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A. Introduction générale 

Le fondement de la santé mentale repose sur le bien-être et le bon fonctionnement à la 

fois au niveau individuel et social .[1] Lorsqu’une personne est confrontée à des conditions 

sociales, économiques et enviromentales défavorables , cela augmente la probabilité de 

développer des problèmes de santé mentale.[1] 

Dans la société actuelle, la santé mentale des jeunes est une préoccupation majeure, 

 

[2] du fait que l’adolescence est une période unique et formatrice ; le jeune subit à des 

changements que ça soit physiques , émotionnels et sociaux .[3] 

La santé mentale des jeunes, en particulier celle des étudiants ,revêt une importance 

cruciale ; les défis liés à cette période tels que les pressions académiques ,les transitions 

majeurs et les responsabilités croissantes peuvent influencer leur bien-être psychologique.[4] 

En ce qui concerne les étudiants en médecine, leur population affiche des 

caractéristiques distinctes , étant donné que : les facultés de médecine visent à former des 

médecins compétents par le biais de programmes intégrant cours , modélisation , pratique 

supervisée et mentorat.[5] Cependant , certains aspects de cette formation peuvent 

involontairement affecter la santé mentale des étudiants .[5] Ils représentent donc une 

population hautement éduquée soumise à des fortes pressions . [6] 

Les troubles anxieux figurent parmi les troubles de santé mentale les plus courants 

chez les étudiants en médecine. [6] Selon des études menées dans divers pays, on observe une 

prévalence plus élevée des symptômes anxieux et dépressifs parmi les étudiants en médecine 

par rapport à la population générale avec des  facteurs contribuent à aggraver leur santé 

mentale.[7] [8] [9] [10] [11] [12] Le taux de prévalence de l'anxiété parmi les étudiants en 

médecine a connue une augmentation passant de 33.8% [13] à 38% [14], ce qui 
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la croissance constante des publications internationales sur le bien-être psychologique des 

futurs médecins  au cours des dernières années .[15] 

Cependant, au Maroc y a un manque de données et de recherches sur la santé mentale 

des étudiants de médecine malgré l'ampleur du problème .Cette lacune dans les connaissances 

souligne l'urgence de mener une étude approfondie sur la santé mentale des étudiants en 

médecine à Tanger, dans l’objectif est d’évaluer la fréquence des troubles anxieux et de 

repérer les facteurs qui y sont liés.. Une telle étude pourrait contribuer à mieux cibler les 

ressources et les interventions pour améliorer la santé mentale de cette population étudiante, 

et par conséquence avoir un impact significatif sur la santé publique. 

B. Revue de la littérature : 

La santé mentale comme la définit l’ OMS est « un état du bien être qui permet à 

chacun de réaliser son potentiel, de faire face aux difficultés normales de la vie , de 

travailler avec un succès et de manière productive et d’être en mesure d’apporter une 

contribution à la communauté » .[16] 

Depuis les années 1950, la santé mentale des jeunes a suscité l’intérêt de nombreux 

chercheurs, en mettant particulièrement l’accent sur les troubles anxieux et la dépression, 

en 2019, 64 646 articles sur la santé mentale ont été publiés ; le pourcentage global de la 

production de recherche sur la santé mentale par rapport à la production total de recherche 

était de 4.6 % .[17] 

L’ OMS a lancé en 2013 « le plan d’action global pour la santé mentale 2013-

2030 » , une initiative mondiale visant à promouvoir la santé mentale, à révéler les défis 

croissants des troubles mentaux et à proposer une feuille de route sur 17 ans pour améliorer 

la prise en charge de la santé mentale grâce à divers actions et politiques.[18] 
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Des différentes études épidémiologiques ont démontré que les troubles anxieux et 

dépressives sont fréquemment observés dans la population générale à l’échelle mondiale 

[19], avec des taux de prévalence augmentés ; par exemple aux Etats unies , les troubles 

anxieux constituent la catégorie des troubles la plus répandue 28.8% , ainsi qu’une 

prévalence des troubles dépressives est de 16.6% .[20] Cette prévalence de l’anxiété et de 

la dépression à connue une augmentation mondiale de 25% surtout chez les sujets jeunes 

au cours de la pandémie Covid 19.[21] 

Au Maroc , la dépression se distingue comme l’un des troubles mentaux les plus 

répandus touchant presque 26,5% de la population , les troubles anxieux aussi concernent 

environ 25.5% des marocains .[22] [23] 

 

Les étudiants notamment les étudiants en médecine représentent une population 

facile à être devant des troubles psychiatriques en raison du niveau de stress considérable 

auquel ils sont exposés. [24] Dans la littérature de nombreux articles et thèses ont été 

réalisés pour évaluer l’état de la santé mentale de l’étudiant en médecine sur le plan 

mondiale. La fréquence des troubles anxio-dépressifs varient selon la population ; les 

études menées en Amérique de nord suggèrent une forte prévalence significative de la 

dépression et de l’anxiété parmi les étudiants de médecine, cette fréquence élevée est 

également constatée en Europe , en Asie et en moyen orient . [25] [26] [27] [28] [29] [6]  

[30] 

Les étudiants de médecine marocains et maghrébins présentent eux même une 

prévalence élevée des troubles anxieux et dépressifs. [24] [31] [32] [33] 
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C. Bref rappel des troubles anxieux 

I. Définitions : [34] 

 

Le trouble anxieux est une perturbation psychologique caractérisée par une anxiété 

et une angoisse pathologique. L’anxiété est un sentiment pénible d’attente, de crainte d’un 

danger imminent et mal définissable. Elle est définie comme «une peur sans objet ». 

L’anxiété s’exprime sur le plan de la pensée (par l’anticipation), les comportements 

(par l’agitation, le stress) et les émotions (par la peur, panique, sentiment d’alerte, phobie, 

souffrance, sentiment de tension ).Elle se traduit par une hypervigilance douloureuse 

s’accompagnant de manifestations somatiques et comportementales. 

Les troubles anxieux regroupent : le trouble de panique , les troubles phobiques , le 

trouble de stress post traumatique et le trouble d’anxiété .Le trouble obsessionnel compulsif 

(TOC) n’est plus classifié en tant que trouble anxieux caractérisé selon le DSM-V .[35] 

 

 

 

Figure 1 : Cartographie des principales troubles anxieux.
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1) Le trouble de panique (TP) 

Le TP se manifeste par l’apparition d’épisodes aigues d’anxiété, marqués par la 

récurrence des attaques de panique et une anxiété anticipatoire entre ces crises. 

2) Les troubles phobiques 

La phobie est une manifestation d’une peur intense , accompagnée d’une idée de 

fuite et de sentiments de désordre .Elle se caractérise par une peur angoissante persistante 

et irrationnelle déclenchée par des objets , des situations ou des personnes qui , en réalité , 

ne présentent pas de danger objectif (appelés objets phobogènes ). 

Cette crainte est perçue comme excessive et illogique par la personne atteinte de 

phobie, et elle est consciente du caractère anormal de ses comportements d’évitement. La 

conscience du caractère morbide des conduites d’évitement représente un critère de 

démarcation clinique précis avec les états psychotiques. 

3) Le trouble de stress post traumatique (TSPT) 

TSPT englobe un ensemble de modification ( cognitive, physiologique , 

émotionnelle) survenant après avoir été exposé à un événement traumatique. Un événement 

traumatique est défini comme une situation au cours de laquelle le sujet lui-même ou 

d’autres individus ont été confrontés à une menace de mort, ont perdu de la vie , ont subit 

des blessures graves ou des agressions sexuelles . 

L’exposition à un tel évènement peut se produire de différentes façons, que ce soit 

en étant directement la victime, en étant un témoin oculaire , en apprenant que cela est arrivé 

à un membre de la famille / une personne proche, ou encore en raison d’une exposition 

répétée dans un contexte professionnel.
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4) Le trouble d’anxiété généralisée (TAG) 

Le (TAG) se caractérise par une symptomatologie anxieuse chronique qui se 

manifeste par des soucis excessifs et mal contrôlés , et qui persiste pendant une période de 

plus de 6 mois .Il est parfois surnommé la « maladie des inquiétudes ». 

II. Contexte épidémiologique : 

 

1) Le trouble de panique 

La prévalence du trouble de panique varie entre 1 et 3% selon les recherches 

menées dans la population générale , il touche fréquemment le sujet entre 20 et 30 ans, 

mais peut également apparaître plus tôt à l’adolescence ou de manière sporadique à 

n’importe quel âge de vie.[34] 

La population féminine semble plus touchée que les hommes avec un ratio de 

2/1.[35] 

2) Les troubles phobiques 

Les troubles phobiques sont parmi les pathologies psychiatriques les plus fréquentes 

 

 La prévalence de l’agoraphobie est de 2.2 % dans la population générale ,elle est plus 

fréquente chez la femme.[35] 

 La prévalence des phobies sociales est d’environ 3 à 7%, plus fréquente chez l’homme 

que chez la femme. [35] 

 La prévalence des phobies spécifiques sur 12 mois est comprise entre 7 et 9% en 

population générale, elles sont d’apparition très précoce, durant l’enfance.[35] 
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3) Le trouble de stress post traumatique 

La prévalence du trouble de stress post traumatique sur la vie entière en 

population générale est entre 5 et 10 % .[35] Elle peut être plus importante au sein 

des population exposées aux traumatismes allant jusqu’à 50 % , avec une 

prédominance féminine avec un ratio de 2/1.[34] 

4) Le trouble d’anxiété généralisée 

Le trouble d’anxiété généralisée est un trouble fréquent puisque sa prévalence sur 

la vie entière en population générale est d’environ 5 % , plus fréquent chez la femme 

, il peut se manifester à tout âge de la vie , mais généralement il apparait vers l’âge de 

35-45 ans ,c’est le trouble anxieux le plus courant chez les sujet âgé ; il s’agit du trouble 

anxieux le plus fréquent chez le sujet âgé.[34] 

III. Les déterminants des troubles anxieux 

Les déterminants des troubles anxieux englobent un large éventail de facteurs qui 

influencent le développement de ces troubles, qui peuvent être regroupés en plusieurs 

catégories : 

-Facteurs de nature biologiques notamment une prédisposition génétique : les 

antécédents familiaux de troubles anxieux augmentent le risque de développement de ces 

troubles, ainsi que des variations neurochimiques qui sont associés à certains troubles anxieux. 

-Facteurs psychologiques , tels que les modèles de pensée négatifs , la rumination et 

l’anticipation anxieuse jouent un rôle essentiel. 

-Facteurs enviromentaux : les évènements de vie stressante , les expériences 

traumatiques (abus sexuel ,physique…) , le soutien social insuffisant et les pressions socio- 

culturelles contribuent à la vulnérabilité au trouble anxieux. 

-Facteurs comportementaux ; un comportement d’évitement des situations ou des 
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stimuli qui déclenchent de l’anxiété peut favoriser le développement du trouble anxieux. Un 

abus à une substance ( alcool , drogues ou médicaments ) aussi aggrave les symptômes anxieux. 

 

 

IV. Le fardeau économique des troubles anxieux sur les sociétés : [36] [37] [38] 

Les troubles anxieux ont un impact économique considérable sur la société. En 2010, 

les troubles mentaux représentaient 10.4% de la charge mondiale de morbidité , dépassant les 

maladies physiques chroniques en terme de coût économique. 

Ce fardeau économique se manifeste de plusieurs manières : 

 

- Les troubles anxieux nécessitent des soins de santé, y compris des consultations 

médicales, des traitements thérapeutiques, et parfois des médicaments. Les coûts associés à ces 

soins de santé sont substantiels, pesant sur les systèmes de santé publique et privée, ainsi que 

sur les finances des individus et des familles. 

- Les personnes atteintes de troubles anxieux peuvent faire face à une diminution de leur 

productivité au travail. Cela peut résulter de l'absentéisme, ou des difficultés à maintenir un 

emploi. Cette baisse de productivité a un impact négatif sur les économies nationales et sur les 

entreprises. 

- Les troubles anxieux peuvent entraîner une incapacité à travailler en raison de leur 

gravité. Les personnes touchées peuvent avoir besoin de prestations d'invalidité ou de congés 

maladie, ce qui entraîne des coûts pour les systèmes de sécurité sociale et les employeurs. 

- Les troubles anxieux ont des répercussions sur la vie quotidienne, les relations 

familiales et sociales, entraînant des coûts indirects tels que des frais juridiques, des problèmes 

de logement, des dépenses liées à l'automédication, et des problèmes sociaux supplémentaires. 

- Les troubles anxieux peuvent contribuer à des problèmes sociaux tels que la 

dépendance à l'alcool ou aux drogues, ce qui augmente encore le fardeau économique de la 
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société en termes de coûts de traitement et de réadaptation. 

 

- Les enfants et les adolescents atteints de troubles anxieux peuvent rencontrer des 

difficultés à l'école, ce qui peut affecter leur éducation et leur future employabilité. Les coûts 

de l'éducation spéciale et des services de soutien peuvent également augmenter. 
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A. Matériels et méthodes : 

I. Type d’étude : 

Il s'agit d'une étude transversale, descriptive et analytique menée auprès d'un échantillon 

représentatif des étudiants de médecine de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Tanger 

(FMPT). 

II. Date et lieu de l’étude : 

L'étude a été réalisée entre le 10 mars 2023 et le 27 septembre 2023, couvrant la Faculté de 

Médecine et de Pharmacie de Tanger, le CHR Mohamed V à Tanger et le CHU Mohamed VI 

à Tanger 

III. Population cible : 

Cette étude a été conduite auprès des étudiants inscrits de la 1ère à la 7ème année d'étude à la 

Faculté de Médecine et de Pharmacie de Tanger pour l'année 2022-2023, âgés de plus de 17 

ans. La participation des étudiants était volontaire et anonyme. 

 Critères d'inclusion : Les étudiants âgés de plus de 17 ans présents au moment de l'enquête 

et inscrits à la FMPT. 

 Critères d'exclusion : Les étudiants n'ayant pas répondu au questionnaire, les étudiants 

d'autres facultés de médecine, les personnes ayant refusé de participer à l'étude et les 

personnes âgées de moins de 15 ans. 

IV. Déroulement de l’enquête et recueil de données : 

L'enquête a débuté en mars 2023 et s'est étendue sur une période de 6 mois, en évitant les 

périodes d'examens des semestres (2, 4, 6, 8, 10) et des examens cliniques de la 7ème année 

pour minimiser toute influence possible sur la santé mentale des étudiants. Les données ont été 

collectées dans divers endroits fréquentés par les étudiants, notamment la bibliothèque de la 
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faculté, la cafétéria universitaire et les hôpitaux locaux. Après avoir expliqué en détail l'objectif 

de l'étude et obtenu leur consentement, les réponses ont été recueillies sur place. 

1) Outils de recueil des données : 

Les données ont été collectées à l'aide d'un questionnaire général comprenant les sections 

suivantes : 

 Les données sociodémographiques : (Age, sexe, statut matrimoniale, milieu de 

résidence, niveau d’instruction, revenue mensuel …) 

 Le questionnaire de dépistage des troubles mentaux : 

Pour dépister les troubles mentaux dans la FMPT, nous avons utilisé dans notre étude la version 

Arabe dialectale marocaine du Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI). Qui 

est un entretien diagnostique structuré, d’une durée de passation brève (moyenne 18,7 min ,11,6 

min.), explorant de façon standardisée les principaux Troubles psychiatriques de l’Axe I du 

DSM-IV : Episode Dépressif Majeur (EDM), EDM avec caractéristiques mélancoliques, 

Dysthymie , Risque Suicidaire, Episode (Hypo-)Maniaque, Trouble Panique, Agoraphobie, 

Phobie Sociale, Trouble Obsessionnel Compulsif, Etat de Stress post-traumatique, Alcool 

(Dépendance /Abus), Drogues (Dépendance /Abus), Troubles Psychotiques, Anorexie Mentale, 

Boulimie, Anxiété généralisée, Trouble de la personnalité Antisociale. 

2) Saisie des données : 

La saisie des données a été effectuée à l'aide du logiciel Redcap, un outil intuitif et sécurisé 

pour la conception et la gestion des enquêtes et des bases de données. Le CHU TTA est l'un des 

quatre partenaires institutionnels disposant de la licence d'utilisation de ce logiciel au Maroc. 

3) Analyse des données : 

L'analyse des données a été réalisée à l'aide du logiciel SPSS version 21. Les données ont été 

présentées sous forme de tableaux et de graphiques pour illustrer les tendances. 
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 Une analyse descriptive : 

 

-Les variables quantitatives ont été présentées sous forme de moyennes ± écarts types. 

 

-Les variables qualitatives ont été présentées sous forme de pourcentages. 

 

 Une analyse univariée: 

 

-Le test de Student a été utilisé pour la comparaison des moyennes, tandis que le test du chi- 

carré (χ2) a été employé pour la comparaison des pourcentages. 

 Une analyse multivariée. 

 

-Régression linaire multiple 

 

-Régression logistique 

 

4) Conflit d’intérêt : 

Nous déclarons qu'il n'y a aucun conflit d'intérêt lié à cette étude. 

 

5) Considérations éthiques 

Les questionnaires ont été administrés après avoir obtenu le consentement éclairé des étudiants. 

Aucun risque potentiel pour les participants n'a été identifié. Les données collectées ont été 

sauvegardées dans le laboratoire de recherche de la faculté, avec un accès réservé exclusivement 

aux membres de l'équipe de recherche. 
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B. Résultats : 

 

I. Analyse descriptive : 

 

1) Sexe : 

Notre échantillon était constitué de 53.80% des hommes (107) et 46.20% des femmes (92) .Ce 

qui représente un sexe ratio femmes/hommes de 0.85 (N = 199). 

 

Figure 2 : Répartition des étudiants en fonction du sexe . 

 

2) Age : 

L'âge moyen des étudiants était de 22.09 ans +/- écart type de 2.55, avec des extrêmes allant de 

17 à 26 ans . (N=199) 

3) Niveau d’étude : 

L’étude de la répartition des étudiants selon leur année d’étude a retrouvé un maximum de 

participation de la part des étudiants de la 7ère année à hauteur de 32.20% (64) du total des 

répondants, et un minimum de la part des étudiants de 6ème année à hauteur de 7.50% (15) du 

total des répondants. (N=199) 
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Figure 3 : Répartition des étudiants selon leur année d’étude . 

 

 

 

4) Nombre d’enfants : 

La moyenne du nombre d'enfants est d'environ 0.04, avec une médiane de 0.00. La plupart des 

participants n'ont pas d'enfants, mais il y a une variation dans les réponses. 

5) Revenu mensuel du ménage 

Le revenu moyen mensuel du ménage est d'environ 3,718.92 MAD avec une médiane de 

1,500.00 MAD. Cependant, l'écart type élevé de 8,687.07 indique une grande variabilité des 

revenus. 

6) Taille de fratrie : 

La taille moyenne de la fratrie est de 2.43, avec une médiane de 2.00. Cela signifie que la plupart 

des participants ont en moyenne environ deux frères et sœurs. 

14.10% 

32.20% 

12.60% 

10.60% 

7.50% 

12.10% 
11.10% 

1ère année 2ème année  3ème année  4ème année 

5ème ennée  6ème année  7ème année 
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7) Origine : 

 

i. Pays d’origine : 

Dans notre échantillon, 93.50% (186) des étudiants étaient originaires du Maroc. Les autres 

étudiants 6.50% (13) étaient des étrangers .(N=199) 

 

Figure 4 : Répartition des étudiants selon leur origine . 

 

ii. Ville de résidence : 

La plupart des étudiants de notre échantillon sont originaires de Tanger, avec une présence 

moins importante en provenance d'Assilah et des autres villes. 

iii. Milieu de résidence : milieu urbain ou milieu rural 

Dans notre échantillon, 86.40% (172) des étudiants étaient issus d’un milieu urbain (N=199) 

Marocains Etrangers 
 

 
7% 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

93% 
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Figure 5 : Répartition des étudiants selon leur milieu de résidence 

 

8) Le statut martial : 

Dans notre échantillon, 91.50% (182) des étudiants étaient célibataires , 8% (16) mariés et 

0.50% (1) séparé. (N=199) 

 

 

 

Figure 6 : Répartition des étudiants selon leur statut martial 

milieu rural milieu urbain 
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9) Logement : 

Dans note échantillon, 59.30% (118) des étudiants habitaient dans la maison familiale, 35.70% 

 

(71) en location individuelle, 3.50% (7) dans une cité universitaire ,1% (2 ) vivant avec leur 

mère et 0.50% (1) avec leur père .(N=199) 

 

Figure 7 : Type de logement 

 

 

 

10) Etat de vie des parents : 

 

 Père : 

Au sein de notre échantillon, 96% (191) des étudiants ont leur père encore en vie, 3% (6 ) ont 

perdu leur père. Il est à noter que 1% (2) de notre échantillon présente des données manquantes. 

(N= 199 ). 

0.593 

0.357 

0.035 
0.01 0.005 

La famille Seul Cité universitaire Avec la mère Avec le père 
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 Mère : 

Au sein de notre échantillon, 97.50% (192) des étudiants ont leur mère encore en vie, 2.50% (5 

) ont perdu leur mère. Il est à noter que 1% (2) de notre échantillon présente des données 

manquantes. (N= 199 ) 

Tableau I: Répartition des étudiants selon état de vie des parents : 

 

 Etat de vie de la mère Etat de vie du père 

Vivante Décédée Manquant Vivant Décédé Manquant 

Nombre des 

 

étudiants 

192 5 2 191 6 2 

Pourcentage 

des 

étudiants 

97.5% 2.5% 1% 96% 3% 1% 

 

Les étudiants qui ont indiqué que leur père / mère est décédé(e) rapportent en moyenne une 

durée de 2ans et demi depuis le décès. La médiane est d’un an et demi , avec une variation 

allant de 0 à 6 ans. 

11) Situation conjugale des parents 

Dans notre échantillon, il est constaté que 4% des étudiants (8) ont des parents divorcés ou 

séparés , alors que 96% (191) des étudiants ont des parents en relation conjugale en cours. 

(N=199) 
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Tableau II : Répartition des étudiants selon la situation conjugale des parents : 

 

 Parents divorcés ou séparés 

Oui Non 

Nombre des étudiants 8 191 

Pourcentage des étudiants 4% 96% 

 

 

12) La consommation d’alcool ou de drogue par les parents : 

Dans notre échantillon , 2.50% des étudiants ont des parents qui consomment de l'alcool ou de 

la drogue, tandis que 97.50% ont des parents qui n'en consomment pas.(N=199) 

Figure 8 : Répartition des étudiants selon la consommation parentale d’alcool ou de drogue 

 

13) Les antécédents personnels : 

 

i. Habitudes toxiques 
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 Tabac 

Au sein de notre échantillon, il est à noter que 13.10% (26) des étudiants déclarent utiliser du 

tabac. Parmi eux, 1.50% (3) ont réussi à arrêter de fumer, tandis que 11.50% (23) continuent 

encore à fumer. La grande majorité, soit 86.90% (173), des étudiants de l'échantillon déclare ne 

pas utiliser de tabac. (N=199) 

 

 

Figure 9 : La consommation du tabac chez les étudiants. 

 

 Alcool 

Au sein de notre échantillon, la grande majorité des étudiants, soit 91.00% (181 ) n'ont signalé 

aucune consommation d'alcool. Cependant, 9.00% (18) ont indiqué consommer de l'alcool. 

Parmi ces consommateurs d'alcool, 2% (4) ont déclaré en avoir consommé une seule fois dans 

leur vie, 4% (8) en consomment de manière 

occasionnelle, et 1% (2) en consomment régulièrement. Il est important de noter que 2% (4) de 

l'échantillon n'ont pas répondu à la question de fréquence de consommation , ce qui représente 

une proportion de données manquantes. (N=199) 
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Figure 10 : La consommation d’alcool chez les étudiants. 

 

 Cannabis 

Dans notre échantillon, il est à noter que 8% (16) des étudiants déclarent consommer du 

cannabis, tandis que 77.90% (155), n'a jamais utilisé cette substance. Il est important de 

souligner que 14.10% (28) de l'échantillon n'ont pas répondu à cette question, ce qui représente 

une proportion de données manquantes. 

Parmi les étudiants qui consomment du cannabis, 6.50% (13) l'utilisent de manière 

occasionnelle, 0.50% (1) le consomment fréquemment, et 0.50% (1) en font usage 

quotidiennement. Il est également à noter que 0.50% (1) de l'échantillon n'ont pas répondu à la 

question concernant la fréquence de consommation, ce qui représente une proportion de 

données manquantes. (N=199) 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

consommateur non consomateur 



24 

 
 

 

 
 

 

Figure 11 : La consommation de cannabis chez les étudiants. 

 

 Autres substances toxiques 

Au sein de notre échantillon, 85.40% (170) des étudiants ne consomment aucune autre 

substance toxique, tandis qu'une très faible proportion, soit 0.50% (1), en consomme. Il est 

également pertinent de mentionner que 14.10% (28) des participants de l'échantillon n'ont pas 

répondu à cette question, ce qui constitue une part significative de données manquantes. 

(N=199) 

 

Figure 12 : La consommation d’autres substances toxique chez les étudiants. 
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ii. Les jeux compulsifs 

Au sein de notre échantillon, il est constaté que 71.9% (143) des étudiants ne présentent pas de 

comportements de jeux compulsifs. En revanche, 13.60% (27) des étudiants déclarent avoir des 

comportements de jeux compulsifs. Il est important de noter que 14.60% (29) des participants 

de l'échantillon n'ont pas répondu à cette question, ce qui représente une part significative de 

données manquantes. (N=199) 

 

 

Figure 13 : Les comportements de jeux compulsifs chez les étudiants  

 

iii. Les antécédents médicaux 

 

 Problèmes / Pathologies médicales : 

Dans notre échantillon , 76.40% (152) des étudiants ne présentent aucune affection médicale, 

9.50% (19) souffrent des problèmes médicales . Il est important de noter que 14.10% (28) des 

participants de l'échantillon n'ont pas répondu à cette question, ce qui représente une part 

significative de données manquantes. (N=199) 
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Figure 14: Les antécédents médicales chez les étudiants . 

 

 Prise médicamenteuse 

Au sein de notre échantillon, il est important de noter que 79.90% (159) des étudiants ne 

prennent aucun médicament. En revanche, 6% (12) des étudiants ont déclaré suivre des 

traitements médicaux, tels que le fer, le Ventoline, l'insuline, etc. 

Dans notre échantillon, il est pertinent de noter que 4.50% (9) des étudiants ont déclaré prendre 

des traitements pour dormir, tandis que la grande majorité, soit 81.40% (162), n'en ont plus 

besoin. Il est également important de souligner qu'un pourcentage de 14.10% (28) des 

participants n'ont pas fourni de réponse à cette question, ce qui représente une proportion 

significative de données manquantes. (N=199) 
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iv. Les antécédents des troubles psychiatriques 

Dans notre échantillon , 4.50% (9) des étudiants déclarent avoir des antécédents de troubles 

psychologiques, tandis que la grande majorité, soit 95.50% (190 ), n'en a pas. (N=199) 

 

 

Figure 15 : Les antécédents des troubles psychiatriques chez les étudiants 

 

v. Les antécédents des problèmes judiciaires : 

Au sein de notre échantillon, il est important de noter que 97.80% (178) des étudiants ont 

indiqué qu'ils n'ont plus de problèmes de police, tandis que 2.20% (4) déclarent avoir des 

antécédents de problèmes de police. Il est également à souligner qu'un pourcentage de 8.50% 

(17) des participants n'ont pas répondu à cette question, ce qui représente une proportion 

significative de données manquantes. (N=199) 

14) Les antécédents familiaux des troubles psychiatriques : 

Dans notre échantillon , 10.10% (20) indiquent avoir des antécédents familiaux de troubles 

mentaux, tandis que la grande majorité, soit 89.90% (179 participants), n'en a pas. (N=199) 
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Figure 16 : Les antécédents familiaux des troubles psychiatriques 

 

15) Violence physique ,psychologique et évènement négative marquant au cours de 

l’enfance ou l’adolescence : 

 La violence physique : 

Au sein de notre échantillon, il est important de noter que 85.90% (171) des étudiants n'ont 

jamais été confrontés à la violence physique. En revanche, 14.10% (28) d'entre eux ont déclaré 

avoir vécu des expériences de violence physique. Parmi ces 28 étudiants, la violence a été 

exercée par différentes personnes : 4.50% (9) par leur père, 3.50% (7) par leur mère, 3.50% (7) 

par les deux parents, et 0.50% (1) par des individus du quartier. Il est également à noter qu'une 

proportion de 2% (4) des participants n'ont pas répondu à la question concernant l'auteur de la 

violence. 

En ce qui concerne la répétition de la violence, parmi les étudiants ayant vécu des expériences 

de violence physique, 6.50% (13) ont signalé que la violence était récurrente, tandis que 21.10% 

(42) ont indiqué qu'il n'y avait pas de répétition. Toutefois, la majorité, soit 72.40% (144) , n'ont 

pas répondu à cette question. (N=199) 
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 La violence psychologique : 

Au sein de notre échantillon, il est important de noter que 88.90% (177) des étudiants n'ont 

jamais été confrontés à la violence psychologique. En revanche, 11.10% (22) ont déclaré avoir 

vécu une violence psychologique. Parmi ces 22 étudiants, la violence a été exercée par 

différentes personnes : 3.50% (7) par leur père, 2.50% (5) par leur mère, 3.50% (7) par les deux 

parents, et 0.50% (1) par l’entourage. Il est également à noter qu'une proportion de 0.50% (1) 

des participants n'ont pas répondu à la question concernant l'auteur de la violence. 

En ce qui concerne la répétition de la violence, parmi les étudiants ayant vécu des expériences 

de violence psychologique, 5% (10) ont signalé que la violence était récurrente, tandis que 6% 

(12 ) ont indiqué qu'il n'y avait pas de répétition. (N=199) 

 La violence sexuelle : 

Au sein de notre échantillon, il est pertinent de noter que la grande majorité, soit 99.50% (198) 

des étudiants, n'ont signalé aucune expérience de violence sexuelle. Cependant, 0.50% (1) des 

participants n'ont pas fourni de réponse à cette question. (N=199) 

 Evénement négatif marquant durant l’enfance ou adolescence : 

Au sein de notre échantillon, 10.60% (21) des étudiants ont rapporté avoir vécu un événement 

négatif pendant leur enfance ou adolescence, tels qu'un accident, le décès de leurs parents, des 

échecs scolaires, ou le décès d'un frère, etc. En revanche, 89.40% (178) n'ont jamais connu de 

tels événements. (N=199) 
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Figure 17: Répartition des Expériences Traumatiques au cours de l'Enfance et de 

 

l'Adolescence 

 

16) La prévalence des troubles anxieux : 

Les troubles anxieux représentent 44% (48) des étudiants de notre échantillon . Ces troubles se 

décomposent comme suit : 8% ont vécu des troubles de panique à un moment de leur vie, 2.20% 

en souffrent actuellement, 12.10% ont connu des attaques de panique peu symptomatiques tout 

au long de leur vie, 6.50% font actuellement face à de l'agoraphobie, 2% ont un trouble de 

panique sans agoraphobie, 0.50% présentent à la fois un trouble de panique et de l'agoraphobie, 

4% ont une agoraphobie sans antécédents de trouble de panique, 11.10% souffrent de phobie 

sociale, 3.50% ont été diagnostiqués avec un état de stress post-traumatique, et enfin, 12.60% 

sont touchés par l'anxiété généralisée.(N=199) 

L’intervalle de confiance à 95% est égal à  [ 0.37 ; 0.509 ]. 
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Figure 18 : Répartition des troubles anxieux dans notre échantillon 
 

 

 

 

 

Figure 19 : Fréquence des troubles anxieux dans notre échantillon 
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II. Analyse uni variée : 

 

1) Répartition des troubles anxieux selon le genre : 

Dans notre série, les fréquences des troubles anxieux chez les enquêtés étaient plus élevées 

chez les femmes que les hommes, ainsi on retrouve 55.40% de trouble anxieux parmi les 

femmes et seulement 32.10 % parmi les hommes. 

Il y a une association statiquement significative entre la présence des troubles anxieux et le 

sexe avec p=0.014 dans le sens que les étudiantes sont plus touchées que les étudiants 

( 55.40%/32.10%) 
 

Figure 19 : Répartition des troubles anxieux selon le sexe . 

 

2) Répartition des troubles anxieux en fonction du niveau d’étude : 

Dans notre échantillon, on constate que les taux les plus élevés de troubles anxieux ont été 

principalement observés chez les étudiants du 1er cycle, atteignant 50%, et ceux du 3ème cycle, 

avec 29,20%, tandis que les étudiants du 2ème cycle présentent un taux moins élevé, soit 

20,80%. 
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Il y a une association statiquement significative entre la présence des troubles anxieux et le 

niveau d’étude avec p=0.000 . 

 
 

 

Figure 21 : Répartition des troubles anxieux selon le niveau d’étude 

 

 

 

3) Répartition des troubles anxieux en fonction du logement : 

Dans notre échantillon , on constate que la prévalence des troubles anxieux est plus élevée chez 

les étudiants qui vivent avec leurs parents, atteignant 56,30%, tandis que chez ceux qui vivent 

seuls, elle est à 43.80%. 

Il y a une association statiquement significative entre la présence des troubles anxieux et le 

logement avec p=0.012 . 
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Figure 22 : Répartition des troubles anxieux selon le logement 

 

 

 

4) Répartition des troubles anxieux en fonction de la situation conjugale des parents  

Dans notre échantillon, nous constatons que parmi les étudiants dont les parents sont divorcés 

ou séparés, 60% ne souffrent pas de troubles anxieux, alors que 40% en sont affectés. En 

revanche, parmi ceux dont les parents sont actuellement en situation conjugale, 55,80% ne 

présentent pas de troubles anxieux, tandis que 44,20% en ont. 

Il n’ y a pas d’association statiquement significatif entre la présence des troubles anxieux et 

la situation conjugale des parents .Test de Fisher non significatif p>0.05. 
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Figure 23 : Répartition des troubles anxieux selon la situation conjugale des parents 

 

5) Répartition des troubles anxieux en fonction de la consommation parentale 

d’alcool ou des drogues 

Dans notre échantillon, les étudiants dont les parents consomment de la drogue ou d’alcool 
 

,100% ne souffrent pas de troubles anxieux. Cependant, parmi ceux dont les parents ne 

consomment pas , 55.60 % ne présentent pas de troubles anxieux, tandis que 44,40% en ont. 

Il n’y a pas d’association statiquement significatif entre la présence des troubles anxieux et 

la consommation parentale d’alcool ou des drogues .Test de Fisher non significatif p>0.05. 
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Figure 24 : Répartition des troubles anxieux selon la consommation parentale d’alcool ou des 

 

drogues 

 

6) Répartition des troubles anxieux en fonction des habitudes toxiques : 

 

 Tabac 

Dans notre échantillon, parmi les étudiants qui fument, 44,40% présentent des troubles anxieux, 

tandis que 55,60% n'en ont pas. En revanche, pour les étudiants non-fumeurs, 56% ne présentent 

pas de troubles anxieux, alors que 44% en ont. 

Il n’y a pas d’association statiquement significatif entre la présence des troubles anxieux et 

la consommation de tabac. Test de Fisher non significatif p>0.05. 
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Figure 25 : Répartition des troubles anxieux selon la consommation du tabac 

 

 Alcool 

Dans notre échantillon, parmi les étudiants qui boivent de l'alcool, on constate que 37,50% 

présentent des troubles anxieux, tandis que 62,50% n'en ont pas. En revanche, parmi les 

étudiants non-buveurs, 55,40% ne présentent pas de troubles anxieux, tandis que 44,60% en 

ont. 

Il n’y a pas d’association statiquement significatif entre la présence des troubles anxieux et 

la consommation d’alcool. Test de Fisher non significatif p>0.05. 
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Figure 26 : Répartition des troubles anxieux selon la consommation d’alcool 

 

 

 

 Cannabis 

Dans notre échantillon, parmi les étudiants qui consomment du cannabis, 57.10% présentent 

des troubles anxieux, tandis que 42.90% n'en ont pas. En revanche, pour les étudiants non- 

consommateurs, 47.30% ne présentent pas de troubles anxieux, alors que 52.70% en ont.  

Il n’ y a pas d’association statiquement significatif entre la présence des troubles anxieux et 

la consommation de cannabis . Test de Fisher non significatif p>0.05 
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Figure 27 : Répartition des troubles anxieux selon la consommation du cannabis 

 

 Les autres substances : 

Dans notre échantillon, il est notable que parmi les étudiants qui consomment d'autres 

substances, la totalité (100%) présente des troubles anxieux. En contraste, parmi les étudiants 

non-consommateurs, 47,50% ne souffrent pas de troubles anxieux, tandis que 52,50% en sont 

affectés. 

Il n’ y a pas d’association statiquement significatif entre la présence des troubles anxieux et 

la consommation d’autres substances . Test de Fisher non significatif p>0.05. 
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Figure 28 : Répartition des troubles anxieux selon la consommation d’autres substances 

 

 Les jeux compulsifs : 

Dans notre échantillon, on observe que parmi les étudiants ayant des comportements de jeux 

compulsifs, 58,80% sont affectés par des troubles anxieux, alors que 41,20% n'en souffrent pas. 

En revanche, parmi les étudiants sans comportements de jeux compulsifs, 47,60% ne présentent 

pas de troubles anxieux, tandis que 52,40% en ont. 

Il n’y a pas d’association statiquement significatif entre la présence des troubles anxieux et 

le comportement des jeux compulsifs. Test de Fisher non significatif p>0.05. 
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Figure 29 : Répartition des troubles anxieux selon le comportement des jeux compulsifs 

 

 

 

7) Répartition des troubles anxieux en fonction des ATCDs personnels des troubles 

psychiatriques : 

Dans notre échantillon, on constate que parmi les étudiants ayant des antécédents personnels de 

troubles psychiatriques, 75% présentent des troubles anxieux, tandis que 25% n'en ont pas. En 

revanche, parmi les étudiants sans antécédents, 41,60% présentent des troubles anxieux, tandis 

que 58,40% n'en ont pas. 

Il n’y a pas d’association statiquement significatif entre la présence des troubles anxieux et 

les ATCDs personnels des troubles psychiatriques . Test de Fisher non significatif p>0.05. 
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Figure 30 :Répartition des troubles anxieux selon les ATCDs personnels des troubles 

 

psychiatriques 

 

 

8) Répartition des troubles anxieux en fonction des ATCDs familiaux des troubles 

psychiatriques 

Dans notre échantillon, on constate que parmi les étudiants ayant des antécédents familiaux de 

troubles psychiatriques, 73.30 % présentent des troubles anxieux, alors que parmi les étudiants 

sans antécédents, 39.40 % présentent des troubles anxieux. 

Il y a une association statiquement significative entre la présence des troubles anxieux et les 

ATCDs familiaux des troubles psychiatriques avec p=0.014 . 
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Figure 31 :Répartition des troubles anxieux selon les ATCDs familiaux des troubles 

 

psychiatriques 

 

9) Répartition des troubles anxieux en fonction la violence physique ,psychologique 

et évènement négative marquant au cours de l’enfance ou l’adolescence 

 La violence physique : 

Dans notre échantillon, il est remarqué que parmi les étudiants ayant été victimes de violence 

physique, 80% d'entre eux présentent des troubles anxieux, tandis que parmi ceux qui n'ont pas 

subi de violence physique, seulement 38,30% présentent des troubles anxieux. 
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Il y a une association statiquement significative entre la présence des troubles anxieux et la 

violence physique avec p=0.003 . 

 

 
   

   

     

     

      

       

       

       

 

 

 

 

 

 

 

Figure 32 :Répartition des troubles anxieux selon la violence physique 

 

 La violence psychologique : 

Dans notre échantillon, il est remarqué que parmi les étudiants ayant été victimes de violence 

psychologique, 87.50% d'entre eux présentent des troubles anxieux, tandis que parmi ceux qui 

n'ont pas subi de violence psychologique, 36.60% présentent des troubles anxieux. 

Il y a une association statiquement significative entre la présence des troubles anxieux et la 

violence psychologique avec p=0.000 
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Figure 33 :Répartition des troubles anxieux selon la violence psychologique 

 

 Un évènement négative marquant au cours de l’enfance ou l’adolescence 

Dans notre échantillon, il est à noter que parmi les étudiants ayant vécu un événement négatif 

marquant au cours de l'enfance ou de l'adolescence, 75% d'entre eux présentent des troubles 

anxieux, tandis que parmi ceux qui n'ont jamais vécu un tel événement, 38,70% présentent des 

troubles anxieux. 

Il y a une association statiquement significative entre la présence des troubles anxieux et un 

événement négatif marquant au cours de l'enfance ou de l'adolescence, avec p=0.007 . 
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Figure 34 :Répartition des troubles anxieux selon un évènement négative marquant au 

 

cours de l’enfance ou l’adolescence 

 

10) Comparatif des troubles anxieux et de la dépression 

Il y a une association entre les troubles anxieux et la dépression dans le sens que les troubles 

anxieux sont plus fréquents chez les étudiants avec un trouble dépressif avec p=0.002 . 

11) Comparatif des troubles anxieux et du risque suicidaire : 

Il y a une association entre les troubles anxieux et le risque suicidaire dans le sens que les 

troubles anxieux sont plus fréquents chez les étudiants avec un risque suicidaire avec p=0.033 
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III. Analyse multi variée : 

 

Facteurs associés aux troubles anxieux 

Les facteurs associés aux troubles anxieux en analyse multivariées sont la dépression, 

le sexe et les ATCDs personnels des troubles psychiatriques. 

 La dépression augmente le risque de troubles anxieux de 3.94 fois. 

 

 Le sexe féminin a 3.15 fois plus de risque de présenter des troubles anxieux. 

 Chaque augmentation d’une unité dans l’âge est associée à une augmentation de 1.62 

fois du risque de développer des troubles anxieux. 

 Avoir des antécédents de troubles personnels psychiatriques est associé à un risque 

 

7.35 fois plus élevé de développer des troubles anxieux. 

 

Tableau III : Facteurs associés à la présence de troubles anxieux chez les étudiants en 

 

médecine de Tanger en analyse multivariée 

 

Variable OR ajusté P value 

Présence de dépression 3.94 0.016 

Le sexe 3.15 0.035 

Age 1.62 0.000 

Présence des ATCDs 

 

psychiatriques 

7.35 0.048 
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C. Discussion : 

 

1) Etude des troubles anxieux : 

Dans notre étude, nous avons objectivé une prévalence de 44% des troubles anxieux. 

 

Des résultats proche de celui de notre étude a été rapporté par plusieurs auteurs . Par 

exemple, l'étude de Sevim et Al [39] en 2015, qui a porté sur 125 étudiants en Albanie, a 

également révélé une prévalence élevée de 45,2% des troubles anxieux. De même, Motaz B et 

al [40], dans leur recherche de 2014, ont identifié une prévalence de 43,9% parmi 164 étudiants 

de l'université d'Alexandrie en Égypte. Une étude conduite en Tunisie par Marzouk et al [41] 

en 2017 a également montré une prévalence notable de 43,6% parmi un échantillon de 1700 

résidents tunisiens. En outre, l'étude menée par Pereira-lima et al [42] en 2014 au Brésil a 

rapporté une prévalence de 41,31% parmi un groupe de 400 résidents brésiliens. 

D'autres auteurs ont observé des taux de prévalence plus élevés que la notre notamment une 

étude menée par Ouchtain et al. [31] , en 2014 et publiée en 2016, qui a révélé un taux de 

troubles anxieux de 54% parmi 350 étudiants de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de 

Marrakech (FMPM). De manière similaire, Webb et Al [43] ont constaté une prévalence de 

54% parmi un échantillon de 3075 étudiants provenant de dix universités anglaises. Une enquête 

menée par Farhad Ghorban et Al [44] auprès de 150 étudiants de l'université médicale d'Iran a 

révélé une prévalence de 55,5% des troubles anxieux. Une étude menée par Kelly Macauley 

[50] en 2017 aux États-Unis a révélé un taux de 56% chez un échantillon de 183 étudiants. 

Abdullah M.Al‐Khani et al [51] ont rapporté une prévalence de 53% des troubles anxieux parmi 

206 étudiants en médecine. Et Zaid A. Mahroon et al [52] ont identifié une prévalence de 51,5% 

de l'anxiété au sein d'une population de 350 étudiants en médecine à l'Université internationale 

au Royaume de Bahreïn. 
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Certains résultats sont encore plus frappants, tels que l'étude menée par Z, Mehanna et al [45],  

qui a avancé un taux de prévalence de 69% des troubles anxieux chez les étudiants de l'université 

Saint Joseph de Beyrouth . Shawaz I et Al [46]ont identifié une prévalence de 66,9% des 

troubles anxieux en 2015 parmi 353 étudiants indiens. Cassaday et Al [47] ont trouvé une 

prévalence de 61,9% en 2001 dans un échantillon de 168 étudiants de l'université de Bal en Inde. 

De plus, dans une étude menée par Inam S et Al [48] en 2003, une prévalence de 60% des troubles 

anxieux a été observée parmi 252 étudiants de l'Université médicale de Ziauddin au Pakistan. 

Mancevska et al [49], dans leur enquête portant sur 354 étudiants en médecine en Macédoine, 

ont constaté une prévalence de 56% des troubles anxieux. 

D’autres études ont trouvé des prévalences inférieures à la notre notamment l’étude du 

Kadri N et Al [53] qui ont enquêté sur un échantillon de 800 personnes de la population générale 

de la ville de Casablanca et ont constaté une prévalence de 25,5% des troubles anxieux .Une 

autre étude a été réalisée sur la population générale à Tétouan au Maroc en 2013 par L.El 

Amrani et al [54], a trouvé une prévalence de l'anxiété de 35,87% chez les personnes âgées de 

25 à 34 ans. Une étude menée chez les internes et résidents du CHU Mohamed VI [32], a révélé 

une prévalence de 39% des troubles anxieux. Une étude menée chez les étudiants de la Faculté 

de Médecine et de Pharmacie de Agadir (FMPA) [55] a objectivé une prévalence de 28,08% 

des troubles anxieux. Une prévalence équivalente de 28,08% a été détectée par Bawo O James 

et al [56] dans une étude transversale incluant un échantillon de 623 étudiants provenant de huit 

facultés de médecine au Nigeria.Mebratu A.Kebede, B.Anbessie et G.Ayano [57] ont mené 

une étude concernant un échantillon de 273 étudiants en médecine en Éthiopie, et ont objectivé 

une prévalence de 30,1% d'anxiété. Dans une faculté de médecine privée en Arabie saoudite en 

2016 une étude transversale réalisée par Ivana Lucia D. Moutinho et al [58] concernant 761 

étudiants en médecine brésiliens a montré une prévalence d'anxiété de 37,2% . 
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Nadia Azad et al [59] ont identifié une prévalence de 19% d'anxiété dans un échantillon de 150 

étudiants en médecine au Pakistan. Chez une population de 590 étudiants en médecine de 

l'Université de Düsseldorf en Allemagne Wege et al [60] ont objectivé un taux de 4,4% 

d'anxiété. 

Toutes ces recherches ,bien que menées dans divers localisations et avec des approches 

méthodologiques variables , convergent toutes vers un constat commun : la prévalence des 

troubles anxieux chez les étudiants en médecine est nettement plus élevée que chez la 

population générale. Plusieurs chercheurs ont proposé diverses théories pour tenter d'expliquer 

ce phénomène. Quelques -uns l’attribuent à la nature des études médicales où les étudiants sont 

continuellement soumis à des évaluations, que ce soit pendant leurs stages cliniques ou à la 

faculté, ainsi qu'avec la forte compétitivité de ces programmes de formation en médecine.[61] 
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Tableau IV : Comparatif de la prévalence des troubles anxieux chez les étudiants en 

 

médecine des différents pays 

 

Pays Année Auteurs 
Taille 

d’échantillon 
Résultats 

Albanie 2015 Sevim et Al 125 45.2% 

Egypte 2014 Motaz B et al 358 43.9% 

Tunisie 2017 Marzouk et al 1700 41.6% 

Brésil 2014 Pereira-lima et al 400 41.31% 

Maroc 2014 L’étude d’Ouchtain et al 350 54% 

Royaume unis 1996 Webb et Al 3075 54% 

Iran 2011 Farhad Ghorban et Al 150 55.5% 

Liban 2006 Z, Mehanna et al 448 69% 

Inde 2015 Shawaz I et Al 353 66.9% 

Inde 2001 Cassaday et Al 168 61.9% 

Pakistan 2003 Inam S et Al 252 60% 

Macédoine 2008 Mancevska et al 354 56% 

Royaume unis 2017 Kelly Macauley 183 56% 

Arabie Saoudite 2019 Abdullah M.Al‐Khani et al 206 53% 

Bahreïn 2017 Zaid A. Mahroon et al 350 51.5% 

Maroc 2007 Kadri N et Al 800 25.5% 

Maroc 2021 
étude réalisé chez les internes et résidents du CHU 

Mohamed VI Marrakech 
200 39% 

Maroc 2013 L.El Amrani et al 385 35.87% 

Maroc 2021 étude réalisé chez les étudiants de la FMPA 381 28.08% 

Nigeria 2017 Bawo O James et al 623 28.6% 

Ethiopia 2019 Mebratu A.Kebede, B.Anbessie et G.Ayano 273 30.1% 

Brésil 2016 Ivana Lucia D. Moutinho et al 761 37.2% 

Pakistan 2017 Nadia Azad et al 150 19% 

Allemagne 2016 Wege et al 590 4.4% 

Maroc 2023 Notre série 199 44% 
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2) La comparaison des troubles anxieux selon les différentes variables : 

 

i. Comparaison des troubles anxieux en fonction du sexe : 

Nous avons objectivé une différence significative de la prévalence des troubles anxieux en 

fonction du sexe, avec une nette prédominance féminine parmi les étudiants anxieux. 

Des résultats similaires ont été reportés par plusieurs auteurs notamment les études d’Ouchtain 

et al [31] et l'étude réalisée chez les internes et résidents du CHU Mohamed VI [32] ont mis 

en évidence une différence significative de prévalence des troubles anxieux en fonction du sexe, 

avec près de deux tiers des étudiants atteints de troubles anxieux étant de sexe féminin. Lloyd 

et al [62] en 1990 ont observé que les étudiantes déclaraient plus de symptômes d'anxiété que 

leurs collègues masculins, avec une différence statistiquement significative (p = 0,05). Farhad 

Ghorban et Al [44] en Iran en 2011, ainsi que Cassady et Al [47] en Inde en 2001, ont constaté 

des différences significatives entre les sexes en ce qui concerne les troubles anxieux, avec des 

niveaux plus élevés chez les étudiantes (p < 0,04).L’étude menée par Richman et Flaherty [63] 

a objectivé que les scores d'anxiété de base étaient similaires entre les deux sexes, mais les 

étudiantes ont développé davantage de troubles anxieux au cours de la première année que leurs 

homologues masculins, avec une différence statistiquement significative (p = 0,001).L'étude 

menée chez les étudiants de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Agadir (FMPA) [55] a 

également révélé une différence significative de prévalence des troubles anxieux en fonction du 

sexe, avec une nette prédominance féminine parmi les étudiants anxieux. En 2016 Mebratu 

A.Kebede, B.Anbessie et G.Ayano [57] ont effectué une analyse multivariée qui a montré que 

les femmes étaient 2,56 fois plus susceptibles d'être anxieuses que les hommes. Fernanda Mayer 

et al [64] et, Judith A.Richman et Joseph A. Flaherty [63] ont constaté que les femmes étaient 

significativement plus prédisposées à présenter de l'anxiété par rapport aux hommes.Une méta- 

analyse réalisée par Travis T.Quek et al [13] en 2019 a révélé que les étudiantes en médecine 
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avaient une prévalence d'anxiété plus élevée que les étudiants de sexe masculin, bien que la 

relation n'ait pas été statistiquement significative dans cette méta-analyse spécifique. 

Dans la population générale les femmes ont un risque plus élevé de développer des troubles 

anxieux que les hommes [65] [66], suggère que les étudiantes en médecine présentent des 

caractéristiques similaires .Elles semblent plus compétitives, ont plus de tendance à être 

soucieuses pour obtenir des notes plus élevées aux examens et sont plus préoccupées par leurs 

performances [67] . Cette tendance reflète une dynamique générale liée au genre en ce qui 

concerne l'anxiété. 
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Tableau V : Association des troubles anxieux et sexe 

 

Auteurs Lieu d’étude Année Résultats 
Test de 

Pearson 

Ouchtain et al Maroc 2014 Prédominance féminine P=0.046 

étude réalisé chez les 

internes et résidents 

du chu Mohamed VI 

 

Maroc 

 

2021 

 

Prédominance féminine 

 

P<0.05 

Lloyd et al Etats-Unis 1990 Prédominance féminine P<0.05 

Farhad Ghorban et Al Iran 2011 Prédominance féminine P<0.05 

Cassady et Al Inde 2001 Prédominance féminine P<0.05 

Richman et Flaherty Etats-Unis 1990 Prédominance féminine P<0.001 

L’étude réalisé chez 

les étudiants de la 

FMPA 

 

Maroc 

 

2021 

 

Prédominance féminine 

 

P=0.015 

Mebratu A.Kebede, 

B.Anbessie  et 

G.Ayano 

 

Ethiopie 

 

2019 

 

Prédominance féminine 

 

P<0.2 

Fernanda Mayer et al Brazil 2016 Prédominance féminine P<0.001 

Judith A.Richman et 

Joseph A. Flaherty 
Etats-Unis 1990 Prédominance féminine P<0.05 

Travis T.Quek et al Vietnam 2019 Prédominance féminine P=0.80 

Notre série Maroc 2023 Prédominance féminine P=0.014 

 

 

ii. Comparaison des troubles anxieux en fonction du niveau d’étude : 

Le parcours de nos études médicales se divise en trois cycles bien définis. Le 1er cycle, 

appelé cycle préclinique, débute avec deux premières années axées sur l'acquisition des 

sciences fondamentales. Ensuite, les trois années suivantes se caractérisent par le début des 

stages hospitaliers le matin, tandis que les enseignements théoriques se poursuivent l'après- 



55 

 
 

 

midi, ce qui correspond au 2ème cycle, dit intermédiaire. Enfin, le 3ème cycle, nommé 

clinique, marque la dernière étape du parcours .Durant la sixième année, les étudiants 

effectuent des stages hospitaliers au sein des centres hospitaliers universitaires, puis ils 

poursuivent ces stages dans les hôpitaux périphériques au cours de la septième année. Au 

cours de cette dernière année, les étudiants se soumettent aux examens cliniques de fin d'étude 

tout en entamant les préparatifs pour leur thèse en vue de l'obtention du diplôme de docteur en 

médecine. 

Nous avons objectivé une relation statiquement significative entre la prévalence des troubles 

anxieux et le niveau d’étude , on constate que les étudiants en 1er cycle sont les plus touchés 

par les troubles anxieux, suivis par ceux en 3ème cycle , tandis que ceux en 2ème cycle sont 

les moins affectés par ces troubles. 

Dans la littérature : l’étude Ouchtain et al [31] a objectivé une variation statistiquement 

significative de la prévalence des troubles anxieux en fonction du niveau d'étude. La 

prévalence était de 59% au début de la formation, puis elle a augmenté à 65% en quatrième 

année (phase intermédiaire) avant de diminuer à 41% à la phase clinique.Z Mehanna et Al 

[45] ont également rapporté une relation statistiquement significative entre le niveau d'étude 

et la prévalence des troubles anxieux. Au premier cycle, 69,1% des étudiants présentaient un 

trouble anxieux, un chiffre qui augmentait à 76,45% à la phase intermédiaire, puis diminuait 

au dernier cycle pour atteindre 42,5%.Jadoon NA et Al [68] ont signalé en 2010 une variation 

de la prévalence des troubles anxieux chez les étudiants en médecine pakistanais. Elle était de 

49,22% au premier cycle, diminuait à 38% à la phase intermédiaire, puis remontait à 45,1% à 

la phase finale. Et BASSOLS, Ana M. et al [69] ont observé que la prévalence et la gravité de 

l'anxiété chez les étudiants de première année étaient trois fois supérieures à celles des 

répondants de la sixième année de la faculté de médecine de Porto Alegre, RS, au Brésil. 
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Il est d’importance cruciale d'exploiter ces résultats afin de mettre en place un soutien 

psychologique approprié et adéquat pour les groupes identifiés comme étant à risque. 

iii. Comparaison des troubles anxieux en fonction des ATCDs des troubles 

psychiatriques : 

Dans notre étude, nous avons objectivé une relation statistiquement significative entre les 

ATCDs familiaux psychiatriques et la prévalence des troubles anxieux . Cependant, nous 

n’avons pas objectivé de relation statistiquement significative entre les ATCDs personnels 

psychiatriques et la prévalence des TAC dans notre échantillon . 

Dans la littérature : Z Mehanna et al [45] ont objectivé que les antécédents psychiatriques sont 

des facteurs puissants des troubles anxiodépressifs chez les étudiants en médecine . Dans une 

étude transversale réalisée en 2018 Farid Talih et al [70], ont constaté que les étudiants dépistés 

positifs pour l'épuisement professionnel étaient plus susceptibles d'avoir vécu un événement de 

vie stressant au cours de la dernière année. Chez les étudiants de la Faculté de Médecine et de 

Pharmacie de Agadir (FMPA) [55] une étude réalisée a objectivé une relation statistiquement 

significative entre les antécédents psychiatriques et la prévalence des troubles anxieux .De 

même une étude réalisée chez les internes et résidents du CHU VI [32] a également objectivé 

une relation statistiquement significative entre les antécédents psychiatriques et la prévalence 

des troubles anxieux. 

D’autres auteurs n’ont pas trouvé de relation statistiquement significative entre les antécédents 

psychiatriques et les troubles anxieux, tel l’étude de Khan MS et Al [71] chez les étudiants de 

l’université médicale de Karachi au Pakistan (P=16,3) , et l’étude de Shawaz et Al [46] en 2015 

dans un échantillon de 353 étudiants en médecine de l’Inde, bien qu’ ils insistent sur le fait que 

les étudiants présentant une histoire de dépression et d’anxiété restent plus prédisposés à 

présenter un trouble anxieux. L'étude réalisée chez les étudiants de la Faculté de Médecine et 
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de Pharmacie de Marrakech (FMPM) [31] a objectivé une relation statistiquement non 

significative entre les antécédents personnels et familiaux de troubles psychiatriques et la 

prévalence des troubles anxieux. 

Tableau VI: Association des troubles anxieux et ATCDs psychiatriques 

 

Auteurs Lieu d’étude Année Résultats 
Test de 

Pearson 

Z Mehanna et al Liban 2006 Facteur prédicteur P=0.0000 

Farid Talih et al Liban 2018 Facteur prédicteur P=0.005 

L’étude réalisé chez les 

étudiants de la FMPA 
Maroc 2021 Facteur prédicteur P<0.001 

L’étude réalisé chez les 

internes et résidents du 

CHU VI 

 

Maroc 

 

2021 

 

Facteur prédicteur 

 

P<0.05 

L’étude réalisé chez les 

étudiants de la FMPM 
Maroc 2014 

Pas un Facteur 

prédicteur 
P=0,11 

Khan MS et Al Pakistan 2006 
Pas un Facteur 

prédicteur 
P>0.05 

Shawaz et Al Inde 2015 
Pas un Facteur 

prédicteur 
P>0.05 

Notre série Maroc 2023 Facteur prédicteur P=0.014 
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iv. Comparaison des troubles anxieux en fonction de la consommation des toxiques : 

Aucune relation statistiquement significative a été objectivé entre la consommation des 

toxiques( tabac , alcool, cannabis, autres substances) et la prévalence des troubles anxieux . La 

majorité des étudiants qui souffraient d’un trouble anxieux sont des non consommateurs 

Dans la littérature : L'étude réalisée chez les étudiants de la Faculté de Médecine et de 

Pharmacie de Marrakech (FMPM) [31] et celle chez les internes et résidents du CHU VI [32] 

ont toutes deux objectivé une relation statistiquement significative entre la consommation de 

toxiques (tabac, alcool et haschich) d'une part, et la prévalence des troubles anxieux d'autre part. 

Shawaz Iqbal et Al [46] de l’inde ont fait le constat que le tabagisme est un facteur directement 

proportionnel avec une prévalence faible des troubles anxieux. Ils ont également constaté que 

la consommation d'alcool n'était pas corrélée de manière statistiquement significative à la 

prévalence des troubles anxieux.Une étude longitudinale menée à Newcastle, en Angleterre, 

entre 1995 et 1998, Newbury-Birch et Al [72] a conclu qu'il existait une association 

statistiquement significative négative entre la prévalence des troubles anxieux et la 

consommation d'alcool (p = 0,001). Ils ont également trouvé qu'il n'y avait pas de corrélation 

statistiquement significative entre la consommation de haschich et la prévalence des troubles 

anxieux .Une autre étude longitudinale réalisée aux Pays-Bas par Jorien et Al [73] sur les 

étudiants de l'Université d'Amsterdam a abouti à la conclusion que, bien que la consommation 

d'alcool puisse augmenter certains risques pour la santé, elle semble réduire le risque de 

développer des problèmes de santé mentale au cours des premières années d'études médicales. 

Cette divergence souligne la complexité de la relation entre la consommation de toxiques 

et les troubles anxieux. Cette relation peut être influencée par des divers facteurs contextuels 

et individuels ,tels que le contexte culturels, taille d’échantillon ,etc. 
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Recommandations : 
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Les résultats de notre étude soulignent la nécessité d’établir des actions visant à 

améliorer le climat de la formation médicale. 

Pour améliorer la santé mentale des étudiants en médecine, il est essentiel de mettre en place 

des mesures de prévention visant à favoriser leur bien-être plutôt que de se concentrer 

uniquement sur le traitement des problèmes de santé mentale. 

La Haute Autorité de Santé (HAS) distingue trois niveaux de prévention : la prévention 

primaire, qui agit en amont de la maladie en ciblant les facteurs de risque et les vaccinations, la 

prévention secondaire, qui intervient à un stade précoce de l'évolution de la maladie par le biais 

de dépistages, et la prévention tertiaire, qui se concentre sur la gestion des complications et la 

prévention des récidives.[74] 

Plusieurs   interventions   peuvent   être   réalisées   chez   les   étudiants : Au 

niveau institutionnel, des modifications peuvent être envisagées, telles que des ajustements au 

programme académique, des cours optionnels, des programmes de résilience, et un dépistage 

confidentiel de la dépression et de l'anxiété.[75] 

Pour les étudiants : ils peuvent bénéficier de thérapies de pleine conscience, de groupes de 

relaxation et de gestion du stress, ainsi que de groupes de parole et de psychoéducation pour 

améliorer leur qualité de vie. [75] 

Des systèmes de dépistage permettent également de diriger les étudiants vers des professionnels 

de la santé mentale en cas de besoin, agissant ainsi sur les niveaux de prévention primaire, 

secondaire et tertiaire.[75] 

 Une cellule d’écoute et de soutien psychologique au sein de la FMPT : 

La création d'une cellule d'écoute et de soutien psychologique accessible , confidentielle et 

adaptée aux besoins des étudiants en médecine vise à atteindre plusieurs objectifs essentiels.  
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Cette cellule a pour mission de détecter les troubles de santé mentale chez les étudiants et 

d'identifier ceux qui pourraient nécessiter une intervention spécialisée. De plus, elle s'engage 

dans la prévention des troubles mentaux et dans l'amélioration de la santé mentale des étudiants, 

en leur offrant un espace confidentiel où ils sont encouragés à communiquer ouvertement sur 

leur bien-être mental et à solliciter de l'aide en cas de besoin. 

 Sensibilisation et Éducation : 

La mise en place des programmes de sensibilisation sur la santé mentale, informer les étudiants 

sur les différents signes des troubles mentaux et promouvoir la recherche d'aide dès les premiers 

symptômes. Le fait que l'étudiant commence son cursus par des modules de communication , 

de sociologie et de psychologie constitue une première étape essentielle et bénéfique. 

Organiser des activités de sensibilisation et des programmes éducatifs pour lutter contre le 

tabagisme et la consommation de drogues parmi les étudiants en médecine. 

 Promouvoir le Bien-Être : 

Etablir des initiatives de partenariat avec des établissements culturels et des centres de remise 

en forme, offrant ainsi aux étudiants l'opportunité de s'adonner à des loisirs et de cultiver leur 

épanouissement en dehors de leur environnement médical. Ces mesures viendraient compléter 

les infrastructures déjà présentes au sein de l'institution, notamment les associations étudiantes. 

Par ailleurs, il est hautement avantageux d'inciter les étudiants à s'engager activement dans 

diverses activités, telles que des conférences, des journées scientifiques, des caravanes 

médicales et des échanges cliniques, afin d'enrichir leur expérience éducative et favoriser leur 

développement personnel. 

 Gestion de stress et gestion du temps : 
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La mise en place de programmes de gestion du stress peut aider les étudiants à développer des 

compétences pour faire face à ces défis de manière plus saine. Cela peut inclure des séances de 

formation sur la gestion du temps, des techniques de relaxation, des ateliers sur la résilience, et 

des ressources pour le soutien psychologique. 

Enseigner aux étudiants des compétences de gestion du temps et des méthodes d'apprentissage 

est une démarche bénéfique et essentielle dans le contexte académique exigeant des études de 

médecine. Ces compétences peuvent être intégrées à différents aspects du cursus, que ce soit 

lors des cours magistraux, des travaux pratiques ou des stages cliniques. L'objectif est double : 

d'une part, aider les étudiants à mieux organiser leur temps, à planifier leurs études de manière 

efficace, et à éviter le stress lié à la gestion d'un lourd programme académique. D'autre part, 

enseigner des méthodes d'apprentissage peut renforcer la capacité des étudiants à assimiler et à 

retenir des connaissances de manière plus efficace, ce qui peut également réduire leur niveau 

de stress. 

 Suivi à Long Terme : 

Les établissements d'enseignement médical devraient offrir un suivi continu aux étudiants en 

médecine, même après l'obtention de leur diplôme, afin de veiller à leur bien-être mental tout 

au long de leur parcours professionnel. 
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Conclusion : 
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L’étude de la santé mentale , notamment celle des étudiants en médecine est très 

importante. Les troubles anxieux représentent une menace sérieuse pour la santé mentale des 

étudiants , et peuvent retentir sur leur performances d’apprentissage , sur la qualité de leur 

formation , ainsi que sur leur bien-être physique. Cela est clairement illustré par l’attention 

soutenue que les chercheurs portent à ce sujet à l’échelle mondiale. 

L’analyse des données que nous avons recueilli dans notre étude, sur la prévalence et 

les déterminants des troubles anxieux chez les Étudiants de la Faculté de Médecine de Tanger, 

nous a permis de dégager les points suivants 

 La prévalence des troubles anxieux chez les étudiants de la FMPT est de 44%. et elle 

est répartie comme suit : 

o Le trouble de Panique : 24.3% 

o L’Agoraphobie : 11% 

o La phobie sociale : 11.1% 

o L’état de stress post traumatique : 3.5% 

o Le trouble d’anxiété généralisée : 12.6% 

o La prévalence des troubles anxieux chez les étudiants en médecine est très élevée 

par rapport à la population générale. 

o Les troubles anxieux sont prédominants chez les étudiantes que chez leurs collègues du 

sexe masculin. 

o Le niveau d’étude est fortement lié à la prévalence des troubles anxieux 

o Les antécédents psychiatriques corrèlent avec une prévalence élevée des troubles 

anxieux chez les futurs médecins. 

o La majorité des étudiants qui ont un trouble anxieux dans notre échantillon, sont des 

non consommateurs de toxiques . 

Des futures recherches sont nécessaires afin de déterminer un lien d’association voir de 

causalité entre certains facteurs qui pourraient participer à l’émergence de problèmes de santé 

mentale chez les étudiants de médecine. 

Il est évident qu'il est essentiel de mettre en place des mesures préventives contre 

les troubles anxieux et les problèmes de santé mentale en général chez les étudiants en médecine 

de Tanger . Afin , on pourrait améliorer leur bien-être mental et prévenir les conséquences 

néfastes associées aux problèmes de santé mentale au sein de cette population. 



65 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Résumés : 
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Résumé : 
 

Contexte : Les troubles anxieux sont fréquemment observés parmi la population en 

consultation médicale, ainsi que dans le milieu hospitalier, et leur impact est encore plus 

significatif chez les étudiants en médecine. 

La présente étude avait pour objectif de déterminer la prévalence des troubles anxieux, ainsi 

que les facteurs associés chez les étudiants en médecine de la Faculté de Médecine et de 

Pharmacie de Tanger. 

Méthodes : Nous avons mené une étude transversale, descriptive et analytique , sur un 

échantillon de 199 étudiants à l'aide d'un auto-questionnaire. Le Mini international 

neuropsychiatric interview (MINI-DSM4) est utilisé pour évaluer les troubles anxieux . 

Résultats : Nos résultats suggèrent une prévalence importante des troubles anxieux 

 

(44 %) .En analyse bi variée, les troubles anxieux sont associés au genre (p=0.014), au niveau 

d’étude (p=0,000), aux ATCDs psychiatriques (p=0.014) ,au logement des étudiants (p=0.012) 

, à la violence physique , psychique et à un événement négatif durant l’enfance ou l’adolescence 

(avec des taux respectifs de p= 0.003 , p=0.000 , et p=0.007), au dépression (p=0.002) , et au 

risque suicidaire (p=0.033). L’analyse multivariée trouve que les troubles anxieux sont 

significativement associée au sexe (OR=3.15) à la dépression (OR=3.94), à l’âge (OR=1.62) et 

au ATCDs des troubles psychiatriques (OR=7.35). 

Conclusion : Les troubles anxieux représentent un problème très fréquent chez les 

 

étudiants en médecine, et des mesures de dépistage et de prévention sont nécessaires pour éviter 

la dégradation de leur santé mentale. 

 

Mots clé :  Troubles anxieux ; Etudiants en médecine 
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Abstract : 

Background: Anxiety disorders are frequently observed in the general population, in 

medical consultations and in hospitals, and their burden is even more greater among 

medical students. 

The present study aimed to determine the prevalence of anxiety disorders and the factors 

associated with them in medical students at the Faculty of Medicine and Pharmacy in 

Tangier. 

Methods: We conducted a cross-sectional, descriptive and analytical study on a sample 

of 199 students, using a self-administered questionnaire. The Mini International 

Neuropsychiatric Interview (MINI-DSM4) was used to assess anxiety disorders. 

Results: Our results suggest a significant prevalence of anxiety disorders (44%). In 

bivariate analysis, anxiety disorders were associated with gender (p=0.014), level of 

education (p=0.000), psychiatric history (p=0.014), student housing (p=0.012), physical 

and psychological violence and a negative event during childhood or adolescence (with 

respective rates of p= 0.003, p=0.000 and p=0.007), depression (p=0.002) and suicidal 

risk (p=0.033). Multivariate analysis showed that anxiety disorders were significantly 

associated with gender (OR=3.15), depression (OR =3.94) , age (OR=1.62) and 

psychiatric history (OR=7.35). 

Conclusion: Anxiety disorders are frequent among medical students. Screening and 

measures of prevention are needed to avoid deterioration of their mental health. 

 

Key words: Anxiety disorders; Medical students
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 : ملخص

 و المستشفيات في ،و الطبية االستشارات في السكان بين القلق اضطرابات مالحظة يتم ما غالبا : سياق

 .الطب طلاب بين أهمية اكثر تأثيرها يكون

 طلاب بين بها المرتبطة العوامل و القلق، اضطرابات انتشار نسبة تحديد هو الدراسة هده من الهدف كان

 

 .بطنجة الصيدلة و الطب كلية في الطب

 .ذاتي استبيان باستخدام اطالب   199 من عينة على وتحليلية ووصفية مقطعية دراسة أجرينا :أساليب

 .المصغرة الدولية العصبية النفسية المقابلة ستخدمت   )DSM4-MINI( القلق اضطرابات لتقييم

 

 المتغير ثنائي التحليل في 44.٪ القلق اضطرابات انتشار معدل ارتفاع إلى الى نتائجنا تشير :النتائج

 النفسية االمراض تاريخ ،) (0.000 الدراسة مستوى ،(0.014)بالجنس القلق اضطرابات ترتبط

 

 المراهقة أو الطفولة أثناء والسلبي النفسي والحدث الجسدي، والعنف و ،(0.012) السكن ، (0.014)

كتئابالا (0.033).  (0.003 – 0.000 – 0.007) ،و 

 (3.94) كتئابالا ،(3.15) بالجنس كبير بشكل ترتبط القلق اضطرابات ان المتغيرات متعدد التحليل وجد

 

 .(7.35) النفسية االمراض تاريخ مع و ،(1.62)العمر مع ،

 

 والوقاية الفحص تدابير إلى حاجة وهناك الطب، طلاب بين جد ا شائعة مشكلة القلق اضطرابات : خاتمة

 .العقلية صحتهم تدهور لمنع
 

طلبة الطب –القلق  اضطرابات:  الأساسيةلكلمات 
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ANNEXE 1 : Information socio-démographique et anamnèse 

 

Enquêteur 

 

Date de l’enquête 

Établissement 

Record ID 

 

 

 Femme 

 

Age (années) : 
 

 

Nationalité : 

 

 Marocaine 

 Étrangère 

Statut marital célibataire (passez à Q Niveau d'étude) 

 

 Marié(e) 

 

 

 

Nombre d'enfants :  

Niveau d'étude :  

I. Caractéristiques sociodémographiques 

Le sexe Homme 

Divorcé(e) 

Séparé(e) 

Veuf (Ve) 
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Revenu mensuel de ménage 

 

 

Ville de résidence 

Milieu de résidence 

 

 

Quartier/commune 
 

 

 

Vit avec qui 

 

 Seul 

 

 Cité universitaire 

 

 La famille 

 

 Avec mère 

 

 Avec père 

 

Situation des parents 

 

 

 

 

 

Vivant(e) décédé(e) 

 

Père   (il y a ............... Années) 

 

 

 

Mère   (il y a ............... Années) 
 

Parents divorcés ou séparés  oui  non 

Rural 

 

Urbain 
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Consommation parentale d'alcool ou de drogue  oui  non 
 

 

 

Taille de la fratrie 

 

A.  Utilisation des substances psychoactive 

Est-ce que vous fumez ?  Oui 

 Non (passez à Q consommation d’alcool) 

 

Si oui Quantité ?  Moins d’un ½ paquet/jour 

 D’un ½ à 1 paquet/jour 

 Plus d’un paquet/jour 

 

Age de début de consommation : ……………… 

 

Avez-vous arrêté de fumer ?  Oui 

 

 Non 

 

Si oui, il y a combien de temps ?  ……………… 

Est-ce que vous buvez ou avez bu de l’alcool ?  Oui 

 Non (passez à Q 

consommation de cannabis) 

 

Si oui avec quelle fréquence ?  Une seule fois dans la vie 

 Parfois 

 Souvent 

II. Antécédents 
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 Chaque jour 

 

Age de début de consommation (années) ……………… 

Est-ce que vous consommez ou avez consommé du Cannabis ou dérivés ? 

 Oui 

 

 Non (passez à Q consommation des substances) 

Si oui avec quelle fréquence ? 

 Une seule fois dans la vie 

 Parfois 

 Souvent 

 

 Chaque jour 

Age de la première consommation (années) ………………… 

Avez-vous arrêté ?  Oui 

 Non (passez à Q consommation des 

substances) 

 

Si oui Il y a combien de temps ? …………… 

Est-ce que vous consommez ou avez consommé d’autres substances ? 

 Oui 

 Non (passez à Q des jeux compulsifs) 

Si oui Laquelle/lesquelles ? 

……………………………………………………….. 
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Avec quelle fréquence ? 

 

 Une seule fois dans la vie 

 Parfois 

 Souvent 

 

 Chaque jour 

 

Age de début de consommation : ………………. 

 

Avez-vous arrêté la consommation de ce(s) produit(s) ?  Oui 

 

 Non 

 

Est-ce que vous jouez à des jeux compulsifs ?  Oui 

 

 Non (passez à Q des ATCD 

Médicaux) 

 

Avec quelle fréquence ?  Rarement 

 Parfois 

 Souvent 

 Chaque jour 
 

 

B. Antécédents Médicaux 

 

 

 

 

Est-ce que vous êtes suivi pour un problème médical ?  Oui 

 

 Non 

Si oui lequel (lesquels) ……………….………..……………………… 
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Prenez-vous actuellement des médicaments ?  Oui 

 

 Non 

Si oui lesquels ? …………….………..……………… 

 

 

Est-ce que vous êtes suivis pour un problème psychiatrique ? 

 

 Oui 

 Non 

Si oui, lequel (lesquels) ? ……………….………..……………………… 

 

Prenez-vous ou avez-vous pris, des médicaments pour dépression, anxiété ou 

toxicomanie ?  Oui 

 Non 

Prenez-vous quelque chose pour vous aider à dormir ? 

 Oui 

 

 Non 
 

C. Antécédent familiaux 

 

Est-ce que vous avez quelqu’un de la famille proche suivi pour un problème 

psychiatrique ? 

 

 Oui 

 Non 

Si oui, précisez c'est qui : 
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D. Antécédents judiciaires 
 

Avez-vous déjà eu des problèmes avec la police ? 

 

 Oui 

 Non 

Nombre : ………... 
 

 

E. Biographie (antécédents de la petite enfance) 
 

Vous avez grandi avec des parents biologiques ou parents biologiques 

 

 Adoptifs  Parents adoptifs 
 

 

 

Si oui préciser par qui   
 

 

 

 

Le type de violence :  battre 

 

 Brûler 

 

 Porter des coups de pied,/donner des coups de poing mordre 

 

 Utiliser des objets ou des armes 

 

 Autre 

 

Répétition de violence :  oui  non 

Violence physique oui 

Non 
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Violence psychologique  oui  non 

 

 

Si oui préciser par qui : 

 

 

 

Le type de violence : 

 

 En la critiquant constamment; 

 En la rabaissant; 

 En déformant la réalité pour modifier sa perception; 

 En la faisant douter d'elle-même; en manipulant ses émotions; 

 En l'isolant socialement; 

 Autre 

 

 

Répétition  oui   non 

Violence sexuelle  oui   non 

 

Si oui préciser par qui : 

 

 

 

Répétition de violence :  oui  non 
 

Avez-vous vécu un évènement négatif marquant durant votre enfance ou adolescence : 

 oui  non 

 

 

Si oui, lequel : 
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ANNEXE 2 : LE QUESTIONNAIRE MINI 
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