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Introduction:-

La formation en chirurgie plastique doit répondre a la pratique clinique
et doit suivre le progrés de la société, cela fait plus que 20 ans que le
premier chirurgien plastique a été diplomé au Maroc, notre étude vise a
faire un bilan sur la formation en chirurgie plastiqgue a travers
I'élaboration d’un questionnaire qui a été envoyé a l'ensemble des
chirurgiens plastiques formés et diplomés au Maroc et aux résidents qui
sont toujours en formation ,cela nous a permis la collecte des avantages
et des défauts de cette formation. Nous avons essayé a partir de ces
résultats de proposer des solutions, du fait que 69% ne sont pas
satisfaits. Parmi les problémes rencontrés on trouve que la brulure
inonde la formation dans 96% des cas , cependant I'apprentissage du
contingent esthétique est estimé a 26%, alors qu’il s’agit de la principale
demande chez les patients une fois diplémée, de ce fait la chirurgie
plastiqgue au Maroc mérite une restructuration de son apprentissage et
de son exercice . Abstract : Training in plastic surgery should respond
to clinical practice and should keep pace with the progress of society,
it\'s been 20 years since the first plastic surgeon graduated in Morocco,
our study aims to take stock of training in plastic surgery through the
development of a questionnaire that was sent to all plastic surgeons
trained and graduated in Morocco and to residents who are still in
training, this allowed us to collect the advantages and shortcomings of
this training. We tried from these results to propose solutions, in fact
69% are not satisfied, among the problems encountered, the burn floods
the formation in 96%, however, the learning of the aesthetic contingent
is estimated at 26%, while this is the main demand among patients after
graduation, therefore plastic surgery in Morocco deserves a
restructuring of its learning and practice.

Copy Right, 1JAR, 2023,. All rights reserved.

La formation en chirurgie plastique doit répondre a la pratique clinique et doit incorporer des programmes
dynamiques accompagnants tous les progrés de la société, ces programmes concernent a la fois I’éducation, la

formation et le gain de ’expérience.

Au Maroc la premiére lauréate de chirurgie plastique était en 2001 au service de chirurgie plastique de Casablanca,
aprés 20 ans une critique s’impose sur cette formation pour pouvoir ainsi aller vers I’avant et remédier aux
problémes et difficultés que rencontre tout médecin en formation ou tout spécialiste.
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Matériel et Méthodes:-

Un sondage a été effectué a ’aide d’un questionnaire contenant 20 questions rédigé via « google form » et adressé
par courrier électronique a 70 personnes il s’agissait de chirurgiens plastiques en pratique formés au Maroc ou de
résidents en formation, ce questionnaire se portait sur: les données sociodémographiques, le programme de
formation, les difficultés rencontrées aprés la formation, le degré de satisfaction et des suggestions pour améliorer la
formation.

Résultats:-

Données épidémiologiques:

38 médecins ont répondu au questionnaire soit 54% de I’ensemble des questionnaires envoyés, parmi lesquels 59%
étaient des spécialistes (figure 1) dont 75% exercent au secteur public (figure2).

répartition selon le statut

e résdent « pacidiste « enseignant

Figure 1:- Le statut des médecins participants au sondage.

secteur d'exercice

v

= privé = public = CHU = miltaire

Figure 2:- Le secteur d"exercice.
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- Age <45 ans dans 96% des cas .
- Sexe -ratio H/F est de 1, 2.
L’accés a la formation de la spécialité :
il a été sur concours (résidanat) dans 93% des cas et sur titre (internat) dans 7% des cas.
Programme d’étude:
a- incidence des pathologies rencontrées
La brulure représente 96% des pathologies rencontrées, suivi par la pathologie tumorale dans 60% des cas.(figure 3)

les principales pathologies rencontrées
120%

100%

80%

60%
40%
- -
0%

brulure pathlogie tumorale réparation des PDS esthétique
m les principales pathologies rencontrées
Figure 3:- Les pathologies rencontrées pendant la formation b- programme théorique.
b-le programme d’étude:

Le programme d’étude est considéré comme surchargé et inadapté dans 52% des cas et incomplet dans 30% .
(figured)
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programme théorique
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Figure 4:- Avis sur le programme théorique c-répartition des gestes pratiques.
c-les gestes realisés pendant la formation

La brulure occupe 80% de I’ensemble des gestes dominés par I’activité des soins dans les deux tiers des
cas.(figureb)

répartition des gestes pratiques
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reconstructrice

msoins mchirurgie mmalformation urgences mtumorale mbrulure mchirurgie2
Figure 5:- Les principaux gestes réalisés au cours de la formation.

d-nombre de jours de garde et les types d’urgences rencontrées :
Dans 61% des cas 2a3 gardes/ semaine et dans 89% des cas la brulure constitue la principale urgence (figure 6 et 7)
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nombre de jours de garde/semaine
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Figure 6:- Le nombre de gardes /semaine pour chaque resident.

Les principales pathologies rencontrées aux urgences
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Figure 7:- Les principales pathologies rencontrées aux urgencies.

e-stages et diplémes interuniversitaires :
- 47% ont effectué des cours de dissection sur cadavre a 1’étranger .
- 17% ont pu réaliser des formation dipldmantes en microchirurgie ou en expertise médicale.
- 96% ont effectué des stages en fin de formation
=>dans 43% a I’étranger :
* Dans 52% dans un service de chirurgie plastique.

402



ISSN: 2320-5407 Int. J. Adv. Res. 11(08), 398-409

* Dans 33% dans un service de chirurgie maxillo-faciale.
*Dans 15% dans un service des brulés
= Au Maroc dans 57% (intra hospitalier)
- 97% des médecins ont financés eux méme leurs formations.
f- Participation aux activités scientifiques et d’enseignement:
- 100% participent au congrés
- 83% ont participé a des activités de recherche
- 15% ont participé a des activités d’enseignement
- 3,7% diplomés en pédagogie médicale.

g-la pratique médicale apres 1’obtention du diplome
-les principaux motifs de consultation:
Dominés par ’esthétique un cas sur 2 alors que la brulure et ses séquelles représente un cas sur 3 (figure 8)

I'incidence du motif de cinsultation
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m incidence du motif de consultation
Figure 8: Les principaux motifs de consultation.

- Les difficultés rencontrées:

Selon les discipline 78% trouvaient des difficultés en esthétique alors que 44% en trouvaient dans la réparation.

(Figure 9)

les difficultés rencontrées

90%
80%
70%
60%
50%

40%

30%

20%

=
0%

esthétique réparation brulure pathologie tumorale

m les difficultés rencontrées

Figure 9: Les principales difficultés rencontrées apres la formation.
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-I’ installation au secteur privé:

76% ont trouvé des difficultés a I’installation et au démarrage du « métier ».

-les formations aprés diplome de spécialité

Principalement représentées par des ateliers dans 91% des cas, des formations dans la dissection dans 70% des cas
puis dans les injections dans 65%. (figure 10)

Figure 10 : types de formation apres diplome.
100%
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ateliers dissection injections microchirurgie
m type de formation
Figure 10: Les formations réalisées aprés diplome de spécialité.

h- Le degré de satisfaction a la formation :

69% non satisfait.

- Les causes sont les suivantes :
*Formations inondée par la brulure 93%
*Formation incompléte 30%

*Manque de formation en esthétique 26%
*Manque de pratique 21%

*Manque de moyens 13%

*Burn out 2%

- Solutions proposées :
*Séparer le service de chirurgie plastique du service des brulés
*QOrganier et participer a plus de congrés et d’ateliers
*Dipléme interuniversitaire DIU a développer et a organiser au Maroc.
*Recrutement de cas d’esthétique au CHU
*Encadrement et compagnonnage
*Revoir la législation de la pratique de la chirurgie plastique
*Partenariat avec le secteur privé
*Sponsoriser les formations continues
*Renforcer les méthodes d’apprentissage et d’évaluation
*Développer les moyens de simulation
*Equipement des structures d’apprentissage
*Gestion du temps de travail.

Discussion:-

Au Maroc , le choix de la spécialité se fait selon 2 moyens, sur titre ou sur concours, apres avoir passé le concours
d’internat, et aprés deux ans d’internat I’interne choisit sa spécialité et commence son cursus de résidanat, le
deuxiéme moyen se fait aprés concours de résidanat selon le classement le choix du futur résidents se fait en
fonction des postes disponibles, ceci concerne toutes les spécialités y compris la chirurgie plastique et le nombre de
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postes de chirurgie plastique estimé par an par CHU varie entre 0 et 4 , dans d’autre pays tel les états unis le choix
des résidents de chirurgie plastique se fait selon des critéres valorisant ainsi la spécialité et permettant d’avoir des
candidats qualifiés pour la spécialité [1] ,ce choix dépend selon la littérature du sexe, de I’intérét pour la spécialité,
de la durée de formation, des conditions de travail, de la qualité et du style de vie, de la personnalité , des valeurs
morales, du désir de prestige, de considérations financiéres, du mode d’exercice, de ’opportunité d’une carricére
universitaire [1], tandis qu’au Maroc et selon une étude faite au CHU de Fés seul les internes peuvent choisir la
spécialité qu’ils désirent et les facteurs influengant le choix de la spécialité chez les médecins au CHU sont
principalement d’ordre social (impressionner par le service lors du passage en temps qu’externe, étre a proximité du
conjoint , peu d’intérét personnel dans le choix de la spécialité) [2] ,les auteurs insistent a attirer les bons candidats
pour la spécialité, et il faut bien informer et éduquer les étudiants sur les domaines d’action de la chirurgie plastique
ainsi que les tous les médecins et toute la société [3].

Concernant les programmes de formation de chirurgie plastique dans le monde entier ils sont nombreux et sont
qualifié d’hétérogene sur le plan structurel et qualitatif [4,5,6,7] .

Le programme au Maroc ne montre pas de grandes différences sauf le nombre de médecins formés au Maroc qui est
insuffisant (tableaul.

Tableau 1:- Programme de formation en chirurgie plastique dans le monde.

pays Nombr | Nombre | Années | Nombre Nombre total | Activité | Exame | Nombre de

e d’années | de d’heures de | d’interventio | de n de | plasticiens/pa

d’année | de formatio | travail/semai | ns en | recherch | fin ys

S formatio | n en | ne chirurgie e d’étude

d’étude | n en | chirurgie plastique pendant

chirurgie | plastiqu la
générale | e formatio
n

Etats unis | 6 0a2 336 80 1150 Oui Oui 6300
Norvége | 6 45 400 Non Non 200
Suéde 6 2 4 48 - Oui Non 137
Allemagn | 6 1 5 48 640 Oui Oui 1571
e
Holland 6 2 4 48 600 Oui Oui 289
Angletterr | 8 2 6 48 2100 Oui Oui 504
e
France 6 2 4 60 - Non Oui 700
Espagne 5 1,75 3,25 69 560 Oui Non 1000
Italie 5 1,5 3,5 36 - Oui Oui 800
Australie | 6 1 4 48 - Non Oui 180
Polande 6 2 4 50 450 Non Oui 193
Belgique | 6 2 4 - - - Oui -
Tunisie 5 0 5 - - Oui Oui -
Egypte 3 2 5 - - - - -
Maroc 5 0 5 50 450 Oui Oui 96

Au Maroc le programme théorique est fait de bases fondamentales (anatomie, physiologie) ;pathologie tégumentaire
(brulure, infection...) ; chirurgie réparatrice et reconstructrice générale (pertes de substance, malformations...) ;
chirurgie et médecine esthétique il s’agit d’un programme qualifié¢ de la plupart des candidats(52%) comme étant
surchargé et inadapté.

Selon la littérature, la notion de formation échelonnée permet I’acquisition des compétences attendues a un stade

donné de résidanat, et aussi le systéme de rotation permet de palier au déficit d’exposition a tous les domaines de la
chirurgie plastique et de combler les lacunes de formation en passant par d’autres services [8].
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Dans notre formation une reorganisation du programme théorique a été proposée et a commencé a étre pratiquer,
programme répartis en trois compétences : 1%° et 2°™ année compétences générales (bases fondamentales),
programme de réparation 3°™ et 4°™ année et un programme de médecine esthétique en 5°™ année (figure 11).

Programmes théoriques

-MEDECINE ET
CHIRURGIE
y ESTHETIQUE
4éme Année
J—
\ /|| -CHIRURGIE
3eme Année /| REPARATRICE ET
RECONSTRUCTIV
8 ‘ - CHIRURGIE E DE LAFACE ET
2tme Année REPARATRICE ET | DUCOU
RECONSTRUCTIVE
; ‘ DU TRONC ET DES
14 Année ANATOMIE EXTREMITES
| H|RéJRGICALE DES
IFFERENTES
-BASES
FONDAMENTALES EGIONS
BRULURE ET
PATHOLOGIE
TEGUMENTAIRE

Figure 11:- Programme de la formation théorique.

En ce qui concerne la formation pratique au Maroc elle ne différe pas beaucoup par rapport a celle a 1’étranger
(tableau3).

pays Lieu de la | Stages locaux Evaluation Durée Stage a
formation I’étranger
obligatoire
Canada Héopital 10 Fiche - Non
(plusieurs d’évaluation du
services selon le stage clinique
stage)
Belgique Le méme service | 2 ans de | Mémoire de fin | 1an oui
chirurgie d’étude
générale
Tunisie Chaque 6 mois | - Examen national | 1 an oui
dans un hépital
Maroc Le méme service | 4 Examen local lan non

Tableau 3:- La formation au maroc et ailleurs dans d’autres pays.

Cette formation pratique tourne autour principalement du bloc central, des stages, des gardes et des ateliers, 83% des
candidats trouve que c’est une formation inondée par la brulure et dans 32% faible en activité en esthétique.

Dans notre formation une réorganisation du programme pratique a été effectué en parallele avec le programme
théorique selon les années (figure 12).
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Formation pratique adapatée

aux chapitres théoriques
- BLOC CENTRAL
1 MOIS EN DERMATO-
- BLOG CENTRAL COSMETOLOGIE -
- 2MOIS EN CHIRURGIE
MAXILLO FACIALE S| '
- FORMATION EN me
- BLOC CENTRAL MICROCHIRURGIE . § st
- BLOC CENTRAL - STAGE DE DEUX MOIS VASCULAIRE EXPERIMENTALE
- 6 MOIS AU SERVICE DES FEGITRE DU B0 EN TRAUMATOLOGIE 4éme Année _
BRULES OPERATOIRE, 3éme Année ‘ -MEDECINE ET
- 6 MOIS AU SERVICE DE | CHIRURGIE
e 2 Annce o |llesménaue
CHIRURGICALE - CHIRURGIE 1 :EPAR/;I’TFgCE ﬁz
. _ ‘ REPARATRICE ET | RECONSTRUC
1ére Année RECONSTRUCTIVE | |EDUCOU
g DU TRONC ET DES
] - ANATOMIE EXTREMITES
FONDAMENTALES 4 A
BRULURE ET
PATHOLOGIE
TEGUMENTAIRE

Figure 12:- Programme de la formation pratique.

La problématique de la formation au Maroc, c’est que la brulure occupe une grande partie de la formation car la
gestion des grands brulés n’a lieu que dans 3 CHU et 2 centres des brulés et que 1’affectation des plasticiens du
secteur public est faite seulement dans le but de gérer les brulés, pour pallier a cela nous proposons au ministére de
la santé, au ministére de I’enseignement, au socié€tés savantes ainsi qu’aux chirurgiens plastiques de former des
spécialistes en brulologie et de créer des centres régionaux de brulés .

Il a été rapporté dans le sondage une faible formation en esthétique par rapport a une grande demande dans le
secteur privé, cela est di au faible recrutement des patients aux centres de formations tel les CHU , car la
programmation de ce genre de patient est difficile a I’hopital qui donne la priorité a la réparation ainsi que 1’absence
du matériel nécessaire et spécifiques a 1’esthétique du fait que la priorité est donnée au matériel des urgences et de
soins primaires, en plus du refus de la majorité des patients de se faire opérer pour un geste d’esthétique dans le
secteur public.

Seule solution selon nous est le systéme de rotation permettant de palier au déficit d’exposition permettant de
combler les lacunes de formation, d’autres solutions ont été suggérés pour améliorer cette formation de fagons
innovantes [2,9,10,11] comme la simulation permettant une satisfaction pouvant arriver a 75% [11], la chirurgie
tactile permettant un enseignement des procédures chirurgicales par étapes simulant ainsi une intervention
chirurgicale.

D’autres solutions sont & proposer :

- Enseignement modulaire de la chirurgie esthétique

- Valorisation des structures hospitalieres (information des patients, équipements médicaux et pédagogiques)
- Partenariat avec le secteur privées (accréditations)

- Législation en chirurgie esthétique.

En ce qui concerne ’enseignement des résidents, ’enseignant devra se comporter avec le résident en tant qu’adulte
étudiant, procurant un environnement favorable basé sur un dialogue constructif, encourager les spécialistes pour
intégrer la carriere universitaire et encourager les enseignants pour entretenir leur appartenance académique
[3,12,13,14].

Pour les méthodes d’évaluation basés au Maroc sur des évaluations des connaissances théoriques du candidat, nous
proposons une évaluation des connaissances et des compétences de fagon modulaire et graduée [13].
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Il faudra souligner I’importance de la formation et de ’acquisition d’autres compétences telle la communication
chez un résident en chirurgie plastique [15] ainsi que de fournir une éducation conceptuelle solide et la préparation
a la pratique privée vue que les deux tiers des candidats ont trouvé des difficultés d’installation au privé.

Conclusion:-
La formation en chirurgie plastique au Maroc doit accompagner le progres et la demande de la société.

L’enseignement modulaire national nous semble le meilleur moyen d’apprentissage, la création de centre brulés est
une priorité.

La chirurgie esthétique mérite une structuration de son apprentissage et de son exercice, pour une formation
compléte un partenariat publique privé est une solution d’appoint.

Conflit D intérét:
Aucun.
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