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La prescription médicale est un acte médical consistant à donner un ordre formel et 

détaillé de délivrer un médicament ou d’administrer un traitement nécessaire à une personne. 

Elle fait toujours suite à une consultation et vise le soin ou la prévention. La prescription 

médicale engage la responsabilité du médecin ; elle doit être aisément exploitable par le 

pharmacien, l’infirmier(ère) et le patient ou ses proches.(1) En contexte pédiatrique, cette 

pratique revêt une dimension supplémentaire de délicatesse et d'acuité, où la fragilité 

physiologique des enfants nécessite une approche différente et adaptée. 

En urgentologie pédiatrique, la précision et la rapidité de la prescription médicale sont 

d’une importance vitale. C'est dans ce cadre que se dessine une problématique cruciale, celle 

d’évaluer l'enseignement dédié à la prescription médicale en situation d'urgence chez les 

enfants, auprès des étudiants en fin de cursus de médecine générale. Cette question soulève des 

enjeux essentiels quant à la qualité des soins délivrés aux enfants en situation d'urgence. 

De précédentes études ont mis en lumière des aspects critiques concernant les erreurs de 

prescription dans les situations d'urgence pédiatrique. Ces erreurs, souvent multifactorielles, 

mettent en évidence la nécessité de repenser les programmes éducatifs afin d'offrir une 

préparation adéquate des futurs médecins face aux défis spécifiques que représentent les 

prescriptions médicales en contexte d'urgence chez les enfants.(2) 

À travers une enquête auprès des étudiants en fin de cursus, ce travail a pour objectifs d’: 

 Evaluer les connaissances des étudiants en médecine générale en matière de 

prescription médicale en urgentologie pédiatrique. 

 Evaluer la perception et la satisfaction de ces étudiants vis à vis l'enseignement en 

matière de prescription médicale en urgentologie pédiatrique. 

 Evaluer les besoins de formation des étudiants en ce qui concerne la prescription 

médicale en urgentologie pédiatrique. 

 Suggérer des recommandations pertinentes en vue d'améliorer la qualité de la 

formation théorique et pratique en urgentologie pédiatrique. 
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La finalité est de renforcer la capacité de nos futurs médecins à faire face aux urgences 

pédiatriques, évitant ainsi les complications qui résultent des erreurs de prescription courante 

dans ce domaine, en leur inculquant les connaissances et bonnes pratiques nécessaires. 
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I. Type de l’étude 

 

Ce travail consiste en une enquête, au sujet de l’enseignement de la prescription 

médicale en urgentologie pédiatrique faite afin d’évaluer les connaissances, compétences et 

pratiques couramment utilisés lors des stages hospitaliers auprès des étudiants en fin de cursus 

de médecine générale. 

 

II. Durée d’étude 
 

L'étude s’est étalée sur une période de deux mois. 

 

III. Lieux d’étude 
 

Notre étude est réalisée au sein de la faculté de médecine et de pharmacie de Marrakech 

par le biais d’un formulaire sur la plateforme « Google Forms » diffusé à travers les réseaux 

sociaux destiné aux étudiants. 

 

IV. Population cible 

 

1. Critères d'inclusion : 
 

 Les étudiants inscrits en 6ème et 7ème année, interne au CHU et en instance de thèse à 

la FMPM durant l’année universitaire 2023-2024. 

 Les étudiants ayant répondu complètement à notre questionnaire. 
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2. Critères d'exclusion : 
 

 Les étudiants n’ayant pas répondu au questionnaire. 

 Les étudiants de 1ère à la 5ème année et les résidents. 

 Les étudiants d’autres facultés de médecine. 

 

V. Recueil des données et analyses statistiques : 
 

1. Elaboration du questionnaire 
 

Pour évaluer les connaissances, la satisfaction ainsi que les besoins de formation vis-à-

vis l’enseignement de la prescription médicale en urgentologie pédiatrique, nous avons conçus 

un questionnaire contenant 78 questions fermées et ouvertes. La conception du questionnaire 

s’est faite sur plusieurs étapes : 

 La documentation, impliquant la consultation d'articles et de documents récents portant 

sur le sujet en question. 

 Conception et rédaction du questionnaire sur Google Forms. 

 Correction par le professeur encadrant à maintes reprises avant la fin de la mise au point 

du questionnaire 

 Test aléatoire ou (Random test) du questionnaire sur 5 étudiants 

 Finalisation ultime du questionnaire et dissémination de ce dernier sur Google Forms et 

réseaux sociaux. 

 

2. Description du questionnaire 
 

Le questionnaire élaboré pour cette étude comporte cinq sections distinctes, chacune 

ciblant des aspects spécifiques de l'évaluation de l'enseignement de la prescription médicale en 

urgentologie pédiatrique chez les étudiants en fin de cursus de médecine générale. 
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La première section est dédiée aux informations personnelles des participants, recueillant 

des données tels que l'âge, le sexe ainsi que l’année d’étude. 

La deuxième section vise à évaluer la satisfaction des étudiants vis-à-vis de 

l'enseignement reçu en prescription médicale en médecine d’urgence pédiatrique, explorant 

leurs opinions et sentiments concernant la qualité et l'efficacité de ce programme. 

La troisième section se concentre sur la perception des compétences des participants, 

cherchant à comprendre leur niveau de confiance et de compétence dans ce domaine spécifique. 

La quatrième section aborde les besoins de formation des étudiants et leurs suggestions 

d'amélioration pour le programme actuel. Elle offre aux participants la possibilité de formuler 

des recommandations et des idées pour améliorer la qualité de l'enseignement. 

Enfin, la dernière section vise à évaluer les connaissances des étudiants, en posant des 

questions spécifiques pour évaluer leur compréhension et leur maîtrise des aspects clés de cette 

pratique médicale. 
 

3. Collecte et saisie des données 
 

La distribution du questionnaire s’est faite sur une période d’un mois. La période a été 

choisie en tenant compte de l’enveloppe horaire totale de ce travail de thèse et a été précédée 

d’une période de rédaction et vérification du contenu du questionnaire. Le questionnaire a été 

établi sur un support numérique « Google Forms », et les enquêtés ont tous répondu en ligne. Le 

lien a été diffusé via les plateformes de réseaux sociaux dédiées aux étudiants de la FMPM. 
 

VI. Considérations éthiques : 
 

Cette étude a été entreprise conformément aux lois marocaines et de la déclaration 

d’Helsinki pour la protection des personnes.(3) Les participants ont été informés des objectifs de 

l’enquête. Les données recueillies dans notre étude seront exploitées en respectant l'anonymat 

des participants. Les seules données à caractère personnel traitées sont les suivantes : 

 Sexe (homme ou femme). 

 Age (et non la date de naissance). 
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I. Profil des étudiants 

 

1. Nombres de participants 

 

Dans cette étude, 153 étudiants ont participé à notre questionnaire parmi un total de 

1274 étudiants en 6ème et 7ème année à la FMPM, représentant ainsi un taux de réponse de 

12%. 

 

2. Sexe 
 

Concernant le sexe des participants, 60 étudiants soit 39,2% de notre échantillon étaient 

de sexe masculin alors que 93 étudiants soient 60,8% étaient de sexe féminin. Le sexe ratio 

Homme/Femme est de 0,64. 

 

 

Figure 1 : Profil des étudiants selon le sexe 
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3. Age 
 

La majorité des étudiants avaient 25 ans, avec des extrémités allant de 22 à 29 ans 

 

 

Figure 2 : Répartition des étudiants selon l’âge 
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4. Année d’étude 
 

Concernant le niveau d’études nos résultats étaient comme suit : 

 14 étaient en 6ème année (9,2%) 

 23 étaient des médecins internes en périphérie (15%) 

 17 étaient des médecins internes au CHU (11,1%) 

 99 étaient en instance de thèse (64,7%) 

La figure ci-dessous illustre ses résultats en pourcentages 

 

 

Figure 3 : Répartition des étudiants selon leur niveau d’étude 
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II. Evaluation de la satisfaction vis à vis de l’enseignement de la 
prescription médicale en urgentologie pédiatrique 

 

1. Assiduité et satisfaction des cours magistraux de la pédiatrie et de la synthèse 
thérapeutique 

 

1.1. Cours magistraux de la synthèse thérapeutique 

Selon les données recueillies, il apparaît que 97 des étudiants (63,4%) ont assisté aux 

cours magistraux de synthèse thérapeutique. En revanche, 56 des étudiants (36,6%) n'ont pas 

pris part à ces cours. 

 

Figure 4 : Répartition des étudiants selon leur participation aux cours magistraux  
de la synthèse thérapeutique 

 

1.2. Satisfaction des cours magistraux de la synthèse thérapeutique 

Parmi les étudiants, 40 (35,4%) se sont déclarés satisfaits de la qualité des cours de la 

synthèse thérapeutique. En parallèle, 38 (33,6%) adoptaient une position neutre, ne manifestant 

ni satisfaction ni insatisfaction particulière à l'égard de ces cours. Néanmoins, 28 des étudiants 

(24,8%) se sont montrés peu satisfaits de cette matière. Enfin,7 des étudiants (6,2%) affirmaient 

ne pas être du tout satisfait de ces cours. 
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Figure 5 : Répartition des étudiants ayant suivi les cours magistraux de la synthèse 
thérapeutique selon leur satisfaction 

 

1.3. Cours magistraux de la pédiatrie 

Une majorité de 107 étudiants soit 69,9% de notre échantillon, étaient présents et 

participaient aux cours magistraux de pédiatrie. Cependant, 46 des étudiants soit 30,1% ont 

choisi de ne pas assister à ces cours. 
 

 

Figure 6 : Répartition des étudiants selon leur participation aux cours magistraux de la pédiatrie 
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1.4. Satisfaction des cours magistraux de la pédiatrie 

Les opinions des étudiants suite aux cours magistraux de pédiatrie se répartissent de la 

manière suivante : une minorité de 4 étudiants (soit 3,2% de notre échantillon) se sont déclarés 

très satisfaits de ces cours, 65 étudiants (soit 52%), ont exprimé leur satisfaction à l'égard de 

cette formation. Par ailleurs, 42 étudiants (soit 33,6%) sont restés neutres quant à leur 

satisfaction, tandis que 13 étudiants (soit 10,4%) ont indiqué être peu satisfaits. Finalement, 

seulement un étudiant, soit 0,8%, a exprimé ne pas être du tout satisfait de ces cours. 

 

 

Figure 7 : Répartition des étudiants ayant suivi les cours magistraux de pédiatrie  
selon leur satisfaction 

 

2. L’enseignement de la prescription médicale en urgentologie pédiatrique 
 

Une vaste majorité de 110 étudiants (71,9%) n'ont pas reçu d’enseignement spécifique 

sur la prescription médicale en urgentologie pédiatrique au cours de leur cursus. Cependant, il 

est également pertinent de noter que 43 étudiants (28,1%) ont bénéficié d'une formation 

spécifique dans ce domaine. 
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Figure 8 : Répartition des étudiants ayant reçu un enseignement spécifique sur la prescription 
médicale en urgentologie pédiatrique 

 

2.1. La qualité de l'enseignement de la prescription médicale en urgentologie 

pédiatrique 

Parmi les étudiants ayant reçu des cours spécifiques sur la prescription médicale en 

urgentologie pédiatrique au cours de leur cursus, 4 soit 6,5% ont évalué la qualité de 

l'enseignement reçu comme très faible. Pour 10 étudiants soit 16,1%, elle était jugée faible, pour 

21 étudiants soit 33,9% elle était considérée comme moyenne, pour 24 étudiants soit 38,7% elle 

était perçue comme bonne, et pour 3 étudiants soit 4,8% elle était qualifiée d'excellente. 

 

Figure 9 : La qualité de l'enseignement de la prescription médicale en urgentologie pédiatrique 
selon les étudiants 
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2.2. L’intégration des cours de la prescription médicale en urgentologie pédiatrique 

dans le programme d’études médicales 

Une large majorité de 116 étudiants (85,3%) était tout à fait d'accord quant à la nécessité 

d'intégrer ces cours dans le programme d'études médicales. En outre, 15 (11%) étaient d'accord 

avec cette idée, tandis que 5 étudiants soit 3,7% étaient neutres à ce sujet. Il est important de 

noter qu'aucun étudiant interrogé n'était opposé à l'intégration de ces cours. 

 

 

Figure 10 : Répartition des étudiants soutenant l'inclusion des cours sur la prescription médicale 
en urgentologie pédiatrique dans le curriculum des études médicales 

 

3. La pratique de la prescription médicale en situation d'urgence pédiatrique 
 

Un total de 137 étudiants (89,5%) ont eu l'occasion de mettre en pratique la prescription 

médicale en situation d'urgence pédiatrique au cours de leur formation, alors que 16 (10,5%) 

n'ont pas eu cette opportunité. 
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Figure 11 : Répartition des étudiants ayant pratiqué de la prescription médicale en situation 
d’urgence pédiatrique au cours de la formation médicale 

 

3. 1 Les facteurs entravant la pratique de la prescription médicale en urgentologie 

pédiatrique 

Parmi les étudiants qui n'ont pas eu l'occasion de pratiquer la prescription médicale en 

situation d'urgence pédiatrique pendant leur formation, 13 d'entre eux affirment que c’était à 

cause d’un manque de connaissance et 3 à cause de la peur. 

 

Figure 12 : Les raisons pour lesquelles les étudiants n’ont pas pu pratiquer la prescription 
médicale en situation d'urgence pédiatrique pendant leur formation 
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3. 2 Le niveau d’étude où les étudiants ont pratiqué la prescription médicale en 

urgentologie pédiatrique 

Parmi les étudiants ayant eu l'opportunité de pratiquer la prescription médicale en 

situation d'urgence pédiatrique au cours de leur formation : 8 (5,8%) étaient en 4ème année, 5 

(3,6%) en 5ème année, 32 (23,4%) en 6ème année, 17 (12,5%) en tant qu'interne en CHU, 75 

(54,7%) en tant qu'interne en périphérie. 

 

 

Figure 13 : Répartition des étudiants selon l’année de formation où ils ont pratiqué la 
prescription médicale en situation d'urgence pédiatrique 
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3. 3 Lieux de la pratique de la prescription médicale en urgentologie pédiatrique durant 

la formation des étudiants 

Parmi les étudiants ayant eu l'opportunité de pratiquer la prescription médicale en 

situation d'urgence pédiatrique au cours de leur formation : 38 (27,7%) étaient en centre de 

santé, 54 (39,4%) en CHU, 101 (73,7%) en CHP/CHR, 8 (5,8%) en simulation, et un seul était en 

caravanes. 

 

 

Figure 14 : Répartition des étudiants selon le lieu où ils ont pratiqué la prescription médicale en 
situation d'urgence pédiatrique 
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III. Evaluation de la perception des compétences vis-à-vis de la 
prescription médicale en urgentologie pédiatrique 

 

Concernent la perception des compétences, 19 des étudiants représentant 12,4% de 

l'échantillon estimaient que leurs compétences en prescription médicale en urgentologie 

pédiatrique étaient faibles, tandis que 69 entre eux soit 45,1% de notre échantillon les jugeaient 

modérées. Pour 60 soit 39,2%, ces compétences étaient bonnes, et seulement 5 des étudiants 

soit 3,3% estiment qu'elles étaient très bonnes. 

 

 

Figure 15 : La perception des étudiants de leurs aptitudes en matière de prescription médicale 
en urgence pédiatrique 

 

1. L’utilisation des protocoles et des guides de prescription par les étudiants 

 

En ce qui concerne l’usage de protocoles et de guides de prescription en situation 

d'urgence pédiatrique, 132 des étudiants (86,3%) de notre étude ont eu accès à des ressources, 

tandis que 21 (13,7%) n'y ont pas eu recours. 
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Figure 16 : Répartition des étudiants selon leurs utilisations de guides et de directives pour la 
prescription en cas d'urgence pédiatrique 

 
2. La fréquence de l’utilisation des protocoles et des guides de prescription par 

les étudiants 
 

Parmi ceux qui utilisaient les protocoles et les guides de prescription, 6,7% des étudiants 

les utilisent toujours, 57,5% les utilisent souvent, 31,3% les utilisent parfois, et 4,5% les utilisent 

rarement. 

 

Figure 17 : Répartition des étudiants selon la fréquence de l'utilisation de protocoles et de 
directives pour la prescription en cas d'urgence pédiatrique 
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3. Les supports les plus utiles pour l’apprentissage de la prescription médicale 

en urgentologie pédiatrique 
 

Concernant les supports pédagogiques, les guides de prescription étaient les plus utiles 

selon les étudiants pour apprendre la prescription médicale en urgences pédiatriques avec un 

pourcentage de 88,2%, suivi des livres avec un pourcentage de 42,5%, puis on retrouve les cours 

magistraux comme référence utile selon les étudiants avec un pourcentage de 31,4%, des vidéos 

sur YouTube avec 13,7%, les travaux dirigés de prescription (9,8%), des applications mobiles 

(3,2%), des sites internet (1,3%), notes de service (0,7%). 

 

 

Figure 18 : Les supports les plus utiles selon les étudiants pour l’apprentissage de la 
prescription médicale en urgences pédiatriques 

 



Evaluation de l’enseignement en matière de prescription médicale en urgentologie pédiatrique chez 
les étudiants en fin de cursus de médecine générale 

 

 

- 23 - 

4. Les difficultés de la prescription médicale en situation d'urgence pédiatrique 
 

Les difficultés rencontrées par les étudiants lors de la prescription médicale en situation 

d'urgence pédiatrique étaient principalement l’adaptation de la posologie des médicaments avec 

un pourcentage de 86,9%, suivi de la méconnaissance des noms commerciaux des molécules à 

prescrire avec un pourcentage de 56,2%, puis on retrouve la nature et la diversité des 

pathologies spécifiques à la pratique de la pédiatrie comme autres difficultés exprimés par ces 

étudiants. 

 

 

Figure 19 : Les difficultés rencontrées par les étudiants lors de la prescription médicale en 
situation d'urgence pédiatrique 
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IV. Evaluation des besoins de formation et suggestions d'amélioration 
 

1. Les besoins de formation concernant l’enseignement de la prescription 

médicale en urgentologie pédiatrique 
 

Les ressources pédagogiques que les étudiants souhaitent avoir à leur disposition pour 

approfondir leurs connaissances en matière de prescription médicale en urgentologie 

pédiatrique sont les suivantes : une majorité de 131 étudiants (soit 85,6% de notre échantillon) 

ont choisi une application mobile, 92 (60,2%) ont préféré un site internet pédagogique, 63 

(41,2%) ont privilégié la simulation, 34 étudiants (22,2%) ont opté pour des cours sonorisés, et 5 

(3,2%) ont sélectionné un guide de prescription. 

 

 

Figure 20 : Les ressources pédagogiques que les étudiants souhaitent avoir à disposition pour 
approfondir leurs connaissances 
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2. Les suggestions d’amélioration concernant l’enseignement de la prescription 
médicale en urgentologie pédiatrique 

 

Concernant les propositions pour améliorer l'enseignement de la prescription médicale en 

urgence pédiatrique dans le cadre de la formation en médecine générale : 

 La mise à disposition d’un guide académique de prescription médicale en urgentologie 

pédiatrique a été choisie par 132 des étudiants (soit 86,3% de notre échantillon). 

 Consacrer plus de temps pour la prescription médicale pédiatrique aux stages 

hospitaliers voir l’intégrer parmi les principaux objectifs de ces stages a été choisie par 

122 étudiants (79,7%). 

 L’intégration de la prescription médicale pédiatrique aux cours magistraux a été choisie 

par 121 étudiants (79,1%). 

 Pratiquer la prescription médicale en urgentologie pédiatrique dans le cadre d’une 

simulation a été choisie par 113 étudiants (73,9%). 

 Accorder plus de responsabilités en stage aux étudiants en ce qui concerne la 

prescription médicale pédiatrique a été choisie par 97 étudiants (63,4%). 
 

 

Figure 21 :  Suggestions des étudiants pour l’amélioration de l'enseignement de la prescription 
médicale en urgences pédiatriques 
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V. Evaluation des connaissances en prescription médicale en 
urgentologie pédiatrique 

 

Les connaissances des étudiants participants à notre étude ont été évalué sur plusieurs 

items concernant la prescription médicale de différentes pathologies en urgentologie 

pédiatrique. 

 

1. Les deux grandes particularités de la prescription médicale en pédiatrie 
 

Pour la première question concernant les deux grandes particularités de la prescription 

médicale en pédiatrie, Une majorité de 143 étudiants (93,5%) ont répondus : âge et poids. 
 

 

Figure 22 : Les deux grandes particularités de la prescription médicale  
en pédiatrie selon  les étudiants 
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2. L’antipyrétique de première intention 
 

Concernant la question 2 sur l’antipyrétique de première intention : 

 131 des étudiants ont répondus : Paracétamol 

 18 ont répondus : Moyens physiques 

 4 ont répondus : Ibuprofène 

 Un seul étudiant a répondu : Aspirine 
 

 
Figure 23 : l’antipyrétique de première intention selon les étudiants 

 

3. Posologie du paracétamol 
 

Pour la question 3 à propos de la prescription médicale du paracétamol, 117 étudiants 

(76,5%) ont répondu par 60mg/kg/j concernant la dose et 103 (67,3%) ont répondu par < à la 

demande > concernant la durée. 
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4. La prescription médicale pédiatrique devant une angine 
 

Pour la question 4 à propos de la prescription médicale devant une angine : 

 Antibiotique de première intention : 136 (88,9%) ont répondu par l’amoxicilline, 15 

(9,8%) ont répondu par l’amoxicilline-acide clavulanique, 2 (1,3%) ont répondu par le 

céfuroxime. 

 Posologie : 90 (58,8%) ont répondu par 50mg/kg/j (l’amoxicilline). 

 Nombre de fois par jour : 60 (39,2%) ont répondu par 2 fois par jour. 

 Durée :79 (51,6%) ont répondu par 6j. 

 Voie d’administration de première intention : 150 (98%) ont choisi la voie orale. 
 

 

Figure 24 : l’antibiotique de première intention devant une angine selon les étudiants 
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5. La prescription médicale pédiatrique devant une pneumonie 
 

Pour la question 5 à propos de la prescription médicale devant une pneumonie 

communautaire chez un enfant de plus de 3 ans sans signes de gravité : 

 Antibiotique de première intention : 88 (57,5%) ont répondu par l’amoxicilline, 57 (37,3%) 

ont répondu par l’amoxicilline-acide clavulanique, 4 (2,6%) ont répondu par le ceftriaxone, 

2 (1,3%) ont répondu par l’azithromycine, un seul étudiant a répondu par le céfuroxime et 

un autre par la josamycine. 

 Posologie : 119 (77,8%) ont répondu par 80-100mg/kg/j (l’amoxicilline). 

 Nombre de fois par jour : 122 (79,7%) ont répondu par 3 fois par jour. 

 Durée : 77 (50,3%) ont répondu par 10j. 

 Voie d’administration de première intention : 142 (92,8%) ont choisi la voie orale. 
 

 

Figure 25 : l’antibiotique de première intention devant une pneumonie selon les étudiants 
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6. La prescription médicale pédiatrique devant une méningite 
 

Pour la question 6 à propos de la prescription médicale devant une méningite suspectée 

cliniquement : 

 Antibiotique de première intention : 138 (90,2%) ont répondu par le ceftriaxone, 5 (3,3%) ont 

répondu par l’amoxicilline-acide clavulanique, 4 (2,6%) ont répondu par le céfixime, 3 (2%) 

ont répondu par l’amoxicilline, 2 (1,3%) ont choisi le céfuroxime et un seul a répondu par le 

céfotaxime. 

 Posologie : 103 (67,3%) ont répondu par 100mg/kg/j (ceftriaxone). 

 Nombre de fois par jour : 117 (76,4%) ont choisi une dose unique ou 2 fois par jour. 

 Durée : 136 (88,9%) ont choisi les propositions suivantes : 7j, 10j, >10j, selon le germe. 

 Voie d’administration de première intention : 139 (90,8%) ont choisi la voie intraveineuse. 
 

 

Figure 26 : l’antibiotique de première intention devant une méningite selon les étudiants 
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7. La prescription médicale pédiatrique devant une cystite 
 

Pour la question 7 à propos de la prescription médicale devant une cystite simple : 

 Antibiotique de première intention : 73 (47,7%) ont choisi le cotrimoxazole, 25 

(16,3%) ont répondu par le céfixime, 20 (13,1%) ont répondu par l’amoxicilline-acide 

clavulanique, 15 (9,8%) ont répondu par le ceftriaxone, 11 (7,2%) ont répondu par 

l’amoxicilline, 6 (3,9%) ont répondu par le céfuroxime, un seul étudiant a répondu 

par la josamycine, un autre par la ciprofloxacine et un autre par la fosfomycine 

trometamol. 

 Posologie : 71 (46,4%) ont répondu par 30mg/kg/j(SMX)- 6mg/kg/j(TMP) 

(cotrimoxazole) et 18 (11,8%) ont répondu par 8mg/kg/j (céfixime). 

 Nombre de fois par jour : 79 (51,6%) ont répondu par 2 fois par jour. 

 Durée : 66 (43,2%) ont répondu par 3j ou 5j. 

 Voie d’administration de première intention : 142 (92,8%) ont choisi la voie orale. 
 

 

Figure 27 : l’antibiotique de première intention devant une cystite selon les étudiants 
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8. La prescription médicale pédiatrique devant une pyélonéphrite aigue 
 

Pour la question 8 à propos de la prescription médicale devant une pyélonéphrite aigue : 

 Antibiotique de première intention : 115 (75,2%) ont choisi le ceftriaxone, 18 

(11,8%) ont répondu par l’amoxicilline-acide clavulanique, 7 (4,6%) ont répondu par 

le céfixime, 5 (3,3%) ont répondu par le céfuroxime, 4 (2,6%) ont répondu par 

l’amoxicilline, 2 (1,3%) ont répondu par la ciprofloxacine et un seul par 

l’azithromycine. 

 Posologie : 79 (51,6%) ont répondu par 50mg/kg/j (ceftriaxone). 

 Nombre de fois par jour : 72 (47,1%) ont répondu par une dose unique. 

 Durée : 39 (25,5%) ont répondu par 10j. 

 Voie d’administration de première intention : 119 (77,8%) ont choisi la voie 

intraveineuse. 
 

 

Figure 28 : l’antibiotique de première intention devant une pyélonéphrite aigue  
selon les étudiants 
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9. La prescription médicale pédiatrique devant une otite 
 

Pour la question 9 à propos de la prescription médicale devant une otite : 

 Antibiotique de première intention : 104 (67,9%) ont répondu par l’amoxicilline-acide 

clavulanique,44 (28,8%) ont répondu par l’amoxicilline, 2 (1,3%) ont répondu par le 

céfuroxime et deux autre ont répondu par le ceftriaxone et un seul a répondu par le 

céfixime. 

 Posologie : 95 (62%) ont répondu par 80mg/kg/j (l’amoxicilline). 

 Nombre de fois par jour : 31 (20,3%) ont répondu par 2 fois par jour. 

 Durée : 12 (7,8%) ont répondu par 5j. 

 Voie d’administration de première intention : 148 (96,7%) ont choisi la voie orale. 
 

 

Figure 29 : l’antibiotique de première intention devant une otite selon les étudiants 
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10. La prescription médicale pédiatrique devant une crise convulsive de plus de 

15 minutes 
 

Pour la question 10 concernant la prescription médicale pédiatrique d’une crise 

convulsive de plus de 15 minutes : 

 Antiépileptique de première intention : 123 étudiants (80,4%) ont répondu par le diazépam, 

24 étudiants (15,7%) ont répondu par le phénobarbital et 5 (3,3%) ont répondu par le 

midazolam. 

 Posologie : 12 étudiants (7,8%) ont répondu par 15mg/kg (phénobarbital) et une majorité de 

100 étudiants (65,4%) ont répondu par 0,5mg/kg (diazépam). 

 Voie d’administration de première intention : 19 étudiants (12,4%) ont choisi la voie 

intraveineuse alors que la plupart soit 122 (79,7%) ont choisi la voie rectale. 

 

 

Figure 30 : Antiépileptique de première intention devant une crise convulsive de plus de 15min 
selon les étudiants 
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11. La prescription médicale pédiatrique devant une déshydratation aigue 
 

Pour la question 11 concernant la prescription médicale pédiatrique d’un tableau B de 

déshydratation aigue : 

 Traitement de première intention : 123 étudiants (80,4%) ont répondu par une réhydratation 

orale par SRO. 

 Traitement en cas de non amélioration : 107 (69,9%) ont répondu par une réhydratation 

intraveineuse par SS9%. 
 

 

Figure 31 : Traitement de première intention devant un tableau B de déshydratation  
aigue selon les étudiants 
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12. La prescription médicale pédiatrique devant un choc hypovolémique 
 

Pour la question 12 concernant la prescription médicale pédiatrique dans le cadre un 

choc hypovolémique nécessitant un remplissage : 

 Soluté utilisé : 119 (77,7%) ont choisi le sérum salé 9%, 27 (17,6%) ont répondu par le 

ringer lactate, 4 (2,6%) ont répondu par le sérum glucosé 5% et 3 (2%) ont répondu par 

SS10%. 

 Posologie : 84 (54,9%) ont répondu par 20ml/kg. 

 Temps d’administration : 81 (52,9%) ont choisi sur 20 minute. 

 

 

Figure 32 : Soluté utilisé devant un choc hypovolémique nécessitant  
un remplissage selon les étudiants 
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13. La prise en charge des urgences en diabète 
 

Pour la question 13 et 14 concernant la prise en charge d’urgence du diabète : 

 Le traitement d’urgence de l’hypoglycémie pour un enfant conscient : 147 étudiants 

(96,1%) ont choisi l’administration des sucres rapides (morceau de sucre – coca cola). 

 
Figure 33 : Le traitement d’urgence devant une hypoglycémie pour un enfant  

conscient selon les étudiants 
 

 La prise en charge d'une acidocétose diabétique dans les 2 premières heures : 139 

étudiants (90,8%) ont répondu par la réhydratation par sérum physiologique. 

 
Figure 34 : La prise en charge d’une acidocétose diabétique dans les 2 premières  

heures selon les étudiants 
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14. La prescription médicale pédiatrique devant une exacerbation d’asthme 
 

Pour la question 15 concernant la prescription médicale pédiatrique dans le contexte 

d’une exacerbation d'asthme : 

 Le traitement utilisé en premier : 135 étudiants (88,2%) ont répondu par le salbutamol 

nébulisé 

 La dose de Salbutamol (Ventoline) : 34 (22,2%) ont répondu par 0,1 à 0,3 ml/kg. 

 Nombre de gouttes de Salbutamol en nébulisation : 70 (45,8%) ont répondu par 2-6 

gouttes/10 kg. 
 

 

Figure 35 : Le traitement utilisé en premier devant une exacerbation  
d’asthme selon les étudiants 
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I. Généralités 

 

1. Formation médicale en pédiatrie à la FMPM 

 

1.1. Cours magistraux de pédiatrie 

Le module de pédiatrie-chirurgie pédiatrique est un module majeur du programme de la 

faculté de médecine et de pharmacie de Marrakech, dispensé au 7ème semestre sous la 

supervision du département des maladies de l'enfant. Il se divise en deux sous-modules : la 

pédiatrie avec 52 heures de cours et la chirurgie pédiatrique avec 24 heures de cours. 

L'urgentologie pédiatrique est abordée de manière implicite au sein des cours de pédiatrie. Les 

objectifs généraux du sous-module de la pédiatrie incluent la reconnaissance des spécificités de 

la période néonatale, la nutrition, la croissance et du développement psychomoteur, ainsi que la 

reconnaissance des particularités pédiatriques dans différentes spécialités. (4) 

  

1.2. Stages hospitaliers en pédiatrie 

Les stages cliniques en pédiatrie sont effectués principalement dans divers services de 

l’hôpital mère et enfant du C.H.U Mohamed VI de Marrakech : service des urgences pédiatriques, 

service de réanimation pédiatrique, service de néonatologie-prématuré, service de pédiatrie A, 

service de pédiatrie B, ainsi qu’au service de chirurgie pédiatrique générale et service 

d’orthopédie traumatologie pédiatrique. En plus du service d'hématologie et d'oncologie 

Pédiatrique. Leur organisation relève du comité des stages hospitaliers. Le premier stage 

obligatoire en pédiatrie se déroule durant la quatrième année, le second pendant la sixième 

année, et un troisième lors de la septième année dans le cadre d'un stage en périphérie dans les 

hôpitaux régionaux du Maroc. 
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a. Les objectifs du stage de pédiatrie 

Parmi les objectifs des stages en pédiatrie, on peut citer : Faire l'examen clinique d'un enfant 

normal « dossier médical », établir une courbe de croissance pondérale et staturale, évaluer le 

développement psychomoteur d'un nourrisson, reconnaître une convulsion du nourrisson, 

reconnaître une raideur méningée chez un enfant fébrile, interpréter les résultats du LCR d'un 

enfant, interpréter un ECBU chez l'enfant suspect d'infection urinaire, reconnaitre une crise 

d'asthme chez un enfant et évaluer sa gravité, évaluer la gravité d'une déshydratation aiguë… . 

Ceci se fait à travers éventuellement le travail au lit du malade ainsi qu’aux séances d’arc où on 

travaille surtout le raisonnement clinque. Cependant, il n’y a pas d’objectifs portant sur le 

traitement d’une pathologie particulière ou la prescription médicale que ça soit en pédiatrie ou 

en urgentologie pédiatrique. Voir ci-joint la liste des objectifs en annexes.  
 

b. Le déroulement du stage et activités d’apprentissage 

Le déroulement du stage se fait en partie pratique et théorique : (5) 
 

a. 1 Les activités : 

 Visite pédagogique : Chaque matin, sous la supervision d'un médecin senior, 

les externes se rendent au chevet des patients. Ils présentent et discutent 

des observations effectuées. Chaque étudiant est en charge d'au moins un 

patient, participant activement à la prise en charge, en effectuant des 

examens cliniques, en rédigeant des observations et en assurant le suivi de 

son patient. 

 Topos : Ces séances d'enseignement, animées par l'un des médecins du 

service, prennent la forme d'études de cas, de discussions sur les protocoles 

à suivre, ou d'apprentissage basé sur le raisonnement clinique. Le 

programme est affiché au service. 
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 Garde : Les externes assurent la surveillance des patients, effectuent 

l'admission et l'examen des patients arrivant aux urgences et autres 

services, et apprennent les protocoles de prise en charge. 

 Staffs : Bien que fortement recommandés, ces sessions restent facultatives 

et dépendent de la volonté des étudiants. Ils sont basés sur le volontariat. 

 Consultation : Les étudiants ont la possibilité d'assister aux consultations et 

de participer activement, de manière volontaire. Ils peuvent interroger et 

examiner les patients aux côtés du médecin, contribuer à la discussion et à 

l'élaboration des bilans paracliniques, ainsi que poser des questions sur les 

modalités thérapeutiques. 
 

a. 2 Ressources humaines : 

• Chef de service 

• Enseignants 

• Référent de stage 

• Résidants et internes 

 

a. 3 Modalités d’évaluation : 

Une évaluation finale sera réalisée à la fin de stage, en adéquation avec les objectifs 

annoncés. 

• L’assiduité 

• La validation des objectifs 

• Observation directe de l’étudiant dans les taches professionnelles durant toute la durée 

du stage. 

• Examen de fin de stage : 

 ECOS 

 Cas cliniques 

 QCM 

 Questions rédactionnelles. 
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2. La prescription médicale en pédiatrie 
 

La prescription en pédiatrie représente un processus complexe. Les enfants présentent 

plusieurs différences par rapport aux adultes, notamment en ce qui concerne la pharmacologie 

et leur capacité à accepter la prise de médicaments. Cette complexité est accentuée par le 

nombre limité de médicaments approuvés spécifiquement pour une utilisation chez les enfants. 

Par conséquent, il est fréquent en pédiatrie de recourir à l'utilisation de médicaments en dehors 

des indications pour lesquelles ils ont été autorisés, voire même à des médicaments qui n'ont 

pas été spécifiquement développés pour cette population.(6) 

 

2.1. Définition de la population pédiatrique 

La population pédiatrique a été divisée en sous-populations par l’International Council 

for Harmonisation of Technical Requirements for Pharmaceuticals for Human Use (ICH) afin de 

tenir compte du développement et de la pharmacologie chez l’enfant lors des essais cliniques. 

Les catégories définies sont les suivantes(7) : 
 

Tableau I : Sous-populations pédiatriques en fonction de l'âge 

Sous-population Ages 
Nouveau-nés prématurés < 37 semaines de gestation 

Nouveau-nés à terme 0 à 27 jours 

Nourrissons 28 jours à 23 mois 
Enfants 2 à 11 ans 

Adolescents 12 à 16-18 ans 
 

De plus, dans la classification de l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), la catégorie 

enfant est subdivisée en enfants pré-scolarisés (de 2 à 5 ans) et enfants scolarisés (de 6 à 11 

ans) en fonction de leur capacité ou non d’avaler les formes orales solides (gélules, capsules 

molles et comprimés). (6) 

La limite supérieure est variable selon les régions du monde. En France et dans l’Union 

Européenne, la population pédiatrique regroupe les enfants de la naissance jusqu’à l’âge de 17 
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ans inclus selon l’Agence Nationale de Sécurité du médicament(8) ; aux Etats-Unis, la limite est 

de 21 ans selon Food and Drug Administration(9). 

 

2.2. Particularités de la pharmacologie chez les enfants 

 

a. Pharmacocinétique chez l’enfant 

L’exposition à des xénobiotiques, médicaments ou molécules toxiques, dépend des 

propriétés pharmacocinétiques de ceux-ci au niveau de leurs phases d’absorption, de 

distribution, de métabolisation et d’élimination. Le sort dans l’organisme de ces composés n’est 

pas toujours superposable entre l’adulte et l’enfant, ceci en raison de grandes modifications 

physiologiques au cours de l’âge qui vont modifier les paramètres pharmacocinétiques.(10) 

Pour rappel, la pharmacocinétique étudie le devenir des médicaments et de leurs 

métabolites dans divers tissus et liquides biologiques (sang, urine, fèces, liquide 

céphalorachidien, organes. . .). Elle tend à relier une dose à sa concentration puis à un effet 

pharmacologique par l’étude de relations pharmacocinétiques-pharmacodynamiques. La 

pharmacocinétique est divisée en trois grandes phases dénommées absorption (A), distribution 

(D) et élimination (E) dont dépend l’évolution de la concentration d’un xénobiotique dans le 

corps humain. Classiquement en pharmacocinétique, l’acronyme ADME est utilisé et se définit 

ainsi: absorption, distribution, métabolisme, excrétion. Cependant, les trois paramètres 

pharmacocinétiques primaires sont la biodisponibilité, le volume de distribution et la clairance 

qui quantifient les trois principales phases en pharmacocinétique à savoir l’absorption, la 

distribution et l’élimination. Deux effecteurs pharmacocinétiques sont en revanche à l’interface 

de ces phases : le métabolisme et le transport des xénobiotiques. Ces protéines de transport et 

de métabolisme des xénobiotiques auront un rôle majeur au niveau des 3 phases 

pharmacocinétiques ADE.(10) 
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D’après le schéma ci-dessus, La phase d’absorption est une phase d’entrée, il y a 

augmentation des concentrations dans le sang alors que les phases de distribution et 

d’élimination sont marquées par une diminution des concentrations sanguines. 
 

 

Figure 36 : Schéma général des phases d’absorption, distribution et élimination en lien avec 
leurs localisations anatomiques(10) 

 

a. 1 Absorption 

 

 Voie orale 

La plupart des médicaments sont administrés per os chez les enfants. Plusieurs facteurs 

peuvent influer sur l’absorption orale des médicaments (Figure 37). Le pH de l’estomac est 

pratiquement neutre à la naissance ; il va diminuer lentement pour atteindre la valeur adulte à 

l’âge d’environ 2 ans. Le temps de vidange gastrique est retardé chez les nouveau-nés et atteint 

les valeurs adultes dans les 6 – 8 premiers mois de vie. Le transit intestinal est ralenti chez les 

nouveau-nés à cause d’une motilité et d’un péristaltisme réduit mais il est accéléré chez les 

nourrissons en raison d’une augmentation de la motilité intestinale. D’autres facteurs peuvent 
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également jouer un rôle dans l’absorption des médicaments comme l’immaturité de la 

muqueuse intestinale qui conduit à une augmentation de la perméabilité, une fonction biliaire 

immature, une réduction de l’effet de premier passage intestinal, la maturation en cours des 

systèmes de transport et une flore intestinale immature.(11) 
 

 

Figure 37 : Changement de la fonction gastro-intestinale en fonction de l’âge (11) 
 

D’une façon générale, la biodisponibilité des acides faibles (phénobarbital, phénytoïne) et 

des molécules lipophiles est diminuée alors que celle des molécules instables en milieu acide 

(benzylpénicilline, érythromycine…), des molécules basiques et celles avec un effet de premier 

passage important est augmentée.(11) 
 

 Voie percutanée 

L’absorption percutanée est plus rapide et plus importante chez les nouveau-nés et les 

nourrissons, en particulier les prématurés en raison d’une peau très fine, peu kératinisée, d’une 

couche cornée plus hydratée et d’une surface corporelle relativement importante (Figure 38). On 

estime que l’absorption est 100 à 1000 fois plus élevée chez un prématuré né à 30 semaines de 

gestation que chez un nouveau-né à terme et 3 à 4 fois plus élevée chez un prématuré né au-

delà de 32 semaines de gestation. Une toxicité systémique est possible, durant les 8 à 12 
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premiers mois de vie, lors de l’application cutanée de certains médicaments comme par exemple 

la lidocaïne, les corticostéroïdes (12). Plusieurs facteurs sont généralement en cause : 

l’utilisation de topiques sous pansement occlusif, l’utilisation sur une peau lésée, l’importance 

de la quantité utilisée et de la surface corporelle recouverte. 
 

 

Figure 38 : Modification de la physiologie de la peau en fonction de l’âge (11) 
 

 Voie rectale 

La voie rectale est peu modifiée par la maturation mais des questions pratiques affectent 

l’absorption par voie rectale. En effet, le plus grand nombre de contractions de haute amplitude 

du rectum chez le nourrisson augmente le risque d’expulsion et l’intensité de l’effet de premier 

passage va dépendre de la position du médicament dans le rectum. Cette voie est principalement 

utilisée chez les patients en état de mal épileptique ou pour des médicaments dont la marge 

thérapeutique est large. 
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 Voie intramusculaire 

Un flux sanguin réduit dans les muscles squelettiques et l’inefficacité des contractions 

(responsable de la dispersion du médicament) peuvent réduire l’absorption intramusculaire chez 

les nouveau-nés. Cependant l’influence de ces facteurs peut être compensée par une densité 

relativement plus importante des capillaires dans ces muscles chez cette population. En résumé, 

l’absorption intramusculaire est imprévisible, la douleur occasionnée par l’injection est 

importante et le risque de complication est augmenté ; tous ces facteurs font que la voie 

intramusculaire n’est pas à privilégier chez l’enfant en dehors de l’administration des vaccins. 

 

a. 2 Distribution 

La distribution d’un médicament varie en fonction de plusieurs paramètres : la taille des 

différents compartiments, le taux de liaison aux protéines plasmatiques, la perméabilité des 

membranes et le débit sanguin. 
 

 Taille des compartiments 

Chez les nouveau-nés, l’eau corporelle totale représente environ 80 à 90 % du poids 

corporel alors que la graisse n’en représente que 10 à 15 %. En comparaison chez l’adulte, l’eau 

corporelle totale s’élève à 55 à 60 %. De plus, l’eau extracellulaire est de l’ordre de 45 % chez le 

nouveau-né et diminue à 20 % à l’âge adulte (Figure 39). L’importance relativement plus grande 

de l’eau totale et de l’eau extracellulaire chez le nouveau-né et le nourrisson en comparaison de 

l’adulte couplée à des réserves adipeuses plus faibles font que le ratio eau / graisse est plus 

important. Cela entraine donc, à dose égale, un taux plasmatique de médicament inférieur par 

rapport à l’adulte. D’une manière générale pour les molécules hydrophiles le volume de 

distribution est augmenté. En revanche, il y a peu de changements pour les molécules lipophiles. 
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Figure 39 : Modification des compartiments de distribution en fonction de l’âge (11) 
 

 Fixation aux protéines plasmatiques 

Le taux de fixation aux protéines plasmatiques tend à être réduit chez les nouveau-nés 

et les nourrissons car le taux de protéines peut être diminué et les protéines ont en général une 

capacité de fixation moindre chez les nouveau-nés (exemple de l’albumine fœtale). Ceci conduit 

à une augmentation de la fraction libre potentiellement active pour les médicaments fortement 

liés et à marge thérapeutique étroite. Par ailleurs, deux autres facteurs peuvent expliquer les 

différences de distribution chez les enfants : la taille du cerveau et la perméabilité augmentée de 

la barrière hématoencéphalique chez les nouveau-nés. 

 

a. 3 Métabolisme 

Le flux sanguin hépatique, le métabolisme hépatique et les systèmes de transport 

hépatique déterminent la clairance hépatique. À la naissance, les enzymes de phase I (oxydation 

primaire) et de phase II (conjugaison) sont immatures. Le développement de ces enzymes varie 

beaucoup selon les nouveau-nés et peut être retardé en cas de prématurité. De plus, chaque 

isoenzyme a un profil de maturation unique (Figure 40). Ainsi les cytochromes 3A4 et 2C 

apparaissent durant la première semaine de vie alors que le cytochrome 1A2 est le dernier à 
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apparaitre entre 1 et 3 mois de vie. La maturation des enzymes a une grande influence sur le 

taux de métabolisme. Par exemple, la clairance de la morphine augmente avec le temps, avec 

une demi-vie de maturation de 88,3 jours(13). Une étude portant sur 45 substances chez des 

enfants de différents âges a montré que la demi-vie d’élimination approche celle des adultes à 2 

mois de vie (14) et il est admis qu’à 6 mois la plupart des enzymes hépatiques sont matures. 
 

 

Figure 40 : Profil de maturation des iso enzymes du cytochromes P450 (11) 
 

Pour résumer entre 0 et 6 mois, la clairance hépatique est diminuée et la demi-vie du 

médicament est donc augmentée exposant ainsi à un risque d’accumulation et d’intoxication. A 

l’inverse, chez l’enfant, la clairance hépatique peut être supérieure à celle de l’adulte (exemple : 

la carbamazépine dont les doses en mg/kg doivent être plus importantes chez les enfants par 

rapport aux adultes pour atteindre des taux plasmatiques efficaces). 

 

a. 4 Elimination 

Le rein est le principal organe impliqué dans l’élimination des médicaments. Plusieurs 

mécanismes entrent en jeu : la filtration glomérulaire, la sécrétion et la réabsorption tubulaires. 

La maturation de ces mécanismes se fait à des vitesses différentes. 
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 Filtration glomérulaire 

La maturation de la fonction rénale commence durant la vie fœtale et est complète dans 

la petite enfance. L’organogénèse est complète à 34 semaines de gestation mais le débit de 

filtration glomérulaire (DFG) augmente dans les premières semaines de vie en raison d’une 

augmentation du flux sanguin rénal. Chez le nouveau-né à terme, le DFG est de 2 à 4 

mL/min/1,73 m² mais peut être de 0,6 à 0,8 mL/min/1,73 m² chez les prématurés. Le DFG 

augmente rapidement pour atteindre 70 mL/min/1,73 m² chez les enfants après les deux 

premières semaines de vie (Figure 6). Les valeurs adultes sont obtenues à 2 ans.(11) 
 

 

Figure 41 : Acquisition de la fonction rénale (11) 
 

 Sécrétion et réabsorption tubulaires 

La sécrétion tubulaire est réduite à la naissance et sa maturation prend environ 1 an. La 

réabsorption tubulaire est relativement importante dès la naissance mais la maturation va être 

continue jusqu’à l’adolescence. Ainsi chez les enfants de moins de 1 an, la demi-vie des 

médicaments ayant une excrétion rénale importante par filtration ou sécrétion (aminosides, 

pénicillines, céphalosporines) est augmentée en raison d’une clairance rénale diminuée.(6) 
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a. 5 Recherche de doses pédiatriques 

La connaissance des spécificités pharmacocinétiques en fonction du développement de 

l’enfant a permis d’établir des règles pour déterminer les doses à administrer dans la population 

pédiatrique, en fonction du poids (mg/kg) ou de la surface corporelle (mg/m²), selon le 

paramètre pharmacocinétique prédominant (Figure 42). Cependant, la relation temps – 

concentration plasmatique du médicament ne permet pas à elle seule de prédire l’ampleur ou la 

durée de l’effet pharmacologique. 
 

 
Figure 42 : Recommandations de doses en l’absence de données pharmacocinétiques chez les 

enfants (13)  
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b. Pharmacodynamie chez l’enfant 

Lors du développement, à côté des changements du métabolisme et d’autres processus 

physiologiques affectant la pharmacocinétique, des transformations affectent également les 

récepteurs des cibles thérapeutiques intermédiaires de l’action pharmacologique, c’est-à-dire la 

pharmacodynamie, et par conséquent la réponse clinique. La pharmacodynamie 

développementale étudie ainsi l’impact sur l’effet pharmacologique du développement et de la 

maturation des structures et fonctions biologiques. Comprendre la relation pharmacodynamie – 

pharmacocinétique est essentiel à la compréhension de l’action des médicaments et à 

l’optimisation des schémas thérapeutiques. La figure 43 montre comment la réponse 

pharmacologique peut être altérée chez l’enfant par rapport à l’adulte. Ces altérations peuvent 

être la conséquence de changements dans l’affinité ou la densité d’un récepteur ainsi que dans 

la transduction du signal. Dans certains cas, récepteurs ou médiateurs peuvent être absents chez 

les enfants et dans ce cas aucune réponse n’est observée. Dans d’autres cas, l’altération de la 

réponse est la conséquence de changements plus en aval, dans les voies biochimiques. Cette 

dépendance vis-à-vis de l’âge ne s’applique pas seulement à l’effet pharmacologique souhaité 

mais également aux effets indésirables. Il existe également chez les enfants des exemples de 

réponses paradoxales à des médicaments reflétant les rôles différents joués par les 

neurotransmetteurs, récepteurs et hormones dans l’enfance par rapport à l’adulte.(15) 
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Figure 43 : Modifications hypothétiques de la réponse pharmacologique chez les enfants par 
rapport aux adultes (15) 

 
(a) pas de changement, (b) puissance de l’effet réduite chez les enfants, (c) puissance de l’effet augmentée chez les 

enfants, (d) efficacité réduite (ligne supérieure) ou minimale (ligne inférieure) chez les enfants, (e) efficacité augmentée 
chez les enfants 

 

En conclusion, une meilleure connaissance de la relation pharmacocinétique - 

pharmacodynamie et de la réponse pharmacologique associée est nécessaire pour prescrire 

efficacement et de manière sécurisée les médicaments à la population pédiatrique. Cela passe 

notamment par le développement d’études cliniques capables d’évaluer cette relation. Les 

études cliniques doivent également permettre de déterminer la ou les formes galéniques 

adaptées à toutes les tranches d’âges. 
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2.3. Les formes galéniques en pédiatrie 

Les formes galéniques utilisées dans la prise en charge médicamenteuse des enfants 

doivent correspondre à leur âge, leur poids, leur état physiologique et aux exigences du 

traitement. Des médicaments pédiatriques adaptés sont la clé pour atteindre une administration 

sûre et précise, réduisant le risque d’erreur médicamenteuse et améliorant l’adhésion au 

traitement. Le développement de formes galéniques adéquates pose, chez les enfants, des 

problèmes non connus chez les adultes comme la difficulté d’avaler les comprimés et les 

gélules, des problèmes de sécurité posés par certains excipients utilisés dans les formes adultes 

ainsi que des problèmes d’observance liés au gout désagréable du médicament. Selon European 

Medicines Agency 2013, pour développer un médicament pédiatrique, il faut considérer au 

minimum : 

 La maladie à traiter 

 La durée du traitement 

 Les propriétés de la substance active 

 La nécessité d’excipients particuliers (et leur sécurité d’utilisation) 

 Les données de stabilité 

 Les dosages nécessaires 

 Le risque d’erreur de dose 

 La nécessité de dispositifs de mesure et d’administration adaptés 

 Et des aspects liés à l’utilisateur comme la facilité d’administration et l’acceptabilité du 

médicament par le patient. 

Pour assurer un traitement adéquat aux enfants de tous âges, différentes voies 

d’administration, formes galéniques et dosages sont souvent nécessaires pour une même 

substance active. 
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Tableau II : Adaptation des différentes formes galéniques selon la sous-population pédiatrique 
d’après l’Organisation Mondiale de la santé 
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II. Discussion des résultats 
 

1. Profil des étudiants 

 

1.1. Taux de réponse 

Le taux de réponse de notre étude était à 12 %. Un tel taux peu satisfaisant pourrait être 

attribuer à la période durant laquelle le questionnaire était ouvert et qui n'était pas suffisante, le 

manque d’intérêt que portent les étudiants en vers le sujet ou par rapport à la longueur du 

questionnaire. 

 

1.2. Sexe 

La répartition des étudiants de notre étude a démontré une nette prédominance du sexe 

féminin avec un sex ratio (H/F) de 0,64, cela rejoint les chiffres d´une étude faite au Maroc par 

le ministère de l´enseignement supérieur, de la recherche scientifique et de l´innovation au 

cours de l´année universitaire 2022/2023(16), qui a démontré la prédominance du sexe féminin 

sur plusieurs niveaux : 

 Le sex ratio des étudiants des différentes universités au Maroc est de 0,83. 

 Le sex ratio des étudiants de médecine au Maroc est de 0,72. 

 Le sex ratio des étudiants de l´université Cadi Ayyad de Marrakech est de 0,68. 

 Le sex ratio des étudiants de la FMPM est de 0,66. 

 

1.3. Age 

L’âge moyen des étudiants est de 25ans, ce qui correspond à la moyenne d’âge des 

étudiants en fin de cursus de la médecine générale. 
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1.4. Année d’étude 

La plupart des étudiants de notre étude étaient en instance de thèse soit 64,7% de notre 

échantillon, probablement en raison de l'engagement accru que les étudiants en fin du cursus 

médicale accordent à perfectionner leurs compétences en prescription médicale et à garantir une 

pratique médicale sûre et efficace, surtout dans des situations urgentes impliquant des enfants. 

 

2. Evaluation de la satisfaction 

 

2.1. Assiduité et satisfaction des cours magistraux de la pédiatrie et de la synthèse 

thérapeutique 

Avant d'évaluer la satisfaction relative à la prescription médicale, il est impératif de 

prendre en considération la participation des étudiants aux cours magistraux. L'assiduité à ces 

sessions éducatives s'avère être un facteur crucial dans la compréhension et l'assimilation des 

principes de la prescription médicale. En effet, la présence en classe offre une plateforme 

d'apprentissage directe, permettant aux étudiants d'acquérir les connaissances fondamentales et 

les compétences nécessaires pour évaluer avec pertinence et compétence les divers aspects de la 

prescription médicale. Ainsi, établir un lien entre l'engagement des étudiants en classe et leur 

perception de la prescription médicale contribue à une évaluation plus juste et complète de leur 

satisfaction vis-à-vis de cette discipline spécifique. 

 

a. Assiduité 

Dans notre étude, nous avons constaté que 63,4% des étudiants assistaient aux cours 

magistraux de synthèse thérapeutique, tandis que 69,9% assistaient aux cours magistraux de 

pédiatrie. Le fait que plus de la moitié des étudiants aient assisté à ces cours est positif, 

démontrant un intérêt général pour ces sujets. 

L’assiduité aux cours peut avoir plusieurs avantages quantifiables sur les résultats 

scolaires(17) : 
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• Amélioration des résultats aux examens : Diverses études ont démontré une corrélation 

positive entre la fréquentation assidue des cours magistraux et l'amélioration des 

performances aux examens. À titre d'exemple, une recherche publiée dans le "Journal of 

College Student Development" a révélé qu'une participation régulière aux cours magistraux 

était associée à une augmentation moyenne des résultats de 10 à 15 % par rapport à ceux 

qui n'y assistaient pas. L'assiduité aux cours magistraux se traduit souvent par de 

meilleures notes. Les données de l'enquête nationale sur l'engagement des étudiants 

(NSSE) indiquent que les étudiants participant à plus de 90 % de leurs cours ont davantage 

de chances d'obtenir des notes A et B par rapport à ceux dont le taux d'assiduité est plus 

faible.(17) 
 

• Une meilleure gestion du temps : L’assiduité aux cours magistraux favorise une meilleure 

gestion du temps, ce qui peut avoir un impact significatif sur la réussite scolaire. Ainsi, 

selon une enquête de l’Education Advisory Board, les étudiants qui assistent régulièrement 

à des cours magistraux ont un emploi du temps plus structuré. 
 

• Amélioration de la participation : Une participation active aux cours se traduit souvent par 

de meilleurs résultats scolaires. Les données d’une étude publiée dans le « Journal of 

Educational Psychology » montrent que les étudiants qui assistent aux cours magistraux 

participent plus fréquemment aux discussions en classe et obtiennent de meilleurs 

résultats dans les activités de groupe. 

Cependant, Nous avons noté qu’environ 33% des étudiants n’assistaient pas aux cours 

magistraux. Cela peut être dû à divers facteurs tels que des différences dans les méthodes 

d'apprentissage préférées, des contraintes de temps ou encore des préoccupations spécifiques 

liées à ces matières : 
 

• Apprentissage à son rythme : Certains étudiants excellent dans les environnements 

d’apprentissage à leur propre rythme où ils ont plus de contrôle sur leurs horaires d’étude. 
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Dans de tels cas, l’importance de la présence traditionnelle aux cours magistraux diminue. Un 

rapport du National Center for Education Statistics (centre national des statistiques de 

l’éducation) souligne que les programmes à rythme libre donnent des résultats positifs sans 

exigence stricte d’assiduité. 
 

• Cours avancés basés sur la recherche : Dans les disciplines où l’accent est mis sur la 

recherche indépendante, la corrélation entre l’assiduité et les résultats scolaires est plus 

faible. Une enquête a montré que les compétences en matière de recherche et les publications 

étaient des facteurs de réussite plus importants dans ces programmes. 
 

• Apprenants très motivés : Certains étudiants ont une motivation personnelle exceptionnelle et 

peuvent exceller dans leurs études sans assister régulièrement aux cours. Les recherches 

menées par Philip Babcock et Mindy Marks, publiées dans « The Journal of Economic 

Education », suggèrent que les étudiants très motivés obtiennent souvent de meilleurs 

résultats que leurs camarades, même s’ils assistent aux cours de manière irrégulière.(18) 
 

• Qualité des cours : L’impact de l’assiduité aux cours magistraux peut varier en fonction de la 

qualité de l’enseignement. Dans les cas où les cours sont mal dispensés, la corrélation entre 

l’assiduité et les résultats scolaires peut être plus faible. L’efficacité des cours magistraux 

peut varier d’un instructeur à l’autre et d’un cours à l’autre.(17) 

Ces résultats pourraient également susciter des discussions sur les méthodes 

d'enseignement utilisées ou sur la manière dont ces cours sont présentés aux étudiants. Il peut 

être intéressant d'explorer pourquoi certains n'ont pas assisté à ces cours et s'ils ont trouvé 

d'autres sources ou méthodes d'apprentissage pour compenser leur absence. Ces discussions 

pourraient permettre d'améliorer l'accessibilité et l'efficacité de l'enseignement pour tous les 

étudiants. 

 

https://nces.ed.gov/�
https://nces.ed.gov/�
https://nces.ed.gov/�
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b. Satisfaction 

Dans notre étude, Les résultats indiquent des niveaux de satisfaction variables entre les 

cours magistraux de synthèse thérapeutique et de pédiatrie. En ce qui concerne la synthèse 

thérapeutique, seulement 35,4% des étudiants ont exprimé leur satisfaction à l'égard de ces 

cours. Cela suggère qu'il existe des aspects de ces cours qui pourraient ne pas pleinement 

répondre aux attentes ou aux besoins des étudiants, et cela mériterait une attention particulière. 

En revanche, les cours magistraux de pédiatrie ont généré une satisfaction plus élevée, 

avec plus de 52% des étudiants déclarant être satisfaits. Cette différence peut être attribuée à 

divers facteurs, tels que la qualité de l'enseignement, la pertinence des contenus, ou la manière 

dont les cours sont structurés. 

Dans ce même contexte, une étude a été mené au Pakistan en faveur des étudiants en 

médecine dans une faculté de médecine du secteur public affirmait que la majorité des 

participants n'était pas satisfait de la qualité de l'enseignement (57,2 %) ni du modèle 

d'enseignement magistral typique (63,7 %) dans leur établissement respectif, et que 77,1 % 

considèrent le multimédia comme l'outil d'enseignement le plus efficace, suivi des transparents 

et de l'enseignement traditionnel au tableau. De même, la plupart des participants (64 %) 

souhaitaient que le programme d'études précliniques soit remanié car il n'était pas orienté vers 

la clinique. Cent soixante-dix-huit répondants (60,9 %) estimaient que l'enseignement 

préclinique était inadéquat par rapport à l'enseignement clinique.(19) 

Une étude en Irlande rapportait que la plupart des étudiants ne sont pas satisfaits du 

niveau actuel des modèles d'enseignement à l'université, notamment l'apprentissage traditionnel 

basé sur des cours magistraux. Les personnes interrogées estiment que l'apprentissage par 

problèmes (APP) et les discussions en petits groupes pourraient être plus utiles que le style 

d'enseignement didactique.(20),(21) 

Dans le même cadre, Une autre étude récente menée par Nandi et al. a révélé que les 

étudiants du nouveau programme d'apprentissage par problèmes trouvaient l'apprentissage 
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"plus stimulant et plus humain", tandis que les étudiants du programme conventionnel 

trouvaient l'apprentissage "non pertinent, passif et ennuyeux".(22) 

 

2.2. L’enseignement de la prescription médicale en urgentologie pédiatrique 

Le constat que 71,9% des étudiants n'ont pas reçu d'enseignement spécifique sur la 

prescription médicale en urgentologie pédiatrique au cours de leur cursus souligne une lacune 

dans la formation médicale actuelle. Cette absence d'enseignement spécifique peut 

potentiellement entraîner des implications importantes, notamment en ce qui concerne la 

préparation des futurs professionnels de la santé à traiter des situations médicales critiques chez 

les enfants. 

De plus, ces résultats souligneraient également la nécessité d’évaluer et repenser les 

programmes actuels et les méthodes pédagogiques utilisées pour garantir une préparation 

adéquate des étudiants face aux défis spécifiques de la prescription médicale en situation 

d'urgence pédiatrique. Cela pourrait inclure une réflexion sur la façon d'intégrer de manière plus 

approfondie ces aspects cruciaux de la pratique médicale dans le curriculum pédiatrique ou 

thérapeutique. La constatation selon laquelle 85,3% des étudiants étaient tout à fait d'accord 

quant à la nécessité d'intégrer ces cours dans le programme d'études médicales renforce cette 

argumentation. Il y a un fort consensus parmi les étudiants sur l'importance d'une formation 

spécifique en prescription médicale en urgentologie pédiatrique. 

Une étude britannique a retrouvé que la majorité des étudiants (74 %) diplômés entre 

2006 et 2008 provenant des 25 écoles de médecine du Royaume-Uni estimait que la quantité 

d'enseignement concernant la prescription médicale pédiatrique était "trop peu" ou "beaucoup 

trop peu", et que la plupart (56 %) avaient tendance à être en désaccord ou étaient en désaccord 

sur le fait que leur évaluation "testait de manière approfondie les connaissances et les 

compétences". (23) 
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Figure 44 : Thèmes communs de la littérature pour prédire le succès dans l’enseignement(24) 

 

2.3. La pratique de la prescription médicale en situation d'urgence pédiatrique 

Les résultats de notre étude indiquent une participation significative des étudiants à des 

expériences pratiques de prescription médicale en situation d'urgence pédiatrique au cours de 

leur formation, avec un pourcentage élevé de 89,5%. Cela suggère que la majorité des étudiants 

ont eu l'opportunité de mettre en pratique leurs connaissances théoriques dans des contextes 

réels, ce qui peut contribuer à une meilleure assimilation des compétences nécessaires dans ce 

domaine. 
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Il est intéressant de noter que parmi ceux ayant eu cette opportunité, 54,7% étaient en 

tant qu'interne en périphérie. Cela pourrait indiquer que les centres hospitaliers en périphérie 

jouent un rôle important dans la fourniture d'expériences pratiques en prescription médicale en 

urgence pédiatrique ou que les internes en périphérie ont plus de responsabilités et de liberté. 

La diversité des contextes, y compris les centres hospitaliers périphériques, peut offrir une 

variété de scénarios cliniques, enrichissant ainsi la formation des étudiants. 

Il est également essentiel de se pencher sur les 10,5% d'étudiants qui n'ont pas eu 

l'occasion de mettre en pratique la prescription médicale en urgence pédiatrique. Il serait utile 

d'explorer les raisons de cette absence d'expérience pratique, afin de garantir que tous les 

étudiants aient des opportunités égales d'acquérir des compétences pratiques importantes dans 

ce domaine spécifique. 

Parmi ceux qui n'ont pas eu cette opportunité, 13 des étudiants ont attribué cette 

absence à un manque de connaissance, tandis que 3 ont mentionné la peur comme un obstacle. 

Ces résultats mettent en lumière des obstacles spécifiques qui peuvent empêcher certains 

étudiants d'acquérir des compétences pratiques en prescription médicale en urgentologie 

pédiatrique. Cela souligne l'importance d'élaborer des stratégies éducatives ciblées pour 

surmonter ces obstacles, garantissant ainsi une formation équitable et complète pour tous les 

étudiants en médecine. En somme, ces résultats soulignent l'importance de continuer à favoriser 

des expériences pratiques variées et accessibles pour tous les étudiants en médecine, tout en 

abordant les défis individuels qui peuvent entraver leur participation à ces opportunités. 

 

3. Evaluation de la perception des compétences 
 

Les résultats de notre étude ont montré une répartition des perceptions des compétences 

des étudiants en matière de prescription médicale en urgentologie pédiatrique. Environ 45,1% 

des étudiants estiment que leurs compétences sont modérées, tandis que 39,2% les jugent 

bonnes et 12,4% estiment qu’elles sont faibles. 
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Cette diversité de perceptions suggère qu'il existe une variabilité dans la confiance que 

les étudiants ont dans leurs compétences en prescription médicale pédiatrique d'urgence. Les 

raisons derrière ces évaluations pourraient être multiples, allant de l'expérience pratique à la 

qualité de l'enseignement reçu ou une auto évaluation subjective. Il serait utile de creuser 

davantage pour comprendre ces différentes perspectives. 

D'un autre côté, pour les 39,2% d'étudiants qui estiment avoir de bonnes compétences, il 

serait bénéfique d'identifier les éléments spécifiques de leur formation ou de leur expérience qui 

ont contribué à cette confiance. 

Une enquête réalisée à l'aide d'un questionnaire en ligne recueillant l'avis d'étudiants en 

médecine au Royaume-Uni, diplômés en 2006-2008, a montré que seuls 38% se sentaient se 

sentaient confiants dans la rédaction d'ordonnances, 24% dans le calcul du dosage des 

médicaments et 15 % pour la préparation et l'administration de médicaments.(23) 

Une équipe Danoise a envoyé un questionnaire comprenant 226 items à maîtriser 

(sécuriser les voies aériennes, examiner un nouveau-né, calculer un APGAR...) aux 226 étudiants 

qui 9 venaient d'être diplômés après 6 ans et demie d'études (3 années de sciences 

fondamentales puis 3,5 années de formation médicale). Le décalage entre le curriculum souhaité 

(correspondant aux attentes des experts) et le curriculum appris (ce qui était réellement retenu 

par l'étudiant) était majeur, seuls 8 % des 226 étudiants Danois déclaraient posséder 90 % des 

compétences attendues. 28 situations d'urgence médicale étaient déclarées « non maîtrisées » 

par les étudiants.(25) 

De la même manière, au Royaume-Uni, les étudiants déclaraient à l'issue de leurs cinq 

premières années de médecine ne pas maîtriser la plupart des gestes techniques 

(électrocardiogramme, pose d'une sonde nasogastrique, toucher rectal en premier lieu).(26) 

Lorsque les étudiants sont évalués au cours d'un examen clinique objectif structuré à 

l'issue de leurs cinq premières années de médecine, comme cela a été réalisé en Afrique du Sud, 

ils sont peu à remplir les objectifs : 7 % savent poser correctement une sonde urinaire, 57 % 

réalisent correctement une prise de sang, 19 % posent correctement une perfusion.(27) 
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En résumé, nos résultats soulignent la nécessité de prendre en compte les perspectives 

individuelles des étudiants lors de l'évaluation de leurs compétences en prescription médicale en 

urgentologie pédiatrique, afin d'adapter les programmes de formation de manière à répondre au 

mieux à leurs besoins et à leurs préoccupations spécifiques. 

 

3.1. L’utilisation des guides de prescription 

Nos résultats indiquent un niveau élevé d'utilisation des protocoles et des guides de 

prescription en situation d'urgence pédiatrique parmi les étudiants, avec un pourcentage 

significatif de 86,3%. De plus, plus de 57,5% d'entre eux rapportent une utilisation fréquente de 

ces ressources. Ces chiffres suggèrent que les étudiants considèrent ces outils comme des 

ressources utiles et les intègrent régulièrement dans leur pratique. 

L'utilisation fréquente de protocoles et de guides peut témoigner de la reconnaissance de 

leur importance dans la prise de décision clinique en situation d'urgence pédiatrique. Cela 

pourrait également indiquer que ces ressources sont perçues comme facilitant la pratique et la 

prise de décision, fournissant un cadre structuré pour garantir des prescriptions appropriées et 

sécuritaires. 

Cependant, il serait également intéressant d'explorer les raisons pour lesquelles certains 

étudiants n'utilisent pas régulièrement ces protocoles et guides malgré leur disponibilité. S'agit-

il d'un manque de sensibilisation, de préférences pour d'autres méthodes d'aide à la 

prescription, ou d'une confiance accrue dans leurs propres compétences ? Cette exploration 

pourrait fournir des informations utiles pour améliorer la promotion et l'utilisation efficace de 

ces ressources éducatives. 

En somme, ces résultats mettent en lumière la pertinence et l'adoption positive des 

protocoles et guides de prescription en situation d'urgence pédiatrique par les étudiants. Et 

souligne leur rôle crucial dans la formation médicale et la prise de décision clinique. 
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3.2. Les difficultés de la prescription médicale en urgentologie pédiatrique 

Les résultats de notre travail soulignent que la majorité des étudiants, soit 86,9%, 

considèrent que l'adaptation de la posologie des médicaments constitue la principale difficulté 

lors de la prescription médicale en situation d'urgence pédiatrique. Cette observation met en 

lumière un défi spécifique et important auquel sont confrontés les étudiants dans ce contexte. 

L'adaptation de la posologie des médicaments en pédiatrie est une préoccupation 

légitime, car les enfants présentent souvent des caractéristiques physiologiques différentes des 

adultes. Cette variabilité peut rendre la détermination de la dose appropriée plus complexe. Ces 

résultats soulignent l'importance de renforcer la formation des étudiants en matière 

d'ajustement des posologies, mettant en avant la nécessité d'une compréhension approfondie 

des particularités pharmacologiques chez les enfants. 

Comme nous l’avons déjà cité, l’étude visant à recueillir les opinions des étudiants en 

médecine et des jeunes diplômés britanniques sur leur formation en prescription a révélé que 24 

% d'entre eux manquaient de confiance dans le calcul du dosage des médicaments et 15 % se 

sentaient peu rassurés dans la préparation et l'administration de médicaments.(23) 

Ainsi, il serait intéressant d'explorer plus en détail les raisons derrière cette difficulté 

spécifique et de réfléchir à des moyens pour faciliter son enseignement. 

 

4. Evaluation des besoins de formation et suggestions d’amélioration 
 

Les résultats de notre étude révèlent que la grande majorité des étudiants, soit 85,6%, 

expriment une préférence pour l'utilisation d'une application mobile comme ressource 

pédagogique pour approfondir leurs connaissances en matière de prescription médicale en 

urgentologie pédiatrique. Cette préférence élevée pour les applications mobiles souligne 

l'importance croissante des technologies numériques dans l'éducation médicale. 

L'attrait pour les applications mobiles peut être attribué à leur accessibilité, flexibilité et 

interactivité. Les étudiants peuvent souvent accéder à ces applications à tout moment et en tout 
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lieu, ce qui les rend pratiques pour l'apprentissage autonome. De plus, la capacité d'interagir 

avec du contenu multimédia, de simuler des scénarios cliniques, et de recevoir des retours 

immédiats contribue à l'efficacité pédagogique de ces applications. 

Cependant, il est important de reconnaître que bien que les applications mobiles soient 

une option populaire, il peut également être bénéfique de diversifier les ressources 

pédagogiques pour répondre aux différents styles d'apprentissage des étudiants. Certains 

peuvent préférer des cours sonorisés, des vidéos de simulation, des guides imprimés, etc. 

L'intégration d'une gamme variée de supports pourrait favoriser une expérience d'apprentissage 

plus complète. 

En outre, concernant l'amélioration de l'enseignement de la prescription médicale en 

urgentologie pédiatrique, la majorité des étudiants ayant pris part à notre étude ont exprimé leur 

soutien en faveur de la création d'un guide académique dédié à la prescription médicale en 

situation d'urgence pédiatrique. De plus, ils ont également manifesté leur approbation quant à 

l'intégration de l'enseignement de la prescription médicale pédiatrique dans les cours 

magistraux, les stages hospitaliers et les sessions de simulation. 

 

5. Evaluation des connaissances 
 

Ces résultats représentent un bref aperçu sur les réponses justes des étudiants ayant 

participé à notre étude et répondu à la section de notre questionnaire dédiée principalement à 

évaluer leurs connaissances. 

 

5.1. Les deux grandes particularités de la prescription médicale en pédiatrie 

Pour la première question, le résultat indiquant que 93,5% des participants ont identifié 

<âge et poids> comme les deux grandes particularités de la prescription médicale en pédiatrie. 

Ceci est en faveur d’une compréhension solide des aspects de cette prescription spécifique. 
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L’efficacité d’un médicament dépend, entre autres, de sa concentration dans l’organisme 

: si celle-ci est insuffisante, le médicament sera inefficace ; si elle est trop élevée, il existe un 

risque de toxicité. Cette concentration dépend de la dose administrée, de la façon dont celle-ci 

est absorbée par le corps (par exemple, à travers la paroi de l’intestin) et de la rapidité avec 

laquelle le médicament est éliminé. 

Chez les prématurés et les nouveau-nés (jusqu’à l’âge de quatre semaines environ), le 

foie et les reins ne fonctionnent pas encore totalement et l’élimination des médicaments 

s’effectue plus lentement. Le médicament persiste plus longtemps dans le corps et le médecin 

en tient compte pour éviter un effet toxique par accumulation. Chez les nourrissons (d’un mois à 

deux ans), le foie et les reins éliminent un médicament plus rapidement que chez les adultes. Le 

médicament persiste donc moins longtemps dans le corps. De nouveau, le médecin doit en tenir 

compte pour éviter une concentration de médicament trop faible et inefficace. C'est pourquoi il 

est nécessaire de prendre en considération l'âge lors de la prescription. 

Les enfants d’un même âge étant parfois de taille très différente, la posologie d’un 

médicament s’exprime souvent en milligrammes par kilogramme de poids (mg/kg). Il est donc 

nécessaire d’évaluer le poids de l’enfant avant de prescrire la dose adaptée.(28) 

 

5.2. L’antipyrétique de première intention 

Concernant les réponses de la deuxième question, 85% des participants ont identifié le 

paracétamol comme l'antipyrétique de première intention et 11,5% ont mentionnée les moyens 

physiques. 

Selon la haute autorité de santé, Les recommandations retiennent trois mesures 

physiques simples en association au traitement médicamenteux : Proposer à boire fréquemment 

en préférant une boisson bien acceptée plutôt qu’une boisson très fraîche qui n’entrainera que 

très peu de baisse de température (Le maintien de l’hydratation est par contre primordial), ne 

pas trop couvrir l’enfant, aérer la pièce.(29) 
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Le paracétamol représente chez l’enfant le médicament de choix pour le traitement de la 

fièvre et des douleurs aiguës. (30) 

 

5.3. Posologie du paracétamol 

En ce qui concerne les réponses de la question 3 portant sur la prescription médicale des 

antipyrétiques, la majorité des étudiants démontrent une connaissance adéquate des doses et de 

la durée d'administration du paracétamol. 

Le paracétamol représente chez l’enfant le médicament de choix pour le traitement de la 

fièvre et des douleurs aiguës, sa posologie étant d’environ 60 mg/kg/j à répartir en 4 ou 6 

prises. Il est bien toléré, mais comporte un risque de toxicité hépatique sévère en cas de 

surdosage.(30) 

 

5.4. La prescription médicale pédiatrique devant une angine 

En ce qui concerne la question 4 portant sur la prescription médicale en cas d'angine, un 

nombre considérable d'étudiants ont correctement répondu quant à l'antibiotique de première 

intention avec un pourcentage de 88,9% de réponses justes et la voie d'administration avec un 

pourcentage de 98%. La posologie et la durée du traitement étaient d’un taux de réponses 

modérées, respectivement 58,8% et 51,6%. Cependant, les étudiants n'ont pas répondu de 

manière satisfaisante en ce qui concerne la fréquence quotidienne de l'administration avec un 

pourcentage de 39,2%. 

Dans certains pays, la décision de traitement antibiotique des angines repose sur 

l’utilisation des tests de diagnostic rapide (TDR) du streptocoque du groupe A : un TDR positif 

justifie la prescription d’antibiotique, un TDR négatif impliquant la non prescription. Selon la 

SOMIPEV, l’antibiotique préférentiel (traitement initial) d’une angine est l’amoxicilline (PO) à 

raison de 50mg/kg/j en 2 prises (maximum 2 g/j) pendant 6 jours.(31) 
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5.5. La prescription médicale pédiatrique devant une pneumonie 

Pour la question 5 à propos de la prescription médicale devant une pneumonie 

communautaire chez un enfant de plus de 3 ans sans signes de gravité, un bon nombre 

d’étudiants ont bien répondu aux questions concernant la posologie avec un pourcentage de 

réponses justes de 77,8%, le nombre de fois par jour avec 79,9% et voie d’administration de 

première intention avec 92,8%. En revanche, les réponses de l’antibiotique de première intention 

et la durée étaient moins satisfaisante avec un pourcentage de 57,5% et 50,3% respectivement. 

Pour ce qui est recommandé en cas d’une pneumonie communautaire chez un enfant de 

plus de 3 ans sans signes de gravité est l’amoxicilline en premier lieu à la dose de 80 à 100 

mg/kg/j en 3 prises (PO) et sans dépasser 3g/j pendant 5 à 7j.(32) 

 

5.6. La prescription médicale pédiatrique devant une méningite 

En ce qui concerne la question 6 portant sur la prescription médicale en cas de suspicion 

clinique de méningite, les taux de réponses justes étaient plus ou moins élevées, 90,2% quant à 

l’antibiotique prescrit de premier intention, 67,3% pour la posologie, 76,4% pour le nombre 

d’administration quotidien, 88,9% et 90,8% pour la durée et la voie d’administration de 

l’antibiotique. 

Antibiothérapie probabiliste devant une suspicion de méningite : Céfotaxime : 300 

mg/kg par jour en 4 injections IV lentes de 15 minutes, ou en administration continue après 

dose de charge de 50 mg/kg en 1 heure ou Ceftriaxone : 100 mg/kg par jour en 1 à 2 injections 

IVL. Avant 3 mois, association à la C3G de gentamicine : 5 mg/kg IV en 1 perfusion unique 

journalière.(33) 

 

5.7. La prescription médicale pédiatrique devant une cystite 

En ce qui concerne la question 7 à propos de la prescription médicale devant une cystite 

simple, Il est recommandé d’utiliser le cotrimoxazole (30 mg/kg par jour de sulfaméthoxazole et 

6 mg/kg par jour de triméthoprime) en deux prises quotidiennes (contre-indiqué avant l’âge 
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d’un mois) ou le céfixime 8 mg/kg par jour en deux prises quotidiennes (indication AMM à partir 

de trois ans), notamment en cas de résistance, d’intolérance ou de contre-indication au 

cotrimoxazole. Dans la mesure où il s’agit d’une infection urinaire sans gravité potentielle, en 

l’absence d’uropathie – il n’est pas nécessaire d’utiliser des antimicrobiens injectables – sauf s’ils 

sont les seuls actifs sur la bactérie impliquée. Une durée de traitement de 3 à 5 jours est 

recommandée chez l’enfant.(34) 

Concernant le taux de réponses justes de cette question étaient plus ou moins 

satisfaisante avec un pourcentage 64% des réponses justes quant à l’antibiotique de première 

intention, 58,2% pour la posologie, 51,6% pour le nombre de fois par jour, 43,2% pour la durée. 

Au contraire de des réponses à propos de la voie d’administration, qui ont été plus élevées avec 

un pourcentage de 92,8%. 

 

5.8. La prescription médicale pédiatrique devant une pyélonéphrite aigue 

Pour la question 8 à propos de la prescription médicale devant une pyélonéphrite aigue, Il 

est recommandé de prescrire en première intention, la ceftriaxone à dose quotidienne unique 

(50 mg/kg) en plus de la gentamicine (3mg/kg/j) pendant 2 à 4 jours, suivie d’une 

antibiothérapie orale (cotrimoxazole ou céfixime) …durée totale du traitement est de 10 jours. 

(34) 

En ce qui concerne les réponses justes des étudiants ayant répondu à cette question, 

étaient plus au moins satisfaisantes avec un pourcentage de 75,2% pour l’antibiotique de 

première intention, 51,6% pour la posologie, 47,1% pour le nombre de fois par jour, 37,9% pour 

la durée, 77,8% pour la voie d’administration de première intention. 

 

5.9. La prescription médicale pédiatrique devant une otite 

Pour la question 9 à propos de la prescription médicale devant une otite moyenne aiguë 

purulente, Il est recommandé de prescrire en première intention, l’amoxicilline : 80 mg/kg/j en 

2 prises par jour, sans dépasser 3 g par jour, pendant 5 jours.(35) 
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En ce qui concerne les réponses justes des étudiants ayant répondu à cette question, 

étaient moins satisfaisantes avec un pourcentage de 29,4% pour l’antibiotique de première 

intention, 62% pour la posologie, 20,3% pour le nombre de fois par jour, 7,8% pour la durée de 

traitement, 96,7% pour la voie d’administration de première intention. 

 

5.10. La prescription médicale pédiatrique devant une crise convulsive 

Pour la question 10 concernant la prescription médicale pédiatrique d’une crise 

convulsive de plus de 15 min, le pourcentage de réponses justes était faible, 15,7% pour 

l’antiépileptique de premier intention, 7,8% pour la posologie, 12,4% quant à la voie 

d’administration de première intention. 

En effet, au début de la crise, il est recommandé de prescrire le Diazépam à la dose de 

0,5mg/kg en intra-rectal. Si persistance après 5 à 10 min renouveler l’administration du 

Diazépam sans dépasser une dose totale de 10mg. Si inefficace après 15 minutes de 

convulsions, on parle d’état de mal convulsif. Ce qui nécessitent dans ce cas l’administration du 

Phénobarbital par voie intraveineuse : 15mg/kg à diluer dans 100cc de sérum salé et à passer en 

20 min.(36) 

 

5.11. La prescription médicale pédiatrique devant une déshydratation aigue 

Pour la question 11 concernant la prescription médicale pédiatrique d’un tableau B de 

déshydratation aigue, les réponses justes étaient chez 80,4% des étudiants pour le traitement de 

première intention et 69,9% quant au traitement en cas de non amélioration. 

Dans ce cadre, l'American Academy of Pediatrics recommande la thérapie de 

réhydratation orale (TRO) comme traitement privilégié des pertes de liquides et d'électrolytes 

causées chez les enfants souffrant de déshydratation légère à modérée.(37) En cas d’échec et 

évolution vers une déshydratation sévère, cette dernière doit être traitée par des liquides 

intraveineux jusqu'à ce que le patient soit stabilisé (c'est-à-dire que le volume sanguin circulant 

soit rétabli). Le traitement consiste principalement à des cristalloïdes isotoniques.(38) 
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5.12. La prescription médicale pédiatrique devant un choc hypovolémique 

Pour la question 12 concernant la prescription médicale pédiatrique dans le cadre un 

choc hypovolémique nécessitant un remplissage, le traitement doit comprendre 20 ml par kg de 

cristalloïde isotonique (solution saline normale ou solution de Ringer lactate) pendant 10 à 15 

minutes. Aucun autre type de liquide n'est actuellement recommandé pour la réanimation 

volumétrique chez les enfants. Le traitement doit être répété si nécessaire, en surveillant la force 

du pouls du patient, le temps de remplissage capillaire, l'état de conscience et le débit urinaire. 

La stabilisation nécessite souvent jusqu'à 60 ml par kg de liquide en l'espace d'une heure.(38) 

Les pourcentages des réponses justes pour la question 12 étaient comme tel : 94,8% pour 

le soluté utilisé, 54,9% pour la posologie et 52,9% pour la durée d'administration. 

 

5.13. La prise en charge des urgences en diabète 

En ce qui concerne les questions 13 et 14 relatives à la prise en charge d'urgence du 

diabète, les taux de réponses correctes étaient encourageants, atteignant respectivement 96,1% 

pour la question 13, portant sur le traitement d'urgence de l'hypoglycémie chez un enfant 

conscient, et 90,8% pour la question 14, concernant la prise en charge d'une acidocétose 

diabétique dans les 2 premières heures. 

En cas d’hypoglycémie légère ou modérée (60-70 mg/dL) et que l'enfant ne présente pas 

de symptômes inconfortables, la prise immédiate d'hydrates de carbone (glucides) augmentera 

suffisamment la glycémie. Chez l'enfant, La dose préconisé est 0,3 g/kg, soit environ 9 g de 

glucose pour un enfant de 30 kg et 15 g pour un enfant de 50 kg.(39) 

En cas d’acidocétose diabétique, il faut débuter en urgence la réhydratation. En cas de 

collapsus, il est nécessaire d’administrer 20ml/kg de sérum salé en 15 à 30 min à répéter si 

persistance. Sans signes de choc hypovolémique, 10ml/kg/h de sérum salé 9% est administré 

pendant 2 heures avec surveillance glycémique rapprochée, puis on change vers le sérum 

glucosé 10% (5% si glycémie reste très élevée) si la glycémie est moins de 2,5g/l ou après 2 

heures quelle que soit la glycémie en plus des électrolytes : Na Cl : 2g/l, KCL (si diurèse 
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conserve) : 3g/l, Gluconate de calcium : 1g/l. l’insulinothérapie doit être démarrer 2 heures 

après le début de la réhydratation.(40)  (41) 

 

5.14. La prescription médicale pédiatrique devant une exacerbation d'asthme 

En ce qui concerne la question 15 portant sur la prescription médicale pédiatrique lors 

d'une exacerbation d'asthme, les réponses correctes étaient relativement satisfaisantes, avec un 

taux de 88,2% pour le choix du traitement en premier, 22,2% pour la dose de salbutamol, et 

45,8% pour le nombre de gouttes de salbutamol en nébulisation. 

Dans le cadre de l’asthme de l’enfant et surtout en cas d’exacerbation aigue, la prise en 

charge initiale est de mettre l’enfant en position demi assise, libérer les voies aériennes 

supérieures, instaurer une oxygénothérapie, mettre en place une voie veineuse périphérique et 

administrer des nébulisations de salbutamol a la dose de 0,03 ml/kg (sans dépasser 1ml) dans 

4ml de sérum salé avec 6 l/min d’oxygène toutes les 20 minutes ce qui est équivalent à 2 à 6 

gouttes de salbutamol par 10kg. Une corticothérapie est nécessaire par voie orale si crise 

d’asthme légère à modérée, si crise sévère préconiser la voie veineuse.(42) 
 

Les résultats obtenus révèlent une variation significative des réponses correctes d'une 

question à l'autre, mettant en lumière une diversité dans la maîtrise des connaissances parmi les 

étudiants. Cette disparité souligne l'importance d'identifier les domaines spécifiques nécessitant 

une attention particulière dans le programme d'études médicales. Il serait judicieux d'ajuster les 

méthodes d'enseignement et les contenus pour remédier à ces lacunes et garantir une 

compréhension plus équilibrée et approfondie des divers aspects de la prescription médicale 

pédiatrique. 

Ainsi, bien que les étudiants maîtrisent certaines pathologies, il subsiste des opportunités 

d'amélioration dans d'autres. Ces données offrent une base précieuse pour optimiser 

l'enseignement médical et garantir une préparation plus complète des futurs praticiens. 

Dans ce même contexte, une étude menée sur des étudiants en début de 3ème cycle de 

médecine générale à Nantes s'est intéressée à leur connaissance des situations d'urgence chez 

l'enfant et le nourrisson. 103 questions à réponse multiples (QCM) ont été soumises à 103 
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étudiants sur les 109 de la promotion 2011. 36 % ont eu un taux de bonne réponse inférieur à 

75 %, et 32 % des QCM concernant des situations avec urgence vitale ont eu un taux de bonne 

réponse inférieur à 75 %. Seuls 8 étudiants (8%) ont jugé vraie la proposition suivante : « il faut 

débuter le massage cardiaque externe chez un nourrisson bradycarde < 60/min car il s'agit 

d'une inefficacité circulatoire ». Seuls 10 étudiants (10%) ont correctement jugé vraie la 

proposition suivante : « l'absence de raideur chez un nourrisson n'élimine pas le diagnostic de 

méningite ». (43) 

Ce constat est partagé par d'autres pays, comme le Royaume-Uni. Seuls 55 étudiants en 

6ème année (Pre-Registration House Officer) sur les 108 interrogés connaissaient les normes 

exactes d'une saturation normale (95-100%), seuls 47 (43%) s'assuraient que le réservoir d'un 

masque à haute concentration restait gonflé.(44) 
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À la lumière des résultats obtenus dans le cadre de notre travail sur l'évaluation de 

l'enseignement en matière de prescription médicale en urgentologie pédiatrique chez les 

étudiants en fin de cursus de médecine générale, nous suggérons : 
 

 Révision ciblée des programmes éducatifs intégrant des sessions pratiques de 

prescription médicale notamment chez les étudiants en 6eme année. 

 Impliquer les étudiants dans leur processus d’apprentissage en adoptant une approche 

interactive qui encourage leur participation et facilite une meilleure rétention des 

connaissances. 

 Évaluation continue des programmes éducatifs, en particulier ceux liés à la prescription 

médicale en situation d'urgence pédiatrique, à travers un système formel de retours 

d'expérience des étudiants après les cours magistraux et les stages hospitaliers. 

 Explorer des méthodes d'enseignement innovantes telles que des simulations virtuelles 

(applications mobiles interactives) et des jeux de rôle pour créer des situations 

d'apprentissage réalistes. 

 Intégrer des sessions de formation pratique et des scénarios de simulation pour renforcer 

les compétences pratiques des étudiants. 

 Encourager l'utilisation des ressources en ligne actualisées pour rester au fait des 

dernières avancées en matière de prescription médicale pédiatrique d'urgence. 
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La prescription médicale est une compétence cruciale dans la pratique médicale, et son 

enseignement devrait revêtir une importance capitale dans la formation des futurs médecins. 

Cependant, la prescription médicale pour les enfants présente des spécificités uniques qui 

exigent une approche pédagogique adaptée. 

L'enseignement de la prescription médicale chez les enfants devrait englober plusieurs 

aspects. Les futurs médecins doivent être informés sur les variations de dosage en fonction de 

l'âge, du poids et du stade de développement ainsi qu’aux interactions médicamenteuses 

spécifiques aux enfants. Il est impératif que les étudiants comprennent l'importance de la 

communication avec les enfants et leurs parents. La capacité à recueillir des informations 

pertinentes tout en établissant une relation de confiance est essentielle pour formuler une 

prescription adaptée et précise.  

L'enseignement de la prescription médicale chez les enfants devrait également inclure 

des études de cas pratiques et des simulations pour mettre en pratique les connaissances 

acquises. Cela permettrait aux étudiants de se familiariser avec les défis spécifiques liés à la 

prise en charge pédiatrique, tout en les préparant à des situations réelles qu'ils pourraient 

rencontrer dans leur pratique future. 

Notre étude s’est penchée sur les étudiants dont l’avis sur leur formation est d’une 

importance indéniable, il permet de fournir des informations utiles sur la qualité de l’éducation 

qui optimisera le déroulement de cette dernière, Le programme devrait s'adapter à leurs besoins 

changeants et grandissants. Objectif que nous nous sommes donnés, dans le but ultime de 

préparer nos praticiens à faire face à cette pratique courante, dont les complications sont 

lourdes, mais évitables grâce à une prise en charge adéquate. 
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Questionnaire 
 

          Cher Collègue, merci de prendre le temps de répondre à ce questionnaire. Vos réponses 
nous aideront à évaluer l'efficacité de l'enseignement de la prescription médicale en situation 
d'urgence pédiatrique chez les étudiants en 6ème année, internes au CHU et en périphérie ainsi 
que les étudiants en instance de thèse ayant mené leurs études en faculté de médecine et de 
pharmacie de Marrakech. 
           Les données recueillies dans notre étude seront exploitées en respectant l'anonymat des 
participants. 

Veuillez répondre de manière honnête et objective. 
 

Section 1 : Informations personnelles 
1.1. Âge : ………. ans 
1.2. Sexe :          Masculin          Féminin 
1.3. Année d'études en médecine générale : 6eme année     Interne au CHU       Interne en 
périphérie En instance de thèse 

 
Section 2 : Satisfaction vis-à-vis de l’enseignement de la Prescription Médicale en 
Urgentologie Pédiatrique 

2.1.1. Est-ce qu’assistiez-vous aux cours magistraux de la synthèse thérapeutique ? 
Oui    non 
2.1.2. Etes-vous satisfaits des cours de la synthèse thérapeutique ? 
1. Pas du tout satisfait     2. Peu satisfait     3. Neutre     4. Satisfait     5. Très satisfait 
2.1.3. Évaluez la qualité de l'enseignement que vous avez reçu en ce qui concerne ces 
cours de la synthèse thérapeutique en se basant sur une échelle de 1 à 5, où 1 représente 
une qualité très faible et 5 une qualité excellente. 
1. Très faible      2. Faible      3. Moyenne      4. Bonne      5. Excellente 
 

2.2.1. Est-ce qu’assistiez-vous aux cours magistraux de pédiatrie ? 
Oui    non 
2.2.2. Si oui, Etes-vous satisfaits de ces cours ? 
1. Pas du tout satisfait     2. Peu satisfait     3. Neutre     4. Satisfait     5. Très satisfait 
 

2.3. Avez-vous suivi un cours spécifique sur la prescription médicale en urgentologie 
pédiatrique au cours de votre cursus de médecine générale ? 
Oui     Non 
2.3.1. Si oui, sur une échelle de 1 à 5, évaluez la qualité de l'enseignement que vous avez 
reçu sur la prescription médicale en urgentologie pédiatrique, où 1 représente une qualité 
très faible et 5 une qualité excellente. 
1. Très faible      2. Faible      3. Moyenne      4. Bonne      5. Excellente 
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2.3.2. Si non, pensez-vous qu'il soit nécessaire d’intégrer des cours de la prescription 
médicale en urgentologie pédiatrique dans votre programme d’études : 
Tout à fait d'accord     D’accord     Neutre     Pas d'accord     Pas du tout d'accord 
 

2.4. Avez-vous eu l'occasion de pratiquer la prescription médicale en situation d'urgence 
pédiatrique lors de votre formation ? 
Oui     Non 
2.4.1. Si non, pourquoi ? 
Peur       manque de connaissance       Autres 
2.4.2. Si oui, veuillez préciser à quel moment de votre formation l’avez-vous pratiqué ? 
4eme     5eme     6eme      interne au CHU     interne en périphérie     Autres 
2.4.3. Veuillez préciser dans quelle(s) structure(s) avez-vous eu cette occasion ? 
Centre de santé     CHU     CHP/CHR     En simulation     Autres 

 
Section 3 : Perception des compétences vis-à-vis de la prescription médicale en urgentologie 
pédiatrique 

3.1. Comment évaluez-vous vos compétences en matière de prescription médicale en 
urgentologie pédiatrique ? 
Faibles     Modérées     Bonnes     Très bonnes     Excellentes 
3.2.1. Avez-vous accès à des ressources telles que des protocoles ou des guides de 
prescription en situation d'urgence pédiatrique ? 
Oui     Non 
3.2.2. Si oui, à quelle fréquence utilisez-vous ces ressources lors de la prescription en 
urgence pédiatrique ? 
Rarement      Parfois     Souvent      Toujours 
3.3. Quels sont les supports pédagogiques qui vous ont été les plus utiles pour apprendre 
la prescription médicale en urgences pédiatriques ? 
Cours magistraux       Travaux dirigés       Livres       Vidéos sur YouTube       Guides de 
prescription       Autres 
3.4. Quelles sont, selon vous, les principales difficultés rencontrées lors de la prescription 
médicale en situation d'urgence pédiatrique ? 
Nature de pathologies     Nombre de pathologies     Posologie     Noms commerciaux     
Autres 

 
Section 4 : Les besoins de formation et Suggestions d'Amélioration 

4.1. Y’a-t-il des ressources pédagogiques que vous souhaiteriez avoir à disposition pour 
approfondir vos connaissances dans ce domaine ? 
Cours sonorisées     Site internet pédagogique    Application sur Smartphone    vidéo de 
simulation    Autres 
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4.2. Avez-vous des suggestions pour améliorer l'enseignement de la prescription médicale 
en urgence pédiatrique dans le cadre de la formation en médecine générale ? 
a. Intégrer la prescription médicale pédiatrique aux cours magistraux 
b. Consacrer plus de temps pour la prescription médicale pédiatrique aux stages 
hospitaliers voir l’intégrer parmi les principaux objectifs de ces stages 
c. Accorder plus de responsabilités en stage aux étudiants en ce qui concerne la 
prescription médicale pédiatrique 
d. Pratiquer la prescription médicale en urgentologie pédiatrique dans le cadre d’une 
simulation 
e. Mise à disposition d’un guide académique de prescription médicale en urgentologie 
pédiatrique 
f. Autres 
 

Section 5 : Evaluation des connaissances  
 

1. Quelles sont les deux grandes particularités de la prescription médicale en pédiatrie ? 
Taille / Age       Taille / Poids       Age / Poids        Aucune particularité 
 

2. Quel antipyrétique utiliser-vous en première intention ? 
Ibuprofène          Paracétamol          Aspirine          Moyens physiques          Autres 
 

3. Quel est la posologie pédiatrique correcte du paracétamol : 
3.1. Dose: 

10mg/kg/j          20-30mg/kg/j          60mg/kg/j          100mg/kg/j          Autres 
3.2. Durée : 

3j           5j          6j          7j          10j          à la demande 
 

4. Devant une angine : 
4.1. Prescrivez-vous quel antibiotique en 1ère intention ? 

Amoxicilline     Amoxicilline-acide clavulanique     Cefuroxime(C2G)     Ceftriaxone     
Cefixime 
Azithromycine     Josamycine     Autres 

4.2. Posologie ? 
8mg/kg/j       15mg/kg/j     50mg/kg/j     80mg/kg/j     80-100mg/kg/j     100mg/kg/j     
200mg/kg/j       Autres 

4.3. Combien de fois par jour ? 
Dose unique       2 fois       3 fois       4 fois 

4.4. Durée ? 
1j          3j          5j          6j          7j          10j          >10j           Autres 
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4.5. Voie d’administration en 1ère intention ? 
Voie orale          Voie intraveineuse          Voie intramusculaire          Voie rectale 
 

5. Devant une pneumonie communautaire chez un enfant de plus de 3 ans sans signes de 
gravités : 

5.1. Prescrivez-vous quel antibiotique en 1ère intention ? 
Amoxicilline     Amoxicilline-acide clavulanique     Cefuroxime(C2G)      Ceftiraxone     
Cefixime 
Azithromycine     Josamycine     Autres 

5.2. Posologie ? 
8mg/kg/j       15mg/kg/j     50mg/kg/j     80mg/kg/j     80-100mg/kg/j     100mg/kg/j     
200mg/kg/j       Autres 

5.3. Combien de fois par jour ? 
Dose unique       2 fois       3 fois       4 fois 

5.4. Durée ? 
1j          3j          5j          6j          7j          10j          >10j           Autres 

5.5. Voie d’administration en 1ère intention ? 
Voie orale          Voie intraveineuse          Voie intramusculaire          Voie rectale 
 

6. Devant une méningite suspectée cliniquement : 
6.1. Prescrivez-vous quel antibiotique en 1ère intention ? 

Amoxicilline     Amoxicilline-acide clavulanique     Cefuroxime(C2G)     Ceftriaxone     
Cefixime 
Azithromycine     Josamycine     Autres 

6.2. Posologie ? 
8mg/kg/j       15mg/kg/j     50mg/kg/j     80mg/kg/j     80-100mg/kg/j     100mg/kg/j     
200mg/kg/j       Autres 

6.3. Combien de fois par jour ? 
Dose unique       2 fois       3 fois       4 fois 

6.3. Durée ? 
1j          3j          5j          6j          7j          10j          >10j           Autres         selon le 
germe 

6.4. Voie d’administration en 1ère intention ? 
Voie orale          Voie intraveineuse          Voie intramusculaire          Voie rectale 
 

7. devant une cystite simple : 
7.1. Prescrivez-vous quel antibiotique en 1ère intention ? 

Amoxicilline     Amoxicilline-acide clavulanique     Cefuroxime(C2G)     Ceftiraxone     
Cefixime 
Azithromycine     Josamycine     cotrimoxazole     Autres 
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7.2. Posologie ? 
8mg/mg/j       15mg/kg/j     30mg/kg/j(SMX)- 6mg/kg/j(TMP)     50mg/kg/j     80mg 
/kg/j     80-100mg/kg/j     100mg/kg/j     200mg/kg/j       Autres 

7.3. Combien de fois par jour ? 
Dose unique       2 fois       3 fois       4 fois 

7.3. Durée ? 
1j          3j          5j          6j          7j          10j          >10j           Autres 

7.4. Voie d’administration en 1ère intention ? 
Voie orale          Voie intraveineuse          Voie intramusculaire          Voie rectale 
 

8. Devant une pyélonéphrite aigue : 
8.1. Prescrivez-vous quel antibiotique en 1ère intention ? 

Amoxicilline     Amoxicilline-acide clavulanique     Cefuroxime(C2G)     Ceftriaxone     
Cefixime 
Azithromycine     Josamycine     Autres 

8.2. Posologie ? 
8mg/kg/j       15mg/kg/j     50mg/kg/j     80mg/kg/j     80-100mg/kg/j     100mg/kg/j     
200mg/kg/j       Autres 

8.3. Combien de fois par jour ? 
Dose unique       2 fois       3 fois       4 fois 

8.3. Durée ? 
1j          3j          5j          6j          7j          10j          >10j           Autres 

8.4. Voie d’administration en 1ère intention ? 
Voie orale          Voie intraveineuse          Voie intramusculaire          Voie rectale 
 

9. Devant une otite moyenne aiguë purulente: 
9.1. Prescrivez-vous quel antibiotique en 1ère intention ? 

Amoxicilline     Amoxicilline-acide clavulanique     Cefuroxime(C2G)     Ceftiraxone     
Cefixime 
Azithromycine     Josamycine     Autres 

9.2. Posologie ? 
8mg/kg/j       15mg/kg/j     50mg/kg/j     80mg/kg/j     80-100mg/kg/j     100mg/kg/j     
200mg/kg/j       Autres 

9.3. Combien de fois par jour ? 
Dose unique       2 fois       3 fois       4 fois 

9.3. Durée ? 
1j          3j          5j          6j          7j          10j          >10j           Autres 

9.4. Voie d’administration en 1ère intention ? 
Voie orale          Voie intraveineuse          Voie intramusculaire          Voie rectale 
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10. Devant une crise convulsive de plus de 15 min : 
10.1. Prescrivez-vous quel antiépileptique en 1ère intention ? 

Phénobarbital       Diazépam       Midazolam       Clonazepam       Autres 
10.2. Préconisez-vous quelle posologie ? 

0,05mg/kg/j     0,5mg/kg/j     1mg/kg/j     5mg/kg/j     10mg/kg/j     15mg/kg/j     
20mg/kg/j 

10.3. Voie d’administration en 1ère intention : 
Voie orale          Voie intraveineuse          Voie intramusculaire          Voie rectale 
 

11. Devant un tableau B de déshydratation aigue : 
11.1. Quel est le traitement de première intention ? 

Réhydratation intraveineuse par SS9% - par SG5% - Réhydratation orale par SRO 
11.2. Pas d’amélioration, préconisez-vous quels traitements dans ce cas-là ? 

Réhydratation intraveineuse par SS9% - Réhydratation intraveineuse par SG5% - 
Réhydratation orale par SRO 
 

12. Devant un choc hypovolémique nécessitant un remplissage : 
12.1. Utilisez-vous quel soluté : 

SS9%               SG5%               SG10%               SG30%               Ringer lactate               
Autres 

12.2. Quelle posologie préconisez-vous chez l’enfant ? 
1ml/kg          2mg/kg          20ml/kg          50mg/kg        100ml/kg          Autres 

12.3. Sur combien de temps passe le soluté ? 
20min          30min          1 heure          2 heures          4 heures 
 

13. Pour un enfant conscient, le traitement d’urgence de l’hypoglycémie : 
Les sucres rapides (morceau de sucre – coca cola) – Les sucres lents (dattes – fruits) – 
Réhydratation par sérum physiologique – Perfusion de sérum glucosé – Injection de 
glucagon 
 

14. Qu'est-ce que vous prescrivez dans les 2 premières heures de la prise en charge d'une 
acidocétose diabétique : 

Réhydratation par sérum physiologique – Perfusion de sérum glucosé G5% - Injection de 
bolus d’insuline – Perfusion lente d’insuline – Apport de KCL – Apport de bicarbonates 
 

15. Devant une exacerbation d'asthme: 
15.1. Quel traitement utilisez-vous en premier dans la PEC de l’exacerbation de l’asthme ? 

Salbutamol inhalé - Salbutamol nébulisé – Corticoïdes inhalés – Corticoïdes oraux – 
Corticoïdes injectables – Anti-leucotriène - Autres 
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15.2. Quelle est la dose de Salbutamol (Ventoline) en nébulisation chez l’enfant ? 
0.03ml/kg       0.05ml/kg       0.1ml/kg       0.3ml/kg 

16.3. En pratique, combien de gouttes de Salbutamol est nécessaire en 4ml de SS9% pour 
la nébulisation ? 

2-6 gouttes/kg       2-6 gouttes/10 kg       6-10 gouttes/kg             6-10 gouttes/10kg 
 

Merci d'avoir participé à ce questionnaire. Vos réponses sont précieuses pour nous 
permettre d'améliorer la formation dans ce domaine. 
                                                                                                               Cordialement 
 

Liste des objectifs du stage en pédiatrie : (3) 

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

 Expliquer les modalités de l'allaitement maternel. 

 Expliquer les modalités de la diversification alimentaire. 

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

 Établir une courbe de croissance pondérale et staturale. 

 Evaluer le développement psychomoteur d'un nourrisson. 

 Évaluer l'état nutritionnel d'un enfant. 

 Expliquer l'intérêt du carnet de santé pour le suivi d'un enfant. 

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

 Réaliser l'examen des urines par des bandelettes. 

 Reconnaître une convulsion du nourrisson. 

 Reconnaître la lésion élémentaire d'une éruption de l’enfant. 

 Interpréter un ECBU chez l'enfant suspect d'infection urinaire. 

 Reconnaître une raideur méningée chez un enfant fébrile. 

 Réaliser une ponction lombaire chez un enfant. 

 Interpréter les résultats du LCR d'un enfant. 

 Reconnaitre une crise d'asthme chez un enfant. 

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

 Évaluer la gravité d'une déshydratation aiguë. 
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 Reconnaître les signes évocateurs d'une cardiopathie congénitale. 

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

 Interpréter un hémogramme chez l’enfant. 

       SÉANCES D'ARC : Établir une démarche diagnostique devant 

O une diarrhée chronique. 

O une fièvre. 

O une dyspnée. 

O des vomissements chroniques. 

O des douleurs abdominales. 

O une hématurie / protéinurie. 

O une fièvre prolongée. 

O un syndrome œdémateux. 

O une anémie / Pâleur. 
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Résumé  
 

En tant que premier intervenant dans le système de santé marocain, le médecin 

généraliste ou le médecin de famille joue un rôle essentiel dans la prescription médicale pour les 

enfants. Confronté à des situations variées, il doit assurer une gestion médicale adaptée, allant 

des soins préventifs aux traitements curatifs. Son expertise est particulièrement importante lors 

d'urgences pédiatriques, où une évaluation rapide et un traitement adéquat sont nécessaires 

pour assurer la sécurité des enfants. Ainsi, il est absolument nécessaire de préparer nos futurs 

médecins à faire face à ce genre de situations en leur inculquant les connaissances et les bonnes 

pratiques nécessaires. L’objectif de ce travail est d’évaluer la satisfaction vis-à-vis de 

l’enseignement de la prescription médicale en urgentologie pédiatrique chez les étudiants en fin 

de cursus de formation médicale, leur perception quant à leurs compétences, leurs besoins de 

formation ainsi que leurs connaissances. 

Une enquête a été menée sur une période de deux mois auprès des étudiants des 6ème 

et 7ème année et ceux en instance de thèse de la Faculté de Médecine et Pharmacie de 

Marrakech à travers un questionnaire comportant 78 questions d’hétéro-évaluation en rapport 

avec l’enseignement de la prescription médicale en urgentologie pédiatrique. 

Les étudiants ayant répondu au questionnaire étaient au nombre de 153, le sexe ratio 

Homme/Femme est de 0,64. La majorité des étudiants avait 25 ans. Concernant le niveau 

d’études, 14 étaient en 6ème année, 23 étaient des médecins internes en périphérie, 17 étaient 

des médecins internes au CHU, 99 étaient en instance de thèse. 63,4% des étudiants ont assisté 

aux cours magistraux de synthèse thérapeutique, 35,4% se sont déclarés satisfaits de ces cours. 

69,9% étaient présents aux cours magistraux de pédiatrie, 52% ont exprimé leur satisfaction à 

son égard. 71,9% des étudiants n'ont pas reçu d’enseignement spécifique sur la prescription 

médicale en urgentologie pédiatrique au cours de leur cursus, 85,3% étaient tout à fait d'accord 

quant à la nécessité d'intégrer ces cours dans le programme d'études médicales. 45,1% des 



Evaluation de l’enseignement en matière de prescription médicale en urgentologie pédiatrique chez 
les étudiants en fin de cursus de médecine générale 

 

 

- 92 - 

étudiants aperçoivent leurs compétences comme modérées, 39,2% les aperçoivent comme 

bonnes. 86,3% utilisent les protocoles et les guides de prescription, 57,5% les utilisent souvent. 

85,6% souhaitent une application mobile comme ressource pédagogique pour approfondir leurs 

connaissances, 86,3% étaient pour la conception d’un guide académique de prescription 

médicale en urgentologie pédiatrique. 

À la lumière de nos résultats, nous concluons qu'une intervention est nécessaire pour 

répondre aux besoins des étudiants et combler leurs lacunes dans ce domaine. À cet effet, nous 

suggérons d'intégrer ce chapitre dans le curriculum de médecine de famille en réajustant les 

méthodes d'enseignement traditionnelles et en explorant de nouvelles techniques pédagogiques. 
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Abstract 
As the primary caregiver in the Moroccan healthcare system, the general practitioner or 

family physician plays a crucial role in pediatric medical prescription. Faced with diverse 

situations, they must ensure appropriate medical management, ranging from preventive care to 

curative treatments. Their expertise is particularly critical in pediatric emergencies, where swift 

assessment and adequate treatment are necessary to ensure the safety of children. Therefore, it 

is imperative to prepare our future doctors to handle such situations by imparting the necessary 

knowledge and best practices. The aim of this study is to assess satisfaction regarding the 

teaching of pediatric emergency medical prescription among medical students in their final 

stages of education, including their perception of their skills, training needs, and knowledge. 

A survey was conducted over a two-month period among students in the 6th and 7th 

years, as well as those completing their theses at the Faculty of Medicine and Pharmacy in 

Marrakech, using a questionnaire consisting of 78 hetero-evaluation questions related to the 

teaching of pediatric emergency medical prescription. 

A total of 153 students responded to the questionnaire, with a male-to-female ratio of 

0.64. The majority of students were 25 years old. Regarding academic levels, 14 were in the 6th 

year, 23 were peripheral internal medicine residents, 17 were internal medicine residents at the 

University Hospital, and 99 were completing their theses. 63.4% of students attended therapeutic 

synthesis lectures, with 35.4% expressing satisfaction. 69.9% attended pediatric lectures, and 

52% expressed satisfaction. 71.9% of students did not receive specific instruction on pediatric 

emergency medical prescription during their studies, but 85.3% strongly agreed on the necessity 

of integrating such courses into the medical curriculum. 45.1% of students perceive their skills 

as moderate, while 39.2% see them as good. 86.3% use prescription protocols and guides, with 

57.5% using them often. 85.6% desire a mobile application as an educational resource to deepen 

their knowledge, and 86.3% support the creation of an academic guide for pediatric emergency 

medical prescription. 
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Based on our findings, we conclude that intervention is necessary to address students' 

needs and fill gaps in this area. To achieve this, we suggest integrating this chapter into the 

family medicine curriculum, adjusting traditional teaching methods, and exploring new 

pedagogical techniques. 
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 ملخص
 المغربي، الصحية الرعاية نظام في الأولى الاتصال نقطة باعتباره الأسرة، طبيب أو العام الطبيب يلعب

 الإدارة توفير عليه يجب الحالات، من واسعة مجموعة مواجها  .للأطفال الطبية الرعاية وصف في أساسيًا دورًا

 الخاصة الطوارئ حالات في كبرى أهمية خبرته وتكتسب .العلاجية الرعاية إلى الوقائية الرعاية من المناسبة، الطبية

 للغاية الضروري من لذلك .الأطفال سلامة لضمان المناسب العلاج وتقديم سريع تقييم إجراء يلزم حيث بالأطفال،

 في الجيدة والممارسة اللازمة المعرفة غرس خلال من الحالات من النوع هذا مع للتعامل المستقبل أطباء إعداد

 الوصفات تدريس عن الطبي تدريبهم نهاية في الطلاب رضا مدى تقييم هو الدراسة هذه من الهدف كان .نفوسهم

 .المجال هذا في ومعارفهم التدريبية واحتياجاتهم لمهاراتهم وتصورهم الأطفال طوارئ طب في الطبية

 كتابة طور في وطلبة والسابعة السادسة السنة طلبة بين شهرين مدى على استقصائية دراسة إجراء تم

 بتدريس يتعلق متبايناً  تقييمياً  سؤالاً  78 على يحتوي استبيان باستخدام بمراكش، والصيدلة الطب كلية في أطروحتهم

 .الأطفال طوارئ طب في الطبية الوصفات

 معظم أعمار وكانت ،0.64 الإناث إلى الذكور نسبة وبلغت وطالبة، طالبًا 153 مجموعه ما الاستبيان أكمل

 السنة في منهم 14 كان الدراسي، بمستواهم يتعلق فيما .عامًا 25 الطلاب غالبية أعمار كانت .عامًا 25 الطلاب

 محمد الجامعي المستشفى في متدربًا طالبًا 17و ،يعماجلا جراخ اىفشتسمل متدربًا طالبًا 23و السادسة،

 بالتركيب الخاصة المحاضرات الطلاب من %63.4 حضر .أطروحتهم كتابة طور في طالبًا 99و السادس،

 طب محاضرات حضروا الطلاب من %69.9 .المحاضرات هذه عن راضين منهم %35.4 وكان العلاجي،

 الطبية الوصفات عن محددًا تدريسًا يتلقوا لم الطلاب من %71.9 .عنها رضاهم عن منهم %52 وأعرب الأطفال،

 في الدورات هذه دمج ضرورة على تمامًا موافقين كانوا منهم %85.3و دراستهم، خلال الأطفال طوارئ طب في

 استخدموا %86.3و جيدة، منهم %39.2و متوسطة، مهاراتهم أن الطلاب من %45.1 رأى .الطبية المناهج

 الهاتف على تطبيقًا أرادوا منهم %85.6و كثيرًا، استخدموها منهم %57.5و الطبية، الوصفات وأدلة البروتوكولات

 طب في الطبية للوصفات أكاديمي دليل تصميم أيدوا منهم %86.3و معرفتهم، لتعزيز تعليمي كمصدر المحمول

 .الأطفال طوارئ

 وسد الطلاب احتياجات لتلبية إجراءات اتخاذ إلى حاجة هناك أن نستنتج إليها، توصلنا التي النتائج ضوء في

 تعديل خلال من الأسرة طب منهج في الفصل هذا دمج نقترح الغاية، هذه ولتحقيق .المجال هذا في لديهم الثغرات

 .جديدة تربوية تقنيات واستكشاف التقليدية التدريس طرق
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قـسـم الــطـبـيـب  
 

 العَظِيم اِلل أقْسِم
 .مِهْنَتِي في الله أراقبَ  أن

 الظروف كل في أطوَارهَل كآفّةِ  في الإنسلن حيلة أصُونَ  وأن
 والمرَضِ  الهَلاكِ  مِن إنقلذهل في وسْعِي لاالذ والأحَوال 

 .والقَلَق والألَم

هُمْ  وأكتمَ  عَوْرَتهُم، وأسْتر كرَامَتهُم، للِنَلسِ  أحفَظَ  وأن  .سِرَّ

 والاعيد، للقريب الطاية رِعَليَتي لاالله، الذ رحمة وسلئِل من الدوَام عَلى أكونَ  وأن

 .والعدو والصديق ،طللحوال للصللح

رَه العلم، طلب على أثلار وأن  .لأذَاه لا الإنِْسَلن لنَِفْعِ  وأسَخِّ

يَة المِهنَةِ  في زَميلٍ  لكُِلِّ  أخلً  وأكون يَصْغرَني، مَن وأعَُلّمَ  عَلَّمَني، مَن أوَُقّرَ  وأن اِّ  الطِّ

 .والتقوى الارِّ  عَلى مُتعَلونِينَ 

  تجَلهَ  يُشينهَل مِمّل نَقِيَّة وَعَلانيَتي، سِرّي في إيمَلني مِصْدَاق حيلتي تكون وأن

 .وَالمؤمِنين وَرَسُولهِِ  الله

 شهيد أقول مل على والله
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