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Résumé

Introduction: dans un systeme de santé
performant, I'accés aux soins et la répartition des
ressources humaines doivent étre équitables et
égalitaires. Connaitre le point de vue des futurs
médecins concernant leurs perspectives d’avenir et
les raisons de leur choix de carriere est un élément
indispensable pour s’allier a cette exigence
internationale. L’objectif était d’approcher les
perspectives d’installation et le choix de spécialité
chez les étudiants en médecine au Maroc.
Méthodes: nous avons mené une étude
transversale auprés des étudiants en médecine des
facultés marocaines publiques au cours du mois
d’Aolit 2019. La collecte des données a été basée
sur un questionnaire électronique auto-administré,
évaluant les choix de carriére et les caractéristiques
du lieu d’exercice médical souhaité, ainsi que les
facteurs associés. L’analyse statistique a été
effectuée a l'aide du logiciel SPSS version 16.0.
Résultats: un total de 280 étudiants a répondu au
questionnaire. Le sexe ratio femme/homme était de
2,11. La majorité voulait devenir médecin
spécialiste (93.6%). Quant au lieu d’exercice, 96.8%
des étudiants souhaiteraient s’installer en zone
urbaine et 60.7% ont choisi leur région d’origine.
Alors que 32.5% préféreraient les grandes régions
centrales du pays. L’exercice en privé était le plus
rapporté (63%). Les principales raisons étaient : un
meilleur développement de carriére et la possibilité
de  formation continue. Conclusion: e
développement de carriére et I’'acceés a la formation
continue sont deux dimensions qui doivent étre
prises en considération lors de |"élaboration des
stratégies sanitaires.

English abstract

Introduction: in a successful health-care system,
access to care must be equitable and equal. The
perspective of future physicians towards their later
work and the reasons for their career choices are an
essential element in order to align with this

international requirement. The aim objective of the
study was to approach the medical students
specialty and workplace preference and the assess
factors influencing their choices. Methods: in
August 2019, we conducted a cross-sectional study
among medical students from Moroccan public
medical schools. Data collection was based on a
self-administered electronic questionnaire
assessing career choices and characteristics of the
desired medical practice area, as well as the
associated factors. Data analyzed using Statistic
Package of Social Science (SPSS) version 16.0.
Results: a total of 280 students responded to the
questionnaire. The sex ratio of woman to man was
2.11. The majority preferred to become a specialist
physician (93.6%). regarding the workplace
preference after graduation, 96.8% opted for urban
areas and 60.7% have chosen their origin region.
While 32.5% would prefer the central regions
(Grand Casablanca and Rabat-Salé). Private
practice was the most reported (63%). The main
reasons were; better career development and the
continuing education’ possibilities. Conclusion:
career development and the possibility of
continuing education are two dimensions that need
to be taken into account when developing health
strategies.

Key words: Medical student, career choice, career
preference, specialty choice, Morocco

Introduction

Le Maroc fait face a des défis majeurs dans la
répartition des professionnels de la santé a travers
le pays. Les zones urbaines attirent la plupart des
médecins (94,0%), alors que les zones rurales ou
résident actuellement environ 37,6% (13 millions)
de la population marocaine souffrent de graves
pénuries en personnels médicales (6,0% du total
des médecins dont 75,5% exer¢ant dans le secteur
public). En 2019, un écart important a été observé
entre les zones rurales et urbaines pour les
professionnels de la santé en particulier les
médecins (0,12 contre 1,1 pour 1000
habitants) [1,2]. Dans la plupart des pays, le
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nombre et la répartition des médecins
sont déterminés par les politiques
gouvernementales [3,4]. Dans ce cadre, en 2011
une nouvelle loi (n° 34-09) a été adoptée au Maroc
pour définir une carte sanitaire marocaine et
introduire la notion d’optimisation de |'offre de
soins [5]. L'objectif général de cette loi est
d’assurer une offre de soins de santé préventive et
curative dans |'optique d"assurer un accés aux soins
équitable et égalitaire. Cependant pour que ce
projet puisse avoir des implications opérationnelles
pertinentes, il est indispensable qu’il intégre
plusieurs concepts notamment le point de vus des
futurs médecins. En effet dans de nombreux pays,
il existe un écart important entre les besoins du
systéme de santé en médecins de soins primaires et
les choix individuels de carriére ainsi que le nombre
d'étudiants intéressés par une carriere dans les
soins primaires, entrainant une pénurie de
spécialistes des soins primaires [6]. Connaltre le
point de vue des futurs médecins concernant leurs
perspectives d’avenir et les raisons de leur choix de
carriere sont des éléments indispensables pour
réussir ce projet, afin de s’aligner aux exigences
internationales en termes d’optimisation de |'offre
de soins. Le but de cette étude était d"approcher les
préférences de carriere; les perspectives
d’installation et de choix de spécialité d'un
échantillon multi-institutionnel d'étudiants en
médecine au Maroc.

Méthodes

Nous avons conduit une enquéte transversale
aupres des étudiants en médecine des différentes
facultés publiques du Maroc. Le questionnaire
élaboré a partir de la revue de littérature
comportait des questions fermées (dichotomiques,
a choix multiples, score le Likert) et des questions
libres. Il été mis en ligne aprées sa validation et son
test auprés d’'un groupe d’étudiants. La collecte
s'est déroulée durant Ao(t 2019. Les étudiants ont
été invités a participer a travers les réseaux sociaux
et les associations d’étudiants des facultés
marocaines publiques. L'enquéte a été ouverte
durant 2 mois avec 2 relances de participation. Les

données collectées étaient sociodémographiques
(niveau d’étude, genre, situation familiale,
présence de médecins parmi la famille), le choix de
spécialité aprés soutenance (médicale, chirurgicale,
biologie ou de médecine générale), choix du
secteur d’exercice (privé, public) les
caractéristiques du lieu d"exercice médical souhaité
(zone géographique et milieux urbain ou rurale),
ainsi que les facteurs associés. Les réponses ont été
extraites par Excel, codées puis analysées a l'aide
du logiciel SPSS version 16. Les analyses statistiques
ont été descriptives et univariées. Les variables
qualitatives ont été présentées sous forme
d’effectifs et de pourcentages, et les variables
quantitatives sous forme de score moyen de
I’échelle du Likert et de I"écart type. Le test de khi-
deux ou teste exact de Fisher ont permis de
comparer deux proportions sur deux échantillons
indépendants. La comparaison des moyennes de
scores obtenus pour les facteurs liée aux
perspectives d’exercice des étudiants a été faite
par le test non paramétrique de Wilcoxon-Mann-
Whitney. Le seuil de signification pour toutes les
analyses statistiques (p-value) était de 5%. Les
réponses aux questions libres sous forme de
verbatim ont été analysées séparément et
présentées avec les résultats quantitatifs. Les régles
de confidentialités et d’anonymat ont été
respectées lors de la collecte et l'analyse. La
participation était libre basée sur le principe du
volontariat.

Résultats

Caractéristiques de la population de I'étude: un
total de 280 étudiants a participé a I'étude. Le sexe
ratio (femme/homme) était de 2,1 et 31,4% des
répondants était des étudiants a la faculté de
médecine et de pharmacie de Marrakech. Les
étudiants du 2° cycle (3°® a la 7° année) ont
représenté 74,6% et la majorité des parents des
étudiants travaillaient dans des professions non
litges a la santé. Le Tableau 1 montre les
caractéristiques sociodémographiques des
répondants.
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Choix de spécialité: la majorité des étudiants
voulaient poursuivre leurs études médicales de
troisieme cycle (93.6%), dont 50.4% ont répondu «
spécialité médicale ». « L'avenir n'est pas dans la
médecine générale, I'avenir est dans les spécialités
et les surspécialités » « Le monde va vers
I'hyperspécialisation, on a besoin de plus de
médecins spécialistes, le role du généraliste reste
toujours limité. » les spécialités préférées des
étudiants étaient la cardiologie (n = 23, 10,8%), la
chirurgie viscérale (n=18, 8,5%), la dermatologie
(n=15, 7%) et la gastro-entérologie (n=13, 6,1%)
(Figure 1). Nous avons constaté que les femmes
préféraient les spécialités non-chirurgicales (60,6%)
plus que les hommes (40,2%) (p = 0,002) et les
étudiants du premier cycle ont tendance a choisir
les spécialités chirurgicales plus que ceux du
deuxiéme cycle (69,6 contre 37,4%) (Tableau 2).

Choix de la région et du milieu d exercice: en ce qui
concerne le choix de la région d’exercice, pres des
deux tiers des étudiants (60,7%) ont choisi leur
région d’origine et 32,5% préfereraient les régions
de Rabat-Salé et du Grand Casablanca (Figure 2).
« Tout simplement car c'est la ou j'habite et ou vit
ma famille » « Proximité des parents » « Question
d’origine ». Prés des deux tiers des étudiants
(64,3%) ont fait un stage de 7¢ année au niveau des
régions ou ils souhaiteraient exercer. Un
pourcentage de 16.8% a considéré comme une
option de base la possibilité de partir exercer la
médecine a I'étranger. « Mon pays ne me permet
pas de faire la spécialité que je veux. Mes chances
sont tres petites » La majorité des étudiants
(96,8%) souhaiteraient s’installer en zone urbaine.
La disponibilité de la formation, la spécificité de la
clientéle et la proximité des structures hospitalieres
ont été les facteurs associés au choix de la pratique
chez les futurs médecins (Tableau 3).

Choix du secteur et mode d’exercice: |'exercice en
privé était le plus rapporté chez 63% des étudiants,
dont 72,35% de réponses pour les cabinets privés.
« Vu I'état des hopitaux publics et le manque de
sécurité et de moyens, le secteur privé est la seule
alternative pour pouvoir pratiquer la médecine de
facon correcte » « L'aspect libéral : travailler pour

soi-méme » « Une relation médecin-patient a la
hauteur » pour ceux qui ont opté pour un exercice
en secteur public, prés de 84% ont choisi les centres
hospitaliers universitaire (CHU). « Si jamais j'opte
pour le public, j'aimerai bien étre professeur, mais
il y a toujours le probléme de poste » « Dans le CHU
au mois il y a de matériel et on voit énormément de
cas » « Aux CHU abolition de la hiérarchie et plus
d’investissement » Les facteurs associés a un
exercice au secteur privé étaient I'indépendance
professionnelle, la meilleure qualité de vie et
I"aspect financier (p<0,001). Alors que l'influence
de la formation initiale, l'intérét humain, la
présence d'une équipe de travail (p=0,001) et la
possibilité d’enseignement (p=0,005) étaient des
facteurs associés au choix du secteur public
(Tableau 3). La disponibilité des ressources de
formation continue (85,4%), la disponibilité
d’équipement et du matériel sur les lieux de travail
(82,9%) et Iéquilibre entre pratique et vie
professionnelle (82,5%) étaient les éléments les
plus importants pour une pratique médicale
satisfaisante et réussie selon les étudiants (Figure
3).

Discussion

Cette étude a généré des preuves sur les choix de
carrieére des étudiants en médecine, leur intention
de travailler dans les régions rurales et éloignées en
impliquant des étudiants en médecine de
I'ensemble des facultés de médecine marocaines
en tant que participants a I'étude. La majorité des
étudiants en médecine portait un grand intérét a la
spécialisation, ils avaient |'intention de pratiquer en
milieu urbain dans les grandes villes. Cependant, la
plupart souhaiteraient exercer dans le secteur privé
comparé aux hopitaux publics. La cardiologie était
le premier choix de spécialité cité par les étudiants,
suivi de la chirurgie viscérale.

Choix de spécialité: les choix de carriere et les
préférences de spécialité des étudiants ont été
largement étudiés dans de nombreuses universités
étrangeres en raison de leur role essentiel dans la
mise en ceuvre et la planification d’un systeme de
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santé réussi. Nos résultats sont largement
concordants avec d’autre enquétes [7-10], qui ont
rapporté que la quasi-totalité des étudiants
souhaitent se spécialiser (études médicales de
troisieme cycle). Une étude en Royaume-Uni a mis
en évidence la diminution de l'attractivité de la
médecine générale par rapport a la pratique
hospitaliere entre 2005 et 2015 et qui est passée de
59% en 1999 a 36% en 2015 [11]. Quatre disciplines
principales (cardiologie, chirurgie, dermatologie et
gastroentérologie) sont les spécialités les plus
recherchées parmi les étudiants dans notre étude.
Nos répondants de sexe masculin avaient une
préférence a la chirurgie alors qu'il y avait une
association significative entre les femmes et les
spécialités non chirurgicales. Cette conclusion est
en accord avec d’autres études [10,12-14]. Il a été
signalé que les étudiantes semblaient avoir une
approche plus idéaliste que les étudiants masculins
et moins influencées par la perspective du bon
revenu ou du prestige. Le faible intérét de nos
répondants pour certaines spécialités pourrait étre
le résultat direct du fait que les étudiants en
médecine ne passent pas suffisamment de temps
dans ces spécialités au détriment des autres et par
conséquent, ils les trouvent non attrayantes, une
situation qui a été décrite par le concept de la
socialisation médicale dans la littérature [15,16].

Choix rural/urbain et grande ville: nous avons
constaté des disparités spatiales dans les choix
géographiquement. En effet les étudiants
considéraient les régions de Casablanca, Rabat,
Marrakech et Agadir comme des lieux de travail
attrayants, contrairement aux zones rurales et aux
régions excentrées du sud et du nord-est. Des
études menées dans d'autres pays montrent le
méme constat de la faible intention de travailler
dans des zones rurales ou éloignées. Selon un
sondage national en Allemagne, les étudiants
considérent que les régions urbanisées et celles qui
sont considérées comme intéressantes, comme
Berlin et Hambourg, sont plus attrayantes [17]. Une
enquéte transversale a été menée aupres
d'étudiants en derniere année de médecine dans
les principales institutions gouvernementales

d'Asie du Sud et d'Afrique subsaharienne.
L'intention générale de poursuivre une carriere
rurale n'était que de 15% (17% en Asie du Sud et
13% en Afrique subsaharienne) [18]. Ce
pourcentage était légerement élevé dans une
enquéte menée auprés de 169 étudiants en
médecine inscrits au programme d'école clinique
rurale de l'université de New South Wales en
Australie a indiqué qu’environ 30% de ces étudiants
en médecine avaient l'intention de travailler dans
des régions rurales ou éloignées [19]. Selon des
études antérieures menées au Japon [20], en
Australie [21,22], aux Etats Unis
d’Amérique [23-25], a la Nouvelle - Zélande [26], et
en chine [27], il existe une association significative
entre I'expérience des étudiants en médecine avec
des stages médicaux ruraux et leur intention de
choisir un travail médical en milieu rural apres ['
obtention du dipléme. Selon les répondants a notre
enquéte, La disponibilité de la formation et la
proximité des structures hospitaliéres étaient des
éléments associés au choix des zones urbaines. lls
ont considéré que la disponibilité d’équipement et
des moyens matériels sur les lieux de travail ainsi
que I"équilibre entre pratique et vie personnelle
étaient les éléments les plus importants pour une
pratigue médicale satisfaisante et réussie. Ces
points devraient jouer un réle dans la planification
de la prestation des soins de santé pour l'avenir.

Choix public privé: dans notre étude pres des deux
tiers des étudiants souhaitaient travailler au niveau
du secteur privé. L'indépendance professionnelle,
la meilleure qualité de vie et I"aspect financier ont
influencé le choix des répondants. Ces facteurs sont
élucidés par d’autres auteurs (conditions de travail
et revenus) [28-31]. Lors des entretiens avec des
étudiants en médecine australiens, Tolhurst et
Stewart ont établi que les étudiants apportaient
une grande importance a I'équilibre entre le travail,
la famille et le mode de vie dans leurs décisions de
carriére [32].

Forces et limitations de I’étude: la présente étude
est une premiere qui a exploré les perspectives
d’exercice chez les étudiants de médecine dans le
contexte marocain avec une représentativité de
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toutes les facultés de médecine public marocaine
(sept facultés de médecine). Néanmoins cette
étude présente une limitation qui réside dans le fait
gue nous avons rapporté les choix de carriéere et les
perspectives d’installation futurs a un moment
donné au cours de formation a la faculté de
médecine qui peut changer au cours des années
ultérieures ou pendant la période de stage ainsi il
est difficile de déterminer si les résultats sont
représentatifs, car les préférences des non-
répondants sont inconnues.

Conclusion

Une tendance vers la spécialisation et I'installation
dans les grandes villes a caractérisé les perspectives
d’exercice médical souhaité par les étudiants de
notre étude. Le développement de carriére et
l'acces a la formation continue sont deux
dimensions qui doivent étre prises en considération
lors de |"élaboration des stratégies sanitaires.

Qu’est ce qui est connu sur ce sujet

e Au Maroc, la répartition géographique des
professionnels de la santé, en particulier les
meédecins, est caractérisée par une disparité,
ce qui représente un défi majeur pour le
pays;

e les préférences de spécialité des étudiants
en médecine jouent un réle clés dans la mise
en ceuvre et la planification d’un systeme de
santé efficient.

Qu’est-ce que votre étude apporte de nouveau

e Des preuves sur les choix de carriere des
étudiants en médecine, leur intention de
travailler dans les régions rurales et
éloignées;

e Les facteurs associés au choix de carriére qui
peuvent étre prises en considération lors de
I"élaboration des stratégies sanitaires.
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Tableau 1: caractéristiques sociodémographiques

des participants

Caractéristiques Fréquence Pourcentage
(%)

Année d’étude

lére - 2éme année 071 25,4

3eéme - 5éme année 092 32,8

6eéme -7éme années 117 41,8

Sexe

Féminin 190 67,9

Masculin 090 32,1

Situation familial

Célibataire 264 94,3

Marié(e) 014 05,0

Divorcé 002 00,7

Profession des parents

Professionnel de santé (016 05,7

Autre 262 85,4

Professionnel de santé

dans la fratrie

Oui 041 14,6

Non 232 85,4

Faculté d’origine

Marrakech 088 31,4

Casablanca 071 25,4

Rabat 034 12,1

Fes 031 11,1

Oujda 020 07,1

Agadir 019 06,8

Tanger 017 06,1
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Tableau 2: facteurs associés au choix du type de spécialité

Spécialités

Médecine/Biologie|Chirurgie "
Sexe
Masculin 035 (40,2) 052 (59,8) 0.002
Féminin 106 (60,6) 069 (39,4) ’
Etat civil
Célibataire 134 (53,2) 118 (46,8) 0.511*
Marié 006 (66,7) 003 (33,3) ’
Cycle d’étude
lc\er Cycle 021 (30,4) 048 (69,6) <0,0001
2éme Cycle 120 (62,2) 073 (37,8)
Secteur
d’exercice
souhaité
Public 044 (43,1) 058 (56,9) 0.006
Privé 097 (60,6) 063 (39,4) ’
p : degrés de signification * Test exact de Fisher
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Tableau 3: facteurs associes au choix du milieu et du secteur d’exercice souhaité par les étudiants marocains

facteurs associés au choix du milieu d’exercice Milieu d’exercice p

Rural ‘ Urbain

Moyenne du score de L’Ickert (ET)
Disponibilité de la formation 3.2(1.1) 4.3 (0.9) 0.003
Spécificité de la clientéle/patients 4.1(0.9) 3.3(1.2) 0.038
Proximité des structures hospitalieres 3.6 (1.1) 4.2 (0.9) 0.049
Image du médecin 4.0 (1.0) 3.4(1.2) 0.097
Possibilité de développement de carriere 3.8(1.5) 4.4 (0.8) 0.170
Possibilité de rencontre avec ses enfants/ garde 3.6 (1.1) 3.9(1.1) 0.261
des enfants
Possibilité de trouver un remplacant 3(0.7) 3.3(1.0) 0.344
Proximité de la population 4.3(0.5) 4.0(0.9) 0.464
Considérations financieres 4.1(1.1) 3.9(1.1) 0.516
Adéquation des horaires de travail 3.8(0.8) 3.7 (1.0) 0.730
Plus de sécurité 4.1(0.8) 4.1(0.9) 0.845
Assurance d'un bon niveau de vie 4.1(1.3) 4.2 (0.9) 0.896
facteurs associés au choix du secteur d’exercice Secteur d’exercice

Public Privé
Attirance pour I'exercice prive de la médecine 2,6 (0,9) 4,0 (1,0) <0,001
Indépendance professionnelle 3,2 (1,0) 4,6 (0,6) <0,001
Aspect financier (revenu souhaite) 3,1(1.1) 4,5 (0,7) <0.001
Qualité de vie (rythme de travail, horaire, loisir) 3,6 (1,1) 4,6 (0,7) <0.001
Influence de la formation initiale 4,1(0,8) 3,7(1,0) <0.001
Intérét humain (altruisme) 4,2 (1,0) 3,8(1,0) <0,001
Qualité de la relation médecin malade 3,9 (1.0) 4,2 (0.9) 0,046
Opportunité de formation continue 4,4(0,9) 4,2(0,8) 0,095
Moins de risque médicolégal 3,5(1,0) 3,3(1,1) 0,114
Qualité de la relation avec les confreres 3,9(0,9) 3,7(1,0) 0,263
Meilleur développement de carriére 4.2(1,0) 4,4(0,8) 0,458

Effectif (%)
Possibilité d’enseignement 52 (51,0) 59 (33,9) 0.005
Equipe de travail 74 (71,8) 90 (50,8) 0,001
ET: écart-type

p: degrés de signification statistique
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Figure 1: répartition des spécialités souhaitées par les étudiants (n=213)
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Figure 3: les facteurs les plus importants pour une pratique médicale satisfaisante et réussie
selon les étudiants de notre étude
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