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Serment d’Hippocrate

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

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

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

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

Les médecins sevont mes freéves.

Aucune considération de religion, de nationalité, de
race, aucune considération politique et sociale, ne
s'interposera entre mon devoir et mon patient.
Je maintiendrai strictement le respect de la vie
humaine dés sa conception. Méme sous la menace, je
nuserai pas mes connaissances médicales d’une
facon contraire aux lois de Chumanite.

Je m’y engage libvement et sur mon honneur.

Déclaration Genéve, 1948
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LISTE NOMINATIVE DU PERSONNEL ENSEIGNANTS CHERCHEURS PERMANANT

N° Nom et Prénom Cadre Spécialités

01 ZOUHAIR Said (Doyen) |P.E.S Microbiologie

02 CHOULLI Mohamed Khaled P.E.S Neuro pharmacologie
03 BOUSKRAOUI Mohammed P.E.S Pédiatrie

04 KHATOURI Ali P.E.S Cardiologie

05 NIAMANE Radouane P.E.S Rhumatologie

06 AIT BENALI Said P.E.S Neurochirurgie

07 KRATI Khadija P.E.S Gastro-entérologie

08 SOUMMANI Abderraouf P.E.S Gynécologie-obstétrique
09 RAJI Abdelaziz P.E.S Oto-rhino-laryngologie
10 SARF Ismail P.E.S Urologie

11 MOUTAOQUAKIL Abdeljalil P.E.S Ophtalmologie

12 AMAL Said P.E.S Dermatologie

13 ESSAADOUNI Lamiaa P.E.S Médecine interne

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

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




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

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

24 LOUZI Abdelouahed P.E.S Chirurgie-générale

25 AIT-SAB Imane P.E.S Pédiatrie

26 GHANNANE Houssine P.E.S Neurochirurgie

27 OULAD SAIAD Mohamed P.E.S Chirurgie pédiatrique
28 DAHAMI Zakaria P.E.S Urologie

29 EL HATTAOUI Mustapha P.E.S Cardiologie

30 AMINE Mohamed P.E.S Epidémiologie clinique
31 EL ADIB Ahmed Rhassane P.E.S Anesthésie-réanimation
32 ELFIKRI Abdelghani P.E.S Radiologie

33 ARSALANE Lamiae P.E.S Microbiologie-virologie
34 KAMILI ElI Ouafi El Aouni P.E.S Chirurgie pédiatrique
35 MAOULAININE Fadl mrabih rabou P.E.S Pédiatrie (Néonatologie)
36 MATRANE Aboubakr P.E.S Médecine nucléaire

37 ADMOU Brahim P.E.S Immunologie

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

39 MANOUDI Fatiha P.E.S Psychiatrie

40 BOURROUS Monir P.E.S Pédiatrie

41 TASSI Noura P.E.S Maladies infectieuses
42 NEJMI Hicham P.E.S Anesthésie-réanimation
43 LAOUAD Inass P.E.S Néphrologie

44 FOURAIJI Karima P.E.S Chirurgie

45 BOUKHIRA Abderrahman P.E.S Biochimie-chimie

46 KHALLOUKI Mohammed P.E.S Anesthésie-réanimation
47 BSISS Mohammed Aziz P.E.S Biophysique

48 EL OMRANI Abdelhamid P.E.S Radiothérapie

49 SORAA Nabila P.E.S Microbiologie-virologie




50 KHOUCHANI Mouna P.E.S Radiothérapie

51 JALAL Hicham P.E.S Radiologie

52 EL ANSARI Nawal P.E.S Endocrinologie et maladies métaboliques
53 AMRO Lamyae P.E.S Pneumo-phtisiologie

54 OUALI IDRISSI Mariem P.E.S Radiologie

55 ZAHLANE Mouna P.E.S Médecine interne

56 BENJILALI Laila P.E.S Médecine interne

57 NARJIS Youssef P.E.S Chirurgie générale

58 RABBANI Khalid P.E.S Chirurgie générale

59 SAMLANI Zouhour P.E.S Gastro-entérologie

60 LAGHMARI Mehdi P.E.S Neurochirurgie

61 ABOUSSAIR Nisrine P.E.S Génétique

62 BENCHAMKHA Yassine P.E.S Chirurgie réparatrice et plastique
63 CHAFIK Rachid P.E.S Traumato-orthopédie

64 ABKARI Imad P.E.S Traumato-orthopédie

65 EL BOUIHI Mohamed P.E.S Stomatologie et chirurgie maxillo faciale
66 LAKMICHI Mohamed Amine P.E.S Urologie

67 AGHOUTANE El Mouhtadi P.E.S Chirurgie pédiatrique

68 HOCAR OQuafa P.E.S Dermatologie

69 EL KARIMI Saloua P.E.S Cardiologie

70 EL BOUCHTI Imane P.E.S Rhumatologie

71 QAMOUSS Youssef P.E.S Anésthésie réanimation

72 ZYANI Mohammad P.E.S Médecine interne

73 QACIF Hassan P.E.S Médecine interne

74 BEN DRISS Laila P.E.S Cardiologie

75 MOUFID Kamal P.E.S Urologie

76 EL BARNI Rachid P.E.S Chirurgie générale

77 KRIET Mohamed P.E.S Ophtalmologie

78 BOUCHENTOUF Rachid P.E.S Pneumo-phtisiologie

79 ABOUCHADI Abdeljalil P.E.S Stomatologie et chirurgie maxillo faciale
80 BASRAOQOUI Dounia P.E.S Radiologie

81 RAIS Hanane P.E.S Anatomie Pathologique

82 BELKHOU Ahlam P.E.S Rhumatologie




83 ZAOUI Sanaa P.E.S Pharmacologie

84 MSOUGAR Yassine P.E.S Chirurgie thoracique

85 EL MGHARI TABIB Ghizlane P.E.S Endocrinologie et maladies métaboliques
86 | DRAISS Ghizlane P.E.S Pédiatrie

87 EL IDRISSI SLITINE Nadia P.E.S Pédiatrie

88 RADA Noureddine P.E.S Pédiatrie

89 BOURRAHOUAT Aicha P.E.S Pédiatrie

90 MOUAFFAK Youssef P.E.S Anesthésie-réanimation
91 ZIADI Amra P.E.S Anesthésie-réanimation
92 ANIBA Khalid P.E.S Neurochirurgie

93 TAZI Mohamed lllias P.E.S Hématologie clinique

94 ROCHDI Youssef P.E.S Oto-rhino-laryngologie
95 FADILI Wafaa P.E.S Néphrologie

96 ADALI Imane P.E.S Psychiatrie

97 ZAHLANE Kawtar P.E.S Microbiologie- virologie
98 LOUHAB Nisrine P.E.S Neurologie

99 HAROU Karam P.E.S Gynécologie-obstétrique
100 | BOUKHANNI Lahcen P.E.S Gynécologie-obstétrique
101 | FAKHIR Bouchra P.E.S Gynécologie-obstétrique
102 | BENHIMA Mohamed Amine P.E.S Traumatologie-orthopédie
103 | HACHIMI Abdelhamid P.E.S Réanimation médicale

104 | EL KHAYARI Mina P.E.S Réanimation médicale

105 | AISSAOUI Younes P.E.S Anésthésie-réanimation
106 | BAIZRI Hicham P.E.S Endocrinologie et maladies métaboliques
107 | ATMANE El Mehdi P.E.S Radiologie

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

109 | BELBARAKA Rhizlane P.E.S Oncologie médicale

110 | ALJ Soumaya P.E.S Radiologie

111 | OUBAHA Sofia P.E.S Physiologie

112 | EL HAOUATI Rachid P.E.S Chirurgie Cardio-vasculaire
113 | BENALI Abdeslam P.E.S Psychiatrie

114 | MLIHA TOUATI Mohammed P.E.S Oto-rhino-laryngologie
115 | MARGAD Omar P.E.S Traumatologie-orthopédie




116 | KADDOURI Said P.E.S Médecine interne

117 | ZEMRAOUI Nadir P.E.S Néphrologie

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

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

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

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

122 | SALAMA Tarik P.E.S Chirurgie pédiatrique

123 | CHRAA Mohamed P.E.S Physiologie

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

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

126 | ADARMOUCH Latifa P.E.S Médecine communautaire (médecine
préventive, santé publique et hygiéene)

127 | BELBACHIR Anass P.E.S Anatomie pathologique

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

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

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

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

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

133 | GHAZI Mirieme P.E.S Rhumatologie

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

135 | LAHKIM Mohammed P.E.S Chirurgie générale

136 | MOUHSINE Abdelilah P.E.S Radiologie

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

138 | ARABI Hafid P.E.S Médecine physique et réadaptation
fonctionnelle

139 | BELHADJ Ayoub P.E.S Anesthésie-réanimation

140 | BOUZERDA Abdelmajid P.E.S Cardiologie

141 | ABDELFETTAH Youness P.E.S Rééducation et réhabilitation fonctionnelle

142 | REBAHI Houssam P.E.S Anesthésie-réanimation

143 | BENNAOUI Fatiha P.E.S Pédiatrie

144 | ZOUIZRA Zahira P.E.S Chirurgie Cardio-vasculaire

145 | SEBBANI Majda P.E.S Médecine Communautaire (Médecine

préventive, santé publique et hygiene




146 | FENANE Hicham Pr Ag Chirurgie thoracique

147 | ABDOU Abdessamad P.E.S Chirurgie Cardio-vasculaire

148 | HAMMOUNE Nabil P.E.S Radiologie

149 | ESSADI Ismail P.E.S Oncologie médicale

150 | ALJALIL Abdelfattah P.E.S Oto-rhino-laryngologie

151 | LAFFINTI Mahmoud Amine P.E.S Psychiatrie

152 | RHARRASSI Issam P.E.S Anatomie-patologique

153 | ASSERRAJI Mohammed P.E.S Néphrologie

154 |JANAH Hicham P.E.S Pneumo-phtisiologie

155 | NASSIM SABAH Taoufik P.E.S Chirurgie réparatrice et plastique
156 | ELBAZ Meriem P.E.S Pédiatrie

157 | SEDDIKI Rachid P.E.S Anesthésie-réanimation

158 | BELGHMAIDI Sarah Pr Ag Ophtalmologie

159 | GEBRATI Lhoucine MC Hab | Chimie

160 | FDIL Naima MC Hab | Chimie de coordination bio-organique
161 | LOQMAN Souad MC Hab | Microbiologie et Toxicolgie

162 | BAALLAL Hassan Pr Ag Neurochirurgie

163 | BELFQUIH Hatim Pr Ag Neurochirurgie

164 | AKKA Rachid Pr Ag Gastro-entérologie

165 | BABA Hicham Pr Ag Chirurgie générale

166 | MAOUJOUD Omar Pr Ag Néphrologie

167 | SIRBOU Rachid Pr Ag Médecine d’urgence et de catastrophe
168 | DAMI Abdallah Pr Ag Médecine Légale

169 | AZIZ Zakaria Pr Ag Stomatologie et chirurgie maxillo faciale
170 | ELOUARDI Youssef Pr Ag Anesthésie-réanimation

171 | LAHLIMI Fatima Ezzahra Pr Ag Hématologie clinique

172 | NASSIH Houda Pr Ag Pédiatrie

173 | LAHMINI Widad Pr Ag Pédiatrie

174 | BENANTAR Lamia Pr Ag Neurochirurgie

175 | EL FADLI Mohammed Pr Ag Oncologie méQdicale

176 | AIT ERRAMI Adil Pr Ag Gastro-entérologie

177 | CHETTATI Mariam Pr Ag Néphrologie

178 | BOUTAKIOUTE Badr Pr Ag Radiologie




179 |SAYAGH Sanae Pr Ag Hématologie

180 | EL FAKIRI Karima Pr Ag Pédiatrie

181 | EL FILALI Qualid Pr Ag Chirurgie Vasculaire périphérique
182 | EL- AKHIRI Mohammed Pr Ag Oto-rhino-laryngologie
183 | HAJJI Fouad Pr Ag Urologie

184 |JALLAL Hamid Pr Ag Cardiologie

185 | ZBITOU Mohamed Anas Pr Ag Cardiologie

186 | RAISSI Abderrahim Pr Ag Hématologie clinique

187 | EL HAKKOUNI Awatif Pr Ag Parasitologie mycologie
188 | ACHKOUN Abdessalam Pr Ag Anatomie

189 | DARFAOUI Mouna Pr Ag Radiothérapie

190 | EL-QADIRY Rabiy Pr Ag Pédiatrie

191 | ELJAMILI Mohammed Pr Ag Cardiologie

192 |HAMRI Asma Pr Ag Chirurgie Générale

193 | ELATIQI Oumkeltoum Pr Ag Chirurgie réparatrice et plastique
194 | BENZALIM Meriam Pr Ag Radiologie

195 | ABOULMAKARIM Siham Pr Ag Biochimie

196 | LAMRANI HANCHI Asmae Pr Ag Microbiologie-virologie

197 | HAJHOUJI Farouk Pr Ag Neurochirurgie

198 | EL KHASSOUI Amine Pr Ag Chirurgie pédiatrique

199 | CHAHBI Zakaria Pr Ag Maladies infectieuses

200 | MEFTAH Azzelarab Pr Ag Endocrinologie et maladies métaboliques
201 | BELLASRI Salah Pr Ag Radiologie

202 | ATMANI Noureddine Pr Ag Chirurgie Cardio-vasculaire
203 | AABBASSI Bouchra Pr Ag Pédopsychiatrie

204 | DOUIREK Fouzia Pr Ag Anesthésie-réanimation
205 |SAHRAOUI Houssam Eddine Pr Ag Anesthésie-réanimation
206 |RHEZALI Manal Pr Ag Anesthésie-réanimation
207 | ABALLA Najoua Pr Ag Chirurgie pédiatrique

208 | MOUGUI Ahmed Pr Ag Rhumatologie

209 |ZOUITA Btissam Pr Ag Radiologie

210 |HAZIME Raja Pr Ag Immunologie

211 | SALLAHI Hicham Pr Ag Traumatologie-orthopédie




212 | BENCHAFAI llias Pr Ag Oto-rhino-laryngologie

213 | EL JADI Hamza Pr Ag Endocrinologie et maladies métaboliques
214 | AZAMI Mohamed Amine Pr Ag Anatomie pathologique

215 | FASSI FIHRI Mohamed jawad Pr Ag Chirurgie générale

216 | AMINE Abdellah Pr Ag Cardiologie

217 | CHETOUI Abdelkhalek Pr Ag Cardiologie

218 | ROUKHSI Redouane Pr Ag Radiologie

219 | ARROB Adil Pr Ag Chirurgie réparatrice et plastique
220 | MOULINE Soubhail Pr Ag Microbiologie-virologie

221 | AZIZI Mounia Pr Ag Néphrologie

222 | BOUHAMIDI Ahmed Pr Ag Dermatologie

223 | YANISSE Siham Pr Ag Pharmacie galénique

224 | KHALLIKANE Said Pr Ag Anesthésie-réanimation

225 | ZIRAOUI Qualid Pr Ag Chimie thérapeutique

226 | IDALENE Malika Pr Ag Maladies infectieuses

227 | LACHHAB Zineb Pr Ag Pharmacognosie

228 |ABOUDOURIB Maryem Pr Ag Dermatologie

229 | AHBALA Tariq Pr Ag Chirurgie générale

230 | EL AOUAME Amal Pr Ag Orthodontie et orthopédie dento-faciale
231 | WARDA Karima MCHab | Microbiologie

232 |SBAI Asma MCHab |Informatique

233 | ABISSY Meriem MC Microbiologie

234 | SLIOUI Badr MC Radiologie

235 | CHEGGOUR Mouna MC Biochimie

236 | BELARBI Marouane MC Néphrologie

237 |EL AMIRI My Ahmed MC Chimie de Coordination bio-organnique
238 | LALAOUI Abdessamad MC Pédiatrie

239 | ESSAFTI Meryem MC Anesthésie-réanimation

240 |RACHIDI Hind MC Anatomie pathologique

241 | FIKRI OQussama MC Pneumo-phtisiologie

242 | EL HAMDAOUI Omar MC Toxicologie

243 | EL HAJJAMI Ayoub MC Radiologie

244 | BOUMEDIANE ElI Mehdi MC Traumato-orthopédie




245 | RAFI Sana MC Endocrinologie et maladies métaboliques
246 |JEBRANE Ilham MC Pharmacologie

247 | LAKHDAR Youssef MC Oto-rhino-laryngologie
248 | LGHABI Majida MC Médecine du Travail
249 | AIT LHAJ El Houssaine MC Ophtalmologie

250 |RAMRAOUI Mohammed-Es-said MC Chirurgie générale

251 | EL MOUHAFID Faisal MC Chirurgie générale

252 | AHMANNA Hussein-choukri MC Radiologie

253 | AIT M’BAREK Yassine MC Neurochirurgie

254 | ELMASRIOUI Joumana MC Physiologie

255 | FOURA Salma MC Chirurgie pédiatrique
256 | LASRI Najat MC Hématologie clinique
257 | BOUKTIB Youssef MC Radiologie

258 | MOUROUTH Hanane MC Anesthésie-réanimation
259 |BOUZID Fatima zahrae MC Génétique

260 | MRHAR Soumia MC Pédiatrie

261 | QUIDDI Wafa MC Hématologie

262 | BEN HOUMICH Taoufik MC Microbiologie-virologie
263 | FETOUI Imane MC Pédiatrie

264 |FATH EL KHIR Yassine MC Traumato-orthopédie
265 | NASSIRI Mohamed MC Traumato-orthopédie
266 | AIT-DRISS Wiam MC Maladies infectieuses
267 | AIT YAHYA Abdelkarim MC Cardiologie

268 | DIANI Abdelwahed MC Radiologie

269 | AIT BELAID Wafae MC Chirurgie générale

270 | ZTATI Mohamed MC Cardiologie

271 | HAMOUCHE Nabil MC Néphrologie

272 | ELMARDOULI Mouhcine MC Chirurgie Cardio-vasculaire
273 | BENNIS Lamiae MC Anesthésie-réanimation
274 | BENDAOUD Layla MC Dermatologie

275 | HABBAB Adil MC Chirurgie générale

276 | CHATAR Achraf MC Urologie

277 |OUMGHAR Nezha MC Biophysique




278 | HOUMAID Hanane MC Gynécologie-obstétrique
279 | YOUSFI Jaouad MC Gériatrie

280 | NACIR Oussama MC Gastro-entérologie

281 | BABACHEIKH Safia MC Gynécologie-obstétrique
282 | ABDOURAFIQ Hasna MC Anatomie

283 | TAMOUR Hicham MC Anatomie

284 | IRAQI HOUSSAINI Kawtar MC Gynécologie-obstétrique
285 | EL FAHIRI Fatima Zahrae MC Psychiatrie

286 | BOUKIND Samira MC Anatomie

287 | LOUKHNATI Mehdi MC Hématologie clinique
288 | ZAHROU Farid MC Neurochirugie

289 | MAAROUFI Fathillah Elkarim MC Chirurgie générale

290 | EL MOUSSAOUI Soufiane MC Pédiatrie

291 | BARKICHE Samir MC Radiothérapie

292 | ABI EL AALA Khalid MC Pédiatrie

293 | AFANI Leila MC Oncologie médicale

294 | EL MOULOUA Ahmed MC Chirurgie pédiatrique
295 | LAGRINE Mariam MC Pédiatrie

296 | DAFIR Kenza MC Génétique

297 | CHERKAOUI RHAZOUANI Qussama MC Neurologie

298 | ABAINOU Lahoussaine MC Endocrinologie et maladies métaboliques
299 | BENCHANNA Rachid MC Pneumo-phtisiologie
300 |EL GUAZZAR Ahmed (Militaire) MC Chirurgie générale

301 | OULGHOUL Omar MC Oto-rhino-laryngologie
302 | AMOCH Abdelaziz MC Urologie

303 | ZAHLAN Safaa MC Neurologie

304 |EL MAHFOUDI Aziz MC Gynécologie-obstétrique
305 | CHEHBOUNI Mohamed MC Oto-rhino-laryngologie
306 |LAIRANI Fatima ezzahra MC Gastro-entérologie

307 |SAADI Khadija MC Pédiatrie

308 |TITOU Hicham MC Dermatologie

309 |EL GHOUL Naoufal MC Traumato-orthopédie
310 |BAHI Mohammed MC Anesthésie-réanimation




311 |RAITEB Mohammed MC Maladies infectieuses

312 | DREF Maria MC Anatomie pathologique

313 |ENNACIRI Zainab MC Psychiatrie

314 | BOUSSAIDANE Mohammed MC Traumato-orthopédie

315 |JENDOUZI Omar MC Urologie

316 | MANSOURI Maria MC Génétique

317 | ERRIFAIY Hayate MC Anesthésie-réanimation

318 |BOUKOUB Naila MC Anesthésie-réanimation

319 | OUACHAOU Jamal MC Anesthésie-réanimation

320 |EL FARGANI Rania MC Maladies infectieuses

321 | JIM Mohamed MC Pneumo-phtisiologie

322 | AKANOUR Adil MC Psychiatrie

323 | ELHANAFI Fatima Ezzohra MC Pédiatrie

324 | MERBOUH Manal MC Anesthésie-réanimation

325 |BOUROUMANE Mohamed Rida MC Anatomie

326 |IJDDA Sara MC Endocrinologie et maladies
métaboliques

327 | GHARBI Khalid MC Gastro-entérologie

328 | ATBIB Yassine MC Pharmacie clinique

329 | MOURAFIQ Omar MC Traumato-orthopédie

330 |ZAlZI Abderrahim MC Traumato-orthopédie

331 | HENDY lliass MC Cardiologie

332 |HATTAB Mohamed Salah Koussay MC Stomatologie et chirurgie maxillo faciale

333 | DEBBAGH Fayrouz MC Microbiologie-virologie

334 | OUASSIL Sara MC Radiologie

335 | KOUYED Aicha MC Pédopsychiatrie

336 | DRIOUICH Aicha MC Anesthésie-réanimation

337 | TOURAIF Mariem MC Chirurgie pédiatrique

338 | BENNAOUI Yassine MC Stomatologie et chirurgie maxillo faciale

339 |SABIR Es-said MC Chimie bio organique clinique

340 |LAATITIOUI Sana MC Radiothérapie

341 |IBBA Mouhsin MC Chirurgie thoracique

342 | SAADOUNE Mohamed MC Radiothérapie




343 | TLEMCANI Younes MC Ophtalmologie

344 |SOLEH Abdelwahed MC Traumato-orthopédie

345 | OUALHADJ Hamza MC Immunologie

346 | BERGHALOUT Mohamed MC Psychiatrie

347 | EL BARAKA Soumaya MC Chimie analytique-bromatologie

348 | KARROUMI Saadia MC Psychiatrie

349 | EL-OUAKHOUMI Amal MC Médecine interne

350 | AJMANI Fatima MC Médecine légale

351 |ZOUITEN Othmane MC Oncologie médicale

352 | MENJEL Imane MC Pédiatrie

353 | BOUCHKARA Wafae MC Gynécologie-obstétrique

354 | ASSEM Oualid MC Pédiatrie

355 | ELHANAFI Asma MC Médecine physique et réadaptation
fonctionnelle

356 | ABDELKHALKI Mohamed Hicham MC Gynécologie-obstétrique

357 | ELKASSEH Mostapha MC Traumato-orthopédie

358 |EL OUAZZANI Meryem MC Anatomie pathologique

359 |HABBAB Mohamed MC Traumato-orthopédie

360 |KHAMLY Aimad Ahmed MC Anesthésie-réanimation

361 |EL KHADRAOQOUI Halima MC Histologie-embryologie-cyto-génétique

362 |ELKHETTAB Fatimazahra MC Anesthésie-réanimation

363 |SIDAYNE Mohammed MC Anesthésie-réanimation

364 | ZAKARIA Yasmina MC Neurologie

365 | BOUKAIDI Yassine MC Chirurgie Cardio-vasculaire

366 | NABIL Mehdi MC Anesthésie-réanimation

367 | KAAKOUA Mohamed MC Oncologie médicale

368 | FIQHI Mohammed Kamal MC Stomatologie et chirurgie maxillo
faciale

369 |BEN ELHEND Salah MC Radiologie

370 | KHERRAB Anass MC Rhumatologie

371 | AWATI El Mehdi MC Hématologie

372 |HAOUANE Mohamed Amine MC Anatomie pathologique

373 | BOUABBADI Salah eddine MC Ophtalmologie




374 | MOUNIR Reda MC Chirurgie Cardio-vasculaire
375 | AHCHOUCH Siham MC Hématologie clinique

376 | AZRIOUIL Ouhb MC Traumato-orthopédie

377 | CHALOUAH Badr MC Traumato-orthopédie

378 | EL BEJJAJ latimad MC Anatomie pathologique
379 |BABA Zineb MC Rhumatologie

380 |OUSSAYEH Imane MC Anesthésie-réanimation

LISTE ARRETEE LE 08/10/2025
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A [a tumiére de cette parole ot se mélent (a foi et (a
reconnaissance, je dédie ce travail a toutes celles et
ceux qui ont été les instruments du bien et de la
lumiére sur mon chemin.

A ceux dont la présence, la bienveillance et les
priéres ont nourri ma determination, soutenu mes
pas et éclairé mes jours d’étude et de labeur.

Puissent ces pages étre un modeste témoignage de
mon affection, de ma reconnaissance et de ma

gratitude profonde.
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A la mémoire de mon feu pére, Haj Omar Gadouali
Tu fus une dme lumineuse, celle qui fit naitre en moi
Camour du savoir et la foi en Chumain.
Pédagogue dans [dme, tu enseignais comme on répand la
(umiére,
et/soignais comme on apaise la doulewr par,la compassion:
De t01, jai appris‘que la vraie grandeur vésidedans
la bonté, la sagesse et le don du savoir.

Ce travail, que tu m’avais inspiré avant ton départ,
prolonge ta pensée-et honoreta mémoire.

Chaque mot de cette theése, chaqie acte de mon métier de
médecin,
est une priére silencieuse pour toi, pfferte d Dieu
quIl t'accorde Sa miséricorde, Sa (umiére et Sa paix
éternelle.

S ST Jaal A0

A ma mére adorée, Karima Zeroual
Meére au\cceur vaste comme le ciel, tu as veillé suy 'mes pas
avec lapatience des dmes fortes.
Tes lprieves mlont\accompagné dans le silence des nuits, et tes
soucis

ont tracé pour moi le chemin du bien.
Par ton amour, jai appris la constance ;,par ton xegard, la foi ;

par tonsdcrifice, la noblesse du don.
Tu as fait de chaque épreuve une lecon, et de.chaque espérance,

une lumiére.
Sicetravail porte ma plume, il porte ton souffle.
Que Dieu te yécompense pour ton amour infini, et fasse de ma
reussite
[écho de tes prieres exaucées.

Sy Laaisy 4l



A mes deux sceurs, Maroua et Majda
Vous étes le plus noble héritage de notre peére,
le veflet fidéle de sa lumiére et de sa bonté.
Par vos prieves, vos sacrifices et votre tendresse,
vous avez soutenu mes pas et adouci mes épreuves.
Toujours prétes d invoquer pour moi la grdce et la réussite avant
vous-meémes,
vous incarnez Camour sincére et la fraternité pure.
Cette rvéussite est la nétre, le prolongement d’'un méme cceur,
d'un méme nom, d'un méme ciel paternel.
Que Dieu vous protége, vous éléve et fasse de votre vie

Cécho de sa sagesse et de sa bienveillance.

Au petit Barae
Fils de ma sceur et perle confiée par notre peve,
tu es le petit freve au grand cceur, toujours prompt a m’aider,
d espérer pour moi la hauteur et d croire en mes pas.
Ton affection sincére est un souffle de lumiére dans ma route.
Que Dieu te garde, t’éléve et fasse de toi la fievté de ceux qui t'aiment.

A [a mémoire de mon grand-pére, Mohamed Ben Rahal
Je n’ai pas vécu prés de toi, mais ta sagesse m’a atteint
da travers la voix de mon pére.
De toi, jai hérité Lexemple, la droiture et la lumiére des anciens.
Je te dédie cette thése comme un humble hommage a ton esprit.
Que Dieu t'accorde Sa miséricorde, Sa paix et la sérénité des justes.

QL By 0 1 4 Jml o

A mes grands-parents maternels, Mi Zahra et Ba Mustapha
Je noublievai jamais vos priéves, ni [éclat de votre joie
lorsque mes efforts portent leurs fruits.
Yotre amour constant demeure la source de mon courage
et Cinspiration de mon excellence.
Puissiez-vous trouver en ma réussite le reflet
de votre tendresse et de votre foi en moi.
Que Dieu vous garde, prolonge vos jours et vous comble de Sa lumievre.



A toute ma famille adorée
Lamia, Jihane, Khaoula, Abdelhak, Abderrazak, Aziz, Hajja Laila,
Khalti Fatima, Khalti Rachida,
les familles : Gadouali, Zevoual et Lamani

Dans la lumiere de vos sourires et la chaleur de vos ceeurs, jai trouveé
Cabri et la force.
VYous incarnez la solidarité, Lamour et la sincérite,
ces vertus rares qui unissent les dmes bien plus que les liens du sang.
Présents dans la joie comme dans [épreuve
Les valeurs que vous portez sont le modeéle que je m’efforcerai
d’honorer dans ma vie comme dans ma profession.
Que Dieu vous protége, vous bénisse et prolonge vos jours dans la
paix et la joie.
En signe de mon affection et de mon profond respect, je vous dédie
cette thése,
reflet de ce que vous avez semé en moi.

A (a famille Benabid et Boutlif
A Mr. Mustapha Benabid et Mr. Abdelaaziz Boutlih

Vos prieres, votre tendresse et vos voeux pour ma reussite
ont accompagné mes pas et fortifié mon dme.
Yous avez été le soutien que la vie m’a offert aprés mon pere,
présents dans mes faiblesses et fiers de mes succes.
Que Dieu vous bénisse, unisse toujours nos cceurs et prolonge
Caffection qui nous [ie.
Puisse-t-Il me permettre d’étre d la hauteur de la confiance et de
Camour que vous me portez.



A ma bien-aimée, Farah

Ton nom est promesse de joie, et ta présence en est la plus tendre
des preuves.
Lorsque le deuil obscurcissait mon horizon, tu en as rallumé les
aurores.
Dans ton regard, j'ai retrouvé la lumiére du monde,
et dans ton sourire, le courage de continuer d croire en la vie.
Tu as su, par ta douceur et ta foi, transformer mes silences en
espéerance,
et donner d mes pas le sens qu’ils avaient perdu.
Ton bonheur devant mes réussites est la plus belle vécompense
de mes efforts,
car ma victoire ne trouve son éclat que dans la clarté de ton
regard.
Tu es la muse silencieuse de mes (uttes, la paix de mon dme,
et le souffle invisible qui soutient ma persévérance.
Je t'offre cette thése comme un hommage d’amour, de
reconnaissance et de fidélité.
It je prie Allah de te bénir, de t'élever et de t'accorder un jour
la méme (umiére que celle que tu as allumée dans ma vie.



A mes deux chers amis, Othmane Iaich et Hicham Haijji

Treize années d’amitié véritable, scellées par la loyauté, la confiance
et la fraternite.
Yous avez été, les piliers silencieux de ma force et les gardiens de
mon équilibre.
Dans la joie comme dans le deuil, vous avez su apaiser les tempétes et
rallumer la lumiére.

Par votre présence, vos sacrifices et votre foi en moi, vous avez gravé
votre empreinte dans mon parcours et jusque dans ces pages.
Yous avez partagé mes nuits blanches, soutenu mes doutes et célébreé
mes élans.

Je vous dois la constance, la paix et le courage de poursuivre.

Je vous dédie cette thése en signe de gratitude et d’attachement,
en hommage da la noblesse de vos ceeurs.

Que Dieu vous bénisse, prolonge notre fraternité et vous accorde le
bonheur que vous avez semé autour de vous.

A mon ami Zakaria Ghazzoune

A toi, Cesprit éclairé et le génie en coulisse de cette thése.
Amoureux du savoir et du partage, tu as offert ton aide
avec une abnégation rare et un dévouement exemplaire.
Par ton intelligence et ta rigueur, tu as contribué d donner
d ce travail sa justesse et sa profondeur.
Je te rends hommage pour ton engagement sinceére et ta bienveillance
constante.
Que Dieu te bénisse, t'éleve et te permette d’atteindre la hauteur de
tes aspirations.

Aux professeurs qui m'ont donné Lexemple : Pr Wakoudi,

Pr Ait Hmiti, Pr Lamssani, Pr Madiouni, Pr Ghazi
Yous avez été les dignes messagers du savoir que Dieu a placés sur
ma route,ceux qui m’ont appris d chérir cette vocation et d en
comprendre la noblesse.

Par votre exigence éclairée et votre bienveillance constante,
vous avez guideé mes pas avec la sollicitude d’un pére pour son fils.
Je vous porte une gratitude éternelle, et je garderai toujours vivante
en moi
la lumiére de vos enseignements et Lexemple de vos vertus.



A ceux qui ont rendu mon parcours plus doux :

Mohamed Berraquouch, Soulaimane Laaziri, Nizar Kastal, Anas E[
Insafi, Reda Jakani, Soufiane Chekairi, Ayoub Bousselham, Aymen
Echab, Zakaria Elaouad, Imad Sarih, Rachid Benchekroun, Anas
Zamame...

A mon acolyte Riyad Ghailane

Mon fréve en travail et véritable twin de médecine,
dont la droiture, Cassiduité et la fiabilité
ont constitué pour moi un appui constant.
Puisse Dieu t'accorder pleine réussite dans ta vie personnelle et
professionnelle, et faire de ton chemin un parcours de lumiére et de
baraka.



A la grande famille Spirale,

A son staff administratif et pédagogique,
aux parents qui soutiennent notre mission éducative,
et plus particuliérement d mes chers éléves,
dont Caffection, la confiance et les encouragements
ont accompagné avec une délicatesse touchante
les derniers métres de mon parcours.
Votre présence bienveillante, vos messages,
vos inquiétudes sincéres quant d ma réussite, ont été pour moi une
source de force et de gratitude.
A chacun de vous, j'adresse ma reconnaissance la plus profonde.

Au Bureau des Ftudiants de la FMPM

A cette instance vénérable, que j'ai eu Chonneur et la fierté de
présider.
Veéritable école syndicale et estudiantine,
elle demeure un lieu d’engagement, de formation et de responsabilité
dont je garderai une profonde reconnaissance.

A tous ceux dont Coubli du nom n’est pas celui du ceeur.
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A ma Présidente de thése, Madame (a Professeure
Nawal ‘El Ansari

Nous vous adressons Lexpression de notre plus profonde
gratitude pour Chonneur que vous nous faites en
présidant ce travail de thése.

Votre engagement exemplaire au service de la formation
médicale, votre sollicitude constante envers les étudiants
et votre volonté résolue de promouvoir innovation et
LCexcellence au sein de la Faculte de Médecine et de
Pharmacie de Marvakech forcent notre respect et notre
admiration.

Nous avons eu le privilege de bénéficier de vos
enseignements d’une clarté et d’'une rigueur remarquables,
ou se conjuguent avec harmonie la profondeur scientifique

et Cesprit humaniste de la médecine que vous incarnez si
dignement.

Par votre discernement, votre exigence bienveillante et la
noblesse de votre conception du métier de médecin, vous
représentez un modeéle d'intégrité et de déevouement auquel
nous aspirons sincérement.

Nous espérons que ces lignes témoignent de notre grand
respect, de notre haute considération et de notre profonde
reconnaissance envers Vous.



A mon Maitre et Directeur de thése, le Professeur
Abdeslam Benali

Nous vous adressons, cher Professeur, Lexpression de notre
plus profonde gratitude pour Chonneur que vous nous avez
fait en acceptant d’encadrer ce travail de thése.
Nous avons eu, des la premiérve année, le priviléege d’assister
d vos cours de techniques de communication, dont la
richesse et la portée humaine ont profondément influencé
notre conception du métier de médecin. Votre écoute
bienveillante, votre empathie authentique et votre sagesse
de clinicien et de pédagogue
ont contribué d faconner notre personnalité professionnelle
et d nourrir en nous
le sens véritable de la vocation médicale.

Votre disponibilité constante, votre rigueur intellectuelle et
votre haute exigence scientifique ont guidé chacune des
étapes de ce travail.

Par votre soutien psychologique, vous avez su encourager
notre persévérance et raviver notre courage dans la quéte
de Cexcellence, méme dans les moments d’incertitude.
Yous incarnez avec une rare justesse les valeurs du
serment d’Hippocrate, conciliant savoir, éthique et
humanité.

Sous votre direction, nous avons appris que la science ne
prend tout son sens que lorsqu’elle s’éléve par éthique, la
rigueur et le respect de Chumain.

Puisse cette thése constituer un hommage sincére d votre
engagement exemplaire, d votre clairvoyance et d
Cinfluence durable que vous laissez en nous Puisse cette
theése constituer un hommage sincére d votre engagement
exemplaire, d votre clairvoyance et da influence durable
que vous laissez en nous



A Madame (a Professeure Hanane Rais, Membre du jury

Nous vous adressons, Madame la Professeure, [expression
de notre plus profonde reconnaissance pour Chonneur que
vous nous faites en siégeant au jury de cette thése.
Votre présence d nos cotés revét une signification toute
particuliére,
tant elle téemoigne de votre sollicitude constante envers les
étudiants et de votre attachement sincére d leur
épanouissement intellectuel et humain.

Yous avez toujours incarné, par votre bienveillance
maternelle, votre hauteur morale et votre générosité de
ceeur, image d’'un enseignant profondément dévoué a la
mission de formevr et d’élever.

Yotre engagement envers les patients, qui dépasse le cadre
de votre spécialité biologique, illustre une conception de la
médecine ou la science demeure inséparable de Chumanité.
Par votre attitude empreinte d’ humilité et de
désintéressement, vous offrez d chacun Lexemple d’'un
médecin authentique, agissant par vocation et par
conviction plus que par devoir.

Yotre participation d ce jury nous honore au plus haut
point ; puisse cette thése étre percue comme un modeste
temoignage de gratitude, offert au nom des étudiants, des
patients et des dmes que vous avez, par votre soutien et
votre humanité, éclairées, réconfortées et inspirées.



A Madame [a Professeure Slitine, Membre du jury

Nous vous adressons, Madame la Professeure, [expression
de notre reconnaissance la plus profonde et de notre
admiration la plus sincére pour Chonneur que vous nous
faites en participant d ce jury de thése. Veéritable ange du
savoir, vous incarnez la bienveillance éclairée et la rigueur
exigeante de la pédagogue qui sait reconnaitre et
encourager la persévérance de ses étudiants.

Nous avons eu le privilege d’étre placés sous votre
encadrvement durant notre externat en néonatologie,
ou nous avons découvert, a travers votre exemple, la
maniére sublime dont une médecin peut communiquer avec
les dmes naissantes, alliant science, délicatesse et humanité
profonde.

Votre dévouement exemplaire d la formation des étudiants,
votre passion pour [innovation pédagogique et votre
engagement indéfectible dans le travail académique
dépassent les simples devoirs de [enseignement pour
atteindre la véritable vocation du mentor.

Votre présence au sein de ce jury nous honore au plus haut
point, tant par votre rayonnement académique
international que par Cexemplarité humaine et
professionnelle que vous incarnez.

Recevez, chére Professeure, Lexpression de notre respect le
plus déférent et de notre profonde gratitude pour la
lumiére que vous insufflez, avec grdce et conviction, d
Cesprit et au coeur de vos étudiants.



A Monsieur le Professeur Ahmed Ghassane E[ Adib,
Membre du jury

Nous vous adressons, Monsieur le Professeur, Lexpression

de notre profonde vénération et de notre gratitude la plus

sincere pour Chonneur que vous nous faites en siégeant au
jury de cette these.

Votre sagesse éminente, la justesse de vos conseils avisés et

la noblesse de votre générosité
pédagogique ont, depuis toujours, éclairé le parcours de
nombreux étudiants,
dont nous avons eu le privilége de faire partie.

Yotre engagement indéfectible pour innovation
pédagogique, allié a votre soutien constant et bienveillant,
incarne Cidéal du maitre qui éléve par le savoir autant que

par Lexemple.
Par votre clairvoyance et votre autorité intellectuelle, vous
avez contribué da inscrive durablement
la Facultée de Medecine et de Pharmacie de Marrakech
dans la voie du progreés
et du rayonnement scientifique.

Yotre nom demeurera, d jamais, gravé dans la mémoire de
cette institution que vous avez contribué d fonder et d
honorer, en tant que [un de ses plus illustres bdtisseurs et
Cune de ses figures tutélaives dont elle s'enovgueillit a juste
titre sur le plan international.

Veuillez agréer par ce travail, cher Professeur, Lexpression
de notre respect le plus déférent et de notre admiration
reconnaissante pour la grandeur de votre ceuvre et pour
Lexemple que vous représentez dans le monde académique

et médical.



A Monsieur le Professeur EL Mezouari, Membre du jury

Nous vous adressons, Monsieur le Professeur, Lexpression
de notre reconnaissance la plus profonde et de notre respect
le plus déférent pour Chonneur que vous nous faites en
participant d ce jury de thése.

Homme de sagesse et A’ humilité, vous ceuvrez avec une
discrétion exemplaire au service des étudiants et du
rayonnement académique de notre faculte.

Vos cours, d’'une clarté lumineuse et d’'une valeur
pédagogique incontestable, traduisent la sincérité et la
probité intellectuelle qui caractérisent votre engagement
dans la transmission du savoir.

Yotre dévouement silencieux, votre fidélité aux valeurs de
la médecine et votre attachement indéfectible ad la
formation des jeunes générations font de vous un repére et
un modeéle au sein de notre communauté universitaire.
Puisse cet ouvrage étre recu comme un modeste hommage a
vos efforts constants, d vos sacrifices discrets et d la
noblesse de votre contribution au progres de la formation
médicale et de la pensée scientifique.
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LISTE DES ABREVIATIONS

AAMC : Association of American Medical Colleges

ACGME : Accreditation Council for Graduate Medical Education
AHRQ : Agency for Healthcare Research and Quality

BMC : BioMed Central

BMJ : British Medical Journal

CanMEDS : Canadian Medical Education Directives for Specialists
CNT : Compétences Non Techniques

CRM : Crisis Resource Management

ECOS : Examens Cliniques Objectifs Structurés

EPAs : Entrustable Professional Activities

FMPM : Faculté de Médecine et de Pharmacie de Marrakech
GMC : General Medical Council

IOM . Institute of Medicine (devenu National Academy of Medicine)
MC : Maitre de conférence

MOOC : Massive Open Online Course

NOTSS : Non-Technical Skills for Surgeons

oD : Observation Directe

PES : Professeur de ’Enseignement Supérieur

Pr.Ag : Professeur agrégé

QCM : Questionnaire a Choix Multiples

TBL : Team-Based Learning
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Les compétences non techniques (CNT) peuvent étre considérées comme I'ensemble
des aptitudes relatives a la performance médicale qui vise I’amélioration de la qualité des soins
et 'optimisation des résultats cliniques. Elles s’inscrivent dans le cadre d’une formation et

font 'objet d’une évaluation[1,2] [3]

Les CNT sont diverses et variées; plusieurs catégorisations ont été suggérées. Nous les
déclinerons schématiquement dans cette introduction en deux grandes familles :

e Les compétences personnelles :
Sont I'’ensemble des connaissances approfondies et reconnues qui confére a la personne
le droit de juger et de décider a un moment donnée. Elles sont d’abord d’ordre cognitif,
permettant le traitement des informations avec une hiérarchisation pertinente des priorités
et une prise de décision assortie a des situations parfois complexes [4]. Puis d’ordre
affectif liées en grande partie aux affects et aux sentiments, comme la capacité et la
puissance d’étre empathique et savoir gérer le stress lié aux différentes situtions. Et enfin

d’ordre comportemental, comme la qualité d’écoute et le gestuel... [5].

e Les compétences interpersonnelles, sont considérées globalement comme celles qui
permettent d’interagir efficacement avec autrui, de travailler en groupe et de prendre

des décisions collectives, comme la communication et la collaboration, ...[6].

L’'importance des CNT est largement reconnue, avec un impact réel a la fois sur les sujets
(le patient et son entourage ainsi que le personnel soignant), sur les liens qui les unissent, et
enfin sur le rendement professionnel [1]. A cet égard, il a été mis en évidence trois axes
majeurs [7] :

e La sécurité des patients : les CNT améliorent les compétences techniques, réduisent

les erreurs médicales et optimisent I'efficacité des soins[3] .
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¢ La satisfaction des patients : elles contribuent a établir une relation de confiance entre
soignants et soignés, améliorant ainsi I’expérience globale des patients[6].
e Le bien-é&tre professionnel : elles permettent aux professionnels de gérer efficacement

le stress et de prévenir I’épuisement [8] .

Ces bénéfices dévoilent néanmoins un paradoxe pédagogique : considérer les CNT
comme une entité indépendante peut limiter leur portée. Par exemple, maitriser un geste
technique, comme une suture, perd de sa valeur si le praticien n’est pas en mesure de
communiquer avec le patient sur I'acte réalisé a des temporalités différentes ; avant, pendant
et apres le geste tout dépendant du besoin du patient [9]. Il apparait donc primordial de
structurer leur enseignement, non comme un domaine autonome, mais comme un catalyseur
essentiel favorisant la transition du savoir-faire au savoir-étre, en parfaite synergie avec les

compétences techniques [4].

Notre travail s’inscrit dans cette perspective en s’appuyant sur ce que percoivent a la
fois certains étudiants et enseignants de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Marrakech
comme étant des lacunes existantes dans I’enseignement des CNT, afin d’amorcer une
réflexion autour du sujet dans le but d'un enrichissement du programme académique.
L’objectif est de sensibiliser sur ces compétences lors de I’enseignement magistral et
théorique et de les intégrer impérativement aux formations pratiques, notamment lors des
stages hospitaliers, afin d’assurer une formation plus aboutie et en adéquation avec les

besoins et les exigences de la médecine contemporaine [1].
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Figure 1 : Schéma d’organisation des CNT et leur impact en médecine
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L’antiquité et I’ére islamique :

Dans la pratique médicale « Le patient, bien que conscient que son état est périlleux,
peut recouvrer sa santé simplement en se contentant de /a bonté du médecin.» Hippocrate[1 0]
souligne le réle fondamental des CNT. Ce qui renvoie deés I'antiquité a I’attitude du soignant,
a sa bienveillance et I'importance accordée a la relation thérapeutique dans le processus de
guérison. Avec I’essor des Bimaristans, I’ére islamique renforce cette dimension et marque
une avancée significative avec I'approche holistique du soin qui conjuguait médecine,
psychologie et spiritualité [11]. En outre, le systéme des ljazas, (8)\=]) délivrées par des érudits,
dépassait le fait d’attester des compétences médicales, mais sanctionnait également
I'acquisition des qualités éthiques et relationnelles indispensables au bon exercice de la

médecine [12].

La Renaissance :

En privilégiant les avancées scientifiques et anatomiques, la renaissance a
progressivement relégué ces compétences au second plan. Cependant, elles furent
réhabilitées a la fin du XIXe siécle par des figures emblématiques telles que Sir William Osler,
considéré comme le pére de la médecine moderne, qui placait le contact humain et la

compassion au cceur de la pratique médicale [13].

L’ére contemporaine :

Nous assistons a un regain d’intérét pour les CNT traduisant une volonté d’humaniser
la médecine face a une technicité omniprésente et une judiciarisation de plus en plus marquée.
Avec I’essor de I’'intelligence artificielle, la maitrise technique est devenue un prérequis, tandis
que les patients réclament une prise en charge plus humaine, centrée sur le Sujet, I’écoute et
la compréhension du vécu [14]. Ce paradigme met en lumiére une médecine du bien-étre,

fondée sur I’écoute, I'’empathie et la personnalisation du soin [1].




Au-dela du savoir médical : Elaboration d’un référentiel pédagogique des compétences non techniques a
la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Marrakech

Notre contexte :

Malgré les initiatives pionniéres de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Marrakech
pour intégrer les CNT dans la formation au niveau local et national [15], leur valorisation
demeure inégale, notamment dans I'apprentissage pratique sur le terrain lors des stages
hospitaliers, confrontée a plusieurs défis majeurs, comme le souligne la thése du Dr Anas

Alami Idrissi [7] :

Un manque de formalisation : I'absence de référentiels pédagogiques précis entrave

leur enseignement structuré [71].

¢ Une évaluation complexe : mesurer objectivement ces compétences reste une tache
ardue [1] .

e Des inégalités de développement : les opportunités de formation varient
considérablement entre étudiants et établissements [6].

¢ Une résistance au changement : les approches pédagogiques traditionnelles freinent

I’adoption d’une formation centrée sur les CNT [16] .

Ces défis soulignent la nécessité d’une réforme pédagogique globale et ambitieuse,
incluant I’élaboration d’un référentiel rigoureux pour intégrer les CNT dans la formation
médicale pratique. Une telle démarche représente une avancée déterminante vers une

médecine alliant technicité et humanité [3].
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Figure 2 : Courbes d’évolution de I'importance des CNT et de la technicité dans I’histoire de
la pratique médicale




Au-dela du savoir médical : Elaboration d’un référentiel pédagogique des compétences non techniques a
la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Marrakech

-] -

e ————————
OBJECTIFS

— e
&




Au-dela du savoir médical : Elaboration d’un référentiel pédagogique des compétences non techniques a
la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Marrakech

Objectif principal :

Proposer un modeéle pédagogique structuré et contextualisé, sous forme de référentiel,

intégrable dans le cursus de la FMPM et I’élargir aux autres facultés de médecine du Royaume.

Objectifs annexiels :

e Analyser les perceptions des étudiants et des enseignants en médecine concernant les
lacunes et les besoins en matiere de CNT ;

e Explorer les approches pédagogiques existantes pour I’enseignement des CNT dans le
domaine médical ;

¢ Identifier les contraintes a I'incorporation des CNT dans I’enseignement médical ;

e Formuler des recommandations pour l'implémentation du référentiel dans les

programmes de la formation médicale.
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. Types d’étude :

Cette recherche, menée a la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Marrakech (FMPM),
adopte un devis descriptif, transversal et rétrospectif afin d’examiner les perceptions et
attentes des étudiants au sujet des CNT, ainsi que les pratiques et représentations des
enseignants.

Le recours a un design descriptif répond a la nécessité de dresser un état des lieux
préalable sans établir de relation causale, conformément aux principes exposés par Setia
(2016)[171].

Le choix transversal se justifie par I’étude d’une réalité observée en un temps unique,
permettant I’analyse simultanée de plusieurs parametres [18].

L’orientation rétrospective permet d’exploiter I’expérience déclarée des participants a
partir de leurs pratiques antérieures.

L’étude repose sur une démarche quantitative, fondée sur des questionnaires structurés
assurant une mesure fiable et exploitable pour I'aide a la décision pédagogique [19]. Quelques
items ouverts apportent un complément qualitatif, destiné a affiner l'interprétation des
résultats sans en constituer le coeur méthodologique.

Ce cadre s’avére pertinent pour élaborer un référentiel de CNT. D’ailleurs la littérature
préconise un diagnostic préalable des besoins avant toute construction curriculaire, comme le

souligne Nicolaides et al. (2018) [20]
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Type de I'étude

~

[ Descriptive Expérimentale

~

Cas-témoin [Transversale [ Cohorte ]

[Retrospective] Prospective

Figure 3 : Type adopté de I’étude

Il. Population cible et méthode d’échantillonnage :

Un échantillonnage raisonné, stratifié et équilibré a été privilégié, afin d’assurer une
représentativité fonctionnelle des sous-groupes constitutifs de notre échantillon [21]. Notre

population regroupe a la fois des étudiants et des enseignants de la FMPM.

1. Etudiants en médecine :

La premiere population regroupe les étudiants inscrits a la FMPM, toutes années
confondues.
» La taille de I’échantillon :
L’échantillon a été stratifié en fonction du cycle de formation, avec une répartition
équilibrée de 50 étudiants par cycle :
e Premier cycle,
e Deuxieme cycle,

e Troisieme cycle.

14
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La taille de I’échantillon (n = 150), bien que non issue d’un calcul probabiliste, demeure
méthodologiquement acceptable dans une étude descriptive visant a dégager des
tendances pédagogiques. En effet, Burmeister et Aitken (2012) [22] indiquent que, dans
ce type de recherche, la taille d’échantillon doit étre adaptée a la portée de I'étude et a
I’lhomogénéité de la population plutét qu’a un seuil statistique strict ; des échantillons
compris entre 100 et 200 participants sont généralement suffisants pour produire des

résultats fiables.

> Les criteres d’inclusion étaient :

e Une inscription effective a la FMPM durant I'année universitaire de I'enquéte
(2024/2025),

e Une participation antérieure a une formation portant sur les CNT,

e Un consentement libre et éclairé oral,

e Un questionnaire diment complété.

Toute réponse incompléte ou incohérente a été exclue du traitement statistique.

2. Enseignants universitaires :

La seconde population ciblée regroupe des enseignants de la FMPM impliqués dans
I’encadrement pédagogique des étudiants, en contexte théorique ou clinique.
» La taille de I’échantillon :
L’échantillon, composé de 30 enseignants, a été stratifié selon le grade académique,
avec une distribution équitable :
e 10 professeurs de I’enseignement supérieur,
e 10 professeurs agrégés,
e 10 maitres de conférences.
Bien que la spécialité clinique et le statut institutionnel (civil ou militaire) n’aient pas

constitué de critéres de sélection formels, une diversité disciplinaire a été intégrée afin de

15
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refléter la pluralité des contextes d’enseignement et d’enrichir I’analyse transversale des
représentations pédagogiques liées aux CNT.

Ce choix méthodologique est cohérent avec les recommandations d’Acharya et al.
(2013), qui rappellent que la validité d’une étude descriptive repose avant tout sur la
cohérence entre la méthode d’échantillonnage et les objectifs de recherche, plutot que sur la

taille de I’échantillon elle-méme [21] .

> Les criteres d’inclusion étaient :

e Une présence effective a la FMPM durant I'année universitaire de I’enquéte
(2024/2025),

e Une participation antérieure a une formation portant sur les CNT, en tant que
formateurs ou bénéficiaires,

e Un consentement libre et éclairé oral,

e Un questionnaire diment complété.

Toute réponse incompléte ou incohérente a été exclue du traitement statistique.

Echantillon

150 Etudiants Enseignants |30
| | | |
lle’ cycle] [Zé"‘e cycle] [3‘““ cycle] [ MC ] Pr Ag PES
50 50 50 10 10 10

Figure 4 : Méthode adoptée d’échantillonnage
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lll. OQutils de collecte des données :

Le recueil des données a reposé sur l'utilisation de deux questionnaires ciblés, élaborés
spécifiquement pour cette étude via la plateforme Google Forms, en conformité avec les

standards actuels d’enquéte en pédagogie médicale [23,24] .

Nous aborderons dans ce chapitre trois rubriques relatives ; Dans un premier temps a la
conception des instruments, puis comment s’est dérouler la collecte des données et enfin

relater les thématiques abordées durant cette étape cruciale de I'étude.

1. Conception des instruments :

Les deux questionnaires (étudiants / enseignants) ont été concus a partir d’'une revue

structurée de la littérature internationale relative aux CNT et s’inspirent de travaux récents

validés. Leur contenu a ensuite été ajusté au contexte pédagogique local de la FMPM afin

de garantir a la fois une faisabilité et une pertinence. [25-27]

Nous avons tenu a rendre ce processus accessible et efficace en privilégiant

volontairement des questionnaires brefs [28] :
e 17 items pour les étudiants (temps estimé de réponse : 2 minutes),
e 13 items pour les enseignants (temps estimé de réponse : < 2 minutes).

Cette briéveté visait a réduire la charge cognitive du répondant, conformément aux
recommandations en sciences sociales pour favoriser un taux de réponse élevé et limiter les

biais d’abandon [29].

Les items, majoritairement fermés, relevaient de types variés : QCM, échelles ordinales,
classements et quelques questions ouvertes, afin de combiner richesse qualitative et

exploitabilité statistique[26,30].

I'intégration d’items qualitatifs au sein d’un dispositif quantitatif renforce la validité de

construction et offre une compréhension plus fine des phénomenes étudiés.
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2. Procédure de collecte :

Les formulaires ont été diffusés selon une stratégie combinée :

e Numériquement, via un partage dans les groupes officiels des promotions sur les

réseaux sociaux.

e En présentiel, par administration directe sur le terrain a I’aide d’un support numérique

mobile (smartphone), pour inclure les participants moins connectés.
La collecte s’est déroulée
» Pour les étudiants : du 25 avril au 10 mai 2025

» Pour les enseignants : du 15 mai au 30 mai pour les enseignants

3. Thématiques abordées :

3.1 Questionnaire étudiants :

e Les données sociodémographiques;

e L’exposition antérieure aux CNT durant la formation ;

e La perception de leur importance dans la pratique médicale ;
e La hiérarchisation des compétences jugées essentielles ;

e Les lacunes percues dans I’enseignement ;

e Les méthodes pédagogiques préférées;

e Les obstacles identifiés ; et

e Les suggestions d’amélioration pour leur intégration dans le cursus ou les stages.

3.2 Questionnaire enseignants :

e Les données sociodémographiques;
e L’implication des étudiants dans la formation aux CNT ;

e La hiérarchisation des compétences jugées essentielles ;
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e Les contraintes d’intégration curriculaire;
e Les dispositifs d’enseignement privilégiés;

e Les perspectives institutionnelles d’amélioration.
Une phase pilote aupres d’un petit groupe d’étudiants et d’enseignants a confirmé la

clarté, la compréhension et la faisabilité des deux questionnaires.

IV. Méthode d’analyse des données :

L’exploitation des données s’est appuyée sur une démarche méthodologique mixte,
combinant :
- une analyse quantitative descriptive des items fermés,
- une lecture qualitative inductive des réponses ouvertes.
Ce choix répond a I’objectif de construction d’un référentiel pédagogique ancré dans les
réalités formatives, a partir de représentations contextualisées des étudiants et des

enseignantes.[31,32]

1. Analyse des données quantitatives :

Les réponses issues des questionnaires ont été extraites via la plateforme Google Forms,
puis traitées a I'aide du logiciel Microsoft Excel 365. Les données fermées ont fait I’objet d’'une
analyse descriptive, permettant de dégager les distributions globales et les tendances
dominantes.

Les items ont été exploités selon leur nature :

¢ Dichotomiques ou a choix multiples : calcul des fréquences absolues et relatives,
o Echelles ordinales et classements : calcul des moyennes pondérées et des écarts—types.

Nous tenons a signaler que les comparaisons entre sous-groupes (étudiants par cycle,
enseignants par grade) n’ont pas fait I’objet de tests d’inférence, I'objectif n’étant pas d’établir
des différences statistiquement significatives, mais d’identifier des tendances structurantes

utiles a la conception pédagogique.
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2. Analyse des données qualitatives :

Les réponses ouvertes ont été traitées par analyse de contenu descriptive, consistant a
regrouper les propositions similaires en familles de sens, sans interprétation inférentielle,

selon la méthode de Bardin (2013) [33].

3. Justification scientifique de I’approche :

L’articulation de ces deux niveaux d’analyse -quantitatif descriptif et qualitatif inductif-
est en adéquation avec la nature du projet, a visée pédagogique appliquée.

Elle offre une lecture nuancée, associant objectivation des priorités et compréhension
des dynamiques formatives vécues.

Ce choix répond a I’objectif de construction d’un référentiel pédagogique ancré dans les
réalités formatives, a partir de représentations étudiantes et enseignantes

contextualisées[32,34] .

V. Considérations éthiques :

L’étude a respecté les principes éthiques des recherches non interventionnelles en

pédagogie médicale[35] ;

e Aucune donnée nominative n’a été collectée, garantissant I’'anonymat et la
confidentialité.

e La participation était libre, volontaire et non rémunérée, précédée d’'un consentement
éclairé précisant objectifs et modalités de traitement des données [36].

e Aucun conflit d’intérét ni lien hiérarchique susceptible d’influencer les réponses n’a

été relevé.
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VI. Financement :

Cette these n’a bénéficié d’aucune subvention spécifique émanant d’organismes publics,

privés, commerciaux ou a but non lucratif.

VIl. Plan de déssimination :

Pour assurer une diffusion efficace des résultats de cette recherche sur les CNT,

plusieurs actions complémentaires sont envisagées :

1. Communication scientifique :

Soumission de résumés aux congrés nationaux et internationaux en éducation médicale
afin de présenter les résultats majeurs, les implications pédagogiques et les perspectives

d’intégration curriculaire des CNT.

2. Publication académique :

Rédaction et soumission d’un article scientifique a une revue spécialisée en pédagogie
médicale pour inscrire durablement ce travail dans la littérature scientifique et nourrir la

réflexion académique.

3. Diffusion institutionnelle nationale :

Partage de I'ouvrage final et du référentiel pédagogique avec I’ensemble des facultés de
médecine du Royaume afin de favoriser I’harmonisation des pratiques et une vision nationale

cohérente des CNT.

4. Partenariats estudiantins :

Transmission du document aux organisations estudiantines marocaines et
internationales pour soutenir la formation des étudiants, renforcer la culture de la sécurité et

promouvoir I'intégration des compétences humaines dans les cursus médicaux.
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Les résultats concernants les étudiants :

I. Caractéristiques sociodémographiques des répondants :

e Effectif total : 150 étudiants en médecine a la FMPM, répartis équitablement entre les
trois cycles d’enseignement — 50 du 1¢" cycle, 50 du 2¢ cycle et 50 du 3¢ cycle —

assurant une représentativité transversale du cursus médical.

° Age moyen : 22,8 = 2,6 ans (intervalle : 18-31 ans ; médiane : 24 ans), correspondant

a la progression académique normale sur sept années d’études.

e Répartition par genre : l[égere prédominance féminine (55,3 %, soit 83 femmes et 67

hommes), particulierement marquée dans les cycles cliniques.

Ce profil diversifié et équilibré confére a I'analyse une validité empirique solide,
permettant d’appréhender les représentations et priorités liées aux CNT a travers I’ensemble

du parcours médical.[21,22]

Tableau | : répartition des étudiants participants selon le genre

Genre Effectif Pourcentage
FEMININ 83 55,3
MASCULIN 67 447
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= Féminin

= Masculin

Figure 5 : diagramme de répartition des étudiants participants selon le genre
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Figure 6 : diagramme de distribution des dges des étudiants
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= ler cycle
= 2éme cycle

3eme cycle

Figure 7 : diagramme de répartition des étudiants participants selon le cycle des études

ll. Connaissance et Perception des CNT :

1. Exposition préalable aux CNT :

L’ensemble des répondants (n = 150) a déclaré avoir déja été exposé aux CNT (100 %
de réponses « Oui »). Cette unanimité ne constitue pas un biais, mais résulte du caractére

rétrospectif et volontaire de I'’enquéte.

2. Termes associés aux CNT selon les étudiants :

La description globale (Tableau Il) met en évidence la tres forte occurrence du terme
« Communication » (92 %), suivi a distance par « Empathie » (73,3 %) et « Gestion du stress »
(70,0 %). Les notions de travail en équipe, éthique, gestion du temps et leadership se situent

ensuite dans un intervalle resserré de 56 % a 64 %.
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Tableau Il : Termes associés aux CNT cités par les étudiants

Terme Effectif %
Communication 138 92
Empathie 110 73,3
Gestion du stress 105 70
Travail en équipe 96 64
Ethique 93 62
Gestion du temps 86 57,3
Leadership 84 56
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Figure 8 : Distribution des étudiants selon les termes associés aux CNT
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> Le croisement par genre :

o Ftudiantes (n = 83) : la communication reste prédominante (92,8 %), tandis que
les fréquences d’empathie et de gestion du stress s’équilibrent (68,7 % chacune).
Viennent ensuite éthique (62,7 %) et leadership (61,4 %), juste devant le travail en
équipe (60,2 %) et enfin la gestion du temps (56,6%).

e FEtudiants (n = 67) : la communication demeure majeure (91 %), mais I’empathie
atteint son niveau le plus élevé (79,1 %) La gestion du stress (71,6 %) et le travail
en équipe (68,7 %) completent le quatuor principal puis la gestion du temps (58,2),

tandis que leadership recule a 49,3 %.

B Féminin  m Masculin

100 92,891
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68,7 1:° 68,7
scE82 O 60,

62,%61,2

FREQUENCE DE CITATION

Figure 9 : Diagramme de croisement des termes associés aux CNT avec le genre des

étudiants

La communication constitue le dénominateur commun central, alors que I’empathie
s’avere légérement plus fréquemment citée par les hommes, et le leadership davantage par

les femmes.
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> Le croisement par cycle d’étude :

e 1¢" cycle (n = 50) : unanimité pour la communication (100 %). L’empathie suit (88
%), puis la gestion du stress (78 %) et le travail en équipe (70 %). Les mentions
d’éthique (76 %), de gestion du temps (68 %) et de leadership (62 %) demeurent

élevées, traduisant une représentation déja riche des les premiéeres années.

e 2¢ cycle (n = 50) : la communication reste majoritaire (88 %), mais les fréquences
des autres termes diminuent : empathie 66 %, travail en équipe 60 %, gestion du
stress 56 %. Les dimensions organisationnelles reculent nettement (gestion du

temps et leadership 42 % chacune).

e 3e cycle (n = 50) : la communication se maintient a 88 %. On observe un rebond de
la gestion du stress (76 %) et du leadership (64 %), tandis que I'éthique décline (46

%). La gestion du temps (62 %) et le travail en équipe (62 %) se stabilisent.
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Figure 10 : Diagramme de croisement des termes associés aux CNT avec le cycle d’études

des étudiants
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La communication demeure le pivot transversal, tandis que I'importance accordée aux
autres compétences varie : forte au 1¢" cycle, atténuée au 2¢, puis réévaluée différemment au

3e cycle (stress, leadership et gestion du temps regagnant en visibilité).

lll. Importance percue des CNT :

1. Importance percue des CNT dans la formation médicale selon les
étudiants :

Trois étudiants sur quatre considérent les CNT comme étant trés importantes pour la
formation médicale, tandis que le quart restant les juge simplement importantes. Aucune

réponse n’a évoqué un faible intérét ou une absence d’importance.

Tableau Il : L'importance percue des CNT par dans la formation médicale par les étudiants

Catégorie Effectif %
Tres importante 113 75,3
Importante 37 24,7
Peu importante 0 0
Pas du tout importante 0 0
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= Trés importante
= Importante
Peu importante

m Pas du tout importante

Figure 11 : Diagramme de I'importance percue des CNT dans la formation médicale par les
étudiants

2. Influence des CNT sur la qualité des soins :

Sur les 150 étudiants interrogés :
e 75,3 % (n = 113) jugent que les CNT exercent une trés grande influence sur la
qualité des soins médicaux.
o 22,7 % (n = 34) estiment qu’elles y ont une influence significative.
e Les opinions négatives restent marginales : 0,7 % (n = 1) parlent d’une influence

faible, tandis que 1,3 % (n = 2) n’y voient aucune influence.

Tableau IV : Perception de I'influence des CNT sur la qualité des soins par les étudiants

Catégorie Effectif %
Trés grande influence 113 75,3
Influence significative 34 22,7
Influence faible 1 0,7
Aucune influence 2 1,3
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Ainsi, plus de 98 % des répondants situent I'impact des CNT entre « significatif » et
« tres grand », confirmant I'importance largement reconnue de ces compétences pour la

qualité des soins.

0173 %

= Tres grande influence
= Influence significative
Influence faible

m Aucune influence

Figure 12 : L’'influence percue par les étudiants des CNT sur la qualité des soins

3. Classement global des CNT par ordre d’importance selon les
étudiants:

La priorisation des CNT a été déterminée a partir des scores attribués par les répondants,
selon un baréme de 1 (prioritaire) a 5 (moins prioritaire). Une moyenne de rang a été calculée
pour chaque compétence, conduisant a une hiérarchisation synthétique des priorités
pédagogiques percues.

Plus la note moyenne est basse, plus la compétence est considérée prioritaire ;
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Tableau V : Hiérarchisation des CNT selon les priorités percues par les étudiants

Compétence Note moyenne Ecart-type
Communication 1,9 1,097
Empathie 2,3 1,086
Prise de décision clinique 2,72 1,24
Ethique (conflit) 3,186 1,22
Gestion du stress 3,37 1,25
Travail en équipe 3,57 1,29
Gestion du temps 3,86 1,247
Leadership 3,88 1,12

communication [ NNRNEBEGEG@GEE . °

empatric I .:

Prise de décision clinique [ N NI 2.2
Ethique | 3,186

Gestion dustress I 57 N
Travail en équipe | 557
Gestion du temps | 3 c6

Leadership I : ::

0 0,5 1 15 2 2,5 3 3,5 4 45
Note moyenne

Figure 13 : Note moyenne affectée aux CNT par les étudiant (1= prioritaire et 5=moins

prioritaire)
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a. Consensus marqué pour la communication :

o Moyenne la plus basse (= 1,9)

b. Empathie en seconde priorité solide :

o 60%de notes < 2.

¢. Bloc intermédiaire (note = 3,6 —4.0) :

o Prise de décision clinique et Ethique dominent ce groupe.

d. Compétences jugées moins prioritaires :

o Travail en équipe, Gestion du temps et, surtout, Leadership (u = 3,88)
recueillent les valeurs les plus élevées ; moins d’un étudiant sur cinqg les a

classées en priorité forte

> Lecture selon le genre :

¢ Hiérarchie identique : pour les deux groupes, la Communication obtient la note la plus

basse (= 1,9) et reste la priorité absolue ; le Leadership demeure la compétence la moins

prioritaire.

= Ecarts limités :
Toutes les différences Femme-Homme se situent entre -0,37 et +0,35 point, soit < 0,4 point.
¢ Variations les plus marquées :

o Les hommaes accordent une priorité légerement plus forte a la Prise de décision
clinigue (A = 0,33) et au Leadership (A = 0,35).

o Les femmes placent le Travail en équipe plus haut (A = 0,37).
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Tableau VI : Hiérarchisation des CNT selon le genre des étudiants

Compétence Femmes Hommes
Communication 1,94 1,85
Empathie 2,34 2,27
Prise de décision clinique 2,87 2,54
Ethique (conflit) 3,2 3,16
Gestion du stress 3,41 3,33
Travail en équipe 3,41 3,78
Gestion du temps 3,94 3,76
Leadership 4,04 3,69
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Figure 14 : Note moyenne affectée aux CNT par les étudiant selon le genre
(1= prioritaire et 5=moins prioritaire)
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> Lecture selon cycle :

e Priorité constante :
o Communication reste n° 1 dans les trois cycles (u = 1,9).
o Empathie se maintient systématiquement en 2¢ position.
« Evolution de la pratique clinique :

o Cycle 1 : la Gestion du stress apparait déja dans le trio de téte (u = 3,10).

o Cycles 2 & 3 : la Prise de décision clinique et I’Ethique gagnent chacune ~ 0,2
point, indiquant une montée en priorité a mesure que les étudiants s’orientent
vers la pratique.

o« Compétences organisationnelles :
o Gestion du temps reste avant-derniére et varie peu entre cycles.
o Leadership occupe la derniére place tout au long du cursus et la note moyenne

remonte encore au Cycle 3, signe d’une priorité jugée faible et stable.

= Amplitude limitée :

Les écarts inter-cycles n’excedent 0,5 point, ce qui confirme la stabilité de la hiérarchie

globale des compétences du début a la fin de la formation médicale.
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Tableau VII : Variation inter—cycles des priorités accordées aux CNT

Compétence Cycle 1 Cycle 2 Cycle 3 Grand écart
Communication 1,82 1,98 1,9 0,16
Empathie 2,04 2,48 2,4 0,44
Prise de décision clinique 2,84 2,62 2,7 0,22
Ethique (gestion de conflit) 3,34 3,18 3,04 0,30
Gestion du stress 3,1 3,52 3,5 0,42
Travail en équipe 3,8 3,48 3,44 0,36
Gestion du temps 3,9 3,78 3,9 0,12
Leadership 3,72 3,92 4 0,28
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Empathie

Prise de décision clinique
Ethique (gestion de conflit)
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Note moyenne /5

3emecycle m2emecycle mlercycle

Figure 15 : Note moyenne affectée aux CNT par les étudiant selon le cycles d’études

(1= prioritaire et 5=moins prioritaire)
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4, Situations cliniques ou les CNT sont jugées indispensables selon les
étudiants :

Tableau VIII : Situations clinigues jugées nécessitant prioritairement les CNT selon les

étudiants

Situation N %
Annonce d’une mauvaise nouvelle au patient 140 93,33
Gestion des émotions face a un patient critique 133 88,66
Coordination avec une équipe soighante 109 72,6
Résolution de conflits avec les collegues 103 68,66

Gestion d’une urgence médicale 84 56
Prescription médicale 49 32,66

e Deux situations phares: Annonce de mauvaise nouvelle (93,33%) et Gestion des
émotions chez un patient critique ( 88,66 %).

e Zone de consensus intermédiaire: Coordination d’équipe (72,6%) et Résolution de
conflits (68,66 %).

e Cas clivant : Urgence médicale divise quasiment en deux le panel (56%).

¢ Dernieére place : la Prescription médicale obtient la plus faible fréquence (32,66 %).
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Prescription médicale

Gestion d’une urgence médicale

Résolution de conflits avec les collegues

Coordination avec une équipe soignante

Gestion des émotions face a un patient critique

Annonce d’une mauvaise nouvelle au patient

o
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B Fréquence de citation %

Figure 16 : Diagramme des situations clinigues jugées nécessitant prioritairement les CNT
par les étudiants

> Lecture selon le genre :

Tableau IX : Situations cliniques jugées nécessitant prioritairement les CNT selon le genre

des étudiants

Situation Femmes Hommes Ecart abs
Annonce d’une mauvaise nouvelle au patient 92,8 94 1,2
Gestion des émotions face a un patient critique 88 89,6 1,6
Coordination avec une équipe soignante 73,5 71,6 1,9
Résolution de conflits avec les collegues 69,9 67,2 2,7
Gestion d’une urgence médicale 60,2 50,7 9,5
Prescription médicale 32,5 32,8 0,3
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= la seule divergence notable atteint = 9,5 % : les étudiantes déclarent plus souvent

que les CNT sont indispensables en urgence médicale. Pour toutes les autres
situations, la différence entre genres se limite a < 3 %.

Prescription médicale

Gestion d’une urgence médicale

Résolution de conflits avec les collegues

Coordination avec une équipe soignante

Gestion des émotions face a un patient critique

Annonce d’une mauvaise nouvelle au patient

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

o

W Hommes M Femmes

Figure 17 : diagramme des situations cliniques jugées nécessitant prioritairement les CNT
selon le genre des étudiants

> Lecture selon le cycle :

e lerCycle : score le plus élevé pour Gestion des émotions et Prescription médicale ; les
étudiants novices semblent voir plus largement les situations nécessitant des CNT.

e 2&me Cycle : minima pour coordination équipe, prescription et urgence ; la perception
se spécialise, laissant de cOté certains contextes.

e 3@me Cycle : remonte fortement pour Résolution de conflits (78 %) mais baisse pour
annonce et émotions ; I’expérience clinique oriente les priorités vers la dynamique

d’équipe.
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Tableau X : Variations inter—cycles des situations clinigues jugées nécessitant prioritairement

les CNT selon les étudiants

. . Cycle
Situation Cycle 1 | Cycle 2 y3 Ecart max cycles
Annonce d’une mauvaise nouvelle au patient 96 98 86 12
Gestion des émotions face a un patient critique 98 90 78 20
Coordination avec une équipe soighante 76 66 76 10
Résolution de conflits avec les collegues 64 64 78 14
Gestion d’une urgence médicale 62 50 56 12
Prescription médicale 56 24 18 38
Prescription médicale -
Gestion d’une urgence médicale _
Résolution de conflits avec les collegues _
Coordination avec une équipe soignante _
Gestion des émotions face a un patient critique _
0 20 40 60 80 100 120
3emecycle m2émecycle mlercycle

Figure 18 : Diagramme des situations clinigues jugées nécessitant prioritairement les CNT

selon le cycle d’études

40




Au-dela du savoir médical : Elaboration d’un référentiel pédagogique des compétences non techniques a
la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Marrakech

La variation la plus marquée concerne la Prescription médicale (56 % — 18 %), qui
régresse nettement au fil du cursus ; inversement, Annonce de mauvaise nouvelle reste élevée

dans chaque cycle (= 86 %). Malgré ces inflexions, I'ordre global reste reconnaissable.

IV. Perception des lacunes dans la formation en CNT :

1. Adéguation de la formation en CNT :

Seuls 8 % des étudiants (n = 12) estiment avoir bénéficié d’'une formation adéquate en

CNT au cours de leur cursus, tandis que 92 % (n = 138) jugent cette formation insuffisante.

Tableau Xl : Adéguation de la formation en CNT en médecine

Réponse N %
Oui 12 8
Non 138 92

= Adequate

= Inadequate

Figure 19 : Adéquation de la formation en CNT en médecine
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2. CNT jugées insuffisamment enseignées selon les étudiants :

Sur 150 répondants :
e 82%(n = 123) déclarent que la Gestion du stress et des émotions est insuffisamment
couverte ;
e 60,6 % (n =91) pointent la Prise de décision clinique en situation critique ;
e 60%(n=90)estiment que la Communication et I'’empathie avec les patients manquent
encore ;

e 57,3% (n = 86) signalent un déficit en Leadership et gestion d’équipe

Tableau XII : CNT jugées insuffisamment enseignées selon les étudiants

Couple de compétences N %

Gestion du stress et des émotions 123 82
Prise de décision clinique en situation critique 91 60,6
Communication et empathie avec les patients 90 60
Leadership et gestion d’équipe 86 57,3

En résumé, la carence la plus largement reconnue concerne la régulation émotionnelle
(stress - émotions). Les trois autres domaines sont jugés insuffisants par environ six étudiants

sur dix.

3. Difficultés cliniques rencontrées liées a un manque de CNT :

e Un peu plus d’un étudiant sur deux (54 %) dit avoir déja rencontré des difficultés
cliniques imputables au manque de CNT.
e Les écarts entre genres et cycles sont inférieurs a 5 % ; aucune sous-population ne

s’écarte significativement de la tendance globale.
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Tableau XIII : Exposition aux difficultés cliniques liées a un manque de CNT selon les

étudiants
Réponse N %
Oui 81 54
Non 69 46

= Oui

= Non

Figure 20 : Exposition des étudiants aux difficultés cliniques liées a un manque de CNT

Tableau XIV : Exposition aux difficultés cliniques liées a un manque de CNT selon le genre
des étudiants

Genre Oui Non Oui (%) Non (%)
Femmes 46 37 55,4 446
Hommes 35 32 52,2 47,8
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Tableau XV : Variations inter—cycles de I’exposition aux difficultés clinigues liées a un

mangque de CNT selon les étudiants

Cycle Oui Non Oui %) Non (%)
Cycle 1 26 24 52 48
Cycle 2 24 26 48 52
Cycle 3 31 19 62 38

Tableau XVI : Exemples des difficultés clinigues liées a un manque de CNT recontrées par les

étudiants durant les stages

Théme émergent

Sens des propos

lllustrations anonymisées

Communication avec
le patient

Difficulté a instaurer un dialogue clair, a
expliquer un geste ou a recueillir le
consentement ; crainte d’étre « mal compris

».

«Je n’ai pas réussi a faire
comprendre au patient
pourquoi I'examen était

nécessaire »

Annonce d’'une
mauvaise nouvelle /
déces

Malaise face a I’lannonce, peur de déclencher
une réaction émotionnelle forte, manque de
structure pour I'entretien.

«J’ai di annoncer un décés en
garde, je ne savais pas
comment formuler les mots »

Prise de décision
clinique sous
pression

Hésitation a trancher dans I'incertitude ; peur
de I’erreur sans validation d’un sénior.

« En urgence, j’ai tardé a
débuter le traitement parce que
je doutais »

Gestion du stress et
des émotions

Blocage cognitif ou gestes imprécis en
situation tendue (urgences, garde) ; difficulté
a restituer les informations calmement.

« Mon stress a fait que j’ai
oublié un élément essentiel de
I’interrogatoire »

Travail / intégration
en équipe

Coordination laborieuse, répartition floue des
roles, dynamique hiérarchique conflictuelle.

« Lors d’un arrét cardiaque,
nous donnions tous des ordres
différents »

Gestion du temps /
priorisation

Retard dans les examens, surcharge de
taches, difficulté a hiérarchiser.

«Je n’arrivais pas a gérer
plusieurs patients critiques en
méme temps »
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a. Centralité de la relation médecin-patient.

Les exemples les plus fournis concernent I’entretien clinique (communication, annonce)
. les étudiants décrivent un manque de stratégies verbales et de cadres structurants pour

transmettre des informations sensibles.

b. Stress décisionnel et émotionnel.

Les récits soulignent une difficulté a décider rapidement et sereinement sous pression ;
la gestion des émotions personnelles est percue comme indissociable du raisonnement

clinique.

c¢. Dimension collective.

Bien que moins fréquents, les problémes de coordination et de leadership apparaissent
dés les premiéres responsabilités, révélant un besoin d’entrainement aux rbles d’équipe et

aux protocoles de crise.

d. Organisation du travail.

La planification des taches (gestion du temps) n’est évoquée qu’a la marge, suggérant

qu’elle est reconnue comme un probléme, mais moins immédiatement ressentie.

4. Causes percues par les étudiants des lacunes en CNT :

Parmi les 150 répondants, I'analyse fait ressortir cinq facteurs explicatifs, hiérarchisés
comme suit :
¢ Absence de référentiel pédagogique : 80,6 % (n = 121) la désignent comme premier
moteur du déficit, attestant d’un consensus quasi unanimiste sur le manque d’un cadre
structuré.
o Evaluation centrée sur les compétences techniques : 67,33 % (n = 101) estiment que

le dispositif d’appréciation actuel néglige les CNT, créant un biais formatif majeur.
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¢ Insuffisance du volume horaire dédié : 54,66 % (n = 82) pointent une contrainte
guantitative, suggérant que plus de la moitié du cursus n’accorde pas le temps
nécessaire a ces apprentissages.

¢ Absence de formation des enseignants aux CNT : 41,33 % (n = 62) soulignent un déficit
de compétences chez les formateurs, limitant I'exemplarité pédagogique.

¢ Mises en situation pratiques insuffisantes : 26,66 % (n = 40) jugent inadaptée

I’exposition aux contextes authentiques, bien que ce facteur reste minoritaire.

Tableau XVII : causes percues par les étudiants des lacunes en CNT

Cause N %
Absence de référentiel pédagogique 121 80,6
Evaluation centrée sur les compétences techniques 101 67,33
Insuffisance du volume horaire 82 54,66
Absence de formation en CNT des professeurs 62 41,33
Mise en situation pratique insuffisante 40 26,66
90
80,6
80
70 67,33
60 54,66
50 41,33
40
30 26,66
20
10
0
Absence de Evaluation centrée Insuffisance du  Absence de formation Mise en situation
référentiel sur les compétences volume horaire en CNT des pratique insuffisante
pédagogique techniques professeurs

Figure 21 : Diagramme des causes percues des lacunes en CNT par les étudiants
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Ainsi, la critique des étudiants cible d’abord la gouvernance curriculaire (référentiel et
modalités d’évaluation), puis les ressources (temps, compétences enseignantes) ; les aspects

strictement méthodologiques n’apparaissent qu’en dernier ressort.

V. Méthodes d’enseignement adaptées :

1. Méthodes pédagogiques jugées les plus efficaces pour développer les
CNT selon les étudiants :

Les modalités pédagogiques jugées les plus efficaces par les étudiants pour développer
les CNT se répartissent comme suit :
» 69,33 % (n = 104) mentionnent le travail de groupe et la résolution de cas cliniques ;
62 % (n = 93) retiennent les jeux de role ;
54,66 % (n = 82) citent la simulation médicale haute-fidélité;
50 % (n = 75) indiquent les ateliers interactifs et les séminaires ;

36 % (n = 54) privilégient le feedback structuré a I'issue des stages cliniques ;

vV V V V V

18 % (n = 27) optent pour les serious games.

Tableau XVIII: Les méthodes pédagogiques privilégiées par les étudiants en CNT

Méthode pédagogique N %
Travail de groupe / cas cliniques 104 69,33
Jeux de role 93 62
Simulation médicale 82 54,66
Ateliers interactifs / séminaires 75 50
Feedback structuré 54 36
Serious games 27 18
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80
69,33
70

60 54,66

50
50

40 36

30

20

10

Travail de groupe  Simulation Ateliers Feedback Serious games Jeux de role
/ cas cliniques médicale interactifs / structuré
séminaires

Figure 22 : Diagramme des méthodes pédagogiqgues jugées les plus efficaces en CNT par les
étudiants

> Lecture selon le cycle :

e ler Cycle : privilégie les approches coopératives (travail de groupe 74 %, jeux de réle
66 %).

e 2&me Cycle : montre un pic net pour les ateliers interactifs (64 %), suggérant un besoin
d’échanges cadrés a mi-cursus.

e 3&me Cycle : renforce la simulation (62 %) et le feedback post-stage (50 %), cohérents

avec I'immersion clinique avancée.
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Tableau XIX : Variations inter-cycles des méthodes pédagogiques privilégiées par les
étudiants en CNT

Méthode pédagogique Cycle 1 (%) Cycle 2 (%) Cycle 3 (%)
Jeux de role 66 56 64
Simulation médicale 56 46 62
Ateliers interactifs / séminaires 38 64 48
Feedback structuré 36 22 50
Travail de groupe / cas cliniques 74 60 74
Serious games 20 20 14
80
74 74
70 66
64 64
62 o
60 56 56
50
50 46
40 36
30
22 20 20
20
14
) I II
0
Ateliers interactifs Feedback Serious games Simulation Travail de groupe  Jeux de réle

/ séminaires structuré médicale / cas cliniques

Figure 23 : Diagramme de comparaison des méthodes pédagogiques priviligié par les
étudiants selon le cycle d’études
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2. Intégration obligatoire des CNT dans les cours techniques :

Une quasi-unanimité des 150 étudiants (prés de 96,7 %) se déclare favorable a
I'intégration systématique des CNT au sein des enseignements techniques, tandis que

I’opposition reste marginale (3,3 %).

3. Propositions des étudiants pour I’amélioration de I’enseighement des
CNT sur les terrains de stage :

Les propositions ont été anonymisées, normalisées (orthographe, mises en forme) et
dédoublonnées. Nous avons ensuite appliqué une catégorisation descriptive (analyse de
contenu simple) : chaque proposition a été affectée a une seule famille selon des regles
d’inclusion/exclusion explicites. Les familles retenues visent la structuration (gouvernance,
curriculum, évaluation, ressources numériques, engagement, etc.) sans prétention
d’interprétation théorique. La tracabilité a été assurée par la conservation des versions (brut,

nettoyé, classé).

¢ Les méthodes pédagogiques actives :

Simulations et ateliers pratiques ;

e Jeux de role.

¢ Mise en situation supervisée.

e Renforcer les séances de simulation pour coller au réel.

e Séances obligatoires (urgences, contréle des émotions, empathie).

e Assister a des annonces (diagnostic, mauvaises nouvelles...), puis les réaliser
sous encadrement.

e Cas de simulation aprés cours magistraux (ordonnances types).
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e L’amélioration de I’encadrement et responsabilisation :

Participation a la prise de décision (externe = membre actif).

Impliquer I’étudiant dans les consultations et la prise en charge globale.
Assister aux consultations avec les résidents, observer, puis pratiquer.
Visites cliniques pédagogiques non techniques

Evaluation au lit du malade.

Responsabiliser I’externe (observation, annonce diag/décés, éducation
thérapeutique...) sous supervision.

Un encadrement plus efficace ;

Former les profs pour donner I’exemple.

Former les encadrants a enseigner explicitement les CNT (communication,

leadership, gestion du stress).

e Curriculum et contenus pédagogiques :

Enseigner les CNT comme un cours important (pas seulement en amphi).
ARC : plus de séances / résolution de cas

Une partie des topos de stage dédiée aux CNT.

Maquettes pédagogiques : intégrer les CNT des les premieres années.
Référentiel de stage des CNT.

Module CNT (création/déploiement).

Intégrer les CNT dans les programmes de service

Cours interactifs par service.

Evénements a la fac réguliers (séminaires, conférences, ateliers).

Des staffs de CNT en dehors des staffs techniques.

Augmentation du volume horaire (CNT).
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e Evaluation et certification :

e Référentiel évalué (coefficient)
e Psychotechnique au concours d’acces.
o Evaluer les CNT dans la notation des stages.

e Auto-évaluation des étudiants (relationnel, organisation).

e Culture et climat pédagogique :

e Améliorer la qualité des échanges enseignants-étudiants.

e Valoriser les bons comportements.

e Briser les tabous (peur du chef, absence des profs).

o Etre transparent sur les attentes en périphérie et préparer les étudiants.
e Dédramatiser I’erreur et encourager l'initiative.

e Adopter I’esprit d’équipe en garde (infirmier, assistant, externe...)

e Valoriser la communication pour mieux gérer les situations.
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Résultats concernants les enseignants :

I. Caractéristiques sociodémographiques des répondants :

L’échantillon de I’étude est constitué de 30 enseignants hospitalo-universitaires dont la
distribution en grade académique est parfaitement homogéne : un tiers des répondants sont

MC, un tiers sont agrégés et un tiers sont PES.

e L’adge des répondants : varie de 30 a 59 ans, avec une moyenne de 43,8 ans (écart-type
8,5 ans), ce qui témoigne d’une population a la fois relativement jeune et

expérimentée.

e La répartition par genre : est globalement équilibrée, avec une légere prédominance

féminine (53,3 % de femmes contre 46,7 % d’hommes).

® Féminin

= Masculin

Figure 24 : La répartition des enseignants participants par genre
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33,33 )
= Maitres de

conférence

= Professeur
agregés

PES

33,33

Figure 25 : La répartition des enseignants participants par grade académique

Il. Participation dans une formation en CNT des étudiants en
médecine :

La participation a une formation en CNT constituait un critére d’inclusion, assurant que

tous les répondants (100 %) disposaient d’une expérience préalable dans ce domaine.

lll. La motivation des étudiants durant la formation :

Parmi les enseignants interrogés, 73,3 % estiment que les étudiants sont intéressés ou

trés intéressés par les formations en CNT, tandis que 26,7 % les jugent peu ou pas intéressés.
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Tableau XX : Motivation percue des étudiants envers les formations en CNT selon les
enseignants

Motivation percue Effectif Pourcentage
Intéressés 12 40.0%
Trés intéressés 10 33.3%
Peu intéressés 6 20.0%
Pas intéressés 2 6.7%

m Intéressés
m Trés intéressés
Peu intéressés

m Pas intéressés

33,3

Figure 26 : Motivation percue des étudiants envers les formations en CNT par les
enseignants
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IV. Les étudiants les plus concernés par les CNT selon les
enseigants:

Les enseignants jugent que les étudiants du 2™ cycle sont les plus concernés par les CNT

(66,7 %), suivis de ceux du 3®™ cycle (23,3 %) et en fin du Ter cycle (10,0 %).

Cette répartition met en lumiére que les difficultés en CNT semblent s’exprimer avec

plus d’acuité a partir du 2éme cycle, c’est-a-dire dans les phases cliniques de la formation.

m ler cycle
= 2éme cycle

3eme cycle

66,7

Figure 27 : Le cycle des études médicale le plus concernés par les CNT selon les enseignants
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V. Les lacunes en CNT observées par les enseignants chez les
étudiants en stage hospitalier :

Les enseignants identifient comme principales lacunes en CNT la communication et
I’empathie (93,3 %), la gestion du stress (73,3 %), la prise de décision en situation critique
(60,0 %) et le leadership (46,7 %). Des manques plus ponctuels — autonomie, réflexion éthique,
gestion des conflits, intégration dans le service (3,3 %) — complétent ce profil de besoins

formatifs.

Tableau XXI : Lacunes en CNT observées chez les étudiants en stage hospitalier

Lacunes observées Effectif Fréquence
Communication et empathie avec les patients 28 93,3
Gestion du stress et des émotions 22 73,3
Prise de décision clinique en situation critique 18 60
Leadership et gestion d’équipe 14 46,7
Manque d'autonomie 1 3,3
Absence de réflexion éthique 1 3,3
Mauvaise gestion de conflits avec I'équipe soignhante 1 3,3
Probléme d'intégration dans le service 1 3,3
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Figure 28 : Lacunes en CNT observées chez les étudiants en stage hospitalier

VI. Classement des CNT par ordre d’importance selon les
enseignants :

Les huit compétences évaluées ont été classées de 1 = prioritaire a 5 = moins prioritaire.
Les moyennes et écarts-types des notes attribuées par les enseignants ont permis

d’établir la hiérarchie des priorités présentée dans le tableau correspondant ;
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Tableau XXII : Classement des CNT par ordre d’importance selon les enseignants

Compétence Moyenne Ecart-type
Communication 1,73 0,58
Empathie 1,83 0,69
Prise de décision clinique 2,4 0,67
Gestion du stress 2,6 0,72
Gestion du temps 3,23 0,56
Ethique (conflit) 3,43 0,62
Travail en équipe 3,56 0,77
Leadership 4,26 0,69

Communication

Empathie

Prise de décision clinique

Gestion du stress

Gestion du temps

CatégorEthique (conflit)ie 3

Travail en équipe

Leadership

o

0,5 1 15 2 2,5 3 3,5 4 4,5

m Note /5

Figure 29 : Notes moyennes afféctées aux CNT par ordre d’importance selon les enseignants
(1= prioritaire et 5 = moins prioritaire)
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VIl. Les méthodes pédagogiques les plus adaptées pour enseigner
les CNT selon les formateurs :

Les enseignants privilégient des approches actives et immersives pour enseigner les
CNT: simulation médicale (80 %), ateliers interactifs (76,7 %) et jeux de role (76,7 %) dominent,
suivis du feedback structuré (66,7 %) et du travail de groupe (53,3 %). Les serious games (30%)

et méthodes spécifiques (mentorat, interdisciplinarité, observation) restent plus marginales.

TABLEAU XXIllIl : les méthodes pédagogiques les plus adaptées pour enseigner les CNT selon
les enseignants

Méthodes pédagogiques Effectif |Pourcentage

Simulation médicale (cas cliniques avec mannequins intelligents) 24 80
Ateliers interactifs et séminaires 23 76,7
Jeux de role (scénarios pratiques avec des patients simulés) 23 76,7
Feedback structuré apres les stages cliniques 20 66,7

Travail de groupe et résolution de cas cliniques 16 53,3
Serious games (jeux numériques éducatifs) 9 30
Réunions interdisciplinaires avec retour d’expérience 1 3,3
Observation directe avec debriefing 1 3,3

Méthodes inspirées de la simulation militaire 1 3,3
Mentorat en stage clinique 1 3,3
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Figure 30 : Les méthodes pédagogiques les plus adaptées pour enseigner les cnt selon les

enseignants

VIIl. Les principaux obstacles a I'intégration des CNT dans

le cursus

médical selon les enseignants :

Tableau XXIV : Les principaux obstacles a I’intégration cirruculaire des CNT selon

les enseignants

Fréquence Pourcentage
Obstacle q 9
totale (n) (%)
Absence de référentiels pédagogiques adaptés 29 96,7
Manque de formateurs spécialisés 24 80
Manque de temps dans le programme 13 433
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Figure 31 : Les principaux obstacles a I'intégration curriculaire des CNT selon les

enseignants

L’analyse montre que le manque de référentiels pédagogiques adaptés demeure
I'obstacle principal a I'intégration des CNT, cité par la quasi-totalité des enseignants.

Ce déficit est fréquemment associé a un manque de temps dans le programme et, dans
une moindre mesure, a I’absence de formateurs spécialisés.

Cette combinaison met en évidence une problématique systémique, ou les contraintes
institutionnelles, temporelles et humaines se conjuguent pour freiner la mise en ceuvre

effective d’une formation structurée aux CNT dans le cursus médical.

IX. Motivation a l'intégration d’une partie obligatoire sur les CNT
dans les cours techniques :

Tous les enseignants (100 %) se déclarent favorables a I'intégration obligatoire des CNT
dans les cours techniques, traduisant un consensus fort sur leur importance et la nécessité de

leur institutionnalisation dans la formation médicale.
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X.

Les suggestions des enseignants pour [I’élaboration d'un
référentiel pédagogique des CNT :

Architecture et gouvernance du référentiel :

e Définir des niveaux de compétences progressifs par année.

¢ S’inspirer de modeéles internationaux en les contextualisant au Maroc.

e Décliner chaque compétence en trois niveaux : découverte, application, maitrise.
e Identifier les domaines transversaux des CNT.

e Proposer une classification thématique des CNT.

o Faire apparaitre les ponts entre CNT et compétences techniques.

e Proposer un référentiel visuel synthétique.

¢ Inclure une approche genrée/inclusive dans la formulation des compétences.
e Construire des fiches—-compétences avec exemples concrets.

e Enregistrer des capsules vidéo de sensibilisation aux fautes fréquentes.

e Distinguer les compétences a acquérir en stage court / long.

e Intégrer les CNT aux guides de stage.

e Préciser les attendus d’attitude et de posture pour chaque compétence.

e Adopter une charte des valeurs professionnelles appuyée par les CNT.

Pédagogies actives :

e Préciser les situations cliniques authentiques par compétence.
e Mettre en ceuvre des jeux de réle inspirés de cas vécus.

e Simulation haute fidélité (ex. communication en choc vital).

e Séquences de simulation suivies d’un débriefing collectif.

e Utiliser des mannequins de simulation en situation critique.

e Créer des scénarios de crise interdisciplinaire (urgence, désaccord, stress).
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¢ Organiser des demi-journées d’observation silencieuse avec grille.
e Simuler des entretiens avec les familles.
o Déployer des ateliers de réflexion éthique avec cas concrets.

e Créer des bindbmes étudiants pour travailler la communication en dyade.

e Evaluation et certification (formative et sommative) :

e Traduire les compétences en indicateurs d’apprentissage pour tuteurs.

e Proposer des ECOS intégrant explicitement les dimensions humaines.

e Intégrer les feedbacks patients comme source d’évaluation.

e Faire participer plusieurs encadrants a I’évaluation finale (croiser les regards).
e Associer chaque CNT a une modalité d’évaluation adaptée (OD, grilles...).
e Privilégier I’évaluation formative avec retour oral personnalisé.

e S’assurer que I'évaluation porte sur les attitudes et les décisions.

e Introduire un questionnaire de satisfaction de I’encadrant.

e Construire un portfolio de compétences avec validation par I’encadrant.

e Permettre I’auto-évaluation guidée en fin de stage.

o Impliquer les résidents dans I’évaluation des externes (supervision).

e Inclure une évaluation continue tout au long du stage clinique.

e Prévoir un entretien de fin de stage centré sur le développement professionnel.

e Feedback et débriefing :

e Intégrer des temps d’échange systématiques autour des erreurs non techniques.
e Mobiliser des feedbacks structurés comme moments pédagogiques clés.

e Utiliser un cadre de débriefing (par exemple : “What - So what - Now what”).

e Déterminer, pour chaque CNT, des erreurs fréquentes a éviter.

e Organiser des séminaires interdisciplinaires (conflits, stress).

e Carnets de bord numériques pour la narration d’expérience.
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XI.

Co-construction et amélioration continue :

Associer les étudiants a la validation finale du référentiel.
Prévoir une révision annuelle en concertation avec les services.
Encourager les services a enrichir localement le référentiel.

Faire construire par les étudiants des guides de bonnes pratiques CNT par spécialité.

Les suggestions des enseignants pour l'incorporation de ce

référentiel afin d'améliorer les CNT en médecine :

Gouvernance et standardisation :

Standardiser le référentiel au plan national avec innovation continue jusqu’au modele
final révisé.

Création d’un comité pédagogique chargé des compétences transversales.

Associer les chefs de service a la mise en ceuvre du référentiel dans leurs unités.
Mettre le référentiel a disposition des chefs de service hospitaliers et du décanat.
Obligation d’incorporer des considérations transversales dans les cours techniques.
Mettre en ceuvre une phase pilote dans un ou deux services choisis.

Evaluer annuellement la mise en ceuvre via des enquétes de terrain.

Laisser le guide ouvert au développement continu et a I'ajout d’expériences.

Motiver les chefs de service hospitaliers a instaurer le référentiel.

Impliquer le personnel hospitalier (secrétaires, infirmiers, techniciens, médecins...)
dans l'instauration.

Collaborer avec d’autres facultés pour mutualiser les outils CNT.

Partager I’expérience avec d’autres facultés pour encourager I'innovation participative
et nationale.

Distribuer le référentiel en début de stage aux étudiants et tuteurs.

Intégrer les CNT dans les programmes de stage clinique.
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e Fragmenter I'apprentissage des CNT et I’étaler sur tout le 2é™ cycle.
e Intégrer les CNT dans les soutenances cliniques interdisciplinaires.
e Insister sur la formation pédagogique des nouveaux professeurs assistants (culture

centrée sur la médecine du bien-étre).

o Evaluation et assurance qualité :

e Créer un modele de grille standardisée utilisable par tous les services pour les CNT.

e Mettre en place une évaluation sur le terrain de la personnalité professionnelle des
étudiants.

e Rédiger un guide facultaire d’accompagnement a I’évaluation formative des CNT.

e Valoriser, dans les bulletins pédagogiques, la progression des CNT.

e Organiser des conférences périodiques des professeurs a propos des CNT.

e Transformation numérique et ressources :

e Créer une plateforme numérique dédiée aux CNT (référentiel + ressources).

e Numériser le référentiel et le rendre accessible aux étudiants.

e Créer des modules d’auto-apprentissage en ligne sur les comportements pro.

e Proposer un mini-MOOC sur les bases du référentiel (encadrants & étudiants).

o Adapter dynamiquement les ressources selon le profil/comportement de I'étudiant.
e Publier le référentiel au format numérique sur les pages institutionnelles.

e Diffuser le référentiel sur les plateformes pédagogiques et réseaux étudiants.

e Mettre en place une cellule d’écoute et d’encadrement disponible en permanence.

e Engagement étudiant et co-construction :

o Permettre aux étudiants de proposer des améliorations au référentiel CNT.
e Créer un groupe WhatsApp par promotion pour partager les expériences CNT.
e Organiser une remise de prix annuelle pour valoriser les initiatives pédagogiques CNT.

e Valoriser les travaux d’innovation et la recherche dans ce domaine.
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I. L’état des lieux des CNT dans la formation médicale a la FMPM

Cette premiére partie de la discussion présente la situation actuelle vis-a-vis des CNT. Elle
met en évidence leur importance reconnue dans la pratique clinique et analyse la perception
gu’en ont les étudiants et les enseignants, tout en soulignant les limites de leur intégration

actuelle dans le cursus médical.

1. Les CNT un pilier reconnu de la compétence médicale :

Les résultats révelent une adhésion unanime des étudiants (100 %) quant a I'importance
des CNT dans la formation médicale. 75,3 % des étudiants les jugent trés importantes. 98 %
des étudiants estiment que les CNT influencent la qualité des soins, 75,3 % évoquent une tres

grande influence et 22,7 % déclarent une influence significative.

Le référentiel CanMEDS 2015, élaboré par le Royal College of Physicians and Surgeons of
Canada, identifie sept réles fondamentaux du médecin, dont celui d’Expert médical, qui
englobe les fonctions de Communicateur, Collaborateur et Professionnel. Ce modéle
internationalement reconnu affirme que la compétence clinique repose sur l’intégration

harmonieuse des CNT, garantes d’une pratique médicale efficiente et sécurisée [37].

De méme, le General Medical Council du Royaume-Uni stipule, dans son cadre Outcomes
for Graduates [38], affirme que les aptitudes humaines — communication, travail en équipe,

empathie et professionnalisme — constituent des éléments centraux de la formation médicale.

L’'importance des CNT pour la sécurité et la qualité des soins est confirmée par de
nombreux travaux. Le rapport fondateur « To Err Is Human » [39] a montré que la plupart des
erreurs médicales découlent de défaillances de communication et de coordination, plutét que
d’un manque de compétences techniques. La Joint Commission fait le méme constat, indiquant

que ces défaillances sont en cause dans plus de 70 % des événements sentinelles[40].
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Enfin, la Lancet Global Commission on High-Quality Health Systems souligne que la qualité
des soins repose sur l'alliance entre compétence clinique et relation respectueuse et
communicative, placant le « competent and respectful care » au cceur des standards de
performance médicale [41,42]

Ainsi, les CNT constituent aujourd’hui un socle transversal de la compétence médicale,

garantissant la qualité, la sécurité et I’humanité des soins.

2. Le paradoxe des CNT : Des étudiants préts... mais une formation qui ne
suit pas

Notre étude met en évidence un constat paradoxal : sur les 150 étudiants interrogés,
96,7 % se déclarent favorables a I'intégration obligatoire des CNT dans les enseignements
cliniques. Du cOté des enseignants, I’adhésion est totale (100 %) et 73,3 % jugent les étudiants

réellement motivés par ce type de formation.

Cette convergence confirme les observations internationales : les nouvelles générations
de professionnels de santé aspirent a des formations plus humaines, intégrant les dimensions

relationnelles, émotionnelles et éthiques de la pratique médicale [43] .

Pourtant, cette volonté se heurte a une carence manifeste sur le plan pédagogique. A la
FMPM, 92 % des étudiants estiment que la formation actuelle en CNT est insuffisante, 54 %
rapportent avoir rencontré des difficultés cliniques liées a ces manques, et selon leurs

enseignants, 93,3 % des étudiants présentent des lacunes en communication et empathie.

Cette dissonance entre motivation et formation révele d’'un dysfonctionnement

curriculaire structurel, bien au-dela d’un simple retard institutionnel.
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Comme I'ont démontré Flin, O’Connor et Crichton (2008), I’absence de formation
explicite aux CNT engendre une variabilité comportementale entre apprenants, augmentant le

risque d’erreurs et d’événements indésirables [4] .

De méme, Hafferty (1998) a montré que |I'apprentissage implicite, lorsqu’il repose sur le
hidden curriculum, peut transmettre des modeéles négatifs et reproduire des pratiques

hiérarchiques déshumanisées [44].

Ainsi, malgré un engagement manifeste des étudiants et enseignants, le systeme peine
a offrir un cadre structuré et cohérent pour I’acquisition des CNT. Identifier les causes de cette
défaillance constitue une étape essentielle vers la refonte d’un référentiel national capable

d’ancrer durablement ces compétences au cceur du cursus médical du Royaume.

Il. Vers une refondation structurelle :

Cette deuxieme partie de la discussion s’attache a identifier les causes pédagogiques
et institutionnelles des lacunes observées dans la formation aux CNT a la FMPM. Elle propose
ensuite une analyse structurée permettant de hiérarchiser ces compétences et de formuler des
pistes de refondation du dispositif pédagogique, en vue d’une intégration cohérente et durable

au sein du curriculum médical.

1. Causes pédagogiques des carences en CNT :

a. Un déficit structurel massivement reconnu : |’absence de cadre

référentiel
Nos résultats confirment que le manque de référentiel pédagogique constitue la

principale entrave a I'intégration effective des CNT, citée par 96,7 % des enseignants et 80,6%
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des étudiants. Ce vide curriculaire entretient une formation implicite et informelle, reposant

sur I'observation ou I'imitation plutét que sur une structuration didactique.

Ce constat s’inscrit dans une tendance mondiale. Plusieurs études ont mis en évidence
la marginalisation des compétences transversales dans les programmes médicaux, longtemps

centrés sur la performance technique.

Ainsi, Flin et al. (2008) [4] montrent que les CNT jouent un role décisif dans la sécurité
des soins et la coordination des équipes, mais demeurent faiblement enseignées et
standardisées. De méme, Ha & Longnecker (2010) [45] soulignent que la communication
thérapeutique, pourtant centrale, reste souvent apprise « sur le tas », sans cadre
méthodologique formel. Comme le confirme Frenk et al. (2010) dans 7he Lancet, les systemes
de formation médicale souffrent d’une absence de standardisation mondiale des compétences

humaines, générant des pratiques pédagogiques hétérogenes et non coordonnées[46].

En I'absence de référentiel explicite, la transmission des CNT dépend des initiatives
individuelles, sans cohérence verticale ni horizontale dans le cursus. Ce qui rend in fine leur

évaluation difficile voire impossible.

b. Une marginalisation curriculaire multiforme

Au-dela de ce déficit structurel, plusieurs facteurs pédagogiques contribuent a la

marginalisation persistante des CNT :

¢ Une évaluation centrée sur la technicité : 67 % des étudiants dénoncent une évaluation
axée sur la performance scientifique et procédurale. Cette dérive a été largement
décrite par Epstein & Hundert (2002) [47], qui soulignent que la compétence médicale

est trop souvent réduite a des savoirs mesurables, au détriment du savoir-étre.
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¢ Un manque de formateurs spécialisés : 80 % des enseignants reconnaissent n’avoir
recu aucune formation spécifique a la pédagogie des CNT. Or, selon la théorie de
I’apprentissage social de Bandura, les comportements professionnels se transmettent
par imitation [48]; un formateur dépourvu de culture réflexive reproduit des modeles

inadaptés. Steinert et al. (2005) en Faculty development in the health professions

confirment que la formation des enseignants est un levier essentiel pour I'intégration

cohérente des compétences humaines [49].

¢ Une insuffisance horaire manifeste : 54 % des étudiants estiment que les CNT occupent
une place marginale dans I'emploi du temps, perception partagée par 43,3% des
enseignants, qui citent également l'insuffisance du volume horaire qui leur est
consacré, confirmant les analyses critiques de Bleakley (2006) [50], qui dénonce la

domination du paradigme biomédical au détriment des approches humanistes.

¢ Un déficit d’apprentissage expérientiel : 26 % des étudiants relévent le manque de
mises en situation. Les travaux d’lssenberg et al. (2005) montrent pourtant que la
simulation favorise un apprentissage comportemental durable, combinant sécurité,

feedback et transfert en contexte [51].

Ces constats peuvent étre synthétisés dans un « Modéle du disque systémique des
compétences », ol le noyau central, divisé en portions, représente les différentes CNT, tandis
que l'anneau périphérique illustre les causes structurelles de leurs lacunes (formation
insuffisante, évaluation inadaptée, manque de temps, faible reconnaissance). Cette
représentation montre que les CNT ne fonctionnent pas isolément : elles sont
interdépendantes et surtout déterminées par leur environnement institutionnel. Autrement
dit, si 'un des éléments périphériques est déficient, c’est toute la compétence — et parfois
tout le systeme — qui en patit. C’est cette vision systémique qui nous guide vers une

refondation cohérente du dispositif pédagogique.

72



Au-dela du savoir médical : Elaboration d’un référentiel pédagogique des compétences non techniques a
la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Marrakech

Figure 32 : Modéle du disque systémique des compétences
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c. Une problématique déja soulevée : vers une continuité des travaux

Une récente thése de médecine soutenue en 2023 a la FMPM [7] a déja mis en lumiére
une transmission implicite et aléatoire des CNT, sans programme formel ni outils d’évaluation
spécifiques. Ce travail pionnier a posé les bases d’une réflexion institutionnelle, mais s’est
limité a un ensemble de recommandations descriptives.

Notre étude s’inscrit dans cette continuité en Quantifiant les causes percues de I’échec
formatif, Croisant les perceptions des étudiants et des enseignants et enfin, argumentant la
nécessité d’un référentiel pédagogique local, adossé aux standards internationaux tels que
CanMEDS, ACGME et NOTSS [37] [52,53].

L'objectif n’est plus seulement de reconnaitre I'intérét des CNT, mais de les
institutionnaliser a travers un cadre cohérent, garantissant leur enseignement explicite, leur

évaluation systématique et leur ancrage dans la culture pédagogique de la FMPM.

2. Hiérarchisation raisonnée des CNT :

L’'analyse croisée des réponses des étudiants et enseignants de la FMPM met en
évidence un large consensus sur I'importance des CNT, tout en révélant des différences de
priorisation selon les profils. Cette section vise a interpréter ces écarts afin d’identifier une

hiérarchie fonctionnelle susceptible de fonder un référentiel pédagogique contextualisé.

La classification retenue regroupe les CNT en trois domaines complémentaires —
intrapersonnel, interpersonnel et organisationnel — suivant une logique développementale
allant du soi, a la relation avec autrui, puis a la dynamique collective [4,37,47,54]. Le tableau
suivant présente les moyennes et les écarts-types des scores attribués a chaque compétence

par les deux groupes. Les valeurs les plus faibles indiquent les priorités les plus élevées.
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Tableau XXV : croisement de la hiérarchisation des CNT entre étudiants et enseignants

Compétence Moyenne Etudiants Moyenne Enseignhants Moyenne croisée

Communication 1,9 1,73 1,815

Empathie 2,3 1,83 2,065
Prisecitli(:liiizision 2.72 2.4 2,56
Gestion du stress 3,37 2,6 2,985
Ethique (conflits) 3,18 3,43 3,3
Gestion du temps 3,86 3,23 3,545
Travail en équipe 3,57 3,56 3,565

Leadership 3,88 4,26 4,07

d. Domaine interpersonnel : Le socle prioritaire de la relation de soin

» Communication et empathie

convergence

intergénérationnelle sur les

fondamentaux relationnels

La communication (moyenne croisée : 1,82/5) et I’empathie (2,07/5) constituent le socle

prioritaire du référentiel des CNT, témoignant d’un consensus fort entre étudiants et

enseignants sur leur réle central dans la relation soignant-soigné. Toutefois, 93,3 % des

enseignants relévent des lacunes marquées chez les étudiants dans ces deux dimensions, ces

derniers rapportant eux-mémes des difficultés a gérer la détresse et les situations

émotionnellement chargées.
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Ha & Longnecker (2010) ont montré que de solides compétences communicationnelles
augmentent la satisfaction des patients, réduisent les erreurs diagnostiques et diminuent les

litiges médico-légaux [45] .
e Recommandation : intégrer une formation progressive contextualisée a la
communication, articulant outils techniques (reformulation, feedback, questionnement)

et compétences émotionnelles (écoute active, empathie, intelligence relationnelle).

> Ethique clinique : une compétence morale implicite et peu formalisée

L’éthique obtient une moyenne de 3,3 en cinquié@me rang loin de la communication et
I'empathie , traduisant une sous—-estimation de sa portée quotidienne. Les dilemmes éthiques
— refus de soins, consentement, conflits familiaux, triage — sont pourtant constants dans la
pratique clinique.

Comme le rappelle Pellegrino (1993) The moral foundations of the medical profession,

« la médecine est, en soi, un acte moral » : chaque décision engage la responsabilité humaine

autant que la compétence technique [55].

e Recommandation : introduire I'éthique clinique a partir de cas réels et de discussions
guidées, mobiliser les situations vécues pour analyser les valeurs en tension (respect,
autonomie, bienfaisance), et développer le raisonnement moral via des modules

interdisciplinaires associant philosophie, droit et santé publique [56] [57] [58].
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b. Domaine Intrapersonnel : Se maitriser pour mieux décider

> Autonomie décisionnelle : le chainon manquant de la compétence clinique

globale
La prise de décision clinique émerge comme une compétence prioritaire du référentiel
(moyenne croisée : 2,56/5). 60 % des enseignants en relévent une insuffisance en situation

critique.

Selon Eva (2005) Medical Education, la décision clinique repose sur deux piliers : la

compétence cognitive (raisonnement, connaissances) et la compétence affective (gestion de
I’incertitude, confiance en soi) [59]. Ce qui confirme la composante non technique de cette

compétence.

e Recommandation : instaurer des outils d’aide a la décision adaptés au niveau de

formation (checklists, algorithmes, simulateurs de dilemmes) et favoriser une

autonomie progressive par la responsabilisation encadrée [60] [61] .

> Gestion du stress : un levier essentiel de sécurité et de résilience

Avec une moyenne croisée de 2,98/5, la gestion du stress apparait comme |'une des
priorités du référentiel des CNT. Les jeunes médecins, davantage exposés au burn-out,
revendiquent une formation a la régulation émotionnelle et au coping [62] [63].

La littérature confirme que le stress mal géré altére directement la performance clinique:

plus de 30 % des erreurs médicales en situation aigué y sont liées [4] .
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e Recommandation : intégrer la gestion émotionnelle dans la formation, notamment
par la pleine conscience, la respiration controlée et des groupes de parole encadrés
apres les stages a forte charge émotionnelle [64] [65] [66] .

¢. Domaine organisationnel et collectif : Travailler ensemble pour sécuriser le soin

> Gestion du temps : compétence opérationnelle fondamentale, mais peu

enseignée
Bien que peu priorisée , la gestion du temps demeure un enjeu central de performance,
de sécurité et de bien-étre en milieu clinique. Les étudiants lui attribuent une moyenne de
3,86/5, contre 3,23/5 pour les enseignants, révélant une prise de conscience progressive des
défis liés a la coordination des taches hospitalieres multiples.
Ce déficit est souvent la cause cachée de retards, d’erreurs et de surcharge cognitive.
Des études montrent que la priorisation inadéquate des taches figure parmi les principales

sources de stress et d’erreurs cliniques. [67,68]

e Recommandation : introduire dés le deuxié@me cycle des ateliers pratiques de gestion

du temps, combinant outils organisationnels (agendas dynamiques, to-do lists),

simulations d’imprévus et retours réflexifs collectifs en fin de garde.[51,69-72]

> Travail en équipe : invisible dans I’enseignement, mais central dans la pratique

Les étudiants (3,57) et les enseignants (3,56) évaluent de facon similaire le travail en
équipe, mais les retours de terrain révelent des conflits de réle et un manque de coordination.
Ce déficit s’explique par une formation encore trop individualiste, peu ouverte a la

collaboration interprofessionnelle.
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Selon Helmreich & Schaefer (1994), la coopération structurée et la clarification des roles
— principes du Crew Resource Management (CRM) — réduisent nettement les erreurs

humaines.[73]

e Recommandation: instaurer des simulations interprofessionnelles, des stages

collaboratifs et une évaluation collective des compétences de coopération.

> Leadership : compétence sous—évaluée, impact critique

Le leadership figure en bas de classement (moyenne croisée : 4,07/5) chez les étudiants
comme chez les enseignants, bien qu’il soit déterminant en situation critique. Son absence
engendre souvent une désorganisation, des retards et méme des tensions, confirmant le

modeéle NOTSS, qui identifie le leadership comme un pilier de la sécurité opératoire [54].

Ce paradoxe — compétence essentielle mais négligée — s’explique par I'absence
d’enseignement explicite, la confusion entre autorité hiérarchique et leadership fonctionnel,

et une culture hospitaliére peu propice a 'initiative [74-76].
e Recommandation: enseigner le leadership comme compétence éthique et
interdisciplinaire, via simulations en équipe, jeux de role, feedbacks collectifs et

analyses d’incidents critiques.

= Recommandations pour la structuration du référentiel

Les convergences entre nos résultats empiriques et la littérature internationale
permettent de proposer un plan raisonné et contextualisé des CNT a intégrer dans le futur

référentiel de la FMPM :
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Tableau XXVI : recommandation de la structuration du référentiel pédagogigue des
CNT en médecine

e Développer les compétences relationnelles fondamentales
(écoute active, reformulation, feedback, questionnement).

Communication et e Intégrer les dimensions émotionnelles et comportementales
empathie de la communication (empathie, intelligence relationnelle).

e Instaurer une formation progressive articulant outils
techniques et compétences émotionnelles.

e Sensibiliser a la dimension morale de la pratique médicale
quotidienne.

e Former a I'analyse éthique de situations réelles (refus de
soins, consentement, triage, conflits).

Ethique clinique

e Favoriser I'autonomisation progressive du raisonnement
clinique.

e Développer la confiance en soi et la gestion de I'incertitude.

e Utiliser des outils d’aide a la décision adaptés (checklists,
simulateurs, algorithmes).

Autonomie
décisionnelle

e Former a la régulation émotionnelle et aux stratégies de
coping.

Gestion du stress e Prévenir le burn-out par des pratiques de pleine

conscience, de respiration controlée et de supervision

post-stage.

e Développer la planification et la priorisation des taches en
contexte clinique.

e Former a l'utilisation d’outils organisationnels (agendas
dynamiques, to-do lists, simulations d’imprévus).

Gestion du temps

e Promouvoir la coopération interprofessionnelle et la
communication collective.

e Former a la clarification des rdles et a la coordination
d’équipe.

o Evaluer la performance collective a travers des simulations
et retours réflexifs.

Travail en équipe

e Enseigner le leadership comme compétence éthique et
fonctionnelle, distincte de I'autorité hiérarchique.

e Développer la capacité a guider, coordonner et motiver une
équipe en situation critique.

e  Utiliser simulations, jeux de role et analyses d’incidents
pour renforcer la prise d’initiative.

Leadership
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Ceette organisation s’inscrit dans une progression spiralaire :

— Tler Cycle : consolidation des compétences interpersonnelles (communication,
empathie).

— 2&me Cycle : renforcement des compétences intrapersonnelles (gestion du stress,
autonomie décisionnelle) au contact du terrain.

— 3éme Cycle : déploiement des compétences organisationnelles et collectives (travail en

équipe, leadership, gestion du temps) vers une expertise professionnelle intégrée.

Expertise professionnelle intégrée

Immersion professionnelle

Compétences de bases

|
Accés

Figure 33 : Modeéle de spirale pédagogigue en CNT
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3. Discussion approfondie des méthodes pédagogiques d’enseignement
des CNT :

Cette section s’attache a analyser les perceptions et jugements des enseignants et des
étudiants concernant les méthodes pédagogiques d’enseignement des CNT, en les
confrontant aux données établies dans la littérature. Cette mise en perspective permettra
d’identifier les convergences, les divergences et les apports spécifiques de chaque regard, afin

de dégager une démarche d’apprentissage cohérente et scientifiquement fondée.
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Figure 34 : Comparaison des méthodes pédagogiques privilégiées en CNT entre étudiants et
enseighement
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a. Simulation médicale : un levier immersif et réflexif pour les CNT

La simulation médicale s’impose comme la méthode la plus valorisée pour
I'enseignement des CNT, plébiscitée par 80 % des enseignants et 54,66 % des étudiants. Ce
consensus traduit la reconnaissance de son efficacité dans I’apprentissage intégré de la
communication, du leadership, de la gestion du stress et de la prise de décision en contexte
complexe.

Selon Gaba (2004), la simulation constitue « wn environnement réaliste favorisant
l'apprentissage, I’'évaluation et la recherche sans risque pour le patient » [77]. Elle permet
I’expérimentation sécurisée, la correction d’erreurs et le développement réflexif a travers le
débriefing, essentiel a I'apprentissage profond. En effet Takhdat et a/. (2023), a témoigné que
la méditation de pleine conscience intégrée a la simulation contribue a réduire I'anxiété des
étudiants et a renforcer la cohésion et I'efficacité d’équipe lors des scénarios d’urgence,
soulignant ainsi le role de la simulation comme levier pour le développement des CNT chez

les futurs professionnels de santé [78].

Deux cadres théoriques en fondent la pertinence :

e Le Crisis Resource Management (CRM), dérivé du modele aéronautique du Crew
Resource Management, met I’accent sur la communication, le leadership distribué, la
priorisation et la gestion d’erreurs[79,80] .

e Le Non-Technical Skills for Surgeons (NOTSS), développé par Yule et al. (2006),
structure les CNT autour du leadership, du travail d’équipe, de la conscience

situationnelle et de la décision clinique [54] .

Cependant, la moindre adhésion des étudiants s’explique par un accés inégal aux
infrastructures, un manque de formateurs au débriefing et une perception anxiogéne de la
simulation, surtout lorsqu’elle est vécue comme une épreuve plutot qu’un outil réflexif.

Les travaux d’Issenberg et al. (2005) et de Kneebone (2005) confirment que I'efficacité
de la simulation dépend étroitement de la qualité du scénario, de la guidance pédagogique et

du débriefing structuré [51,81] .
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b. Jeux de roles : I’expérimentation incarnée de I’intelligence relationnelle

Les jeux de role, utilisés par 76,7 % des enseignants et jugés efficaces par 62 % des
étudiants, constituent un levier central pour développer les compétences interpersonnelles.
En rejouant des situations cliniques simulées, ils permettent d’explorer les dimensions
relationnelles, émotionnelles et éthiques du soin dans un cadre sécurisé.

Selon Nestel & Tierney (2007), le jeu de rOle « favorise la prise de conscience des

postures professionnelles implicites » souvent invisibles en stage. Il mobilise I’écoute

empathique, la gestion des émotions et la réflexivité post-situationnelle.[82]
Plusieurs études confirment son efficacité : le jeu de réle renforce la confiance en soi, la

communication assertive et la régulation émotionnelle des étudiants en médecine [83,84].

¢. Travail de groupe : pilier de I’apprentissage coopératif et de la décision partagée

Le travail de groupe, jugé efficace par 69,3 % des étudiants contre 53,3 % des
enseignants, illustre I’évolution du modéle pédagogique médical vers une approche
coopérative et réflexive. Pour les étudiants, il constitue un espace d’intelligence collective
favorisant la résolution partagée de cas, la pensée critique et le soutien émotionnel.

Ancré dans le socioconstructivisme, ce mode d’apprentissage repose sur I'idée que le
savoir se construit par interaction et négociation de sens. Le Team-Based Learning (TBL) en
est une illustration structurée : chagque membre du groupe y est actif, responsable et
interdépendant [85].

Les recherches confirment ses bénéfices : il améliore la qualité décisionnelle, renforce
la gestion de I’incertitude et favorise la cohésion d’équipe, facteur majeur de sécurité des

soins [86-88].

d. Ateliers interactifs et séminaires : socles de ’andragogie en médecine

Les ateliers interactifs et séminaires participatifs, plébiscités par 76,7 % des enseignants
et 50 % des étudiants, confirment I'intérét pour une pédagogie active ou I’apprenant devient
acteur de son savoir. Inspirés de I’andragogie de Knowles, ces formats reposent sur

I’lautonomie, I’expérience et la résolution de problémes concrets [89].
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Particulierement adaptés aux CNT, ils stimulent la réflexivité, la pensée critique et la
discussion éthique autour de cas cliniques réels. Les études de Steinert et al. (2005)
démontrent leur effet sur la rétention des compétences comportementales et I'amélioration
des attitudes cliniques [90].

Ces formats favorisent une pédagogie dialogique et horizontale, proche du modéle de
Freire, ou I’enseignant devient facilitateur [91] . Le différentiel d’appréciation observé
s’explique sans doute par la qualité variable de [I’animation, la faible valorisation

institutionnelle et la distance percue avec la pratique clinique.

e. Feedback structuré : pilier de ’apprentissage réflexif, mais sous-utilisé et sous-percu

Le feedback structuré est jugé utile par 66,7 % des enseignants, mais seulement 36 %
des étudiants, révélant un désalignement entre sa valeur pédagogique reconnue et sa mise en
pratique réelle.

Selon Archer (2010), le feedback vise a réduire I’écart entre la performance actuelle et
celle attendue il doit étre spécifique, fréquent, objectif et dialogique [92] [93] [94].

Dans les programmes CRM et NOTSS, le débriefing post-simulation est identifié¢ comme
la phase la plus formatrice du processus d’apprentissage [95] .

Le faible engagement des étudiants s’explique par la forme informelle du feedback, le
climat hiérarchisé et le manque de formation des tuteurs, comme le soulignent Archer (2010)

et Ramani & Krackov (2012). [92,94]

f. Serious Games : une innovation numérique encore peu exploité

Seuls 18 % des étudiants et 30 % des enseignants considérent les serious games comme
pertinents pour I'apprentissage des CNT, malgré des preuves solides de leur efficacité. Ces
outils numériques immersifs favorisent la prise de décision, la communication et la gestion du
stress dans des environnements s{rs et interactifs.

La revue systématique de Graafland et al. (2012) démontre leur impact sur les CNT,

notamment grace a |’évaluation formative automatisée [96]. D’autres travaux confirment leur
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effet sur la motivation, la mémorisation émotionnelle et I’autonomie décisionnelle [97] [98]
[99].

Leur faible adoption s’explique par le manque d’outils contextualisés, notamment dans
les contextes francophones [96], la formation insuffisante des enseignants a |'usage
pédagogique des jeux numériques [98], et la perception persistante du jeu comme outil

ludique plutét qu’éducatif [97].

= Transition : vers une intégration optimisée des méthodes

pédagogiques a travers un curriculum spiralaire

L’analyse des méthodes d’enseignement des CNT révéle leur complémentarité dans le
développement du savoir-étre médical. Cependant, leur efficacité dépend moins de leur
diversité que de leur intégration curriculaire cohérente, comme le rappellent Harden & Stamper
(1999). Or, ces approches demeurent souvent fragmentées et ponctuelles, sans continuité
entre les cycles de formation. [100]

Le modéle du curriculum spiralaire, introduit par Bruner (1960) [101] et adapté a la

pédagogie médicale par Harden (1999) [100], offre un cadre de progression structuré. Il

repose sur la réactivation cyclique et le renforcement graduel des compétences a des niveaux
croissants de complexité et d’autonomie.
Appliqué aux CNT, il permet :
e de réintroduire régulierement les compétences relationnelles (ex. communication
empathique a chaque cycle) ;
e de renforcer progressivement les compétences collectives (leadership, travail d’équipe)
selon le niveau de responsabilité ;

e d’articuler les méthodes pédagogiques dans une trajectoire cumulative et réflexive.

Cette approche coincide pleinement avec la logique d’apprentissage par compétences

récemment adoptée par la faculté, qui vise a développer des compétences intégrées et
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évolutives sans tomber dans un « saucissonnage » disciplinaire ou thématique. Elle favorise

ainsi une progression harmonieuse, transversale et contextualisée des apprentissages.

Cette dynamique rejoint la théorie de I'apprentissage expérientiel de Kolb (1984),

fondée sur I'alternance entre expérience, réflexion et réinvestissement pratique [102].

Et pour aller plus loin, nous avons conceptualisé I'’ensemble comme un cobne
d’apprentissage, a I'intérieur duquel s’enroule la spirale pédagogique.

A chaque tour de spirale, on remobilise la méme compétence mais avec une méthode
différente — simulation, jeu de role, ateliers, travail d’équipe — et surtout a un niveau de
difficulté et de compléxité plus élevé.

Ce mouvement ascendant crée un effet de montée en compétence, progressif, intégré
et profondément contextualisé.

Ainsi, le modele spiralaire ne juxtapose pas les méthodes :

il les organise dans une progression harmonieuse qui transforme la formation aux CNT

en un parcours évolutif, structuré et cohérent.
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Figure 35 : le modéle de la monté en en cone dans I’apprentissage des CNT
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lll. Co-construire le référentiel des CNT :

Dans une logique de co-construction pédagogique, cette analyse confronte les
propositions des enseignants et des étudiants afin d’élaborer un référentiel structuré et
évolutif des CNT, adapté au contexte national. Elle vise a dégager des orientations
pragmatiques et scientifiquement fondées pour construire un curriculum cohérent et

professionnalisant, centré sur le développement global du futur médecin.

1. Recommandations pour la rédaction du référentiel pédagogique des

CNT :

a. Structuration claire et progressive

o Définir des niveaux de maitrise graduels (découverte — application — maitrise) pour
chaque compétence.

e Organiser les CNT en domaines fonctionnels avec des fiches—compétences illustrées
de cas cliniques.

e Inspiré de frameworks internationaux comme CanMEDS ou AAMC , avec adaptation au

contexte marocain. [37,103]

b. Ancrage dans des situations cliniques réelles

e Intégrer les CNT dans des cas concrets vécus, des jeux de role supervisés, et des
ateliers éthiques interprofessionnels.
e Créer des scénarios typiques des stages : annonce de mauvaises nouvelles, urgence
stressante, désaccord hiérarchique, etc.
Ceci s’inscrit dans les principes de la pédagogie expérientielle de Kolb (1984) [102] et des

apprentissages authentiques [104] .
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¢. Evaluation formative structurée

e Utiliser des grilles standardisées et des portfolios réflexifs.

e Développer des ECOS intégrant les dimensions humaines (communication, gestion
d’équipe...).

e Introduire I'auto-évaluation guidée, le feedback patient et la co-évaluation entre pairs

[92] [105].

d. Outils numériques et ressources multimédia

e Créer une plateforme numérique dédiée (référentiel, capsules vidéos, auto-tests).
e Développer un mini-MOOC d’introduction aux CNT a destination des étudiants et
encadrants.

e Intégrer des carnets de bord numériques pour le suivi réflexif [106].

2. Recommandations pour I’intégration curriculaire du référentiel des CNT

a. Intégration verticale dans le curriculum

e Intégrer les CNT dans les objectifs de stage et les maquettes pédagogiques des le cycle
pré-clinique.
e FEtendre I’enseignement des CNT tout au long du 2e cycle avec un progrés spiralaire.

e Assurer la cohérence verticale entre les différents cycles et services [100].

b. Formation des enseignants et responsabilisation des encadrants

¢ Organiser des formations aux méthodes actives (simulation, feedback, débriefing).

e Former les enseignants a enseigner les CNT explicitement et a incarner les valeurs
professionnelles attendues [107].

e Encourager une culture pédagogique bienveillante, valorisant [I'initiative et la

réflexivité.
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c. Engagement étudiant et climat de co-construction

e Impliquer les étudiants dans la construction, I’évaluation et I’enrichissement du
référentiel.
o Créer des espaces de parole pour discuter des erreurs, des émotions et du travail
d’équipe.
e Valoriser les bonnes pratiques a travers des prix, des partages d’expérience, ou des
publications pédagogiques.
Ces démarches favorisent le sentiment d’appartenance, la motivation et I'apprentissage

en profondeur [108] [109] .

d. Pilotage institutionnel et qualité

e Mettre en ceuvre une phase test dans des services pilotes.
e Créer un comité pédagogique local et national des CNT pour coordonner I’application,
I’évaluation et I’évolution du référentiel.

e Partager les retours d’expérience inter-facultaires pour une amélioration continue.

[110,111]

3. Développement de la plateforme « Le Sage » :

Le choix du nom « Le Sage » s’inscrit dans un hommage conscient au sage
d’autrefois, figure des bimaristans, dépositaire d’'une médecine a la fois savante, éthique et

profondément humaine.

L’architecture générale de la plateforme s’inspire de la célébre plateforme d’anatomie
de la FMPM, symbole d’innovation pédagogique locale, afin d’offrir un outil moderne, intuitif

et cohérent avec notre identité institutionnelle.

91



Au-dela du savoir médical : Elaboration d’un référentiel pédagogique des compétences non techniques a
la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Marrakech

La plateforme est concue pour intégrer plusieurs volets complémentaires :

- Modules d’apprentissage théorique, couvrant les CNT dans leurs dimensions
interpersonnelles, intrapersonnelles et organisationnelles ;

- Guides de formation pratique, orientés vers les situations cliniques courantes ;

- Vidéos et scénarios de simulation, favorisant une immersion progressive dans
la réalité clinique ;

- Dispositifs d’évaluation, reposant sur des grilles standardisées pour I’'auto-
évaluation, la co-évaluation et le débriefing structuré ;

- Espaces d’échange et de conseil, incluant un chatbot d’intelligence artificielle et
un module Stranger Talk anonyme, destiné a soutenir la réflexion, le partage

d’expérience et la régulation émotionnelle des étudiants.

L’ossature que nous proposons constitue une amorce, batie sur quelques
compétences essentielles identifiées dans notre étude. Toutefois, par manque de temps et
d’amplitude, cette thése ne peut prétendre a I’élaboration d’une véritable encyclopédie des

CNT.

Il s’agit donc, volontairement, de la charpente d’un projet plus vaste, qui devra étre

consolidé, enrichi et approfondi par les futurs travaux universitaires.

[=] 5 [m]
[=]:

www.lesage-fmpm.com
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I. Forces de I’étude :

Cette recherche présente plusieurs atouts majeurs qui renforcent la pertinence de ses

conclusions :

¢ Premiére étude de type exécutif au Maroc

Contrairement aux travaux antérieurs, essentiellement descriptifs, cette étude adopte
une démarche exécutive orientée vers I'action et la production d’un référentiel pédagogique

opérationnel.

¢ Convergence avec les orientations nationales

Elle s’inscrit en cohérence avec le projet du Ministere de I’Enseignement Supérieur
visant I'intégration formelle des CNT dans les études médicales, renforcant ainsi sa légitimité

institutionnelle.

¢ Alignement avec le projet pédagogique de la FMPM

L’étude coincide avec la transition de la faculté vers I’apprentissage par compétences
et 'adoption de référentiels au sein des services hospitaliers, ce qui favorise son applicabilité

concrete.

¢ Un ancrage fort dans la réalité de la formation médicale

L’articulation entre enquéte auprés des étudiants et réflexion pédagogique permet une
compréhension fine des besoins réels et des priorités en formation, assurant la pertinence des
recommandations. Les propositions du référentiel découlent directement de I’expérience et

des attentes des étudiants, garantissant leur adéquation au contexte clinique et universitaire.
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Il. Limites de I’étude :

Certaines limites doivent néanmoins étre reconnues avec transparence :

¢ Contraintes logistiques et temporelles

La taille de I’échantillon, notamment du c6té des enseignants, a été limitée par les
contraintes de disponibilité. Par ailleurs, une année universitaire ne permet pas I’élaboration

compléte d’un référentiel couvrant I’ensemble des compétences dans leur profondeur.

¢ Une étude monocentrique

La conduite de la recherche au sein d’une seule faculté réduit la généralisabilité des

résultats a I’ensemble des facultés de médecine du Royaume.

¢ Design descriptif

L’étude repose sur un modeéle descriptif et ne permet pas d’évaluer I'impact d’une

intervention pédagogique, limitant les conclusions causales.

¢ Données fondées sur les perceptions

Les résultats reposent principalement sur les opinions déclarées des étudiants et des

enseignants, susceptibles d’introduire un biais subjectif.

o Absence de validation finale du référentiel

Le référentiel élaboré n’a pas fait I'objet d’une validation institutionnelle ou d’un test

de faisabilité aprés sa rédaction, ce qui constitue une étape nécessaire pour sa mise en ceuvre.
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Il apparait clairement que les CNT constituent un socle structurant de la compétence
clinique, au méme titre que les savoirs techniques ( savoir, savoir-faire). Au-dela de
sensibiliser aux CNT, il est impératif de passer du diagnostic a leur implémentation avec une
amorce d’un espace structuré ou se tissent et se nourrissent les compétences relationnelles,
éthiques, organisationnelles et réflexives qui redonnent a la médecine sa noblesse

authentique.

Proposer un référentiel pédagogique des CNT sous forme d’une plateforme dédiée -
Le Sage - constitue une renaissance d’une identité professionnelle qui conjugue exigence
scientifique et humanité du soin. Cela impose une collaboration pérenne et multidisciplinaire
des instances responsables de la formation médicale a I'échelon local et national assujettie a

une reflexion continue et dynamique incluant aussi bien enseignants qu’étudiants.

Nous espérons que cette renaissance contribue a réaffirmer la place du Maroc qui
incarne une formation médicale, fidele a I’esprit des jjazat d’autrefois alliant savoir et sagesse,

compétence et humanité, science et vertu tout en étant tournée vers I’excellence du XXle siecle.
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RESUME

INTRODUCTION :
Les CNT sont des leviers essentiels de la qualité et de la sécurité des soins. Leur

enseignement demeure limité au sein de la FMPM. Cette thése propose un référentiel

contextualisé d’apprentissage et d’évaluation des CNT au Maroc.

OBJECTIFS :

Elaborer un référentiel pédagogique des CNT destiné a la formation des futurs
médecins, a partir d’'une double enquéte aupres des étudiants et des enseignants de la FMPM,
afin :

1. d’identifier leurs perceptions, priorités et besoins en matiere de CNT ;
2. de cerner les obstacles institutionnels et pédagogiques a leur intégration ;
3. de formuler des recommandations concrétes pour leur intégration curriculaire

progressive.

METHODES :
Etude descriptive, transversale et rétrospective conduite durant 9 mois en 2025 a la FMPM .
Deux questionnaires anonymes et validés ont été diffusés via Google Forms :
e Etudiants (n = 150, 50 par cycle) : 17 items explorant la perception, la formation et
les besoins en CNT.
¢ Enseignants (n = 30, 10 par grade académique) : 13 items centrés sur I’observation,
I'enseignement et I’évaluation des CNT.
L’analyse combinait des approches quantitatives descriptives et qualitatives. Le protocole

respectait les principes éthiques en vigueur.
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RESULTATS :
Etudiants

e Importance percue : 98 % estiment que les CNT ont un impact majeur sur la qualité
des soins.

e Priorisation : plus la note est basse plus la compétence est prioritaire ;
communication (1,9), empathie (2,3), décision clinique (2,7), éthique (3,2), gestion du
stress (3,4), travail en équipe (3,6), gestion du temps (3,9), leadership (3,9).

e Déficit de formation : 92 % jugent leur apprentissage insuffisant, citant
principalement la gestion du stress, la communication et la prise de décision
clinique.

e Causes principales : absence de référentiel (80,6 %), évaluation exclusivement
technique (67,3 %), manque de temps et d’encadrement (54,7 %).

e Maéthodes souhaitées : travail de groupe (69,3 %), jeux de role (62 %), simulation
(54,7 %) et ateliers pratiques (50 %).

Pres de 97 % souhaitent I'intégration obligatoire des CNT dans les enseignements
techniques.
Enseignants

e Adhésion forte : 100 % favorables a une formation structurée en CNT.

¢ Domaines déficitaires : communication/empathie (93,3 %), gestion du stress (73,3 %),
décision clinique (60 %), leadership (46,7 %).

e Maéthodes privilégiées : simulation (80 %), ateliers et jeux de role (76,7 %), feedback
structuré (66,7 %).

e Obstacles majeurs : absence de référentiel (96,7 %), manque de formateurs
spécialisés (80 %) et contraintes temporelles (43,3 %).

Les enseignants identifient le 2e cycle comme période clé d’apprentissage des CNT.
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DISCUSSION :

Les résultats révelent une convergence nette entre étudiants et enseignants : Les CNT sont
centrales, leur enseignement est marginal et non structuré. Leur enseignement exige des
méthodes actives (simulation, jeux de role, feedback) et une évaluation alignée avec les
objectifs de formation. L’absence de référentiel commun empéche toute cohérence
curriculaire, d’ou la nécessité d’un cadre structuré, évolutif et contextualisé.

Le référentiel proposé s’articule autour de trois domaines de compétences :

1. Interpersonnel (communication, empathie, éthique)

2. Intrapersonnel (Autonomie décisionnelle, gestion du stress)

3. Organisationnel et collectif (gestion du temps, travail en équipe, leadership)

Chaque domaine est décliné selon trois niveaux de maitrise (découverte, application,
expertise) et intégré dans un curriculum spiralaire allant du premier au troisieme cycle.
L’évaluation combine grilles comportementales, ECOS enrichis, portfolios et feedbacks
de pairs et de patients. La mise en ceuvre recommande :
¢ la formation des enseignants a la pédagogie des CNT ;

e la création d’un comité institutionnel dédié ;

¢ la phase pilote intégrée a la simulation clinique ;

e une évaluation annuelle et un partage inter-facultés a I’échelle nationale.
CONCLUSION :

Bien qu’universellement reconnues, les CNT sont sous-enseignées et non évaluées de
maniére systématique a la FMPM. « Le Sage » un référentiel proposé est un outil scientifique,
opérationnel et moderne pour institutionnaliser I’enseignement des compétences humaines
en médecine appelant a une collaboration continue entre enseignants et étudiants pour
compléter et consolider cette base.

Son adoption favoriserait I'’émergence d’une génération de médecins a la fois
techniquement compétents et humainement conscients, capables de conjuguer savoir, savoir-

faire et savoir-étre au service d’'une médecine plus éthique, sécuritaire et humaine
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ABSTRACT

INTRODUCTION :
Non-Technical Skills (NTS) are essential levers for improving the quality and safety of
care. Their teaching remains limited at the FMPM. This thesis proposes a contextualized

framework for learning and assessing NTS in Morocco.

OBJECTIVES :

To develop a pedagogical framework for NTS adapted to the training of future
physicians, based on a dual survey conducted among students and faculty at the FMPM, in
order to:

1. Identify their perceptions, priorities, and needs regarding NTS;
2. Determine the institutional and pedagogical barriers to their integration;

3. Formulate concrete recommendations for their progressive curricular implementation.

METHODS :

A descriptive, cross-sectional, and retrospective study was conducted over 9 months in
2025 at the FMPM.

Two validated and anonymized online questionnaires were administered via Google
Forms:

- Students (n = 150; 50 per training cycle): 17 items addressing perception, training,
and needs related to NTS.

- Faculty (n = 30; 10 per academic rank): 13 items exploring observation, teaching, and
assessment of NTS.

The analysis combined descriptive quantitative methods with a qualitative approach. The

protocol adhered to current ethical standards.
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RESULTS :

Students

- Perceived importance: 98% believe NTS have a major impact on care quality.

- Prioritization (lower score = higher priority): communication (1.9), empathy (2.3),
clinical decision-making (2.7), ethics (3.2), stress management (3.4), teamwork (3.6), time
management (3.9), leadership (3.9).

Training gap: 92% consider their NTS training insufficient, mainly in stress
management, communication, and clinical decision-making.

- Primary causes: lack of a framework (80.6%), exclusively technical assessment (67.3%),
limited time and supervision (54.7%).

- Preferred methods: group work (69.3%), role-play (62%), simulation (54.7%), and
practical workshops (50%).

Nearly 97% support mandatory NTS integration into technical teaching.

Faculty
- Strong endorsement: 100% support structured NTS training.
Most deficient domains: communication/empathy (93.3%), stress management

(73.3%), clinical decision-making (60%), leadership (46.7%).

- Preferred methods: simulation (80%), workshops and role-play (76.7%), structured
feedback (66.7%).

- Main obstacles: absence of a framework (96.7%), lack of trained instructors (80%), time
constraints (43.3%).

Faculty identify the second cycle as the key period for NTS acquisition.
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DISCUSSION :

Findings show a clear convergence between students and faculty: NTS are central to
medical competence, yet their teaching is marginal and unstructured. Their development
requires active learning methods (simulation, role-play, feedback) and assessment aligned
with learning objectives. The absence of a shared framework prevents curricular coherence,
underscoring the need for a structured, evolving, and contextualized model.

The proposed framework is organized into three domains:

1. Interpersonal (communication, empathy, ethics)
2. Intrapersonal (autonomy in decision-making, stress management)
3. Organizational and collective (time management, teamwork, leadership)

Each domain is structured across three levels of mastery (exploration, application,
expertise) and embedded within a spiral curriculum from first to third cycle.

Assessment relies on behavioral checklists, enriched OSCEs, portfolios, and peer/patient
feedback. Implementation recommendations include:

- faculty development in NTS pedagogy;

- creation of an institutional NTS committee;

- a pilot phase integrated into clinical simulation;

- annual evaluation and inter-faculty sharing at the national level.

CONCLUSION :

Although universally recognized, NTS remain under-taught and not systematically
assessed at the FMPM. “Le Sage’, the proposed framework, constitutes a scientific, operational,
and modern tool to institutionalize the teaching of human competencies in medicine, calling
for sustained collaboration between students and educators to refine and consolidate its
foundations.

Its adoption would foster a generation of physicians who are not only technically
proficient but also deeply human, capable of integrating knowledge, skills, and professional

attitude in the service of a more ethical, safer, and more compassionate medicine.

104



Au-dela du savoir médical : Elaboration d’un référentiel pédagogique des compétences non techniques a
la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Marrakech

waselol!

s doddol!

5 ¢ o2yl Ladluwy dole)l Bagr ot dolia] Oladly Aty olslaSl dad
g Bl G331 0 B - iSlhoy derally (ol A 15 Bgama i Lo Ly
(3ol Bl (§ lslaSUl oda iy elas) L5

: Aluayl

sl (39S a3 g0 Al e OISl (el azmye dlie] ] dwlyddl oda Bugs
rde ope 39 (AISIL Lo 1 ,bYls ddlall et d>9350 dunlyd cpo B3] ¢ cpalaiinel]

(lelaSdl odgs dalaiall agilalolg @ g3bslgly @gil)guas dodss .1
flezrlos] oy dod (@1 dsnn §ully Az g lad) (3819l oy .2
(b Zlgred! (3 By Lz losY ddos Oluogi delue .3

s dazginll
Dally Call 5 2025 o g 9 IS clianzyy A paians cliniang Ay Cuyrl

:Google Forms daie s (Wggzag (pddias (mluiuwl 20)95 o

Sl LimYlg ¢Sl y3aail CuaSind iy 17 1(lw 5§ 50 ¢n = 150) dellall o
M&JJ\J»}.C— u\cLQSJL: a.b.ﬁ).oj‘

¢y ddly cdasMall e 3535100 13 1(duepalT 43y JSU 10 ¢n = 30) 85LYI o
PNPEAD

g2 Jganall 4BV Solanll plisl an cdaesd (55319 dxtog dxaS lylin (Je Judot)l dais]

105



Au-dela du savoir médical : Elaboration d’un référentiel pédagogique des compétences non techniques a
la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Marrakech

Y

Sl

Aole Il B3gm e S Sio 355 doadl e OlelaSIl OF O i %98 1Sy hell AoVl @

¢(2.3) cabladll ¢(1.9) Juolgidl 1(dig) gV criyl dladill Cunnsil L) Wlglgdl
((3.6) Floxd! Joll ((3.4) (! larsall you5 ¢(3.2) LMY ¢(2.7) Sl Hlyall Sl
(3.9) 8oLl ¢(3.9) Yl pus

Juolgills assall s § Lo gias (38 e 0giusSS O 09 %92 1¢peSHl yals
(Sl Hlyall Slsdlg

laad i) eudidll de 2SI ¢(%80.6) qwwwde grpe Lls il Ol 0
(%54.7) bWl cEgl jads ((%67.3)

BELrall ¢(%62) dnalll B8l ¢(%69.3) (£lozll Joall :dlirindl dxiugSHI Gylall @
(%50) ddipedaill i)l ¢(%54.7) doyad)

(SR (Sl 31> Ll e olelaSI Bely)] Blos] Ogasds %97 woyls Lo

BSLYI

Al pe 1S § e GosSS 094052 %100 598 i o

Dl 31 ((%73.3) dasadl s ((%93.3) cabladl/ Juol gl (Lad csYlxall 4ST o
((%46.7) 831311 ¢(%60) (5]

dazr )l La! ((%76.7) duwslyld! 88lally <Ly )l ((%80) B8l :dhiaiall §ylall o
(%66.7) dalaidll

(%80) (maasiall (15Sell (ais ((%96.7) d>g0 azme e byl §5gall o
(%43.3) (selaad! ol Oal,S|

1elaSIl ol OludSY duwlud) A padl Jios U elad! O 8I5LYI (49

106



Au-dela du savoir médical : Elaboration d’un référentiel pédagogique des compétences non techniques a
la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Marrakech

+ didl)!

BelaSW) 4y g At pe @l laSIB 185l ddlall o usly adolds e bl CaisS
38loxall) At Gl slesel 3w yghal . eligh Aty Giold JI5 Lo lguyld O Y] cdudlall
@z o] Ol O] dxadasll Bl ae paeade @945 J] 23Lo) (Al Ldadl olgd) ]
Oldl o LauSing Oy0 cplaid Zdged @29 (S e ¢ g hiadl plauddl Gams e

BelaSl WY lre BN e 7 Azl )WY 3555

{OLENSYI cablasll (olgdl 1(Interpersonal) Jeladl dadl .1

‘lanall us Ohall 351§ AMaxwdl ((Intrapersonal) 31!l 2

el B g)l uus :(Collective & Organizational) ($lbely (andaisd! dadl 3
T sl slaxl

Zlgie J310 (OWBY ¢ Gardard) «BLAIEYI) (Sl epo ilays & ) e S il
I UL 9! el o Sien (3.9.)""’

@latll Glakeg (83520 OSCE willamog (dSglu i (Je @giidl OWT dazas
1aiid] oo g5 Jaii3y . 925ally OLBYI o0 dazl) a5 ¢(Portfolio)

‘M|J&- OlelasSd) l;:.>3_c|..\¢: Lg 55 LY 03‘9&) °

Dy | B8l 3800 J3-15 du el Ao @

.@bﬁﬂ Syl (Ao OIS ey 4yl owld3g (S giw ouudl @

s Aol

S 405hs of dujis e duaill pe OlelaSI JI o dgieanl (alladl LAY oy
daale 8151 8l azpall «le Sage — Sy dads Sl Adually Clall 48 I3y (argie
(N edann ng L;! Gels cW‘ L&)Lo.oj‘ Lg @W}” olelasdl U“f.)JJ‘S chJ}’ M..L>-3 411»&3
033259 sl 1da JLeSiwd 85yl dulall

£9llg daanll 5:LaSI1 (o Ogmaze sl (o Juzr (9855 Al (o azmpall 14 Slaiis

Bloly 48T ST Sl dads (§ (gl Hokaally cylgally cddynall Cadsgs e (301 ¢ Jludl
Asludlg

107



Au-dela du savoir médical : Elaboration d’un référentiel pédagogique des compétences non techniques a
la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Marrakech

-l e

e —————
ANNEXES

v——i

&

108



Au-dela du savoir médical : Elaboration d’un référentiel pédagogique des compétences non techniques a
la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Marrakech

ANNEXE 1 : Questionnaire des étudiants

Devenir médecin au-dela du savoir
médical : Questionnaire pour étudiants

« Etude rétrospective aupres des étudiants de médecine (ler,2eme et 3eme
cycle ) pour prioriser les compétences non techniques (CNT) essentielles en
médecine et les techniques d'enseignement adaptée pour élaboration d'un
référentiel pédagogique .

 Ce questionnaire vise a collecter des informations sur votre perception
des compétences non techniques (CNT) et leur enseignement dans votre
cursus de médecine. Vos réponses resteront anonymes et seront utilisées
exclusivement dans le cadre de cette étude. Il comporte 17 idems dont le
temps total de réponse estimé a 2 minutes

Partie 1: Données Sociodémographiques
Anonyme

1. 1. Agef(ans): *

2. 2. Sexe:”

Une seule réponse possible.
Féminin

Masculin
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3. 3. Année d’étude:”
Une seule réponse possible.
1e cycle
2ecycle

3ecycle

IL. Connaissance et Perception des Compétences Non
Techniques (CNT)

4. 4 Avez-vous déja entendu parler des compétences non *
techniques (CNT) ?

Une seule réponse possible.

Oui

Non

5 5. Avez-vous déja participé a une formation ou activité *
liée aux CNT ? (cours magistral, tables rondes, club...)

Une seule réponse possible.

Oui

Non

110



Au-dela du savoir médical : Elaboration d’un référentiel pédagogique des compétences non techniques a
la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Marrakech

*

6. 6. Quels termes associez-vous aux CNT ? (Plusieurs
choix possibles)

Plusieurs réponses possibles.

Communication
Empathie

Ethique

Leadership

Gestion du stress
Gestion du temps

Prise de décision clinique
Travail en équipe

Autre :

III. Importance des CNT

7. 7. Aquel point considérez-vous les CNT comme
importantes pour la formation d’'un médecin ?

Une seule réponse possible.

Tres importantes = 3
Importantes = 2
Peu importantes = 1

Pas importantes = 0
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8. 8. Selonvous, les CNT influencent-elles la qualité des
soins médicaux ?

Une seule réponse possible.
Beaucoup =3
Moyennement = 2
Peu=1

Pas du tout = 0

9. 0. Classez les compétences suivantes par ordre
d’importance pour un futur médecin (1 = Priorité, 5 =
Moins prioritaire) :

Plusieurs réponses possibles.

1 2 3 4 5

Communication
Empathie
Ethique (conflit)

Gestion du
stress

Gestion du
temps

Leadership
Prise de
décision
clinique

Travail en
équipe
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10 10. Parmi les situations suivantes, lesquelles )
nécessitent selon vous des CNT ? (Cochez les plus
pertinentes)

Plusieurs réponses possibles.

Annonce d’'une mauvaise nouvelle au patient
Coordination avec une équipe soignante
Gestion des émotions face a un patient critique
Gestion d’une urgence médicale

Prescription médicale

Résolution de conflits avec les collegues
IV. Perception des Lacunes dans la Formation

1. 11. Estimez-vous avoir recu une formation adéquate
en CNT au cours de votre cursus ?

Une seule réponse possible.

Oui

Non

12. 12. Quelles CNT pensez-vous insuffisamment *
enseignées ? (Cochez celles concernées)

Plusieurs réponses possibles.

Communication et empathie avec les patients
Gestion du stress et des émotions

Leadership et gestion d’équipe

Prise de décision clinique en situation critique

Autre:
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*

3. 13. Avez-vous déja rencontré des difficultés dans la
pratique clinique liées au manque de CNT ?

Une seule réponse possible.

Oui

Non

4. 13. Sioui, donnez un exemple :

*

5. 14. Qu'est ce que vous suggérer comme causes de ces
lacunes ?

Plusieurs réponses possibles.

Absence de formation en CNT des professeurs
Insuffisance du volume horaire

Absence de référentiel pédagogique

Evaluation centrée sur les compétences techniques

Mise en situation pratique insuffisante

V. Méthodes d’Enseignement Adaptées
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6. 15. Quelles méthodes pédagogiques jugez-vous les
plus efficaces pour développer les CNT ? (Cochez toutes les
réponses pertinentes)

Plusieurs réponses possibles.

Simulation médicale (cas cliniques avec mannequins intelligents)
Jeux de role (scénarios pratiques avec des patients simulés)
Ateliers interactifs et séminaires

Feedback structuré apres les stages cliniques

Travail de groupe et résolution de cas cliniques

Serious games (jeux numériques éducatifs)

7. 16. Seriez-vous favorable a 'intégration d’une partie
obligatoire sur les CNT dans les cours techniques ?

Une seule réponse possible.

Oui

Non

8. 17. Proposez des suggestions pour améliorer
I'enseignement des CNT dans les terrains de stage :

115



Au-dela du savoir médical : Elaboration d’un référentiel pédagogique des compétences non techniques a
la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Marrakech

ANNEXE 2 : Questionnaire des enseigants

Devenir médecin au-dela du savoir
médical : Questionnaire pour
enseignant

Ce questionnaire vise a collecter des informations sur votre perception

des compétences non techniques (CNT) et leur enseignement dans le
cursus des futurs médecins afin d'élaborer un référentiel pédagogique. Vos
réponses resteront anonymes et seront utilisées exclusivement dans le
cadre de cette étude. Ce questionnaire comprend 13 items et le temps total
de réponse est estimé a moins de 2 minutes

* Indiaue

1 ne
LLARSRES LS <

1. 1. Age(ans): *

2. 2. Sexe:*

Une seule réponse possible.
Féminin

Masculin

3. 3. Grade *

Une seule réponse possible.
Professeur de I'enseignement supérieur (PES)

Professeur agrégé

Professeur assistant
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*

4 4. Avez-vous déja participer dans une formation en
compétences non technique (CNT) des étudiants en
médecine ?

Une seule réponse possible.

Oui

Non

5> 5. Sioui, comment jugez-vous la motivation des
étudiants durant la formation ?

Une seule réponse possible.
Trés intéressés
Intéressés

Peu intéressés

Pas intéressés

6. 6. Quels sont les étudiants les plus concernés ? *
Une seule réponse possible.
1e cycle
2ecycle
3e cycle
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*

7. 7. Quelles lacunes en CNT remarquez-vous chez les
étudiants de médecine en stage hospitalier ? (Cochez celles
concernées)

Plusieurs réponses possibles.

Communication et empathie avec les patients
Gestion du stress et des émotions

Leadership et gestion d’équipe

Prise de décision clinique en situation critique

Autre:

8. 8. Classez les compétences suivantes par ordre
d’importance pour un futur médecin (1 = Priorité, 5 =
Moins prioritaire) :

Une seule réponse possible par ligne.

1 2 3 4 5

Communication
Empathie
Ethique (conflit)

Gestion du
temps

Gestion du
stress

Leadership
Prise de
décision
clinique

Travail en
équipe
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9. 9. Selonvous, quelles méthodes pédagogiques sont les *
plus adaptées pour enseigner ces compétences ?

Plusieurs réponses possibles.

Simulation médicale (cas cliniques avec mannequins intelligents)
Jeux de role (scénarios pratiques avec des patients simulés)
Ateliers interactifs et séminaires

Feedback structuré apres les stages cliniques

Travail de groupe et résolution de cas cliniques

Serious games (jeux numériques éducatifs)

Autre:

0. 10. Quel est le principal obstacle a I'intégration des
CNT dans le cursus médical ?

Plusieurs réponses possibles.

Absence de référentiels pédagogiques adaptés
Mangque de temps dans le programme

Mangque de formateurs spécialisés

Autre:

*

1. 11. Seriez-vous favorable a 'intégration d’'une partie
obligatoire sur les CNT dans les cours techniques ?

Une seule réponse possible.

Oui

Non

119



Au-dela du savoir médical : Elaboration d’un référentiel pédagogique des compétences non techniques a
la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Marrakech

2. 12. Proposez des suggestions pour élaboration d'un
référentiel pédagogique pour I'enseignement des CNT en
médecine aux terrains de stage :

*

3. 13. Proposez des suggestions pour l'incorporation de
ce référentiel afin d'améliorer les CNT en médecine :
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