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Dieu tout puissant 

Je rends Honneur, gloire et grâce 

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 à 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 œuvre, l’achèvera » 

Amen 

 

 

 

 

 

 



                                                  



Serment d'Hippocrate 

 

Au moment d’être admis à devenir membre de la 
profession médicale, je m’engage solennellement à 

consacrer ma vie au service de l’humanité. 

Je traiterai mes maîtres 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 frères. 

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

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

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

Même sous la menace, je n’userai pas mes connaissances médicales 
d’une façon contraire aux lois de l’humanité. 

Je m’y engage librement et sur mon honneur. 

Déclaration Genève, 1948 
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UNIVERSITE CADI AYYAD 

FACULTE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE 

MARRAKECH 

Doyens Honoraires  : Pr. Badie Azzaman MEHADJI 

  : Pr. Abdelhaq ALAOUI YAZIDI 

ADMINISTRATION 

Doyen   : Pr Mohammed BOUSKRAOUI 

Vice doyen à la Recherche et la coopération           : Pr. Hanane RAISS  

Vice doyen aux affaires pédagogiques                   : Pr. Ghizlane DRAISS 

Vice doyen chargé de la Pharmacie                         : Pr. Said ZOUHAIR 

Secrétaire Général   : Mr. Azzeddine EL HOUDAIGUI 
 

Liste nominative du personnel enseignants chercheurs  
permanant 

N° Nom et Prénom Cadre Spécialité 

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

02 CHOULLI Mohamed Khaled P.E.S Neuro pharmacologie 

03 KHATOURI Ali P.E.S Cardiologie 

04 NIAMANE Radouane P.E.S Rhumatologie 

05 AIT BENALI Said P.E.S Neurochirurgie 

06 KRATI Khadija P.E.S Gastro-entérologie 

07 SOUMMANI Abderraouf P.E.S Gynécologie-obstétrique 

08 RAJI Abdelaziz P.E.S Oto-rhino-laryngologie 

09 KISSANI Najib P.E.S Neurologie 

10 SARF Ismail P.E.S Urologie 

11 MOUTAOUAKIL Abdeljalil P.E.S Ophtalmologie 

12 AMAL Said P.E.S Dermatologie 

13 ESSAADOUNI Lamiaa P.E.S Médecine interne 



14 MANSOURI Nadia P.E.S Stomatologie et chirurgie maxillo faciale 

15 MOUTAJ Redouane P.E.S Parasitologie 

16 AMMAR Haddou P.E.S Oto-rhino-laryngologie 

17 ZOUHAIR Said P.E.S Microbiologie 

18 CHAKOUR Mohammed P.E.S Hématologie biologique 

19 EL FEZZAZI Redouane P.E.S Chirurgie pédiatrique 

20 YOUNOUS Said P.E.S Anesthésie-réanimation 

21 BENELKHAIAT BENOMAR Ridouan P.E.S Chirurgie générale 

22 ASMOUKI Hamid P.E.S Gynécologie-obstétrique 

23 BOUMZEBRA Drissi P.E.S Chirurgie Cardio-vasculaire 

24 CHELLAK Saliha P.E.S Biochimie-chimie 

25 LOUZI Abdelouahed P.E.S Chirurgie-générale 

26 AIT-SAB Imane P.E.S Pédiatrie 

27 GHANNANE Houssine P.E.S Neurochirurgie 

28 ABOULFALAH Abderrahim P.E.S Gynécologie-obstétrique 

29 OULAD SAIAD Mohamed P.E.S Chirurgie pédiatrique 

30 DAHAMI Zakaria P.E.S Urologie 

31 EL HATTAOUI Mustapha P.E.S Cardiologie 

32 ELFIKRI Abdelghani P.E.S Radiologie 

33 KAMILI El Ouafi El Aouni P.E.S Chirurgie pédiatrique 

34 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 Illias 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 P.E.S 
Médecine communautaire (médecine 
préventive, santé publique et hygiène 

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 Oualid Pr Ag Chirurgie Vasculaire périphérique 

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

185 HAJJI Fouad Pr Ag Urologie 

186 OUMERZOUK Jawad Pr Ag Neurologie 

187 JALLAL Hamid Pr Ag Cardiologie 

188 ZBITOU Mohamed Anas Pr Ag Cardiologie 

189 RAISSI Abderrahim Pr Ag Hématologie clinique 

190 BELLASRI Salah Pr Ag Radiologie 

191 DAMI Abdallah Pr 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 mé0dicale 

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 SBAAI Mohammed Pr Ass Parasitologie-mycologie 

229 FASSI FIHRI Mohamed jawad Pr Ass Chirurgie générale 

230 BENCHAFAI Ilias  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 Oussama Pr Ass Pneumo-phtisiologie 

261 EL HAMDAOUI Omar Pr Ass Toxicologie 

262 EL HAJJAMI Ayoub Pr Ass Radiologie 

263 BOUMEDIANE El Mehdi Pr Ass Traumato-orthopédie 

264 RAFI Sana Pr Ass Endocrinologie et maladies métaboliques 

265 JEBRANE Ilham Pr Ass Pharmacologie 

266 LAKHDAR Youssef Pr Ass Oto-rhino-laryngologie 

267 LGHABI Majida Pr Ass Médecine du Travail 

268 AIT LHAJ El Houssaine Pr Ass Ophtalmologie 

269 RAMRAOUI Mohammed-Es-said Pr Ass Chirurgie générale 

270 EL MOUHAFID Faisal Pr Ass Chirurgie générale 

LISTE ARRETEE LE 04/10/2023 
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Je dédie cette thèse 

 

                                                                               

Je dédie cette thèse  

  



Aux autorités de mon très cher pays le TOGO et à L’agence marocaine de 
coopération internationale, pour cette opportunité offerte. 

Cette bourse est chose grâce à laquelle je peux espérer aujourd’hui me 
compter parmi la grande famille des médecins du monde entier. 

Je ne peux donc qu’exprimer ma reconnaissance pour cette opportunité 
qui est le fruit d’une coopération Sud-Sud. 

 

A mon pays d’accueil le Maroc. 

Un grand et beau pays avec des particularités historique, culturelle avec 
à sa tête Sa majesté le roi Mohammed VI, que Dieu l’assiste. 

Je suis reconnaissant pour l’abri que tu as été pour moi durant ces 
dernières années. 

 

A mon père : TOGBUI AMEGAVI Komivi Clément 

Je t’honore, père, pour ces années d’engagement et d’investissement dans 
notre éducation (Moi, mon frère et mes sœurs). 

Tu as consenti des sacrifices énormes afin que nous devenions quelque 
chose dans la société. Toutes les chances que, tu n’as pas eues, tu as 

toujours voulu nous les donner. Même si ce n’était pas de ton ressort d’en 
parler, c’était flagrant et j’étais assez grand pour le remarquer. 

Très jeune, j’ai appris en t’observant, la nécessité du travail mais surtout 
du travail bien fait. 

J’ai appris la valeur de l’honnêteté, de la générosité en mimant tes pas. 

Grand observateur, tu parles peu et tu dégages beaucoup la sagesse. 

Père, je te dédie cette thèse. 

 



A ma mère : AGBOVI Ama 

Mère protectrice, tu ne manques jamais l’occasion de me bénir. Tu ne 
cesses de dire “ Tout ce que je n’ai pu accomplir, vous le ferez”. 

Et ces paroles si puissantes résonnaient sans cesse en moi. Très souvent, il 
m’est arrivé de trébucher, de rencontrer des difficultés sur le chemin, 

mais tes paroles ont su me guider. C’était quelques fois difficile pour toi 
mais tu as fait passer nos intérêts, mon frère, mes sœurs et celui de toute 

la famille avant tes propres intérêts et je t’en suis reconnaissant. 

Mère, je te dédie cette thèse. 

 

A mon frère : AMEGAVI Koffi Charles 

Notre complicité n’a cessé de grandir malgré la distance et tout ce temps 
passé loin. Je suis impressionné par le grand homme que tu deviens. 

Je te vois à la quête de la connaissance. 

Je te vois quitter la surface et aller en profondeur des choses et j’en suis 
fier. 

Je te dédie ce travail 

 

A mes petites sœurs, AMEGAVI Pélagie et AMEGAVI Natacha 

J’ai beaucoup pensé à vous au moment de la rédaction de cette thèse. 

Je ne peux cacher ma fierté de vous avoir comme petites sœurs. 

Vous êtes toutes deux une grande bénédiction pour moi et je ne 
remercierai jamais assez le ciel pour vos vies. 

Je vous dédie cette thèse. 

 



A la mémoire de mes grands père AMOUSSOUKPE, AGBOVI, de ma 
grand-mère AHOSSOU Mawuna et de ma tante AGBOVI PASSI 

Vous avez fait la traversée vers le monde que je ne connais pas. Dans 
mon sang circule vos accomplissements, vos réalisations. 

De là où vous êtes je vous porte dans mon cœur. 

Que la lumière cosmique éternelle vous guide, vous éloigne des ténèbres 
encombrantes et vous donne le repos éternel. 

De là où vous êtes, je sais que vous veuillez sur nos pas. 

Que vos sentiers inconnus vers l’éternité s’aplanissent et que votre 
avancée vers l’éternité soit paisible. 

 

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

Maman n’a cessé de me raconter l’enfance particulièrement chaleureuse 
que j’ai eu à tes côtés et l’amour dont tu me couvrais. 

Un amour qui grandit sans cesse malgré le temps. Aujourd’hui, j’ai une 
seule prière “ Que Dieu t’accorde une bonne santé et une longue vie afin 

que tu manges les fruits de tes semences”. 

 

A mon oncle LOGOSSOU Simplice 
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La transition démographique caractérisée par l’augmentation de l’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 première ligne, de promouvoir les soins de premières lignes et à terme, faire de la 

médecine de famille une spécialité à part entière. Celle-ci prendrait alors sa place véritable et 

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

 En France par exemple, le projet a déjà été exécuté depuis 2004 et depuis, la médecine 

générale a été reconnue comme une spécialité. Cette reconnaissance répondait donc 

principalement aux besoins d’adapter l’offre de soins et surtout de valoriser la médecine 

générale.[2] Dans la foulée, le diplôme 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 même occasion, le Collège 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, particulièrement les pays du Maghreb central (Tunisie, Algérie, Maroc), connait 

actuellement un vieillissement démographique. Suite à la transition épidémiologique avancée, la 

charge globale de morbidité est composée actuellement de trois problèmes de santé majeurs : 

les maladies cardiovasculaires, les cancers et le diabète sucré dont la prise en charge ne peut 

être 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 à réduire les études médicales à 6 années contrairement 

à 7 ans comme c’était le cas jusque-là. Ceci devrait permettre en réponse à 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 5e année des études médicales. Ce projet initié en 2021 a le triple objectif 

de permettre aux futurs médecins généralistes de se familiariser avec l’organisation des soins de 

santé primaires, les pathologies les plus fréquentes en soins de premières lignes et surtout 

d’acquérir les compétences nécessaires à l’exercice d’un médecin de famille.[5] 

          A ce jour et depuis l’instauration du stage de 5e 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 à eux-mêmes et 

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

          Une enquête réalisée en 2022, c’est-à-dire une année après l’introduction des stages de 

5e année, a rapporté des déficits à plusieurs niveaux qui entravent le bon déroulement des 

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

-Le manque de préparation préalable des étudiants,  
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-Les failles existantes dans l’accueil des étudiants dans les structures de soins primaires. 

-L’ambiguïté 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]. 

Étant donné l’importance de ces stages en centre de santé pour l’avenir de la formation médicale 

au sein de notre faculté, rien ne peut être laissé au hasard. Nous avons donc jugé crucial de faire 

ce travail pour parvenir à des outils pédagogiques simples et contextualisés capables d’être 

intégrés dans la pratique des maitres de stage. Ces outils devront les aider à accompagner les 

étudiants au cours de leur passage au centre de santé pour un développement effectif des 

compétences. 

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

l’évaluation et le feedback au profit des médecins maitres de stages en centres de santé à 

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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 Réaliser une revue de la littérature des concepts sous-jacents au développement des 

outils pédagogiques 

 Établir 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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1. 

Selon le petit robert, un outil, « est un objet fabriqué qui sert à agir sur la matière ou à 

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 légèrement 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 l’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. 

          La conception des outils pédagogiques est un type de recherche en science de l’éducation 

qui vise à concevoir des outils basés sur les données scientifiques existantes et qui ont prouvé 

leur efficacité mais aussi à partir de l’activité des utilisateurs (Evidence based researches). Ces 

types d’outils peuvent être mis au service des enseignants mais aussi des apprenants. Ce sont 

des recherches collaboratives qui sont avant toute chose pragmatique car les problématiques 

doivent être définies à 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 l’enseignement et l’apprentissage. Ils s’inscrivent ainsi 

dans le champ des recherches design en éducation.[9] 
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1. 

          Selon le Larousse, « le stage est une période d’études pratiques (de terrain) exigée des 

candidats à l’exercice de certaines professions libérales ou publiques ». 

          Le stage est une expérience pratique qui fait suite volontiers à l’enseignement 

universitaire et doit être accompagnée et supervisée. Ainsi, la définition et le sens même du 

stage exige qu’il soit accompagné et supervisé afin de conduire à l’acquisition des 

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

          Cette pratique de terrain qu’est le stage, permet à l’étudiant ou au stagiaire de développer 

son professionnalisme. C’est l’occasion pour lui de développer son expertise et sa déontologie 

par différentes voies.  

2. 

          En médecine, Le stage fait partie intégrante du cursus de l’étudiant et lui permet 

d’acquérir des compétences nécessaires et les réflexes adéquats à l’exercice de sa pratique 

ultérieure.[11] 

          A la FMPM, les stages sont obligatoires et introduits dès la première année pour tous les 

étudiants en médecine. Au cours de la première année, l’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 hôpitaux.  

          Au cours de la deuxième année, un nouveau stage doit être 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 3e année jusqu’en 5e année. 
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Depuis 2015, la reforme médicale initiée, a suscité un passage progressif d’une approche 

basée sur les objectifs à 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 à une série d’actions notamment l’élaboration d’un référentiel de 

compétences , l’introduction du stage de centre de santé pour les étudiants de 5e 

année en 2021 et pour les étudiants de 4e 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 première ligne, 

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

3. 

 

            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 façon 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 

l’environnement du patient, d’un champ d’activité défini à partir des besoins des patients et une 

réponse à la majorité des motifs de recours aux soins.  

            La médecine générale est aussi le lieu où on intervient au stade précoce des maladies 

permettant ainsi une gestion simultanée des plaintes et des pathologies multiples. Cette 

particularité tend naturellement  à faire de la médecine générale une spécialité à part entière 

orientée vers les soins primaires.[12] 

            En 2002, la WONCA est parvenue à une définition consensuelle qui met l’accent sur 11 

caractéristiques qui définissent la médecine générale.  

          En effet,  
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 Elle est habituellement le premier contact avec le système de soins, permettant un accès 

ouvert et non limité aux usagers, prenant en compte tous les problèmes de santé, 

indépendamment de l’âge, du sexe, ou de toutes autres caractéristiques de la personne 

concernée. 

 Elle utilise de façon efficiente les ressources du système 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 plaçant 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 l’incidence des 

maladies en soins primaires.  

 Elle gère simultanément les problèmes de santé aigus et chroniques de chaque patient.  

 Elle intervient à un stade précoce et indifférencié du développement des maladies, qui 

pourraient éventuellement requérir une intervention rapide.  

 Elle favorise la promotion et l’éducation pour la santé par une intervention appropriée et 

efficace. 

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

 Elle répond aux problèmes 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 
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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, l’arbre de WONCA  afin de donner illustration à 

l’interaction complexe existant entre : 

 Les caractéristiques fondamentales 

 Les champs d’activité  

 Et les différentes dimensions de la médecine de famille.  

 L’importance du stage en médecine générale   

           La médecine générale, médecine de famille ou encore médecine communautaire est à 

l’avant-garde des soins en santé. Son domaine d’action très large et sa proximité d’avec les 

populations fait d’elle un élément important de l’évaluation de l’efficacité des systèmes de santé 

d’un pays. Le stage en médecine communautaire permet à l’étudiant de sortir du milieu 

hospitalier très spécialisé auquel il est habitué pour découvrir une gamme de pathologies très 

variées et percevoir la dimension sociale de l’exercice de la médecine. Ceci implique donc une 

définition claire et précise des objectifs du stage ou des compétences à acquérir au cours du 

stage en médecine communautaire [5]  

 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] 
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4. 

 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 Générale. Ils sont les médecins traitants de chaque patient, chargé de 

dispenser des soins globaux et continus à tous ceux qui le souhaitent indépendamment de leur 

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

 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 l’acteur de terrain qui possède 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 l’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 l’accueil à l’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 

questionnement, de recherche de ressources, d’échange de savoir, d’élaboration de de solutions, 

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

          Cependant, très peu de praticiens sont formés à la pédagogie ou à l’andragogie (terme 

canadien désignant l’enseignement destiné aux adultes par contraste avec la pédagogie). 

Malheureusement, la configuration actuelle des études médicales avec le nombre de plus en plus 
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conséquent d’informations, exigent une formation des maitres de stages quant aux nouvelles 

approches pédagogiques[17]. 

 Étant 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 façon générale, l’intervention du maitre de stage doit se faire sur 4 aspects.[16] 

          Il doit pouvoir : 

 

 

 

 

Le but de ce travail est donc de parvenir à des outils simples, faciles à utiliser et 

susceptibles d’être 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 à toutes les étapes de son stage depuis son arrivée jusqu’à la fin de son stage. 

Pour identifier ces outils et parvenir à notre objectif, nous avons adopté le cadre théorique 

suivant 
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       OUTILS              
PEDAGOGIQUES       

Revue de la 
littérature  

Enquête du terrain  

L’apprentissage 
et les théories 
de 
l’apprentissage 

Maitres de stages  

Les approches 
pédagogiques 

(Par 
compétence)  

Outils 
pédagogiques 

Accueil du 
stagiaire 

Supervision du 
stage  

Évaluation du 
stage 

Feedback (Rétroaction) 

Besoins/difficultés 

Acceptabilité/ 

Proposition  

Co-construction 
des outils  

Maitrise de stage  

          Médecins 
généralistes-Maitres de 
stages à Marrakech    
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PARTICIPANTS ET MÉTHODES  
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          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 façon séparée. 

 

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

niveau de la préfecture de Marrakech 

1. 

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

affectés les étudiants de 5e année (et de 4ème année).  

2. 

          Maitres de stages ayant refusé de participer à l’étude.  

 
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. 
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Au total une cinquantaine d’articles, de livres 

été consultés avec un focus initial

feedback et les approches pédagogiques

 

                                                      

Ce schéma initial visait les outils qui serai

différentes interactions avec le stagiaire

1. Conception des outils dans une démarche participative

Conception des outils pédagogiques 
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uantaine d’articles, de livres mais aussi de documents institutionnels ont 

un focus initial sur les outils d’accueil, de supervision, d’évaluation

feedback et les approches pédagogiques selon le schéma initial suivant :  

                                                      

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

le stagiaire de son arrivée jusqu’à la fin de la formation. 

Conception des outils dans une démarche participative 

Conception des outils pédagogiques  
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de documents institutionnels ont 

sur les outils d’accueil, de supervision, d’évaluation, de 

 

 

t utiles au maitre de stage dans ses 

la fin de la formation.  
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1. 

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

2. 

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

3. 

La collecte des données sur le terrain (Centres de santé) a été réalisée par un 

questionnaire auto-administré  élaborée à l’aide de la revue de la littérature puis 

discuté et corrigé par un groupe de travail composé de deux médecins généralistes maitres 

stages ayant reçu des formations en pédagogie et en médecine de famille et de la responsable 

du projet, spécialiste en santé publique. Le questionnaire a été prétesté auprès de deux 

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

1-Informations liées à l’ancienneté de la pratique de la médecine générale et de la maitrise de 

stage 

2-Informations liées à 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 façon directe sur le terrain, aux lieux d’exercice des maitres de 

stage. Seuls cinq (5) maitres de stages ont reçu le questionnaire par voie numérique (WhatsApp) 

à cause de leur absence au centre de santé au moment de la collecte. 
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 La collecte a duré au total 6 jours ouvrables du 29 Novembre au 6 Décembre 2023 

4. 

  Les données recueillies à 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  par notre directrice de thèse.  

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

minimum maximum) et les variables qualitatives en effectifs et pourcentages

 
  Une première proposition des outils a été faite à la lumière de la revue de littérature. 

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

eu lieu et les outils (les premières 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 à l’amélioration de la version initiale suite à des réunions de 

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

Septembre à Décembre 2024 et après l’enquête de terrain, en vue de présenter les outils lors 

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

 
Le travail s’est déroulé selon le planning suivant 
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Les principes éthiques de la déclaration de Helsinki ont été respectés. Nous avons 

au respect de l’anonymat et de la confidentialité des données individuelles conformément à ce 

qui a été annoncé aux médecins maitres de stage.

La participation à l’étude a été basée sur le volontariat. 

Nous avons obtenu le consentement oral et écrit (Par

participants après les avoir informés
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Les principes éthiques de la déclaration de Helsinki ont été respectés. Nous avons 

au respect de l’anonymat et de la confidentialité des données individuelles conformément à ce 

qui a été annoncé aux médecins maitres de stage. 

La participation à l’étude a été basée sur le volontariat.  

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

informés de l’intérêt et des objectifs de notre trav

 

Construction et implantation d’outils pédagogiques au profit des maitres de stages des centres de santé 

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

au respect de l’anonymat et de la confidentialité des données individuelles conformément à ce 

des maitres de stages 

trav 



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

~ 21 ~ 

                        

 
RÉSULTATS  
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 

 

 

 

1. 

          L’apprentissage, est « un processus par lequel un individu acquière, 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, 

  

2. 

 A travers l’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 modèles d’apprentissages sont à considérer. 

Ces modèles se suivent chronologiquement et sont complémentaires de façon générale[39] 

          Les plus connues de ces différents modèles ou 

.[40]. Elles tentent chacune de son coté d’approcher la notion 

d’apprentissage sous un angle particulier. 

 

          Le terme behaviorisme vient du mot anglais « behavior » qui signifie comportement. Cette 

théorie de l’apprentissage s’intéresse à des comportements extérieurs observables au cours de 

l’apprentissage. Cette théorie ne tient donc pas compte des phénomènes internes de la pensée. 

Ceci a conduit au modèle 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 

l’étudiant. Il s’agit plutôt 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] 

 

          Pour cette théorie, le cerveau de l’apprenant pourrait être comparé à « 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 l’apprentissage. Pour le 

cognitivisme, l’apprenant fait partie du processus d’apprentissage et y joue un rôle très 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 reçues doivent être traitées car le cerveau possède sa propre structure. Au 

mieux, il s’agira d’utiliser des manœuvres particulières pour faciliter l’organisation des 

informations. Il faut ainsi prendre en compte les processus cognitifs comme le raisonnement 

dans la définition de l’apprentissage.[41] 

 

         Cette théorie soutient que la connaissance est le fruit de l’activité mentale de l’individu, de 

son interaction avec son entourage et des informations reçues. 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 l’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] 

 

          Cette théorie n’est pas très 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 l’environnement socio-culturel. Ainsi, le travail en équipe a plus 

de chance de faciliter la construction des connaissances.[42]  
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 S'intéresse au comportements extérieurs observables  

 Ne tient pas comptes des phénomènes internes de la pensé 

 Modèle stimulus-réponse (Modification de comportement) 

  Prend en compte les processus interne de l’apprenant 

(pensée) 

  Inclut l’apprenant dans le processus d’apprentissage  

  L’apprenant a un rôle important et central dans 

l’apprentissage 

  Considère les processus internes et l’environnement de 

l’apprenant. 

  Connaissance= Construction personnelle 

  Prend en compte les expériences passées  

  La connaissance se construit au contact d’autrui 

  Le travail d’équipe est important pour construire la 

connaissance 

 

Ces différentes théories ont inspiré différentes 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 



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

~ 25 ~ 

1. 

          C’est l’approche pédagogique traditionnel basée sur le « béhaviorisme ». C’est un modèle 

centré sur l’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 l’objectif visé et 

l’activité éducative qui sera proposée et donc l’évaluation sera plus aisée. Cependant, la grande 

rigidité, la fragmentation de l’enseignement, la longue liste des objectifs et la difficulté 

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

2. 

Elle est Alignée sur les courants contemporains comme le socioconstructivisme. Elle 

procède de ce fait par une démarche inverse de celle de l’approche par objectifs. Elle tient 

d’abord compte de la pratique professionnelle avant de définir les compétences à 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 l’étudiant et le formateur. Cependant, de même que 

l’approche par objectifs, l’approche par compétence a elle aussi ses limites. Par exemple, 

l’évaluation est souvent de nature très qualitative et difficile à mettre en place pour répondre aux 

critères de validités. 

          En résumé, « Alors que le modèle traditionnel est centré sur l’enseignant et l’acquisition 

des connaissances, le modèle pédagogique aujourd’hui partagé par tous, s’appuie sur 

l’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 l’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 l’on comprend clairement les liens qui existent entre l’approche par 

compétences et l’approche par 

d’incompatibilité quelconque entre les deux

problème .[38]  

 

                                                           

 

                                                    

                                     

3. 

 Définition :  

          La compétence « est la mise en action de savoirs ou savoir

avec un résultat pertinent, donc un 

Il ne s’agit pas d’un processus stéréotypé mais au contraire 

trouver ici et maintenant, la stratégie de résolution de problème professionnel la plus 

performante ».  

          Il ressort donc qu’un dynamisme est nécessaire

c’est loin d’être un processus passif.
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i l’on comprend clairement les liens qui existent entre l’approche par 

compétences et l’approche par objectifs, il n’y a pas de raison de penser qu’il y a une forme 

atibilité quelconque entre les deux. Les deux peuvent donc coexister sans aucun 

                                                     

                                                     

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 très adaptable pour 

trouver ici et maintenant, la stratégie de résolution de problème professionnel la plus 

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

c’est loin d’être un processus passif.[39]  

Acquisition des 
compétences
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i l’on comprend clairement les liens qui existent entre l’approche par 

, il n’y a pas de raison de penser qu’il y a une forme 

Les deux peuvent donc coexister sans aucun 

 

agir qui dépend du contexte, 

performant.  

un processus très adaptable pour 

trouver ici et maintenant, la stratégie de résolution de problème professionnel la plus 

dans l’acquisition des compétences et que 

Acquisition des 
compétences 

Acquisition des 
connaissances  
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          Toutefois la notion de compétences fait l’objet de plusieurs définitions dans la littérature. 

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

Voici à titre d’exemple, quelques définitions institutionnelles de la compétence (Tableau III) 

Définition institutionnelle de la compétence 

« Être capable de mobiliser ses acquis dans des 

taches et situations complexes  

« Savoir-agir complexe fondé sur la mobilisation et 

l’utilisation efficace d’un ensemble de ressources » 

« Capacité à mettre en œuvre 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 l’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 à 

l’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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          Ainsi, selon Jacques TARDIF,

savoirs de divers ordres (savoirs, savoir

de différentes ressources, dont les savoirs

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

          Même s’il est vrai que chaque situation 

unique qu’elle soit, fait partie d’une famille de situations

dans une famille de situation donnée

          Jacques Tardif soutient que

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 

des programmes, pour chacune des compétences, on définira non seulement des stades de 

développement, mais aussi le sta

 Notion de famille

          Une famille de situations est un ensemble de situations semblables les unes aux autres. 

En vue de favoriser le transfert,

l’exploitation de différentes situations significatives issues de la même fam
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, selon Jacques TARDIF, « on ne dira pas que la compétence est un ensemble de 

savoirs de divers ordres (savoirs, savoir-faire, savoir-être, 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 ». 

l est vrai que chaque situation clinique est unique en soi, 

rtie d’une famille de situations et la compétence se développe donc 

une famille de situation donnée.[38]. 

Jacques Tardif soutient que : « Un élément essentiel à l’approche par compétences est la 

pédagogie de la progression. Une compétence se développe et elle ne s’acquiert pas tout d’un 

continue de se développer tout au long de la vie. Par contre, 

des programmes, pour chacune des compétences, on définira non seulement des stades de 

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

famille de situations  

ille de situations est un ensemble de situations semblables les unes aux autres. 

En vue de favoriser le transfert, le docteur en science de l’éducation, Xavier roegiers

l’exploitation de différentes situations significatives issues de la même fam
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on ne dira pas que la compétence est un ensemble de 

être, par exemple), mais une mobilisation 

La compétence est donc 

».  

, chaque situation aussi 

a compétence se développe donc 

Un élément essentiel à l’approche par compétences est la 

pédagogie de la progression. Une compétence se développe et elle ne s’acquiert pas tout d’un 

Par contre, dans l’élaboration 

des programmes, pour chacune des compétences, on définira non seulement des stades de 

e terminal de la formation (Tardif, 2004). » 

ille de situations est un ensemble de situations semblables les unes aux autres. 

le docteur en science de l’éducation, Xavier roegiers préconise 

l’exploitation de différentes situations significatives issues de la même famille38] 
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          Ainsi, dans l’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 à forte 

prévalence 

 Situations liées à des problèmes aigus prévalent/non 

programmés/fréquents/exemplaires  

 Situations liées à des problèmes aigus prévalent/non programmés/dans le cadre des 

urgences réelles ou ressenties 

 Situations autour de problèmes de santé concernant les spécificités de l’enfant et de 

l’adolescent 

 Situations autour de la sexualité et de la génitalité 

 Situations autour de problèmes liés à l’histoire familiale et à la vie de couple 

 Situations de problèmes de santé et/ou de souffrance liés au travail 

 Situations dont les aspects légaux, déontologiques et/ou juridiques/médicolégaux sont 

au premier plan 

  Situations avec des patients difficiles/exigeants 

 Situations où les problèmes sociaux sont au premier plan 

 Situations avec des patients d’une autre culture 

 
       

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

stage que pour l’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 être positive et 

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

 Soigner le 1er 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 l’efficience des soins.[19] 

          L’étudiant doit donc être 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 être informé du cadre pédagogique de sa formation, des différentes 

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

1. 

          Le stage en médecine communautaire est l’occasion pour l’étudiant de développer les 
compétences nécessaires à l’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 maîtres de stage ou des tuteurs qui ont 
pour mission, d’une part, d’accueillir l’étudiant et l’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 
l’interlocuteur privilégié du stagiaire et son référent professionnel. » [8] 

 

2. 

          « Un centre de santé est une structure de proximité qui dispense des soins de premiers 

recours ». Ils constituent la première ligne de soins et la qualités des soins qui y sont prodigués 

est un indicateur de l’efficacité du système de santé d’un pays.[20]  

           Selon Marie-Pierre colin, professeure à l’université Laval, « Les centres de santé élaborent 

un projet de santé qui inclut des dispositions favorisant l’accès et la coordination des soins et le 

développement d’actions de santé publique. Ils s’attachent à répondre à un objectif commun : 
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une médecine de qualité pour tous, prenant en compte le patient dans sa globalité et son milieu 

de vie.»[21] 

 

1. 

          C’est l’intervention pédagogique d’un enseignant clinicien lorsque celui-ci fournit une 

rétroaction à un étudiant après l’accomplissement d’une tâche. Superviser un stagiaire, c’est 

l’accompagner. 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 à propos de son action, 

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

          Pour L’OMS, la supervision est l’ensemble des mesures qui visent à 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 l’apport est important dans le développement 

des compétences du futur professionnel.[10] 

          En médecine, Elle consiste à guider le stagiaire pendant son apprentissage des soins et les 

interventions à faire de façon appropriée et sécuritaire. Et « Pour accomplir de telles fonctions de 

façon constructive, la personne responsable de superviser des stagiaires doit posséder diverses 

habiletés en enseignement et en mentorat, en plus de connaitre les ressources en 

apprentissage.[22] 

2. 

          Les nouvelles exigences de l’enseignement de la médecine liées en partie aux contraintes 

auxquelles font face les médecins dans la société, exigent de repenser les caractéristiques des 

nouveaux diplômés. Les maitres de stages, les cliniciens enseignants doivent donc désormais 

couvrir d’autres champs tels que la communication, l’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 modèle de rôle pour les étudiants qu’il a sous sa supervision. Un modèle de rôle 

étant « une personne qui démontre une norme d’excellence à imiter... facilitant l’apprentissage 

par l’observation ». Les modèles de rôle ont déjà prouvé leurs efficacités avec des impacts 

positifs sur les étudiants.[24] 

          Plusieurs organisations dont UNESCO considèrent que la formation et la 

professionnalisation des maitres de stage est un enjeu très important dans le domaine de 

l’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 à inclure dans la formation des 

superviseurs de stage.[22].  

          Il s’agit de :  

 L’infrastructure ou les éléments à 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 être 

d’ordre administratif dans la planification et l’accueil du stagiaire ou d’ordre pédagogique en 

facilitant l’enseignement et l’apprentissage aux stagiaires. Ce travail doit se faire en accord avec 

le stagiaire qui doit aussi jouer son rôle 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 

tâche particulièrement complexe pour le maitre de stage. Il doit pouvoir choisir entre les 

différentes approches et conjuguer avec son rôle 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 

 L’organisateur qui choisit des objectifs prioritaires  

 Le Co-constructeur qui élabore avec l’étudiant des actions pédagogiques  

 Facilitateur qui intervient quand c’est nécessaire ou à la demande de l’étudiant 

pour le soutenir.  

 Émancipateur qui laisse une autonomie maximale à l’étudiant. 

          Plus généralement, le maitre de stage peut être emmené à faire appel à 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 l’utilisation d’un savoir et a 

transmission.[28] 

3. 

          La place de la supervision est prépondérante dans l’acquisition des compétences par les stagiaires. 

Elle permet le contrôle de l’efficacité et la sécurité des pratiques. Elle permet de contextualiser/ 

décontextualiser et d’orienter les objectifs de l’apprentissage tout en faisant le lien entre les 

notions théoriques et les compétences à 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 même pour les modalités de supervision. 

Certaines sont concentrées sur l’efficacité des pratiques médicales ainsi que la sécurité des 

patients ( supervision strictement clinique), pendant que d’autres comme la supervision 

pédagogique vont au-delà de cet objectif et visent à faciliter, à contextualiser et à 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 être très utile pour le maitre de stages autant qu’ils 
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puissent l’être pour l’étudiant. Cela peut lui permettre par exemple de développer lui aussi ses 

compétences professionnelles.[30] 

4. 

          La supervision peut être indirecte ou directe.[17] 

Dans les deux cas, l’objectif principal est de donner une rétroaction et une guidance à l’étudiant 
par rapport aux données recueillies lors de la supervision.[31]  

 La supervision indirecte 

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

(stagiaire) se situe à distance de l’acte à évaluer. 

          Ces données recueillies peuvent donc être qualitatives (Récit de situation clinique 

complexes authentiques, portfolios) ou quantitative (par exemple à l’aide d’une grille 

d’évaluation des compétences cliniques critériée) 

          Généralement elles permettent d’évaluer :  

 Le savoir être (les attitudes)  

 Le savoir faire 

 Les savoirs théoriques (indirectement)  

 Supervision directe :  

          C’est lorsque le clinicien (superviseur ou maitre de stage) est présent pendant la tache 

réalisée par l’étudiant ou s’il peut l’observer à partir d’enregistrement audio ou vidéo. C’est le 

cas par exemple de la supervision par observation directe avec enregistrement vidéo, un outil 

très utilisé et qui permet « d’évaluer et d’améliorer les compétences communicationnelles et 

relationnelles des internes en médecine générale ».[32] 

          Il s’agit en l’occurrence de « un outil pédagogique validé depuis plusieurs années déjà, 

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 à partir de l’observation directe de l’étudiant à un effet positif 

non seulement sur la qualité des soins mais aussi sur le développement de l’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 particulière afin de mieux profiter 

de la supervision. Pour l’apprenant, il s’agit d’une position dite d’apprentissage qui est de fait 

orienté par l’apprentissage ou l’évaluation. La qualité de la supervision dépend donc 

énormément de la position de l’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 à ce que sa 

performance soit perçue comme adéquate et conforme aux attentes du superviseur, en vue de 

transmettre une image extérieure de compétence. Il a tendance à montrer ce qu’il sait faire et à 

taire ses points à améliorer ressentis comme des faiblesses. L’apprenant en position 

d’apprentissage s’avère plus confiant et centré sur la progression dans ses apprentissages et les 

moyens pour y accéder. Il est à l’affût des opportunités d’apprendre, expérimente davantage et 

expose ouvertement ses forces et ses points à améliorer, en vue d’être guidé dans ses 

apprentissages. » 

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

l’autoréflexion de la part de l’étudiant.[29] 
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          En résumé, l’alliance pédagogique est capitale parce qu’elle fait partie des fondements 

même de tout apprentissage. Cependant, il faut reconnaitre que l’établissement d’une alliance 

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

5. 

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

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

                                         

Modalités de supervision  Caractéristiques  Avantages  

Co-supervision  Plusieurs superviseurs pour un stagiaire Feedback varié  

Supervision entre pairs  Les stagiaires se donnent des feedbacks 

entre eux 

Soulager les superviseurs. 

Supervision hiérarchique Les anciens stagiaires supervisent les 

nouveaux  

Soulager le superviseur  

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

débriefing où le maitre de stage guide l’étudiant dans l’analyse de son action, son raisonnement 

ou de sa prise de décision. La rétroaction est l’élément clé du processus d’apprentissage. C’est 

elle qui assure en effet la progression de l’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 

tâches complexes.[18] 

1. 

          Ils sont nombreux tant pour l’étudiant que pour les maitres de stage.  

 Les avantages du feedback pour l’étudiant  

          

 Définir ses attentes  
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 Évaluer l’apprentissage 

 Agir sous supervision  

 Améliorer ses compétences 

 Les avantages du feedback pour le maitre de stage 

          Pour le maitre de stage ou l’enseignant, c’est l’occasion de modifier le contenu de son 

enseignement afin de l’adapter aux besoins de ses étudiants. Cette faculté contrairement à ce 

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

2. 

          C’était dans les années 40 que le terme a été utilisé pour la première 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 système de 

programmation des trajectoires ultérieures du projectile ». Le terme a connu un regain d’intérêt 

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

3. 

Lorsqu’on songe à donner un feedback, certaines questions sont très importantes à 

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 ? 

 Où et quand dois-je offrir du feedback ? 

 Comment dois-je m’y prendre ? 

 Pour que le feedback soit efficace, il doit être donné en temps voulu. Il doit porter sur 

des comportements susceptibles d’être corrigés avec une implication de l’étudiant. Le feedback 
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ne doit pas porter que sur des faiblesses. Il doit souligner aussi les forces

maximum les jugements de valeurs. Bien que les étudiants disposent généralement d’une 

capacité d’autoévaluation, ils ont quand même besoin de feedback pour s’orienter dans leur 

processus d’apprentissage.  

4. 

          Selon Striter, les commentaires négatifs sont habituellement mieux reçus s’ils sont 

accompagnés de commentaire

« feedback sandwich » dans lequel un point de f

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 très populaire

5. 

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

dire les points à améliorer, par des remarques positives. 

          De fait, 4 étapes sont à 
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doit pas porter que sur des faiblesses. Il doit souligner aussi les forces

maximum les jugements de valeurs. Bien que les étudiants disposent généralement d’une 

ls ont quand même besoin de feedback pour s’orienter dans leur 

Selon Striter, les commentaires négatifs sont habituellement mieux reçus s’ils sont 

accompagnés de commentaires positifs. Ses observations l’ont emmené à proposer le concept de 

feedback sandwich » dans lequel un point de feedback positif est suivi par un point de 

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 très populaire

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

ar des remarques positives.  

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

ls ont quand même besoin de feedback pour s’orienter dans leur 

Selon Striter, les commentaires négatifs sont habituellement mieux reçus s’ils sont 

mené à proposer le concept de 

positif est suivi par un point de 

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 très populaire » 

La méthode est donc simple. Il s’agit de faire précéder les remarques négatives, c’est-à-
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1. 

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

une activité ou son résultat, conduisant à un jugement et à 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 à l’issue d’une séquence de formation. 

 L’interprétation de ces informations afin d’être 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 

l’évaluation particulièrement contraignantes pour les évaluateurs.[31] 

2. 

  Dans le processus d’évaluation en sciences de santé, trois composantes essentielles 

sont à 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 l’approche pédagogiques choisie et de ce que l’on 

désire évaluer à l’issue de la formation.  

3. 

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

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

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

 

Type d’évaluation  Caractéristiques et définitions  

Évaluation diagnostique    Avant la formation (au début) 
   Évalue le terrain  
   Pas de sanction  

Évaluation formative     En cours de formation  
   Fait partie du processus de formation  
   Pas de sanction  

Évaluation sommative     A la fin de la formation  
    Sanction (validation ou non de la formation) 

              NB : 

 

4. 

          L’autoévaluation est une question d’actualité dans la littérature. Cette question est plus 

accentuée en pédagogie universitaire notamment en science de santé où elle suscite de 

nombreuses questions.[45].  

          Elle est incontournable dans le processus de l’évaluation. Elle permet à l’apprenant 

d’identifier et de synthétiser les données relatives à ses acquis, ses lacunes et ses progrès 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 l’autoévaluation est d’emmener le stagiaire à 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 carrière professionnelle. C’est un exercice 

généralement difficile pour le stagiaire qui a besoin de ce fait de l’aide de son superviseur.[10] 
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          « Au sens strict, l’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 

contrôle, dictionnaire, etc.)»[47]  

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

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

 

    Niveaux                         Question à se poser  

Niveau 1       Quelles actions ai-je mis en œuvre ? 
    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 œuvre cette ces actions ? 
   Comment je m’autoévalue ? 
   Comment je justifie mes actions ?  

Niveau 3    Quelles sont les alternatives que j’envisage pour la prochaine fois ? 
   Quelles est l’alternative la plus appropriée 
   Quelle principe ou théorie extraire de mon expérience pratique ? 

5. 

          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 

VII) 

                              

  



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

~ 42 ~ 

  

Outils décontextualisés   QCM 

  Examens oraux 

 Questions écrites 

rédactionnelles  

 Questions ouvertes et courtes 

 

Évaluer les connaissances 

déclaratives  

Outils contextualisés     Simulation (patients virtuels) 

   Cartes conceptuelles 

   Protocoles de pensées à voix 

haute 

 

Évaluer la résolution de 

problèmes  

Outils en contexte 

authentiques 

   Portfolios  

   Récits de situations complexes 

authentiques  

   Projets de fin de stages 

   Journal de bord  

 

Évaluer les compétences 

pratiques des étudiants 

 

6. 

          Cet outil d’évaluation est très utilisé dans les milieux de stages. Il s’agit d’une grille qui 

porte un certain nombre de critères à évaluer. Elle est remplie par un superviseur après avoir 

suivi l’étudiant ou le stagiaire pendant une période de temps assez suffisant. Cet outil 

d’évaluation a l’avantage de porter plusieurs critères 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 l’effet de Halo. Il s’agit d’un biais qui fait que 

sur une grille à plusieurs critères, la performance dans un critère influence systématiquement les 

autres critères.[37] 
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7. 

 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 l’apprentissage alors qu’un mauvais 

outil peut causer du désastre. 

 L’outil d’évaluation a un effet puissant sur la motivation des étudiants.  

 Il faut développer un dispositif d’évaluation en ayant à l’esprit les conséquences 

prévisibles de ces procédures sur les apprentissages des étudiants 

 Il faut délimiter ce qui doit être évalué en raison de sa pertinence et de son 

importance par rapport aux compétences visées plutôt qu’en raison de sa 

facilité à être mesuré 

 il faut sélectionner des modalités d’évaluation qui renseignent valablement sur 

le niveau de performance réellement attendu des étudiants 

 Il faut exposer les étudiants à un nombre et à une variété suffisante de 

situations d’évaluation 

  Il faut développer des dispositifs d’évaluation utilisant des méthodes et des 

instruments que l’on maîtrise, dont on connaît les forces et les limites, 

compatibles avec les allocations en ressources du programme de formation 

(coûts humains et financiers) et acceptés par les acteurs concernés (les étudiants 

et les enseignants) 

 Rendre explicite aux étudiants, dès le début de la séquence d’enseignement et 

d’apprentissage la nature des tâches d’évaluation et les critères qui seront pris 

en compte pour la correction et/ou pour la détermination de la réussite » 

 Il faut tenir compte des qualités psychométriques de l’outil d’évaluation : 

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

(Figure 6) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 L’évaluation fait partie de 
l’enseignement  

 L’étudiant étudie d’abord et avant 
tout pour réussir son évaluation 
 (Psychologie de l’étudiant) 

 Les connaissances déclaratives 
 Les connaissances d’action 

 (Compétences) 

 Faire une évaluation authentique 
très proche de la pratique 
professionnelle (Simulation ou 
situation réelle) 

 Au début de la formation 
 Au cours de la formation 
 Après la formation  

Pourquoi évaluer ? 

Quoi évaluer ? 

Comment évaluer ? 

Quand évaluer ?  
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 Conception d’une grille d’évaluation des compétences 
          Pour Construire une grille d’évaluation des compétences, il faut respecter globalement 3 

étapes (Figure 7) 

         

          Pour concevoir des outils

compétence, il est donc d’abord important de 

de définir les compétences à maitriser, les connaissances à acquérir et qui sont très importantes 

pour l’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 homogène de compétence 

contribuant à l’exercice autonome d’une activité professionnelle. Chaque 

évaluée et validée à l’aide de descripteurs de compétences.

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 même compétence peut être en lien avec plus d’une famille de situations, mais elle ne 

peut pas être en lien avec toutes les familles de situations parce qu’elle serait alors sans lien 

avec aucune en particulier »[38]
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Conception d’une grille d’évaluation des compétences 
ne grille d’évaluation des compétences, il faut respecter globalement 3 

Pour concevoir des outils pédagogiques pour un enseignement basé sur l’approche par 

compétence, il est donc d’abord important de définir le référentiel de compétence

de définir les compétences à maitriser, les connaissances à acquérir et qui sont très importantes 

pour l’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 homogène de compétence 

contribuant à l’exercice autonome d’une activité professionnelle. Chaque compétence

évaluée et validée à l’aide de descripteurs de compétences.[46] 

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 

mpétence peut être en lien avec plus d’une famille de situations, mais elle ne 

peut pas être en lien avec toutes les familles de situations parce qu’elle serait alors sans lien 

[38] 

Construction et implantation d’outils pédagogiques au profit des maitres de stages des centres de santé 

ne grille d’évaluation des compétences, il faut respecter globalement 3 

 

 

pour un enseignement basé sur l’approche par 

définir le référentiel de compétence. Ceci permet 

de définir les compétences à maitriser, les connaissances à acquérir et qui sont très importantes 

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 homogène de compétence 

compétence peut être 

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 

mpétence peut être en lien avec plus d’une famille de situations, mais elle ne 

peut pas être en lien avec toutes les familles de situations parce qu’elle serait alors sans lien 
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           La grille d’évaluation sur critère ainsi conçu permettra d’évaluer à l’aide des descripteurs 

de compétences préalablement définies, le niveau de maitrise des compétences par les 

apprenants. Les descripteurs de performances doivent être 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. 

 

           Certains modèles importants sont à considérer dans l’élaboration du référentiel de 

compétences. Il s’agit de « la marguerite de compétence » (Annexe 6), « l’approche centrée 

patient » et le « référentiel CANMEDS ». (Annexe 7) 

Au Maroc, en particulier à la FMPM, un travail collaboratif mené par une équipe composée 

de la directrice de thèse, d’experts en pédagogie, des professeurs et des représentants des 

maitres de stages avait conduit à l’élaboration d’un référentiel de compétences pour stages en 

première ligne de soins 

Ce référentiel appelé par la directrice de thèse (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 5e année au centre de santé (Annexe 9) 

Il peut donc d’après ce qui précède, servir de base pour l’élaboration d’une grille d’évaluation. 
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  RECAPITULATIF DE LA REVUE DE LA LITTÉRATURE  

L’apprentissage et les théories d’apprentissage 

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

 Plusieurs théories de l’apprentissage existent : Le behaviourisme, le cognitivisme, le 
constructivisme, le socioconstructivisme,  

 Les différentes théories d’apprentissage sont à la base de différentes approches 
pédagogiques 

 Les approches pédagogiques 

 Deux grandes approches pédagogiques : L’approche par objectifs et l’approche par 
compétence 

 L’approche par objectif s’inspire du behaviourisme et l’approche par compétence 
s’inspire du socioconstructivisme 

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

 Les deux approches peuvent coexister sans problème        

La compétence  

 C’est un « Savoir-agir complexe prenant appui sur la mobilisation et la combinaison 
d’une variété de ressources internes et externes à l’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 l’accueil de l’étudiant a un impact sur sa relation ultérieure avec son maitre 
de stage et sur la qualité de sa formation  

 L’étudiant doit être 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. 

 L’étudiant doit aussi être informé du cadre pédagogique de sa formation  
 Le stage en médecine communautaire en l’occurrence est l’occasion pour l’étudiant de 

développer les compétences nécessaires à l’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 l’accompagner, le suivre, cheminer avec lui durant une 
période donnée afin d’échanger à propos de son action, d’y réfléchir ensemble et de 
l’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 l’apprentissage car il doit désormais 
couvrir d’autres champs tels que la communication, l’éthique, le travail collaboratif et le 
professionnalisme et devenir un modèle de rôle. 

 Le maitre de stage doit connaitre : les éléments ou infrastructures à 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 être aidé dans cet exercice par une grille de supervision 
préalablement établie lui permettant de faire des feedbacks ciblés. 

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

 Le feedback permet à l’étudiant de définir ses attentes et améliorer ses compétences 
 Le feedback permet au maitre de stage d’adapter le contenu de son enseignement 
 Pour être efficace, le feedback doit être donné en temps voulu. Il doit porter sur les 

comportements susceptibles d’être corrigés avec une implication de l’étudiant. Il ne doit 
pas seulement cibler les faiblesses mais également les forces de l’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 à améliorer et finir sur une note 
positive.  

Évaluation du stage  

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

 Il y a globalement 3 types d’évaluation : Évaluation 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 très 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 l’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 à 
l’évaluation des compétences pratiques. 

 Les grilles d’évaluation sur critères sont aussi des outils très utiles pour l’évaluation des 
compétences. 
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Évaluation des compétences (stage de 5e année de médecine) 

 L’évaluation des compétences nécessite la définition d’un référentiel de compétences. 

 3 référentiels de compétences sont à considérer : « la marguerite de compétence », 
« l’approche centrée patient » et le « référentiel CANMEDS ». 

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

 Toutes les données issues de la revue de la littérature (Partie qualitative), ont servi de 
base pour un sondage auprès des maitres de stage des centres de santé dans la région 
Marrakech. (Partie quantitative) 
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Au total 30 médecins maitres de stages ont participé à l’étude (Parmi 36 centres de santé 

visés). Pour 25 parmi eux, la collecte a été faite directement sur leurs lieux d’exercice. 

parmi eux ont répondu au questionnaire par voie numérique à cause

niveau des centres de santé les jours de la collecte.

I. 

1.  

Les participants étudiés 

(H/F) de 0,58  

                                               

 

                           

2.  

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

médian de 52,5 ans et des extrêmes allant de 39 ans à 62 ans.
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Au total 30 médecins maitres de stages ont participé à l’étude (Parmi 36 centres de santé 

visés). Pour 25 parmi eux, la collecte a été faite directement sur leurs lieux d’exercice. 

parmi eux ont répondu au questionnaire par voie numérique à cause de leur indisponibilité au 

niveau des centres de santé les jours de la collecte. 

 

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

                                               

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

des extrêmes allant de 39 ans à 62 ans. 
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Au total 30 médecins maitres de stages ont participé à l’étude (Parmi 36 centres de santé 

visés). Pour 25 parmi eux, la collecte a été faite directement sur leurs lieux d’exercice. Cinq ( 5) 

de leur indisponibilité au 

 

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

 

La moyenne d’âge de notre échantillon était de 51,4 plus ou moins 6,55, avec un âge 
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1.  

Parmi les médecins de notre échantillon, la grande majorité

reçu de formation en maitrise de stage contre 

a reçu.  

                    

                       

2. 

Parmi les 4 médecins qui ont reçu une formation, 

projet de médecine de famille. Contre 

(Autoformation)  
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Parmi les médecins de notre échantillon, la grande majorité, 26 (soit

reçu de formation en maitrise de stage contre seulement une minorité de 

 

médecins qui ont reçu une formation, 3 (soit 75%) l’ont reçu dans le cadre du 

projet de médecine de famille. Contre 1 (25 %) seulement sur initiative personnelle 

Construction et implantation d’outils pédagogiques au profit des maitres de stages des centres de santé 

(soit 86,66%) n’a jamais 

4 (soit 13,33%) qui en 

 

 

75%) l’ont reçu dans le cadre du 

personnelle 
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III. 

 

1. 

La durée moyenne de l’exercice de la médecine générale des maitres de stage 

20,7 ans plus ou moins 7,51 avec une médiane de 21,5

2. 

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 extrêmes allant de 1 an à 28 ans

3. 

Dans notre échantillon, la majorité des médecins maitres de stages 

étudiants de 4e année dans le cadre de leur stage en centre de santé

                  

 

4. 

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

encadrent des étudiants de 5e 
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La durée moyenne de l’exercice de la médecine générale des maitres de stage 

plus ou moins 7,51 avec une médiane de 21,5 et des extrêmes allant de 4 ans à 33 ans

 

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

ne de 10 et des extrêmes allant de 1 an à 28 ans  

 

Dans notre échantillon, la majorité des médecins maitres de stages 

année dans le cadre de leur stage en centre de santé 

 

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

 année.  
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La durée moyenne de l’exercice de la médecine générale des maitres de stage était de 

des extrêmes allant de 4 ans à 33 ans 

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

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

 

 

 

Dans notre échantillon, une grande majorité des médecins maitres de stages (76,7%) 
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5. 

Tous les médecins maitres de 

étudiants de 6e année. Parmi eux, la durée moyenne d’encadrement 

moins 6,65 avec une médiane de 6,65, des

Les participants sont classés en 3 catégor

 8 participants (soit 27,58%) 

 12 participants (soit 41,37

 9 Participants (soit 31,03
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Tous les médecins maitres de stages (100%) qui ont participé à l’étude encadrent des 

Parmi eux, la durée moyenne d’encadrement était de 8,53 ans

moins 6,65 avec une médiane de 6,65, des extrêmes allant de 1 an à 28 ans

Les participants sont classés en 3 catégories suivantes 

27,58%) encadrent des étudiants de 6e année depuis moins de 5 ans

41,37%) encadrent des étudiants de 6e année depuis 5 à 10 ans

31,03%) encadrent des étudiants de 6e année depuis plus de 10 ans

Construction et implantation d’outils pédagogiques au profit des maitres de stages des centres de santé 

 

 

100%) qui ont participé à l’étude encadrent des 

de 8,53 ans plus ou 

extrêmes allant de 1 an à 28 ans. 

 : 

année depuis moins de 5 ans 

année depuis 5 à 10 ans 

année depuis plus de 10 ans 
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IV. 

Plus de la moitié des maitres de stages 

en centre de santé contre 36,7% qui ne les connaissent pas.
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Plus de la moitié des maitres de stages (63,3%) ont connaissance des 

en centre de santé contre 36,7% qui ne les connaissent pas.  
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,3%) ont connaissance des objectifs des stages 
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1. 

Parmi les médecins qui ont connaissance des objectifs, la plupart 

pertinence à 7/10. 

                     

2.  

Parmi les médecins qui ont connaissance des objectifs, une grande majorité 

noté leur pertinence à 7/10.
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Parmi les médecins qui ont connaissance des objectifs, la plupart (soit

 

 

 

Parmi les médecins qui ont connaissance des objectifs, une grande majorité 
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(soit 73,7%) a noté leur 

 

Parmi les médecins qui ont connaissance des objectifs, une grande majorité (68,4%) a 
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3. 

Parmi les médecins qui ont connaissance des objectifs, Une majorité, (soit 68,5%) a noté 

leur pertinence à 7/10. ( Figure 18 )

                    

4. 

          Parmi les médecins qui ont connaissance des objectifs et qui se sont exprimé

objectifs, la moitié (50%) a demandé plus de précision dans les objectifs et l’autre moitié 

exprimé d’autres suggestions à propos des objectifs
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Parmi les médecins qui ont connaissance des objectifs, Une majorité, (soit 68,5%) a noté 

( Figure 18 ) 

 

Parmi les médecins qui ont connaissance des objectifs et qui se sont exprimé

50%) a demandé plus de précision dans les objectifs et l’autre moitié 

estions à propos des objectifs 
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Parmi les médecins qui ont connaissance des objectifs, Une majorité, (soit 68,5%) a noté 

 

Parmi les médecins qui ont connaissance des objectifs et qui se sont exprimés sur les 

50%) a demandé plus de précision dans les objectifs et l’autre moitié (50%) a 
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1. 

Dans notre échantillon, la quasi

stages éprouvent des difficultés dans l’encadrement des 
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Dans notre échantillon, la quasi-totalité des maitres de stage (93,3%) des maitres de 

stages éprouvent des difficultés dans l’encadrement des étudiants
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totalité des maitres de stage (93,3%) des maitres de 
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2. 

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

difficultés sont liées à l’accueil des étudiants. 

                    

                                

3. 

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

difficultés sont liées à la supervision des étudiants 
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Parmi ceux qui éprouvent des difficultés, une minorité (14,3%) a confirmé 

difficultés sont liées à l’accueil des étudiants.  

 

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

difficultés sont liées à la supervision des étudiants  

Construction et implantation d’outils pédagogiques au profit des maitres de stages des centres de santé 

confirmé que ces 

   

 

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

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

ces difficultés sont liées à l’évaluation des étudiants. 

                

5. 

Parmi les médecins qui éprouvent des difficultés, une très grande majorité (78,6%) disent 

que ces difficultés sont liées aux contraintes de temps. 
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Parmi les médecins qui éprouvent des difficultés, presque la moitié (46,4%) estiment que 

ces difficultés sont liées à l’évaluation des étudiants.  

 

Parmi les médecins qui éprouvent des difficultés, une très grande majorité (78,6%) disent 

ées aux contraintes de temps.  
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Parmi les médecins qui éprouvent des difficultés, presque la moitié (46,4%) estiment que 

 

 

Parmi les médecins qui éprouvent des difficultés, une très grande majorité (78,6%) disent 
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6. 

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

difficultés sont liées aux objectifs pédagogiques 

                   

                         

 

7. 

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

rencontrées sont liées à d’autres paramètres

-L’absence de matériels nécessaires

- Le surnombre des étudiants.
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qui éprouvent des difficultés, 35,7% pour cent disent que ces 

difficultés sont liées aux objectifs pédagogiques  

 

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

rencontrées sont liées à d’autres paramètres,  notamment :  

L’absence de matériels nécessaires 

surnombre des étudiants. 
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qui éprouvent des difficultés, 35,7% pour cent disent que ces 

 

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

 

Globalement, la plupart des médecins 63,3% sont « plutôt satisfait » du stage des 

étudiant au centre de santé.  

                                                                      

 

VII.  

Parmi les médecins insatisfaits ou non satisfaits, la moitié (50%) justifie l’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 

l’insatisfaction.  
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VIII. 

 

1. 

La grande majorité des médecins (63,3%) de notre échantillon sont 

d’accord » qu’une fiche d’accueil serait utile dans l’encadrement des étudiants.
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La grande majorité des médecins (63,3%) de notre échantillon sont 

qu’une fiche d’accueil serait utile dans l’encadrement des étudiants.
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La grande majorité des médecins (63,3%) de notre échantillon sont « Tout à fait 

qu’une fiche d’accueil serait utile dans l’encadrement des étudiants.  
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2. 

La majorité des médecins maitres de stage soit (60%) sont 

grille de supervision serait utile dans l’encadrement des étudiants.

                       

3. 

Plus de la moitié des médecins maitres de stages 

qu’une fiche d’évaluation basée sur les objectifs serait utile pour l’encadrement de

étudiants.  
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La majorité des médecins maitres de stage soit (60%) sont « Tout à fait d’accord

grille de supervision serait utile dans l’encadrement des étudiants. 

 

Plus de la moitié des médecins maitres de stages (53,3%) sont « Tout à fait d’accord

qu’une fiche d’évaluation basée sur les objectifs serait utile pour l’encadrement de
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Tout à fait d’accord » qu’une 

 

 

 

Tout à fait d’accord » 

qu’une fiche d’évaluation basée sur les objectifs serait utile pour l’encadrement des 
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IX. 

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

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

27,3% parmi eux estiment qu’il faut plus de matériels pour mieux encadrer les 

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 sta

         

Femme 
Homme  

Formation en maitrise de stage
Non 
Oui 

Projet de médecine de famille 
Autoformation  

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

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

27,3% parmi eux estiment qu’il faut plus de matériels pour mieux encadrer les 

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  

Effectif 

          51,5 (6,55)*

19 
11 

20,7 (7,51) *
11,1 (7,63) *

Formation en maitrise de stage 
4 
26 

Projet de médecine de famille  3 
1 

5 
25 
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La plupart des médecins soit (63,6%) ont exprimé la nécessité de former les maitres de 

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 

 

Effectif  Pourcentage 
(%) 

51,5 (6,55)*  

63,3 
36,7 

20,7 (7,51) * 
11,1 (7,63) * 

13,33 
86,66 

75 
25 

16,7 
83,3 
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Non 7 23,3 

Oui 23 76,7 
 

Non 0 0 
Oui 30 100 

           8,53( 6,65)* 
  

Non 11 36,7 
Oui 19 63,3 

 
(5/10) 3 15,8 
(6/10) 2 10,5 
(7/10) 5 26,3 
(8/10) 8 42,1 
(10/10) 1 5,3 

 
(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 

 
(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 

Plus de précision  3 50 
Autres  3 50 

Non 2 6,7 
Oui 28 93,3 

Non  24 85,7 
Oui 4 14,3 

Non 15 53,6 
Oui 13 46,4 

Non 15 53,6 
Oui 13 46,4 
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Non 6 21,4 
Oui 22 78,6 

Non 18 64,3 
Oui 10 35,7 

Non 24 85,7 
Oui 4 14,3 

Insatisfait  5 16,7 
Pas du tout satisfait  5 16,7 
Tout à fait satisfait  1 3,3 
Plutôt satisfait  19 63,3 

Non implication des étudiants  5 50 
Manque de matériel  2 20 
Autres  3 30 

Tout à fait d’accord  19 63,3 
J’accepte  8 26,7 
Ni d’accord, Ni pas d’accord  3 10 

Tout à fait d’accord  18 60,0 
J’accepte  10 33,3 
Ni d’accord, ni pas d’accord  2 6,7 

Tout à fait d’accord  16 53,3 
J’accepte  12 40,0 
Ni d’accord, ni pas d’accord  2 6,7 

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

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

objectifs de développement des compétences en stage de 5ème année en première ligne. 

Ce sont :  

 Une fiche d’accueil pour le maître de stage (Annexe 11) 

 Une fiche de supervision qui servira pour l’évaluation formative (en milieu de stage) 

(Annexe 12) 

 Une fiche de rétroaction pour le maître 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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          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 l’encadrement des étudiants 

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

          L’accueil de l’étudiant, la supervision de l’étudiant, l’évaluation de l’étudiant et le 

feedback sont tous autant des composantes importantes à 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 première ligne de soin est bien réel. Ces derniers doivent 

donc être formés dans les différents champs de la maitrise de stage et dotés des outils simples 

capable de leur venir en aide dans cette lourde tâche d’encadrement des étudiants. Et l’enquête 

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 reçu 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 l’encadrement de 

leurs étudiants même si globalement, la grande majorité (63,3%) reste « plutôt 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 à l’évaluation, à la supervision, aux objectifs 

pédagogiques et à l’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 à 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 tête 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.  

1.  

          Parmi les médecins de notre échantillon, seule une minorité soit (13,33%) a reçu une 

formation en maitrise de stage. Ces résultats sont à l’image des données de la littérature. En 

effet, selon les données de la littérature, très peu de praticien de façon générale sont formés en 

pédagogie parce qu’on considère à tort qu’un médecin, parce qu’il a lui-même été formé par un 

maitre, possède 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 

première ligne et la mise en place des matériels dans une quinzaine de centre de santé, le taux 

très 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 à 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 thèse réalisé en 

début 2023 en collaboration avec le département de santé publique dans le cadre du projet de 

médecine de famille.  

Cette thèse qui visait l’évaluation de l’environnement d’apprentissage et des pratiques de 

supervision a été réalisée une année après l’introduction des stages de centre de santé pour les 

étudiants de 5e 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 l’explication 

claire et sans ambiguïté des objectifs du stage aux stagiaires. Cette étape, pourtant très cruciale 

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

2.  

2.1. Difficultés dans l’encadrement des étudiants. 

          La quasi-totalité des maitres de stage (93,3%) de notre échantillon éprouvent des 

difficultés dans l’encadrement des étudiants. Cette réalité concorde avec les données de la 

littérature.  

          En effet, la pédagogie étant un terrain à part, il ne suffit pas seulement d’être un bon 

praticien pour être un bon maitre de stage. On peut être un bon praticien et ne pas savoir s’y 

prendre dans l’encadrement des étudiants, parce que la pratique de la maîtrise de stage 

nécessite des compétences particulières, surtout dans le contexte actuel de nos société 

contemporaine [16] 

            De plus, A part les contraintes de temps, la supervision et l’évaluation des étudiants sont 

les principales difficultés que rencontrent les maitres de stage. Ceci est en grande partie liées à 

la nature même de la médecine. En effet, l’évaluation de l’acquisition des compétences est très 

contraignante en médecine à cause de la multiplicité des formateurs et la complexité des 

compétences visées.[31] 

           La supervision étant l’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-même disposé des facultés mais 

surtout être initié aux différents types et modalités de supervision.  

          Ainsi, selon les auteurs, l’existence de différents types de supervision et de différentes 

modalités de supervision complique davantage la tâche pour le maitre de stage qui doit pouvoir 

choisir entre les différentes approches et modalités de supervision tout en assurant son rôle 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 à l’instar de l’UNESCO [25] 
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 Sans surprise, une très grande majorité des médecins qui ont participé à l’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 l’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 où le projet 

de médecine de famille est instauré. Ceci est dû en grande partie à la variété et la complexité des 

compétences à 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’être insérés dans la pratique des maitres de stage. C’est le cas par exemple au 

QUEBEC où 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 à leurs besoins. 

Ces outils ne sauraient donc en aucun cas, être conçu pour les maitres de stage sans solliciter 

leur avis.  [50] 

Ainsi, dans notre travail, l’avis des maitres de stage a été sollicité. 

          Il ressort que la grande majorité des maitres de stages sont « tout à 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.  
 

La taille de l’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 première ligne de soins. Aussi, ce travail est original et vient réponde à une situation 

problématique d’actualité, il a permis de contribuer à la conception des outils pédagogiques 

simples, faciles à 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 à la suite du travail au 

regard de l’implantation des outils pédagogiques au profit des maitres de stages. 

 

Le passage d’une approche pédagogique par objectifs basée sur les modèles traditionnels 

d’action-réaction et du behaviorisme doit s’associer à l’approche par compétence axée 

davantage sur le socioconstructivisme. Il ne s’agira pas d’un remplacement de l’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 façon progressive, avec grande patience et 

une implication des différents acteurs pédagogiques. 

Ceci permettra de continuer à 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.  

 

 

Un bon médecin praticien ne fait pas forcément un bon maitre de stage. La transmission 

des connaissances relève carrément d’un autre champ et pour cette raison tous les acteurs 

impliqués dans la formation des étudiants en médecine communautaire doivent être formés et 

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

 Avoir une base de données actualisées des maitres de stages dans chaque centre de 

santé.  

 Organiser régulièrement 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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 Sensibilisation systématique des étudiants sur l’importance de la médecine générale et 

prendre des mesures adéquates pour valoriser la médecine générale ou communautaire. 

 A l’avenir, il faudra rester à l’écoute des maitres de stage quant aux éventuelles 

difficultés liées à l’utilisation des outils pédagogiques proposées et les réadapter 

constamment en fonction des besoins et suggestions des maitres de stage.  

 Penser à une digitalisation des différents outils pour faciliter leur utilisation aux maitres 

de stages.  

 

Il serait nécessaire d’institutionnaliser l’implantation des outils conçus en centre de santé 

terrains de stage. Cet objectif viendrait après les tours de consensus et de validation des outils 

par les instances facultaires. 

Au regard d’une meilleure adhésion et acceptabilité par les maîtres de stage, il faudrait tester les 

outils validés auprès d’un échantillon des maître de stage. 

Aussi, nous recommandons de mettre place un programme de formation continue 

clinique et surtout pédagogique pour les maitres de stage en première ligne de soins. Ce 

programme de formation devra se focaliser sur les points suivants : 

 Les objectifs du stage en première ligne et la notion de compétence  

 La supervision clinique en première ligne : types, stratégies et techniques  

 Le raisonnement clinique et le soutien à l’apprentissage  

 Le feedback et la rétroaction  

 La communication professionnelle  

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

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

           Ces défis liés à une population de plus en plus vieillissante et demandeuse de soins 

primaires doivent être gérés en augmentant le nombres de praticiens de premières 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 première ligne était devenu 

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

          Pour mener à bien ce projet et dans le but d’outiller les maîtres de stages de première 

ligne pour un encadrement efficient des étudiants, nous avons fait un travail à méthodologie 

mixte dans le but de construire et implanter des outils pédagogiques pour l’accueil, la 

supervision, la rétroaction et l’évaluation des étudiants au profit des maîtres 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 l’avis des maîtres de stages afin d’aboutir non 

seulement à des outils adaptés mais aussi susceptibles d’être intégrés dans la pratique des 

maîtres de stage. 

         Ainsi, il ressort que ce projet est un tout nouveau terrain tant pour les maîtres 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 maîtres de stage et la faculté. 

         Notre travail a montré le besoin de formation des maîtres de stages. 

          Les outils proposés à l’issue de ce travail ne sauraient remplacer ce besoin de formation 

qui est central pour l’aboutissement du projet. 

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

choses en matière de pédagogie. 

          Ils devront donc être continuellement adaptés en tenant compte des préoccupations, des 

besoins et des remarques des maîtres de stages. 

          Notre travail nous a aussi permis de nous rendre à l’évidence que les approches 

pédagogiques dominantes jusque-là (Approches pédagogique par objectifs) tombent dans la 

désuétude et doivent progressivement être 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 parallèle, 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 système de soin et d’en faire 

une spécialité tout entière. 
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Annexes 1 : La reforme médicale. 
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Annexes 2 : La charte du stage hospitalier FMPM
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Annexes 3 :  Le projet de médecine de famille. 
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Référentiel de compétence de la FMPM 
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Référentiel de compétence de la FMPM 
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Construction et implantation d’outils pédagogiques au profit des maitres de stages des centres de santé 
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Construction et implantation d’outils pédagogiques au profit des maitres de stages des centres de santé 
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Construction et implantation d’outils pédagogiques au profit des maitres de stages des centres de santé 
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Construction et implantation d’outils pédagogiques au profit des maitres de stages des centres de santé 
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Construction et implantation d’outils pédagogiques au profit des maitres de stages des centres de santé 
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Construction et implantation d’outils pédagogiques au profit des maitres de stages des centres de santé 
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Construction et implantation d’outils pédagogiques au profit des maitres de stages des centres de santé 
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Construction et implantation d’outils pédagogiques au profit des maitres de stages des centres de santé 
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Construction et implantation d’outils pédagogiques au profit des maitres de stages des centres de santé 
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Annexes 5:  L’arbre de la WONCA 
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Annexes 6:  Marguerite de compétence  
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Annexes 7 :  Référentiel de compétences CANMEDS 
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Construction et implantation d’outils pédagogiques au profit des maitres de stages des centres de santé 
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Annexes 9:  Les objectifs du stage de 5
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Les objectifs du stage de 5e année au CS

Construction et implantation d’outils pédagogiques au profit des maitres de stages des centres de santé 

année au CS 
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Construction et implantation d’outils pédagogiques au profit des maitres de stages des centres de santé 
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Annexes 10 :  Formulaire de collecte des données. 
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Construction et implantation d’outils pédagogiques au profit des maitres de stages des centres de santé 
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Construction et implantation d’outils pédagogiques au profit des maitres de stages des centres de santé 
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Construction et implantation d’outils pédagogiques au profit des maitres de stages des centres de santé 
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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 5e année. Dans le but d’aider les 

maitres de stages à mener à bien leur mission d’encadrement des étudiants, notre thèse vise à 

construire et implanter des outils pédagogiques au profit des maitres de stage.  

Objectifs : Construire et implanter des outils pour l’accueil, la supervision et l’évaluation des 

stages de 5e 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 

l’actualité en pédagogie médicale et une partie quantitative auprès des médecins généralistes 

maitres de stage à Marrakech. 

Les données quantitatives ont été recueillies à partir d’un questionnaire élaboré à 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 à cause 

de leur indisponibilité 

Les données ont été analysées par le logiciel SPSS après 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 reçu 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 

l’encadrement de leurs étudiants même si globalement, la grande majorité ( 63,3%) reste « plutôt 

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 à l’évaluation, à 

la supervision, aux objectifs pédagogiques et à l’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 à 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 tête 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 première ligne de 

soins est un impératif pour mener à bien le projet de médecine de famille. De nombreux efforts 

restent à 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 parallèle, les anciennes méthodes pédagogiques basées sur le modèle behaviouriste doivent 

progressivement être 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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 ملخص

 طاقم مشروع طب الأسرة الدنماركي، :المقدمة

FMPM  لكن أساتذة . لطلاب هذا العام 2021في مقدمة التدريب الداخلي لطب المجتمع

المرحلة هم أكثر أهمية من المهمة التعليمية للطلاب، لذلك يمكننا بناء وتنفيذ المواد التعليمية أو 

 .أساتذة المرحلة الاستفادة من

بناء وتنفيذ أدوات الاستقبال والإشراف وتقييم التدريب الصحي الخامس لفائدة  :الأهداف

 .مشرفي التدريب في المراكز الصحية بمراكش

 : المشاركون والأساليب

جزء نوعي يعتمد على مراجعة الأدبيات : تم عملنا وفق منهجية مختلطة تتكون من جزأين

الجارية في التعليم الطبي وجزء كمي مع مشرفي تدريب الممارسين العامين المتعلقة بالأحداث 

 .في مراكش

تم إجراء عملية . تم جمع البيانات الكمية من استبيان تم تطويره من مراجعة الأدبيات

الجمع ميدانياً في أماكن ممارسة الممارسين العامين باستثناء عدد قليل ممن تلقوا الاستبيان رقمياً 

 .دم توفرهمبسبب ع

 بعد ترميز قاعدة البيانات في برنامج  Jamovi وتم تحليل البيانات بواسطة برنامج

Excel 2021. 

 .للرجال% 36.66مقابل %) 63.33أي (في عينتنا هناك غلبة واضحة للإناث : النتائج

تلقوا تدريبًا في الإشراف على ) ٪13.33أي (أقلية صغيرة فقط من مشرفي التدريب 

 20.7مدة الممارسة في الطب العام والتدريب هو وهذا يتناقض مع حقيقة أن متوسط  .التدريب

 .سنة على التوالي 11.1سنة و
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إنهم يواجهون صعوبات في الإشراف على %) 93.3(يقول جميع مشرفي التدريب تقريبًا 

لاب عن تدريب الط" راضية إلى حد ما"تظل %) 63.3(طلابهم حتى لو كانت الغالبية العظمى 

 .في مراكز التدريب الصحية

يتم تبرير حالات عدم الرضا أو عدم الرضا القليلة بسبب نقص تدريب مشرفي التدريب 

 .وفائض الطلاب

، %46.4%) 78.6ومن أسباب الصعوبات التي واجهتها مشرفو التدرج الطبي، تب 

 .من مشرفي التدريب% 14و. % من السعر الإجمالي% 35.7و% 35.7، 46.4%

تتم إزالة ). لطلاب الطب الطبي%) 63.3أي (ل أكثر من نصف مشرفي التدريب ويقو

 .وما فوق 7/10بدرجة حرارة %). 60(من الماء من الماء % 60

بالإضافة إلى ذلك، تظل الحاجة إلى تدريب مشرفي التدريب الداخلي على رأس قائمة 

من مشرفي الدورة، %) 63.6(وقد ذكرها أكثر من النصف . اهتمامات مشرفي التدريب الداخلي

 .من مشرفي الدورة% 27.3تليها الحاجة إلى المعدات بنسبة 

 الحاجة إلى التواصل السلس بين) ٪18.2أي (وأخيرا، أثارت نسبة كبيرة من العينة 

FMPM والوفد والمشرفين على التدريب من أجل تدريب أكثر كفاءة للأطباء. 

مشرفي التدريب في الخطوط الأمامية للرعاية نلاحظ أن الحاجة إلى تدريب : الاستنتاج

لا يزال يتعين بذل الكثير من الجهود في هذا . أمر حتمي لتنفيذ مشروع طب الأسرة بنجاح

الاتجاه لضمان تدريب جيد لأطباء الأسرة المستقبليين في مجال التدريب لأن جودة الرعاية 

 .المقدمة للسكان تعتمد على ذلك

لأساليب التعليمية القديمة القائمة على النموذج السلوكي يجب أن وفي الوقت نفسه، فإن ا

ً مع أساليب أكثر معاصرة تعتمد على تنمية المهارات التي أثبتت نفسها في  تترافق تدريجيا

 .الأدبيات
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 أقْسِم بِاͿ العظَِيم

 .أن أراقبَ الله في مِهْنَتيِ

 وأن أصُونَ حياة الإنسان في كآفةّ أطوَارهَا في كل الظروف

 وسْعِي في إنقاذها مِن الهَلاك ِوالمرَضِ  والأحَوال باذلا

 .و الألَم والقَلَق

 وأسْتر عَوْرَتهُم، و أكتمَ  وأن أحفظََ لِلنَاسِ كرَامَتهُم،

هُمْ   .سِرَّ

والصديق  ،طالحوأن أكونَ عَلى الدوَام من وسائِل رحمة الله، باذلا رعايتي الطبية للقريب والبعيد،للصالح وال

 .والعدو

رَه لِنفَْعِ الإِنْسَان لا لأذاَه طلب العلم،وأن أثابر على   .وأسَخِّ

بِّيَة مُتعَاونِينَ عَلى البرِّ و  وأن أوَُقّر َمَن عَلَّمَني،وأعَُلمَّ مَن يصغرني، وأكون أخا لِكُلِّ زَميلٍ في المِهنةَِ الطِّ

 .التقوى

 يشينها تجَاهَ وأن تكون حياتي مِصْدَاق إيماني في سِرّي وَعَلانيَتي ،نقَِيَّة مِمّا 

 .الله وَرَسُولِهِ وَالمؤمِنين

  والله على ما أقول شهيد
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