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J’espère que ce travail sera à la hauteur de la confiance que vous m’avez accordée. 

 

 

À NOTRE MAITRE ET PRESIDENT DE THESE MONSIEUR LE PROFESSEUR J. 

EL HANGOUCHE PROFESSEURS AGREGES DE CARDIOLOGIE 

ET PHYSIOLOGIE 

Vous nous honorez tous, et moi en particulier, par votre présence. Votre compétence professionnelle incontestable 

ainsi que vos qualités humaines vous valent l’admiration et le respect de tous.  
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          La santé englobe un état de bien-être total, tant sur le plan physique, mental que 

social, et ne se limite pas simplement à l'absence de maladie ou d’infirmité 1. La santé 

mentale selon OMS « englobe notre capacité à faire face aux défis et aux sources du stress 

de la vie, à exploiter pleinement notre potentiel, à apprendre de manière efficace, à 

travailler de manière productive et à contribuer positivement à notre communauté ».2 Les 

troubles mentaux sont définis, selon l'OMS, par « des altérations notables, d'un point de vue 

clinique, dans la manière dont une personne pense, régule ses émotions et se comporte ».3 

Cela peut entraîner une détresse émotionnelle et des difficultés à fonctionner dans des 

aspects cruciaux de la vie.3 Ils constituent un problème majeur de la santé publique et 

peuvent influencer négativement la productivité au travail, l'accomplissement éducatif, les 

relations avec les autres et la qualité de vie globale.4 En effet , les troubles de la santé 

mentale représentent un problème majeur de santé publique. Ils ont un impact significatif 

sur la société dans son ensemble et nécessitent une attention.5 La dépression , selon OMS, 

est « un état pathologique marqué par une profonde tristesse, un sentiment de désespoir, 

une réduction de l'activité psychomotrice et la capacité à prendre des décisions ».6 

           L'incidence mondiale des troubles de la santé mentale indique que plus de 25 % des 

individus rencontreront au moins un trouble mental ou comportemental au cours de leur 

vie.7 Les troubles dépressifs qui englobent l’épisode dépressif majeur (EDM) et la dysthymie 

touchent environ 9 % des personnes à l'échelle mondiale.8 Chez les jeunes, la dépression est 

plus fréquente que dans d'autres groupes d'âge.9 Ils présentent une vulnérabilité accrue à 

l'apparition d'un épisode dépressif majeur, en raison de plusieurs facteurs, notamment la 

pression socioculturelle ainsi que des événements de vie négatifs tels que des déceptions 

sentimentales, des échecs scolaires ou des problèmes de santé physique.9La fréquence de 

l'épisode dépressif majeur chez les jeunes était estimée à environ 14 % .10 

Au Maroc, près de la moitié de la population souffre d'au moins un problème mental.11La 

dépression ou trouble de l'humeur dépressive constitue le trouble mental le plus fréquent.12 

À l'échelle nationale ,les chiffres indiquent que 26 % des Marocains souffrent de troubles de 

l’humeur, L’épisode dépressif majeur est plus fréquemment repéré chez les femmes avec 

34% contre 20.5% chez les hommes.11 Chez les  veufs (39%) ou les divorcés (52 %) et chez les 
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personnes sans emploi (30 %).11 La prévalence de l’EDM chez les jeunes au Maroc est 16% 

chez la tranche d’âge entre 15-19 ans, et 25 % chez la tranche d’âge entre 20 et 29 ans.13 

           En effet, les jeunes médecins en formation sont exposés à un double risque, d'une 

part, les études médicales, connues pour leur longue durée, leur difficulté, leur exigence aca-

démique élevée et leur dépendance financière vis-à-vis des parents.14 D'autre part, ils sont 

directement confrontés à la souffrance, à la mort et à des responsabilités lourdes dans le 

cadre de leur immersion précoce dans le milieu hospitalier.14 En plus, il existe des facteurs 

de risque communs avec les autres sujets jeunes, tels que les addictions et les habitudes ali-

mentaires et sexuelles .15 

           La dépression peut perturber le sommeil et l'appétit, ce qui a un impact sur la santé 

globale, et chez les jeunes, ce trouble peut entraîner des difficultés à maintenir leur niveau 

de productivité au travail ou à l'étude.9 De plus, cela peut potentiellement conduire à des 

pensées sombres, voire à des idées suicidaires.16 Chaque année, 700 000 personnes mettent 

fin à leurs jours par suicide, et les deux tiers de ces cas sont attribués à la dépression.17 

Malgré plusieurs études menées sur la dépression, elles demeurent insuffisantes dans notre 

contexte et notre région surtout, D’où l'intérêt de mener une étude sur la dépression à la 

Faculté de Médecine et de Pharmacie de Tanger (FMPT).  

         Notre étude est la première au niveau de la région de Tanger-Tétouan-Al Hoceima qui 

étudie la prévalence de la dépression à la FMPT, Nous nous engageons à atteindre les objec-

tifs suivants :  

- Évaluer la prévalence de la dépression chez les étudiants de la FMPT. 

- Décrire en détail ces troubles et analyser les déterminants qui les mettent en jeu. 

 

 

 



 REVUE DE LA LITTERATURE 

 

4 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

  

REVUE DE LA 

LITTERATURE 

 



 REVUE DE LA LITTERATURE 

 

5 

               Assurer la vitalité mentale chez les jeunes est primordial, car les troubles qui sur-

viennent à l'âge adulte résultent fréquemment d'un manque d'attention envers le bien-être 

psychologique au cours des premières années de la vie18.  

             Dans le secteur médical, il existe diverses perspectives sur la signification de la santé 

mentale, L'une de ces approches est celle avancée par l'Association Mondiale de Psychiatrie 

(AMP), qui énonce que la santé mentale repose sur un équilibre entre les individus et leur 

environnement. 19Cet équilibre se manifeste par l'harmonie, le bien-être, la maîtrise de soi 

et la capacité à exploiter pleinement leur potentiel intellectuel, émotionnel et social.19Les 

troubles de santé mentale sont des circonstances qui altèrent la pensée, l'état émotionnel, 

les comportements et les sensations d'un individu, souvent provoquant un malaise significa-

tif et ayant des répercussions sur les tâches du quotidien.20 Les troubles mentaux chez les 

jeunes peuvent également avoir un impact négatif sur leur santé physique, contribuant à des 

habitudes de vie peu saines telles que la diminution de l’activité physique et l’abus de 

toxiques.21 

             La santé mentale des étudiants en médecine a suscité l'intérêt de nombreux cher-

cheurs depuis les années 1950, et les troubles anxieux caractérisés et dépressifs ont été les 

sujets les plus fréquemment étudiés.22 Selon une revue de la littérature menée par Dyrbye 

et Al en 2006, des études réalisées aux États-Unis et au Canada indiquent une prévalence 

élevée des troubles  dépressifs parmi les étudiants en médecine.21Il est intéressant de noter 

que ce taux élevé de problèmes psychiques chez les futurs médecins n'est pas uniquement 

observé en Amérique du Nord, mais aussi en Europe, où il est également élevé par rapport 

aux taux de la population générale.23  

            Dans le monde arabe, Richa et Mehanna (2006) ont constaté qu'une part importante 

des étudiants de la Faculté de Médecine de Beyrouth présentait des problèmes de santé 

mentale, notamment des troubles dépressifs et anxieux.24 Il existe également des résultats 

de Fawzi et Hamed en 2017 en Égypte, qui ont révélé qu'une proportion considérable, soit 

plus de 60 %, des étudiants de la faculté de médecine présentaient des troubles dépressifs. 

Ces résultats ont été obtenus à partir d'un échantillon de 700 étudiants.25 
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              La prévalence de la dépression parmi les étudiants en médecine est de plus en plus 

reconnue comme un sujet d'actualité.26 Cela se reflète dans le nombre croissant de publica-

tions internationales qui examinent cette problématique.26 les études menées dans divers 

pays révèlent que les étudiants en médecine présentent des taux plus élevés de symptômes 

dépressifs par rapport à la population générale.26et il faut noter que de nombreuses études 

ont mis en évidence que la période de formation en médecine peut être une période de dé-

tresse psychologique significative pour les étudiants en médecine.27 

           Le Maroc a clairement reconnu l'importance de traiter les questions de santé mentale. 

Dans le cadre du Plan National de Santé 2012-2016, une emphase a été mise sur la promo-

tion de la santé des populations ayant des besoins spécifiques et le renforcement de la sur-

veillance épidémiologique.28 De plus, ce plan encourage la réalisation d'études et d'enquêtes 

épidémiologiques, notamment dans le domaine de la santé mentale, comme indiqué dans le 

Programme de Santé Mentale de 2009.28 

 PREVALENCE DES TROUBLES DEPRESSIFS DANS LA POPULATION GENERALE  

         Au niveau mondial, les troubles de santé mentale représentent un défi de taille, tou-

chant plus d'un quart de la population, susceptibles de faire face à au moins un trouble men-

tal ou comportemental au cours de leur vie.7 Parmi ces troubles, les troubles dépressifs, re-

groupant l'épisode dépressif majeur (EDM) et la dysthymie, affectent environ 9 % de la po-

pulation mondiale.8  

       Au Maroc, il est intéressant de noter qu'environ la moitié de la population a été identi-

fiée comme ayant expérimenté au moins un trouble de la santé mentale au cours de son 

parcours de vie. 11 Parmi les diverses catégories de troubles mentaux, ce sont principalement 

les troubles de l'humeur qui se démarquent avec la prévalence la plus élevée.12 Ce phéno-

mène est particulièrement marqué chez les adolescents  et les adultes, où la prévalence at-

teint 26,4% avec 16,5% de personnes qui énoncent des idées suicidaires.11  

Plus spécifiquement, La prévalence du trouble de l'humeur dépressive est chiffrée à 34.4% 

chez les femmes, par rapport à 20.3% chez les hommes.11 il est notable que les épisodes dé-

pressifs majeurs se distinguent par leur fréquence accrue chez les femmes et que plus de la 

moitié des personnes divorcées souffrent de troubles dépressifs.29  
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La prévalence de la dépression indique que 26% de la population marocaine souffre d'un épi-

sode dépressif majeur.11 Chez les adolescents, la fréquence de l'EDM est fixée en 16%,  chez 

les jeunes adultes ,la valeur est 25 % .11 Ce problème est plus fréquemment identifié dans les 

milieux urbains (31 %) que dans les milieux ruraux (22%).11La fréquence de ce trouble est 

également plus élevée parmi les individus âgés de plus de 20 ans.11  

On remarque que les données nationales présentent des taux plus élevés que les statistiques 

mondiales, ce qui reflète la situation mentale de la société marocaine.11 

 ETIOPATHOGENIE DE LA DEPRESSION : 

         L'épisode de dépression peut être inclus à la fois dans les catégories des troubles dé-

pressifs et des troubles bipolaires.30 De plus, il peut être corrélé avec d'autres troubles tels 

que les troubles psychotiques et les troubles anxieux.30 

         La dépression représente une maladie complexe qui peut résulter de l'interaction de 

multiples facteurs, incluant des éléments biologiques (tels que des déséquilibres chimiques 

dans le cerveau et Les fluctuations hormonales chez la femme), psychologiques (Des événe-

ments de vie stressants, des traumatismes psychiatriques, et une faible estime de soi), envi-

ronnementaux (tels que la situation familiale, le soutien social) et génétiques .31 32,33 

Les événements traumatiques vécus pendant l'enfance laissant des séquelles, les conditions 

socio-économiques défavorables peuvent résulter la dépression, les troubles médicaux sous-

jacents et la consommation abusive d'alcool et de drogues peuvent contribuer à l'augmenta-

tion du risque.34 En outre, la présence d'une comorbidité psychiatrique, où plusieurs 

troubles mentaux coexistent, ou maladie physique peut également jouer un rôle dans le ta-

bleau complexe de la dépression.34  

 METHODE DE MESURE ET DIAGNOSTIC DE LA DEPRESSION 

a. Critère DSM 5 

          En 2013, l'Association Psychiatrique Américaine a rendu publique la 5ème édition du 

Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux (DSM-5), Ce document offre la 

possibilité de classifier et de diagnostiquer les problèmes psychologiques. 35Il propose des 

critères détaillés pour chaque trouble (avec la version française suivant en 2015), facilitant 
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ainsi le travail des experts en santé mentale pour formuler des diagnostics précis et faciliter 

la communication.35 Contrairement au DSM-4, le DSM-5 a incorporé de nouveaux troubles et 

modifications.35 

          Pour poser Le diagnostic du trouble dépressif repose sur l'observation et l'analyse mi-

nutieuse du tableau clinique présenté par le patient.36 Ce tableau clinique est généralement 

composé de plusieurs symptômes doivent être présents pendant une période minimale de 

15 jours, avec une intensité suffisamment marquée pour entraîner une détérioration signifi-

cative du fonctionnement quotidien du patient.36  

Tableau I Critère DSM 5 pour le diagnostic de l’épisode dépressif caractérisé (EDC). 

Les critères diagnostiques de l'EDC selon le DSM-5 sont :35 

A Au moins 5 des signes suivants doivent être présents au cours d'une même période de 
2 semaines et avoir constitué un changement relativement à l'état précédent ; au 
moins un des symptômes est soit (1) une humeur dépressive, soit (2) une perte d'inté-
rêt  

N'inclure aucun symptôme qui clairement résulte d'une condition médicale générale, 
de croyances délirantes ou d'hallucinations qui ne sont pas en accord avec l'état émo-
tionnel. 

1. 

 

Une humeur dépressive persistante, qui se manifeste pratiquement toute la jour-
née, presque tous les jours, que ce soit par les déclarations du sujet ou par des 
observations extérieures (pleurs).  

2.  

 

Réduction significative d'intérêt ou de plaisir pour presque toutes les actions, 
presque tous les jours, pratiquement toute la journée. 

 3  

 

Une réduction ou un regain de poids notable (5 %) sans régime, ou changement 
de l'appétit tous les jours. chez les enfants, l'absence de la croissance de poids at-
tendue doit être considéré . 

 4.  Trouble de sommeil (insomnie, hypersomnie) quasiment tous les jours. 

 5.  Agitation ou ralentissement psychomoteur presque tous les jours. 

 6.  Faiblesse ou manque d'énergie tous les jours. 

 7.  

 

sentiment de dépréciation ou de culpabilité excessif ou inapproprié, souvent pré-
sent presque chaque jour (sans se limiter à des pensées normales de regret ou de 
culpabilité pour être malade). 
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 8.  

 

réduction notable de la capacité à réfléchir, à se concentrer ou à prendre des dé-
cisions presque chaque jour (constatée par le sujet lui-même ou par d'autres per-
sonnes). 

 9. des pensées fréquentes de décès (pas seulement la crainte de mourir), des idées 
récurrentes de suicide sans plan concret, ou alors des projets détaillés pour 
mettre fin à sa vie. 

B les symptômes engendrent une détresse cliniquement notable ou perturbent le fonc-
tionnement dans les domaines sociaux, professionnels ou autres qui sont importants 

C Les symptômes ne peuvent pas être attribués aux conséquences physiologiques di-
rectes d'une substance ou d'une maladie médicale générale. 

D L'épisode dépressif ne satisfait pas aux critères du trouble schizoaffectif, et il ne se su-
perpose pas à une schizophrénie, un trouble schizophréniforme, un trouble délirant 
ou un autre trouble psychotique. En plus,  il n'y a aucun antécédent d'épisode ma-
niaque ou hypomaniaque. 

E Il n'y a pas eu d'épisode maniaque ou hypomaniaque antérieurement. 

 

Il est important de noter que la réponse normale à un événement impliquant une perte 

significative, comme un deuil ou une ruine financière, peut comporter des symptômes tels 

que la tristesse, la rumination, l'insomnie, la perte d'appétit et la perte de poids.35  

Cependant, la présence de symptômes supplémentaires tels qu'un sentiment de 

dévalorisation, des idées suicidaires (autres que le désir de rejoindre un être aimé décédé), 

un ralentissement psychomoteur et une altération sévère du fonctionnement général 

suggèrent la possibilité d'un épisode dépressif caractérisé en plus de la réaction normale à 

la perte significative.35 

b. Échelle de dépression de Hamilton 

L'échelle de dépression de Hamilton (HAM-D), publiée par Max Hamilton en 1960, permet 

d'évaluer l'intensité des symptômes dépressifs.37 Il est important de noter que cette échelle 

est applicable à toutes les personnes, y compris les personnes âgées, bien que certains 

aspects puissent parfois ne pas s'appliquer (par exemple, ceux liés aux activités 

professionnelles, étant donné que certaines personnes sont à la retraite). 38 

L'évaluation se fait généralement toutes les deux semaines. 
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La gravité de la dépression est évaluée en fonction du score obtenu à l'échelle de dépression 

de Hamilton, comme suit : 37 

 Score de 10 à 13 : Indique des symptômes dépressifs légers. 

 Score de 14 à 17 : Indique des symptômes dépressifs allants de légers à modérés. 

 Score supérieur à 18 : Indique des symptômes dépressifs modérés à sévère
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1. Type d’étude : 

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

représentatif des étudiants de médecine de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Tan-

ger (FMPT) par l’intermédiaire d’un questionnaire qui s’appelle le MINI associé à une fiche 

d’exploitation (Annexe 1 et 2) . 

2. Date et lieu de l’étude : 

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

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

Tanger . 

3. Population cible :  

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

culté de Médecine et de Pharmacie de Tanger pour l'année académique 2022-2023. La parti-

cipation des étudiants était volontaire et anonyme. Le nombre d'étudiants inclus dans notre 

étude était de 199. 

 Critères d'inclusion : Les étudiants qui étaient présents au moment de l'enquête et ins-

crits à la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Tanger. 

 Critères d'exclusion : Les étudiants qui n'avaient pas répondu au questionnaire, ceux 

provenant d'autres facultés de médecine, ceux qui avaient refusé de participer à l'étude  

4. Instrument ou questionnaire : (Annexe 1 et 2) 

Tout d’abord, Le questionnaire abrégé est accompagné d'une fiche d'exploitation (annexe 1) 

qui examine diverses informations : 

 Les données sociodémographiques : le sexe, l’âge, la nationalité, le statut marital, 

nombre d'enfants, niveau d'étude, revenu mensuel de ménage, ville, milieux et quartier 

de résidence et vit avec qui. 

 La situation des parents :  Vivants ou décédés, divorcés ou séparés, Consommation pa-

rentale d'alcool ou de drogue et la taille de la fratrie. 

 L’utilisation de substances psychoactives : Consommation des substances psychoac-

tive, d’alcool, Cannabis ou dérivés ou autres substances. 
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 Les jeux compulsifs et fréquence. 

 Antécédents personnels : Présence d'un problème médical et prise médicamenteuse, 

présence d'un problème psychiatrique et prise médicamenteuse pour la dépression, 

l'anxiété ou la toxicomanie.  

 Antécédent familiaux : problème psychiatrique  

 Les antécédents de la petite enfance : grandissement avec des parents biologiques ou 

parents biologiques, Violence physique, psychique et sexuelle, le type de violence et la 

répétition du violence, vivre un évènement négatif marquant durant l’enfance ou l’ado-

lescence. 

Après la fiche d’exploitation, Le questionnaire M.I.N.I DSM-IV (Mini International Neuropsy-

chiatric Interview) basé sur le DSM-IV est un entretien diagnostique structuré d'une durée 

de passation brève. Il explore de manière standardisée les principaux troubles psychiatriques 

de l'Axe I du DSM-IV (American Psychiatric Association, 1994). Le M.I.N.I. peut être utilisé 

par des cliniciens après une courte formation. Cependant, les enquêteurs non-cliniciens doi-

vent recevoir une formation plus intensive pour son utilisation correcte (Annexe 2). il a été 

traduit à la langue arabe dialectale marocaine par le Centre Psychiatrique Universitaire Ibn 

Rochd à Casablanca, avec la contribution des docteurs Nadia Kadri, Mohamed Agoub et Sa-

mir El Gnaoui. Le questionnaire M.I.N.I DSM-IV est un outil qui aide au diagnostic des diffé-

rents troubles psychiatriques de l’axe I du DSM IV, notamment : 

 Episode Dépressif Majeur (EDM), EDM avec caractéristiques mélancoliques, Dysthy-

mie ,  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. 
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Il est conçu pour évaluer les symptômes et les critères diagnostiques associés à ces troubles, 

ce qui permet aux professionnels de la santé mentale de poser un diagnostic précis et de 

proposer un traitement approprié en fonction des résultats de l'évaluation. 

Le M.I.N.I. est organisé en modules, chacun identifié par une lettre correspondant à une ca-

tégorie diagnostique spécifique. Chaque module débute par une ou plusieurs questions ou 

filtres présentés dans un encadré gris, qui correspondent aux critères principaux du trouble 

en question. À la conclusion de chaque module, on trouve une ou plusieurs boîtes diagnos-

tiques qui permettent au clinicien de déterminer si les critères diagnostiques sont remplis. 

 

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

L'enquête a débuté en mars 2023 et s'est étalée sur une période de 6 mois, en évitant déli-

bérément les périodes d'examens des semestres (2, 4, 6, 8, 10) ainsi que des examens cli-

niques de la 7ème année, dans le but de minimiser toute influence potentielle sur la santé 

mentale des étudiants. Les données ont été collectées dans divers endroits fréquentés par 

les étudiants, notamment la bibliothèque de la faculté, la cafétéria universitaire et les hôpi-

taux locaux. Après avoir expliqué en détail l'objectif de l'étude et obtenu leur consentement, 

les réponses ont été recueillies sur place. 

 

6. Méthode statistique : 

 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 Mohamded IV 

est l'un des quatre partenaires institutionnels disposant de la licence d'utilisation de ce logiciel 

au Maroc. 

 Analyse des données 

L'analyse des données a été effectuée en utilisant le logiciel SPSS version 21. Les résultats 

ont été présentés à travers des tableaux et des graphiques pour mettre en évidence les ten-

dances. 

 L’analyse descriptive : 
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 Les variables quantitatives ont été exprimées en termes de moyennes ± écart-type. 

 Les variables qualitatives ont été représentées en pourcentages. 

 L’analyse univariée :  

Nous avons employé : 

 Le test de Student pour comparer les moyennes des groupes. 

 Le test du chi-carré (χ2) pour comparer les pourcentages. 

 L’analyse multivariée : 

 La régression linéaire multiple. 

 La régression logistique. 

 

7. Conflit d'intérêts : 

Nous tenons à souligner qu'aucun conflit d'intérêts n'est associé à cette étude.  

 

8. Les considérations éthiques : 

Nous avons respecté les considérations éthiques en obtenant le consentement éclairé des 

participants avant l'administration des questionnaires. Aucun risque potentiel pour les parti-

cipants n'a été identifié, et les données collectées ont été sécurisées dans le laboratoire de 

recherche de la faculté, avec un accès restreint aux membres de l'équipe de recherche 

 

9. Comité d'éthique hospitalio-universitaire de Tanger : 

Comité d'éthique hospitalio-universitaire de Tanger (CEHUT) numéro d'ordre 15/2023
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I. Etude descriptive : 

1. Les Caractéristiques Sociodémographiques  

1.1. AGE 

L'âge moyen des participants à l'étude était de 22,09 ans, avec un écart-type de 2,553 ans. 

La tranche d'âge la plus fréquente dans notre échantillon était celle de plus de 24 ans, avec 

des âges allant de 17 à 26 ans. 

Tableau II : Taux de participation selon l’âge 

Age Nombre (n) Pourcentage (%) 

17 à 20 ans 46 23.2% 

20 à 22 ans 37 18.6% 

22 à 24 ans 37 18.6% 

>ou égale 24 79 39,6 % 

Total 199 100% 

 

Figure 1 : Répartition des étudiants selon l’âge 
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1.2. NIVEAU D’ETUDE 

 L’étude la répartition des étudiants par année d'étude a révélé que la participation était la 

plus élevée pour les étudiants de 7eme année, représentant 32,2 % (64) du total des répon-

dants, tandis que les étudiants de 6e année présentaient la participation la plus faible, soit 

7,5 % (15).  

Tableau III : Taux de participation selon le niveau d’étude 

Année Nombre (n) Pourcentage (%) 

1er Année 28 14.1% 

2eme Année 25 12.6 % 

3eme Année 21 10.6% 

4eme Année 22 11.1% 

5eme Année 24 12.1 % 

6eme Année 15 7.5 % 

7eme Année 64 32.2 % 

Total 199 100.0 % 

 

 

Figure 2 : Répartition des étudiants selon le niveau d’étude 
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1.3. GENRE : 

Dans notre échantillon, les femmes représentaient 46,2 % (92) et les hommes 53,8 % (107), 

ce qui donne un sexe ratio hommes/femmes de 1,16 (N=199). 

 

 

Figure 3 : Répartition des étudiants de l’échantillon selon le genre 

 

1.4. MILIEU DE RESIDENCE : 

La majorité des participants provenaient d'un milieu urbain, soit 86,4 % (172) de l'échantil-

lon, tandis que 13,6 % des étudiants habitaient dans un milieu rural (27). 
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Figure 4 : Répartition des étudiants de l’échantillon selon le milieu de résidence 

 

1.5. NATIONALITE : 

Il existe 6,5 % (n=13) des étudiants sont étrangers, le reste est de nationalité marocaine 

 

Figure 5 : Répartition des étudiants de l’échantillon selon la nationalité 
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1.6. SITUATION FAMILIALE : 

La plupart des étudiants étaient célibataires 91.5%, tandis que 8 % étaient mariés et 0.5% 

étaient séparés. Un étudiant marié a 2 enfants, les autres ont 0 enfant. 

 

Figure 6 : Répartition des étudiants de l’échantillon selon la situation familiale 

 

1.7. VIT AVEC QUI : 

La majorité des étudiants vivent avec leur famille, soit 59,3 % (n= 118), tandis que 35,7 % (n= 

71) vivent seuls. Le reste se divise avec 3,5 % (n= 7) vivant dans le cité universitaire, 1 %(n=2) 

avec leur mère et 0,5 % (n=1) avec leur père. 

91,5%

8,0%

0,5%

célibataires

mariés

séparés



                        RESULTATS 

 

24 

 

Figure 7 : Répartition des étudiants de l’échantillon selon le logement 

 

1.8. REVENU MENSUEL DE MENAGE 

La médiane du revenu mensuel moyen est de 1500,0 Dh, avec des valeurs extrêmes allant de 

0 Dh à 50 000 Dh. 

 

1.9. SITUATION DES PARENTS 

Parmi les étudiants de notre échantillon, 97 % (n=193) ont un père vivant, tandis que seule-

ment 3 % (n=6) ont un père décédé et 97,5 % (n=194) ont une mère vivante, tandis que seu-

lement 2,5 % (n=5) ont une mère décédée. 
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Figure 8 : Répartition des étudiants de l’échantillon selon la situation des parents 

1.10. CONSOMMATION PARENTALE D'ALCOOL OU DE DROGUE                   

Seulement 2,5% (n=5) des étudiants ont des parents qui consomment de l'alcool ou des 

drogues, tandis que la grande majorité, soit 97,5 %  (n=194) ont des parents qui ne consom-

ment rien de tel. 

 

Figure 9 : Répartition des étudiants de l’échantillon selon la consommation parentale de 
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2. Conduites Addictives  

2.1. CONSOMMATION DU TABAC 

Dans notre échantillon, la prévalence totale du tabagisme s'élevait à 13,1% (n=26), se 
décomposant en : 

- 1,5 % (n=3) ont arrêté de fumer 

- 11,6 % (n=23) n’ont pas arrêté de fumer 

L'âge moyen de début de consommation était de 17.32 ans  

Tableau IV : Taux de participation selon la consommation du tabac 

Étudiants Nombre Pourcentage 

Non Consommateurs 173 86,6% 

Consommateurs Consommateurs Anciens 3 1,5% 

Consommateurs Actuels 23 11,6% 

Total 199 100% 

 

 

Figure 10 : Répartition des étudiants de l’échantillon selon le tabagisme 
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2.2. CONSOMMATION D’ALCOOL 

La prévalence globale de la consommation d'alcool dans notre échantillon était de 9% 

(n=18), avec 4% (n=8) des étudiants qui en consomment parfois et 1% (n=2) d'étudiants qui 

en consomment souvent.  

L'âge moyen de début de consommation était de 19,11 

Tableau V : Taux de participation selon la consommation d’alcool 

Étudiants Nombre Pourcentage 

Non Consommateurs 181 91 % 

Une seule fois dans la vie 4 2% 

Parfois 8 4% 

Souvent 2 1% 

 

2.3. CONSOMMATION DU CANNABIS 

La prévalence globale de la consommation du Cannabis dans notre échantillon était de 8% 

(n=16), avec 6,5% (n=13) des étudiants qui en consomment parfois et 0,5% (n=1) d'étudiants 

qui en consomment souvent et 0,5 % (n=1) qui consomment les Cannabis Chaque jours 

L'âge moyen de début de consommation était de 19 ans. 

Tableau VI  : Taux de participation selon la consommation du cannabis 

Étudiants Nombre Pourcentage 

Non Consommateurs 183 92 % 

Une seule fois dans la vie 1 0,5 % 

Parfois 13 6,5 % 

Souvent 1 0,5 % 

Chaque jour 1 0,5 % 

Total 199 100% 
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2.4. CONSOMMATION D’AUTRE SUBSTANCE 

Les autres substances les plus consommées sont codéine et opiaces avec une prévalence de 

0.5 %. 

2.5. DES JEUX COMPULSIFS 

Un pourcentage de 13,6 % des étudiants jouent à des jeux compulsifs alors que 76,4 % n’en 

jouent pas  

  

Figure 11 : Répartition des étudiants de l’échantillon selon le jeu avec des jeux compulsifs 

 

3. Les Antécédents et Biographie 

3.1. ANTECEDENTS PSYCHIATRIQUE PERSONNELS 

Parmi les étudiants de notre échantillon, 4,5% (n=9) avaient des antécédents personnels en 

psychiatrie, tandis que 95,5% (n=190) ne présentaient aucun antécédent psychiatrique. L’an-

técédent le plus courant était La dépression, observée chez 1,5% (n=3) des participants, sui-

vie de l'anxiété, présente chez 1% (n=2) d'entre eux. 

Dix étudiants, soit 4,5 % de l'échantillon, ont pris ou prennent des médicaments pour traiter 

la dépression, l'anxiété ou la toxicomanie. 

 

13,6%

76,4%

des étudiants jouent à des jeux compulsifs des étudiants ne jouent pas à des jeux compulsifs
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Figure 12 : Répartition des étudiants de l’échantillon selon les antécédents psychiatriques 

personnels 

 

3.2. ANTECEDENTS MEDICAUX PERSONNELS 

Il existe 9,5 % (n=19) des étudiants sont actuellement suivis pour des problèmes médicaux, 

les pathologies les plus courantes étant l'asthme 1% et l’anémie 1%. 

Le reste est suivi pour plusieurs pathologies telles que : Côlon Irritable 1%, diabète 0,5 %, 

urticaire chronique 0,5 % et autre. 

95,5%

1,5%
1,0%

0,5%

1,5%

Sans Antecedents Troubles Depressifs anxiete bipolaire autre
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Figure 13 : Répartition des étudiants de l’échantillon selon les antécédents médicaux per-

sonnels 

 

Un taux de 6 % des étudiants prennent des médicaments pour leurs pathologies  

Les médicaments les plus utilisés :  

- Supplémentation en Fer pour 2% de l’échantillon 

- Les Bronchodilatateurs (salbutamol) pour 0,5 % de l’échantillon 

- Les Antihistaminique : 0,5 % de l’échantillon 

- L’insuline : 0,5% de l’échantillon 

 

3.3. ANTECEDENTS PSYCHIATRIQUES FAMILIAUX 

Un taux de 10,1 % (n=20) des étudiants ont un membre de leur famille proche suivi pour un 

problème psychiatrique, tandis que 89,9 % n'en ont pas. 

90,5%

1,0%

1,0%

0,5%

7,0%

sans Antecedents medicaux asthme anemie diabete autre
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Figure 14 : Répartition des étudiants de l’échantillon selon les antécédents psychiatriques 

familiaux 

 

3.4. ANTECEDENTS JUDICIAIRES 

Environ de 2 % (n=4) des cas ont déjà eu des problèmes avec la police, et tous ces étudiants 

n'ont eu ce problème qu'une seule fois. 

10,1%

89,9%
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Figure 15 : Répartition des étudiants de l’échantillon selon les antécédents judiciaires 

3.5. LES PARENTS 

Presque la quasi-totalité des étudiants (99,5%) ont grandi avec des parents biologiques sauf 

un seul étudiant (0,5%)  

 

Figure 16 : Répartition des étudiants de l’échantillon selon les parents 
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3.6. LES VIOLENCES  

Tableau VII : Taux de participation selon les violences 

 Prévalence Répétition de 

la violence 

Par qui 

n % n % 

Violence physique 28 14,1 13 6,5 12 % (n=24) par les parents (85% 

des violences physiques) 

Autres = entourage , école.. 

Violence psychique 22 11,1 14 7 10,1 % (n=20) Par les parents (90% 

des violences psychiques) 

Autres = entourage , école.. 

Violence sexuelle 1 0,5 1 0,5 L étudiant n’a pas répondu à cette 

question 

 

3.7. LES EVENEMENTS NEGATIFS DURANT l’ENFANCE  

Un pourcentage de 10,6% (n=21) des étudiants ont vécu un événement négatif marquant au 

cours de leur enfance ou de leur adolescence, parmi lesquels, le plus fréquent, à hauteur de 

4 %, est le décès d'un être cher. 
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Figure 17 : Répartition des étudiants de l’échantillon selon les évènements négatifs durant 

l’enfance ou l’adolescence 

 

Tableau Récapitulatif VIII : les donnes de la fiche d’exploitation des étudiants de notre 

échantillon 

Caractéristique Effectif pourcentage 

Niveau d’étude :  
- 1ere année  
- 2eme année 
- 3eme année  
- 4eme année  
- 5eme année 
- 6eme année 
- 7eme année 

 
28 
25 
21 
22 
24 
15 
64 

 
14.1% 
12.6 % 
10.6% 
11.1% 
12.1 % 
7.5 % 

32.2 % 

Age : 

- 17 à 20 ans 
- 20 à 22 ans 
- 22 à 24 ans 
- >ou égale 24 

 
46 
37 
37 
79 

 
23,2% 
18.6% 

18.6% 
39,6 % 

Situation des parents : 
 Père Vivant  
 Mère Vivante 

 
191 
192 

 
97% 

97,5% 

89,50%

4%
1%

1% 3,50%

pas d'evenements negatifs durant
l'enfance

deces d'un etre cher

conflit familial

violence a l'ecole

autre
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 Père décédé 
 Mère décédée 

6 
5 

3% 
2,5% 

Conduites addictives : 
 Consommation d’alcool 

 Oui 
 Non 

 Consommation de tabac 
 Oui 
 Non 

 Consommation de Cannabis  
 Oui 
 Non 

 Consommation d’autre substances 
 Oui 
 Non 

 Les jeux Compulsifs 
 Oui 
 Non 

 
 

18 
181 

 
26 

173 
 

16 
183 

 
1 

198 

 
27 

172 

 
 

9% 
91% 

 
13% 
87% 

 
8% 

92% 

 
0,5 % 
99,5% 

 
13,5% 
86,5% 

Les antécédents : 
 Antécédents psychiatrique personnels 

 Oui 
 Non 

 Antécédents Médicaux personnels 
 Oui 
 Non 

 Antécédents psychiatriques familiaux 
 Oui 
 Non 

 Antécédents judiciaires 
 Oui 
 Non 

 
 

9 
190 

 
19 

180 
 

20 
179 

 
4 

195 

 
 

4,5% 
95,5% 

 
9,5% 

90,5% 
 

10% 
90% 

 
2% 

98% 

Les violences : 
 Violence physique  

 Oui 
 Non 

 Violence psychique 
 Oui 
 Non 

 Violence sexuelle 
 Oui 
 Non 

 
 

28 
171 

 
22 

177 
 

1 
198 

 
 

14% 
76% 

 
11% 
89% 

 
0,5% 

99,5% 

Les évènements négatifs durant votre enfance ou adoles-
cence : 

 Oui  
 Non 

 
 

21 
178 

 
 

10,6% 
89,4% 
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4. La Prévalence des troubles dépressifs. 

La prévalence de la dépression chez les étudiants de la FMPT est de 32,1 %. Cela signifie que 

parmi les 199 étudiants de l'échantillon, 64 d'entre eux ont été identifiés comme souffrant 

au moins d’un trouble dépressif.  

La prévalence de l'épisode dépressif majeur dans l'échantillon étudié est de : 

 11,1 %(n=22) ont actuellement un épisode dépressif majeur. 

 17,5 %(n=35) ont connu un épisode dépressif majeur dans le passé. 

 7,5 % (n=15) ont présenté un épisode dépressif majeur (passe ou actuel) avec des ca-

ractéristiques mélancoliques. 

La prévalence de la dysthymie est de 10,6% (21 cas). 

 

Figure 18 : Répartition des étudiants de l’échantillon selon la prévalence des troubles dé-

pressifs 

5. Prévalence du risque suicidaire : 

Parmi les étudiants inclus dans notre échantillon, 4,5 %, soit 9 étudiants, présentent un 

risque suicidaire, tandis que 95,5 %, soit 190 étudiants, ne présentent pas de risque suici-

daire. Dont 3,5%(n=7) Présentent un risque léger 1,5%(n=3) un risque moyen et 0,5%(n=1) 

un risque élevé. 

0,0% 2,0% 4,0% 6,0% 8,0% 10,0% 12,0% 14,0% 16,0% 18,0% 20,0%

EDM actuel

EDM Passe

Dysthymie

EDM avec Caractere Melancolique

Series 1
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Figure 19 : Répartition des étudiants de l’échantillon selon la prévalence du risque suici-

daire 

 

Tableau récapitulatif IX : la prévalence des troubles dépressifs et risque suicidaire de notre 

échantillon 

Troubles Effectifs Pourcentages 

Episode Dépressif Majeur : 
 Actuel  

 Oui  

 Non 
 Passe  

 Oui 

 Non 
 Avec Caractère mélancolique  

 Oui 

 Non 

 
 

22 
177 

 
35 

165 
 

15 
184 

 
 

11,1% 
88,9% 

 
17,5% 
82,5% 

 
7,5% 

92,5% 

Dysthymie  

 Oui 

 Non 

 
21 

178 

 
10,6% 
89,4% 

Risque Suicidaire 

 Oui  
 Non  

 

9 
190 

 
4,5% 

95,5% 

 

3,5%

1,5%

0,5%

94,6%

Risque Suicidaire leger

Risque Suicidaire moyen

Risque Suicidaire eleve

pas de risque suicidaire
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II. Etude Analytique  

A. ANALYSE UNIVARIEE  

1. L’étude de la dépression : 

a. Comparatif de la dépression en fonction du sexe : 

Un Pourcentage de 57.1% des personnes qui ont un trouble dépressif sont des hommes alors 

que 42,9 % sont des femmes 

Il n'y a pas d'association statistiquement significative entre la prévalence des troubles dé-

pressifs et le sexe  (Valeur p > 0.05)

 

Figure 20 : la répartition des cas qui ont un trouble dépressif en fonction du sexe 

 

b. Comparatif de la dépression en fonction Niveau d’études : 

La répartition selon le niveau d’études des étudiants déprimés a mis en évidence les résul-

tats suivants : 

  30,4 % des troubles dépressifs sont présents chez Les étudiants du 1er cycle. 

 28.6 % des troubles dépressifs sont présents chez Les étudiants du 2eme cycle. 

 41.1 % des troubles dépressifs sont présents chez Les étudiants du 3eme cycle. 

57,10%

42,90%

homme

femme

P= 0.844 
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 Il n'y a pas de relation statistiquement significative entre la prévalence des troubles 

dépressifs et le niveau d’études (Valeur p > 0.05). 

 

Figure 21 : la répartition des étudiants qui ont un trouble dépressif en fonction du niveau 

d’études 

 

c. Comparatif de la dépression en fonction du logement : 

La plupart des étudiants déprimés (62,5 %) vivent avec leur famille, tandis que 37,5 % des 

étudiants souffrant de troubles dépressifs vivent seuls. 

La relation entre la prévalence des troubles dépressifs et le mode du logement n’est pas sta-

tistiquement significative (p>0.05) 

 

Figure 22 : la répartition des étudiants déprimés en fonction du logement 

0,0%

20,0%

40,0%

60,0%

80,0%

100,0%

120,0%

30,4%

28,6%

41,1%

1er Cycle 2eme Cycle 3eme Cycle

62,5%

37,5%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

les etudiants deprimes

seul vit avec familleP = 0.513

P= 0.463 
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d. Comparatif de la dépression en fonction de la Situation des parents : 

 Parents divorces  

Il existe 5.4% des étudiants déprimés ont des parents divorcés, tandis que 94.6% des étu-

diants atteints de troubles dépressifs ont des parents non séparés. 

Il n'y a pas d'association statistiquement significative entre la prévalence des troubles dé-

pressifs et le divorce des parents (Test de Fisher non significatif, p > 0.05). 

 Décès d’un parent 

Tous les étudiants déprimés ont des parents vivants. 

Il n'y a pas d'association statistiquement significative entre la prévalence des troubles dé-

pressifs et le décès d’un parent (Test de Fisher non significatif, p > 0.05). 

 

e. Comparatif de la dépression en fonction du milieu de résidence : 

Un pourcentage de 19.6% des étudiants déprimés vivent en milieu rural, tandis que 80.4% 

des étudiants ayant un trouble dépressif résident en milieu urbain. 

La relation entre la prévalence des troubles dépressifs et le milieu de résidence n’est pas sta-

tistiquement significative (p>0.05) 

 

f. Comparatif de la dépression en fonction du revenu mensuel de ménage  

Le revenu moyen des étudiants déprimés est de 7404.5 MAD, avec un écart type de 14303.7 

MAD, Cependant les étudiants sans trouble dépressif ont un revenu moyen de 2159.6 MAD, 

avec un écart type de 3928.5 MAD. 

Il y a une association statistiquement significative entre la présence des troubles dépressifs 

et le revenu mensuel de ménage. (p<0.017) 

 

g. Comparatif de la dépression en fonction du consommation parentale d’alcool ou de 

drogue : 
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Environ de 3.6 % des étudiants déprimés ont des parents qui consomment d’alcool ou 

drogue, tandis que 96.4% des étudiants ayant des parents qui ne consomment pas l’alcool 

ou drogue. 

Il n'y a pas d'association statistiquement significative entre la prévalence des troubles dé-

pressifs et la consommation parentale d’alcool ou de drogue n’est pas statistiquement signi-

ficative (Test de Fisher non significatif, p > 0.05). 

 

h. Répartition des troubles dépressifs selon les antécédents : 

 Antécédents médicaux personnels : 

Les étudiants déprimés ayant des antécédents médicaux représentent 19.2% des étudiants 

atteints de troubles dépressifs, tandis que les étudiants non déprimés et avec antécédents 

médicaux représentent 6.5% des étudiants sans troubles dépressifs. 

La relation entre la présence des troubles dépressifs et les antécédents médicaux est statisti-

quement significative (p<0.019) 

 

Figure 23 : la répartition des étudiants déprimés et non déprimés en fonction des antécé-

dents médicaux 

 Antécédents psychiatriques personnels : 

19,2%
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Les étudiants déprimés ayant des antécédents psychiatriques représentent 14.3% des étu-

diants atteints de troubles dépressifs, tandis que les étudiants non déprimés et avec antécé-

dents psychiatriques représentent 0.9 % des étudiants sans troubles dépressifs. 

La relation entre la présence des troubles dépressifs et les antécédents psychiatriques est 

statistiquement très significative (p<0.001) 

 

Figure 24 : la répartition des étudiants déprimés et non déprimés en fonction des antécé-

dents psychiatriques personnels 

 Antécédents psychiatriques familiaux : 

Les étudiants déprimés ayant des antécédents psychiatriques familiaux représentent 23.2% 

des étudiants atteints de troubles dépressifs, et les étudiants non déprimés et avec antécé-

dents psychiatriques familiaux représentent 6 % des étudiants sans troubles dépressifs. 

La relation entre la présence des troubles dépressifs et les antécédents psychiatriques est 

statistiquement très significative (p<0.001) 
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Figure 25 : la répartition des étudiants déprimés et non déprimés en fonction des antécé-

dents psychiatriques familiaux 

i. Comparatif de la dépression en fonction des Conduites addictives : 

 Alcool 

Un Taux de 13.5% des étudiants déprimés consomment de l'alcool, tandis que 86.5% des 

étudiants ayant un trouble dépressif ne le consomment pas. 

La relation entre la présence des troubles dépressifs et la consommation d’alcool n’est pas 

statistiquement significative (p>0.05) 

 Cannabis 

Un taux de 14.1% des étudiants déprimés consomment de l'alcool, tandis que 85.7% des 

étudiants ayant un trouble dépressif ne le consomment pas. 

La relation entre la présence des troubles dépressifs et la consommation du cannabis n’est 

pas statistiquement significative (p>0.05) 

 Tabac 

Un Taux de 12.5% des étudiants déprimés consomment de l'alcool, tandis que 87.5% des 

étudiants ayant un trouble dépressif ne le consomment pas. 

La relation entre la présence des troubles dépressifs et la consommation du cannabis n’est 

pas statistiquement significative (p>0.05) 

 

j. Répartition des troubles dépressifs en fonction de la prise de médicaments aidant à 

dormir : 

Environ de 17.3% des étudiants déprimés prennent des médicaments pour dormir, tandis 

que 82.7% des étudiants ayant un trouble dépressif n'en prennent pas. De plus, aucun des 

étudiants sans trouble dépressif ne prend de tels médicaments. 

La relation entre la présence des troubles dépressifs et de la prise de médicaments aidant à 

dormir est statistiquement très significative (p<0.001) 
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Figure 26 : la répartition des étudiants déprimés en fonction de prise médicamenteuse qui 

aident à dormir 

 

k. Comparatif de la dépression en fonction des violences : 

 Violence Physique 

Environ de 23.2% des étudiants déprimés sont victimes de violence physique, tandis que 

76.8% des étudiants ayant un trouble dépressif ne le sont pas. 

La relation entre la présence des troubles dépressifs et la présence de violence physique 

n’est pas statistiquement significative (p>0.05) 

 Violence Psychologique 

Un taux de 26.8% des étudiants déprimés sont victimes de violence Psychologique, tandis 

que juste 6% des étudiants sans un trouble dépressif ne le sont pas. 

Il y a une association statistiquement significative entre la présence des troubles dépressifs 

et la violence psychologique. (p<0.001) 

 

Figure 27 : la répartition des étudiants déprimés en fonction de Violence Psychologique 

17,30%

82,7%
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 Violence Sexuelle 

Un pourcentage de 1.8% des étudiants déprimés sont victimes de violence sexuelle et 98.2 % 

des étudiants avec trouble dépressif ne le sont pas, alors que 100% des étudiants sans un 

trouble dépressif ne le sont pas. 

Il n'y a pas d'association statistiquement significative entre la présence des troubles dépres-

sifs et la violence sexuelle n’est pas statistiquement significative (Test de Fisher non significa-

tif, p > 0.05). 

 

l. Répartition des troubles dépressifs selon Les évènements négatifs durant l’enfance ou 

l’adolescence : 

Un taux 23.2% des étudiants déprimés ont vécu des événements négatifs durant l'enfance 

ou l'adolescence, tandis que seulement 6.8% des étudiants sans un trouble dépressif ont 

connu de tels événements. 

Il y a une association statistiquement significative entre la présence des troubles dépressifs 

et les événements négatifs durant l'enfance ou l'adolescence (p<0.002).

 

Figure 28 : la répartition des étudiants déprimés en fonction des évènements négatifs du-

rant l’enfance 

 

23,2%

76,8%

etudiants deprimes avec evenement negatif durant l'enfance

etudiants deprimes sans evenement negatif durant l'enfance
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m. Comparatif de la dépression en fonction de la présence de risque suicidaire : 

Environ de 16.1% (n=9) des étudiants déprimés présentent un risque suicidaire actuel, tandis 

que 85.9% n'en présentent pas. 

Il y a une association statistiquement significative entre la présence des troubles dépressifs 

et le risque suicidaire (p<0.001). 

 

Figure 29: la répartition des étudiants déprimés en fonction du risque suicidaire 

 

n. Comparatif de la dépression en fonction de la présence de troubles anxieux : 

Un pourcentage de 57.8% des étudiants déprimés souffrent également de troubles anxieux, 

tandis que 42.2% des étudiants ayant un trouble dépressif n'en souffrent pas. 

Il y a une association statistiquement significative entre la présence des troubles dépressifs 

et anxieux (p<0.001). 

 

Figure 30 : la répartition des étudiants déprimés en fonction des troubles anxieux 

16,1%

85,9%

Depression avec Risque Suicidaire Depression Sans Risque Suicidaire

57,8%

42,2%

Depression avec troubles anxieux Depression Sans troubles anxieux
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Tableau Récapitulatif X des correspondances de la dépression avec les variables étudiées 

Variables Dépression + Dépression - P value 

 
Sexe 

Homme 57.1% 55.6% 0.844 
Femme 42.9% 44.4% 

 
Niveau d’étude 

1er Cycle 30.4% 23.1%  
0.463 2eme Cycle 28.6% 36.8% 

3eme Cycle 41.1% 40.2% 

Logement Vivent seul 37.5% 42.7% 0.513 
Vivent avec famille 62.5% 57.3% 

Parents divorcés Oui 5.4% 2.6% 0.390 
Non 94.6% 97.4% 

Décès d’un parent Oui 0% 3.4% 0.308 
Non 100% 96.6 % 

 Milieu de résidence Urbain 80.4% 90.6% 0.059 
Rural 19.6% 9.4% 

Consommation Parentale 
d’alcool ou de drogue 

Oui  3.6% 2.6% 0.659 
Non  96.4% 97.4% 

Antécédents médicaux 
personnels  

Oui  19.2% 6.5% 0.019 

Non  80.8% 93.5% 

Antécédents psychia-
triques personnels  

Oui  14.3% 0.9% <0.001 
Non  85.7% 99.1% 

Antécédents psychia-
triques familiaux  

Oui 23.2% 6% <0.001 
Non  76.8% 94% 

Alcool Oui  14.3% 7.7% 0.173 
Non  85.7% 92.3% 

Cannabis Oui  13.5% 9.7% 0.485 
Non  81.5% 90.3% 

Tabac Oui  12.5% 12.8% 0.953 
Non  87.5% 87.2% 

Violence Physique Oui  23.3% 12.8% 0.082 
Non  76.8% 87.2% 

Violence Psychologique Oui  26.8% 6% <0.001 
Non  73.2% 94% 

Violence Sexuelle Oui  1.8% 0% 0.324 
Non  98.2% 100% 

Les évènements négatifs 
durant l’enfance 

Oui  23.2% 6.8% 0.002 
Non  76.8% 93.2% 

Médicaments Pour Dor-
mir 

Oui  17.3% 
82.7% 

0% 
100% 

<0.001 
Non  

Risque Suicidaire Présent 16.1% 0% <0.001 
Absent 85.9% 100 

Troubles Anxieux Absence  42.2% 73.2% 0.002 
Presence  57.8% 26.8% 
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2. L’étude du risque suicidaire 

a. Comparatif du risque suicidaire en fonction du sexe : 

Environ de 55.6% des personnes qui ont un risque suicidaire sont des hommes alors que 

44.4 % sont des femmes 

Il n'y a pas d'association statistiquement significative entre la présence du risque suicidaire 

et le sexe  (Valeur p > 0.05) 

 

b. Comparatif du risque suicidaire en fonction Niveau d’étude : 

La répartition selon le niveau d’études des étudiants qui ont un risque suicidiare a mis en 

évidence les résultats suivants : 

  55.6 % des risques suicidaires sont présents chez Les étudiants du 1er cycle. 

 11.1 % des risques suicidaires sont présents chez Les étudiants du 2eme cycle. 

 33.3 % des risques suicidaires sont présents chez Les étudiants du 3eme cycle. 

Il n'y a pas de relation statistiquement significative entre la présence d’un risque suicidaire 

et le niveau d’étude (Valeur p > 0.05). 

 

c. Comparatif du risque suicidaire en fonction du logement : 

La plupart des étudiants qui ont un risque suicidaire (77.8 %) vivent avec leur famille, tandis 

que 22.2 % des étudiants dépressifs vivent seuls. 

La relation entre la présence d’un risque suicidaire et le mode du logement n’est pas statisti-

quement significative (p>0.05) 

 

d. Comparatif du risque suicidaire en fonction de la Situation des parents : 

 Parents divorces  



                        RESULTATS 

 

49 

Un pourcentage de 11.1% des étudiants ayant un risque suicidaire ont des parents divorcés, 

tandis que 88.9% des étudiants ayant un risque suicidaire ont des parents non séparés. 

Il n'y a pas d'association statistiquement significative entre la présence d’un risque suicidaire 

et le divorce des parents (Test de Fisher non significatif, p > 0.05). 

 

e. Répartition du risque suicidaire selon les antécédents : 

 Antécédents psychiatriques personnels : 

Les étudiants ayant des antécédents psychiatriques personnels et un risque suicidaire repré-

sentent 33.3% des étudiants atteints d’un risque suicidaire, tandis que les étudiants sans 

risque suicidaire et avec antécédents psychiatriques représentent 3.7 % des étudiants sans 

risque suicidaire. 

La relation entre la présence d’un risque suicidaire et les antécédents psychiatriques est sta-

tistiquement significative (Test de Fisher significatif p<0.007) 

 

Figure 31 : la répartition des étudiants ayant un risque suicidaire et sans risque suicidaire 

en fonction des antécédents psychiatriques personnels 
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 Antécédents psychiatriques familiaux : 

Les étudiants ayant des antécédents psychiatriques familiaux et un risque suicidaire repré-

sentent 33.3 % des étudiants atteints de risque suicidaire, et les étudiants sans risque suici-

daire et avec antécédents psychiatriques familiaux représentent 8.9 % des étudiants sans 

risque suicidaire. 

 

Figure 32 : la répartition des étudiants déprimés et non déprimés en fonction des antécé-

dents psychiatriques familiaux 

Il n'y a pas d'association statistiquement significative entre la présence d’un risque suicidaire 

et les antécédents psychiatrique familiaux (Test de Fisher non significatif, p > 0.05). 

 Antécédents Judiciaires 

Les étudiants ayant des problèmes avec police et un risque suicidaire représentent 22.2 % 

des étudiants atteints de risque suicidaire, et les étudiants sans risque suicidaire et avec an-

técédents judiciaires représentent 1.2 % des étudiants sans risque suicidaire. 

La relation entre la présence d’un risque suicidaire et les antécédents psychiatriques est sta-

tistiquement significative (Test de Fisher significatif p<0.012) 
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Figure 33 : la répartition des étudiants ayant un risque suicidaire et sans risque en fonction 

des Antécédents Judicaires 

 

f. Comparatif du risque suicidaire en fonction des Conduites addictives : 

 Alcool 

Un taux de 22.2 % des étudiants ayant un risque suicidaire consomment de l'alcool, tandis 

que 8.4 % des étudiants sans risque suicidaire le consomment.  

La relation entre la présence du risque suicidaire et la consommation d’alcool n’est pas sta-

tistiquement significative (p>0.05). 

 Cannabis 

Un pourcentage de 22.2% des étudiants avec risque suicidaire consomment de l'alcool, tan-

dis que 77.8 % des étudiants ayant un risque suicidaire ne le consomment pas. 

La relation entre le risque suicidaire et la consommation du cannabis n’est pas statistique-

ment significative (p>0.05) 

 Tabac 

Un pourcentage de 11.1% des étudiants avec risque suicidaire consomment du tabac, tandis 

que 88.9 % des étudiants ayant un risque suicidaire ne le consomment pas. 

La relation entre le risque suicidaire et la consommation du tabac n’est pas statistiquement 

significative (p>0.05) 
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g. Comparatif du risque suicidaire en fonction des violences : 

 Violence Physique 

Environ de 44.4 % des étudiants ayant risque suicidaire sont victimes de violence physique, 

tandis que 54.6 % des étudiants ayant ce problème ne le sont pas. 

La relation entre la présence du risque suicidaire et la présence de violence physique est sta-

tistiquement significative (Test de Fisher Significatif p<0.024) 

 

Figure 34 : la répartition des étudiants ayant risque suicidaire en fonction de Violence phy-

sique 

 Violence Psychologique 

Environ de 44.4 % des étudiants ayant risque suicidaire sont victimes de violence psycholo-

gique, tandis que 54.6 % des étudiants ayant ce problème ne le sont pas. 

La relation entre la présence du risque suicidaire et la présence de violence physique est sta-

tistiquement significative (Test de Fisher Significatif p<0.01) 
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Figure 35 : la répartition des étudiants ayant risque suicidaire en fonction de Violence Psy-

chologique 

 Violence Sexuelle 

Un taux de 11.1% des étudiants ayant risque suicidaire sont victimes de violence sexuelle et 

88.9 % des étudiants avec risque suicidaire ne le sont pas, alors que 100% des étudiants sans 

un risque suicidaire ne le sont pas. 

Il y a une association statistiquement significative entre la présence du risque suicidaire et la 

violence sexuelle est statistiquement significative (Test de Fisher non significatif, p < 0.045). 

 

h. Répartition du risque suicidaire selon Les évènements négatifs durant votre enfance 

ou adolescence : 

Un pourcentage de 55.6% des étudiants ayant un risque suicidaire ont vécu des événe-

ments négatifs durant l'enfance ou l'adolescence, tandis que seulement 44.4% des étudiants 

sans un trouble dépressif ont connu de tels événements. 

il y a une association statistiquement significative entre la présence du risque suicidaire et 

les événements négatifs durant l'enfance ou l'adolescence (p<0.001). 
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i. Figure 36 : la répartition des étudiants déprimés en fonction des évènements néga-

tifs durant l’enfance 

j. Comparatif du risque suicidaire en fonction de la présence des troubles anxieux 

Environ de 77.8% des étudiants ayant un risque suicidaire souffrent également de 

troubles anxieux tandis que 22.2% des étudiants ayant un risque suicidaire n'en souffrent 

pas. Il y a une association statistiquement significative entre la présence des risques suici-

daire et les troubles anxieux (p<0.033).  

 

k. Figure 37 : la répartition des étudiants ayant un risque suicidaire en fonction des 

troubles anxieux 
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Tableau Récapitulatif XI des correspondances du risque suicidaire avec les variables étu-

diées 

Variables RISQUE 
SUICIDE + 

RISQUE 
SUICDE - 

Valeur 
P  

 
Sexe 

Homme 55.6% 53.7% 0.912 
Femme 44.4% 46.3% 

 
Niveau d’étude 

1er Cycle 55.6% 25.3%  
0.106 2eme Cycle 11.1% 34.7% 

3eme Cycle 33.3% 40% 

Logement Vivent seul 22.2% 40% 0.487 
Vivent avec famille 77.8% 60% 

Parents divorcés Oui 11.1% 3.7% 0.314 
Non 88.9% 96.3% 

Milieu de résidence Urbain 88.9% 86.3% 1 
Rural 11.1% 13.7% 

Antécédents judiciaire  Oui  22.2% 1.2% 0.012 

Non  77.8% 98.8% 

Antécédents psychia-
triques personnels  

Oui  33.3% 3.7% 0.007 
Non  66.7% 96.3% 

Antécédents psychia-
triques familiaux  

Oui 33.3% 8.9% 0.049 
Non  66.7% 91.1% 

Alcool Oui  22.2% 8.4% 0.19 
Non  77.8% 91.6% 

Cannabis Oui  22.2% 8.6% 0.201 
Non  77.8% 91.4% 

Tabac Oui  11.1% 13.2% 0.953 
Non  88.9% 86.8% 

Violence Physique Oui  44.4% 12.6% 0.024 
Non  55.6% 87.4% 

Violence Psychologique Oui  26.8% 9.5% 0.010 
Non  73.2% 90.5% 

Violence Sexuelle Oui  11.1% 0% 0.045 
Non  88.9% 100% 

Les évènements négatifs 
durant l’enfance 

Oui  55.6% 8.4% 0.001 
Non  44.4% 91.6% 

Médicaments Pour Dor-
mir 

Oui  33.3% 
66.7% 

03.7% 
96.3% 

0.007 
Non  

Troubles Anxieux Absence  22.2% 59% 0.041 
Présence  77.8% 41% 
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B. ANALYSE MULTIVARIEE  

Pour l'analyse multivariée, nous avons utilisé la régression logistique binaire, avec la 

variable binaire de présence ou d'absence de troubles dépressifs comme variable dépen-

dante. Les covariables incluses dans le modèle étaient le sexe, l'âge, le niveau d’études, le 

logement, la présence de troubles anxieux, le milieu de résidence, le tabagisme, la consom-

mation parentale d'alcool ou de drogue, la consommation d'alcool, la consommation de can-

nabis, les antécédents médicaux, les antécédents personnels de troubles psychiatriques, les 

antécédents familiaux de troubles mentaux, la violence physique, la violence psychologique, 

la violence sexuelle, et les événements négatifs vécus durant l'enfance ou l'adolescence. 

Finalement, nous avons retenu le modèle suivant : 

Tableau XII Facteurs associés à la prévalence de la dépression chez les étudiants en 

médecine de Tanger en analyse multivariée 

Variable OR ajusté p value 

Antécédents familiaux des troubles 

mentaux 

4.63 0.005 

Violence Psychologique 7.29 0.006 

Les évènements négatifs durant leurs 

enfance ou adolescence  

3.13 0.035 

Violence physique 0.43 0.213 

 

Les facteurs associés à la dépression selon l'étude multivariée sont les antécédents familiaux 

de troubles mentaux, la violence psychologique et les événements négatifs vécus durant 

l'enfance ou l'adolescence.  

 Les étudiants ayant des antécédents familiaux de troubles mentaux ont 4.63 fois 

plus de risque de présenter une dépression. 

 Les étudiants victime de violences psychologiques ont 7.29 fois plus de risque de 

présenter une dépression. 

 Les étudiants ayant vécu des évènements négatifs durant leurs enfance ou adoles-

cence ont 3.13 fois plus de risque de présenter une dépression.
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 DISCUSSION DES RESULTATS : 

A. L’étude des troubles dépressifs : 

Les résultats de notre enquête indiquent une prévalence de la dépression parmi les 

étudiants en médecine de 32,1%, ce qui est cohérent avec les taux observés dans d'autres 

études antérieures.  

Cela souligne clairement que la dépression est un problème répandu parmi les étu-

diants en médecine et nécessite une attention particulière en termes de prévention et de 

traitement.  

Pour illustrer, des études similaires menées dans diverses régions du monde ont 

abouti à des conclusions semblables. Par exemple, une étude au Cameroun, réalisée par 

Ngasa , Stewart et al. en 2017, a révélé une prévalence de 30,6% de dépression parmi les 

étudiants de diverses filières, avec 26.4% de cas de dépression modérée et 0,8% de dépres-

sion sévère.39 De même, Sergio, Baldassin et al. ont rapporté une prévalence de 38.2% parmi 

un échantillon de 603 étudiants à São Paulo, au Brésil.40 

Des investigations antérieures ont également obtenu des résultats moins élevés que 

ceux de notre recherche : 

 Z. Mehanna et Richa, en 2006, ont relevé une prévalence de la dépression de 27,6 % 

parmi 448 étudiants de l'Université Saint Joseph de Beyrouth.24 

 Bayram N & Bilgel, en 2008, ont mené une étude auprès de 1617 étudiants de l'Uni-

versité d'Uludag en Turquie, identifiant une prévalence de 27,1 %.41 

 Une recherche réalisée par S. van der Walt et al., en 2020 a mis en évidence une pré-

valence de la dépression de 25 % parmi un échantillon de 473 étudiants en médecine 

de l'Université de Cap Town en Afrique du Sud.42 

 Givens J. et Tjia J. ont rapporté une prévalence de 24 % parmi 196 étudiants de l'Uni-

versité de Californie en 2002.43 

 Camp L et al. ont identifié une prévalence de 20,6 % au sein d'un groupe de 232 étu-

diants aux États-Unis en 1994.44 
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 Quince et al. a conduit en 2012 une étude portant sur 725 étudiants de l'Université 

médicale au Royaume-Uni, révélant une prévalence de 14,8 % de la dépression.45 

 En 2010, Schwenk et al. a observé une prévalence de 14 % de la dépression modérée 

à sévère parmi 796 étudiants de l'Université du Michigan, au Canada.46 

 L'enquête de Yuen Ling et al. a décelée une prévalence de 11 % de la dépression chez 

149 étudiants en médecine lors de leurs deux dernières années d'études dans une 

université en Malaisie.47 

D'autres recherches ont révélé des taux de dépression plus élevés que ceux que nous 

avons identifiés dans notre étude. Par exemple : 

 Une étude menée par Syeda Rubaba Azim et al. en 2019 a trouvé une prévalence de 

la dépression de 71 % parmi une population de 270 étudiants de la faculté de méde-

cine privée de Karachi, Pakistan.48 

 Fawzi et Hamed, en 2017 en Égypte, ont découvert une prévalence de plus de 60 % 

de dépression parmi les étudiants de la faculté de médecine dans un échantillon de 

700 étudiants.25 

Les résultats de notre étude montrent également une prévalence de la dépression supé-

rieure à celle trouvée par D. Moussaoui et al. en 2007, qui était de 26,5% dans un échantillon 

de 6000 sujets de la population générale. Cette constatation renforce l'hypothèse selon la-

quelle les études médicales sont associées à un risque plus élevé de troubles dépressifs.13 

Les divergences importantes entre les résultats des différentes études peuvent être attri-

buées aux variations de lieux d'exécution, aux instruments de mesure utilisés, aux méthodo-

logies et aux normes d'évaluation. Malgré ces différences, il y a un consensus parmi les cher-

cheurs sur la prévalence élevée de la dépression parmi les étudiants en médecine. 
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Tableau XIII : Comparatif de la prévalence des troubles dépressifs chez les étudiants en médecine 

des différentes études. 

Pays Année Auteurs Taille de l’échantillon Résultats 

Cameroun 2017 Ngasa , Stewart et al. 619 30.6% 

Liban 2006 Z. Mehanna et Richa 449 27.5% 

Turquie 2008 Bayram N et Bilgel 1618 27.1% 

Brésil 2008 Sergio, Baldassin et al. 603 38.2% 

Afrique de Sud 2020 S. Van Der Walt et al. 473 25% 

Etats-Unis 2002 Givens J. et al. 196 24 % 

Etats-Unis 1994 Camp  et al. 232 20.6 % 

Royaume-Uni 2012 Quince et al. 725 14.8% 

Canada 2010 Schwenk et al. 796 14 % 

Malaisie 2019 Yuen Ling et al. 149 11 % 

Pakistan 2019 Syeda Rubaba Azim et al. 270 71 % 

Egypt 2017 Fawzi et Hamed 700 60 % 

Maroc (popula-

tion générale) 

2007 Moussaoui et al. 6000 26.5% 

Maroc, Tanger 2023 Notre Etude 199 32.1% 

 

B. Comparaison de la dépression selon les différentes variables : 

 Selon Le Sexe 

Dans la population générale, il est bien établi que les femmes ont un risque plus élevé 

de développer des troubles dépressifs par rapport aux hommes. Selon plusieurs chercheurs, 

les femmes semblent être plus sensibles au développement de symptômes dépressifs que 

les hommes.49  

Dans notre étude, bien que nous ayons observé une prédominance de la dépression 

chez le sexe masculin (57,1%), il est important de noter que la relation entre le genre et la 

prévalence de la dépression n'a pas montré de signification statistique. Ces résultats sont co-

hérents avec d'autres recherches. Par exemple, Farid Talih et al. ont rapporté que les étu-

diants de sexe masculin étaient plus susceptibles de souffrir de dépression que leurs homo-

logues féminins et qu'ils présentaient un risque accru d'épuisement professionnel. De plus, 

des études menées par Sergio Baldassin et al. ainsi que Quince TA et al. n'ont pas trouvé de 

lien statistiquement significatif entre le sexe et la prévalence de la dépression, malgré une 

prédominance féminine.  
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Cependant, il convient de noter que certaines études antérieures, telles que celle me-

née par Camp et al. aux États-Unis en 1994, ont révélé une prévalence significativement plus 

élevée de la dépression chez les femmes (86,5%). De même, l'étude de Mohamed Fawzy et 

Sherifa A. Hamed en Égypte a objectivé une association statistiquement significative entre la 

dépression et le genre, montrant une prédominance féminine. 

Contrairement à plusieurs études antérieures, notre étude a révélé une prédomi-

nance non significative des hommes en matière de dépression, suggérant que les études mé-

dicales peuvent être éprouvantes pour les deux sexes. Il est clair que d'autres recherches 

sont nécessaires pour mieux comprendre cette dynamique entre le genre et la dépression 

des étudiants en médecine. 

Pour concevoir un programme de prévention des problèmes de santé mentale liés au 

stress chez les étudiants en médecine, une compréhension approfondie des différences de 

genre est essentielle. 

Tableau XIV : Comparatif de la dépression en fonction du genre. 

Auteurs Année Lieu de l’étude Résultats Valeur P 

Farid Talih et al. 2018 Liban Prédominance masculine P=0.01 

Sergio Baldassin et al. 2008 Brésil Prédominance féminine P=0.213 

Camp et al. 1994 États-Unis Prédominance féminine P=0.007 

Quince TA et al. 2012 Royaume-Uni Prédominance féminine P=0.35 

Fawzy et Hamed 2017 Egypt Prédominance féminine P=0,045 

Moussaoui et al. 2007 Maroc Prédominance féminine P<0.001 

Notre Etude 2023 Maroc Prédominance masculine P= 0.844 

 

 Selon le niveau d’étude 

Les études médicales au Maroc sont généralement divisées en 3 cycles :  

- Le premier cycle, comprenant les deux premières années, correspond à la période 

d'apprentissage des bases des sciences précliniques. 

- Le deuxième cycle, qui couvre les trois années suivantes, est marqué par le début 

des stages hospitaliers. 

- Le troisième cycle se déroule dans des centres hospitaliers universitaires (6ème 

année) et périphériques (7ème année) 
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Dans notre étude, nous n'avons pas trouvé de relation statistiquement significative 

entre la prévalence de la dépression et les différents niveaux d'études. Cependant, il con-

vient de noter qu'un taux plus élevé d'étudiants déprimés a été observé au niveau du 3ème 

cycle (6ème et 7ème années). Ce résultat est cohérent avec ce que l'on trouve dans la litté-

rature scientifique. Par exemple, l’étude Sergio Baldassin et al.40 ont également identifié une 

différence significative dans la prévalence de la dépression en fonction du niveau d'études. 

Leur étude a montré que les scores de dépression étaient les plus élevés pendant la période 

de l'internat (3eme Cycle).  

L’étude de Farid Talih et al. en 2018 a également montré l'absence d'une association 

statistiquement significative entre la dépression et le niveau d'études, avec une prévalence 

plus élevée de la dépression parmi les étudiants de la première année.50 

Il est intéressant de noter que les résultats de différentes études montrent associa-

tion statistiquement significatif en ce qui concerne la relation entre le niveau d'études et la 

prévalence de la dépression parmi les étudiants. L'étude menée par Rohan Puthran et al. en 

2016 a trouvé une relation significative, indiquant que les taux de dépression étaient plus 

élevés chez les étudiants de première année, et ces taux diminuaient progressivement jus-

qu'à la cinquième année.51  

Une étude réalisée au Chili en 2017 par L. Villacura et al.  a révélé  aussi une associa-

tion statistiquement significative dans la présence de symptômes dépressifs au cours des 

sept années d'études médicales. La plus grande proportion d'étudiants présentant un syn-

drome dépressif est apparue au cours de la troisième année, avec une prévalence de 

55,4%.52 Au Liban, Z. Mehanna et al. a également avancé que la prévalence des troubles dé-

pressifs chez les étudiants en médecine varie en fonction du niveau d'étude. Leur étude a ré-

vélé un profil de variation très similaire au nôtre, avec la prévalence de la dépression la plus 

élevée observée en quatrième année de médecine.  

Au cours du premier cycle, les étudiants sont confrontés à un système d'enseigne-

ment radicalement différent de celui du lycée. Cela inclut des matières d'étude différentes, 

des méthodes d'enseignement telles que les cours magistraux et des modes d'évaluation dis-

tincts. Toutes ces transitions peuvent contribuer à expliquer la prévalence plus élevée de la 

dépression pendant cette période. 
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Au 2eme cycle, plusieurs facteurs peuvent contribuer à cette augmentation, notam-

ment la complexité des modules enseignés, la participation aux stages, l'engagement dans 

un système de garde, et le sentiment d'insuffisance en termes de connaissances chez les étu-

diants.53 

Selon notre étude, La comparaison des taux de dépression en fonction du niveau 

d'étude : les étudiants de sixième et septième année, correspondant à la 1ère et la 2ème 

promotion de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Tanger, ont connu un cursus aca-

démique particulièrement difficile. Plusieurs facteurs ont contribué à cette situation. Tout 

d'abord, l'absence d'autres promotions plus avancées pour leur fournir des conseils sur les 

études et les examens peut les rendre plus vulnérables. De plus, l'inauguration de la faculté 

n'a été réalisée que jusqu'au deuxième cycle de leurs études, et ils n'ont pas eu l'opportunité 

de faire des stages au Centre Hospitalier Universitaire (CHU), ils l’ont fait au hôpitaux péri-

phérique, contrairement aux étudiants d'autres cycles.  

Ainsi, La différence de prévalence de la dépression entre les niveaux d'études peut 

être attribuée au fait que les étudiants de la phase clinique sont confrontés à des défis sup-

plémentaires. Ils doivent prendre en charge des patients de manière plus autonome et faire 

des choix cruciaux en ce qui concerne leur spécialisation. Cette pression accrue peut rendre 

leur expérience académique plus stressante.50 

Tableau XV : Comparatif de la dépression en fonction de niveau d’étude. 

Auteurs Année Lieu de l’étude Prédominance Valeur P 

Farid Talih et al. 2018 Liban 1er cycle P=0.81 

Z. Mehanna et al. 2006 Liban 2eme cycle P<0.001 

Rohan Puthran et al. 2016 Singapore 1er cycle P=0.005 

Sergio Baldassin et al. 2008 Brésil 3eme cycle p < 0.001 

Villacura et al. 2017 Chili 2eme cycle P<0.001 

Notre Etude 2023 Maroc 3eme cycle P=0.463 

 

 Selon le Logement 

Les résultats de notre étude ont montré que la majorité des étudiants dépressifs de 

notre échantillon vivaient avec leurs parents (62,5%), bien que cette différence ne soit pas 

statistiquement significative. Ces résultats concordent avec les données de la littérature. 
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Une étude publiée en 2016 à Singapore, par Amit Cuttilan et al. a révélé que les étudiants 

vivant à la maison présentaient un risque plus élevé de développer une dépression par rap-

port à ceux vivant seuls.54 

 Cependant, Farid et al. ont suggéré l’hypothèse que les étudiants en médecine qui ne 

vivent pas avec leurs parents sont plus susceptibles de souffrir d'épuisement professionnel. 

Cela souligne l'importance du soutien familial pour atténuer l'épuisement professionnel chez 

les étudiants en médecine. Il est essentiel de tenir compte de ces facteurs, en particulier au 

Maroc, où les normes sociétales et les relations familiales jouent un rôle significatif dans la 

vie des étudiants poursuivant des études supérieures. L'entrée à la faculté de médecine en-

traîne un changement significatif dans le mode de vie des étudiants, y compris l'éloignement 

de leur famille, de leurs amis et de leur ville natale. Le choix du logement peut avoir un im-

pact sur le bien-être psychologique des étudiants. 

L'augmentation de la prévalence de la dépression chez les étudiants qui vivent avec 

leurs parents peut être liée à plusieurs facteurs. Les parents ont souvent des attentes éle-

vées concernant la réussite de leurs enfants, en particulier lorsqu'ils poursuivent des études 

de médecine, qui sont considérées comme exigeantes et prestigieuses. Cette pression pa-

rentale peut créer un stress supplémentaire pour les étudiants, car ils se sentent obligés de 

répondre à ces attentes. De plus, vivre avec ses parents peut signifier moins d'indépendance 

et de liberté pour les étudiants, ce qui peut être source de frustration et de conflits. La ges-

tion de la transition vers l'âge adulte tout en poursuivant des études de médecine peut être 

particulièrement difficile, et cela peut contribuer au stress et à la dépression. 

Il est important de noter que cette corrélation ne signifie pas nécessairement que 

vivre avec ses parents est la cause directe de la dépression. D'autres facteurs, tels que la 

charge de travail académique, le stress lié aux examens, les préoccupations financières et les 

relations interpersonnelles, peuvent également contribuer à la dépression. Une étude plus 

approfondie serait nécessaire pour comprendre pleinement cette relation complexe entre le 

mode de vie et la santé mentale des étudiants en médecine. 
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Tableau XVI : Comparatif de la dépression en fonction du logement. 

Auteurs Année Lieu de l’étude Résultats 

Amit Cuttilan et al. 2016 Singapore Prédominance :Qui habite avec Famille 

Farid Talih et al. 2018 Liban Prédominance :Qui habite seul 

Notre Etude 2023 Maroc Prédominance :Qui habite avec Famille 

 

 Selon le Divorce des parents 

Notre étude a montré que 5,4 % des étudiants dépressifs avaient des parents divor-

cés. Cependant, dans notre échantillon, il n'y avait pas de lien statistiquement significatif 

entre le divorce des parents et la dépression chez les étudiants. Cela étant dit, il est impor-

tant de noter que plusieurs études antérieures, y compris celle réalisée par Li Hongjie et al. 55 

en Chine 2022, ont établi une relation significative entre le divorce des parents et la dépres-

sion des enfants. Plus précisément, dans l'étude chinoise, 45 % des étudiants souffrant de 

troubles dépressifs avaient des parents divorcés, et cette relation était statistiquement signi-

ficative.55  

L'étude menée par Bourbon et al. 56 a la France en 2021 a examiné la situation des 

étudiants en médecine et la corrélation avec le statut de parents divorcés. Cette étude a ré-

vélé que 6,3 % des étudiants en médecine avaient des parents divorcés, ce qui signifie que 

leurs parents avaient divorcé. 56 

Le divorce des parents peut contribuer à la dépression des étudiants en raison du 

stress émotionnel associé aux conflits familiaux, des perturbations dans la stabilité familiale, 

de la perte de soutien affectif, des changements économiques et des préoccupations pour 

les parents. Les étudiants peuvent également ressentir de l'isolement social en raison de la 

honte ou de l'embarras liés au divorce de leurs parents. Bien que le divorce ne soit pas la 

seule cause de la dépression, il peut créer un environnement stressant qui, combiné à 

d'autres facteurs, accroît le risque de développer une dépression.  

Tableau XVII : Comparatif de la dépression en fonction de divorce de parents. 

Auteurs Année Lieu de l’étude Résultats Valeur P 

Li Hongjie et al. 2022 Chine Facteur prédicteurs P<0.05 

Bourbon et al. 2021 France Facteur prédicteurs P<0.001 

Notre Etude 2023 Maroc Pas un facteur prédicteurs P=0.39 
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 Selon les antécédents (ATCD) 

1. Antécédents Personnels Psychiatriques 

Les résultats de notre étude ont mis en évidence une relation statistiquement très 

significative entre la prévalence de la dépression, qui est fixée en 14.3%, parmi les étudiants 

en médecine et les antécédents personnels de problèmes de santé mentale. Cela renforce 

l'hypothèse selon laquelle ces antécédents constituent un facteur influençant la survenue de 

la dépression chez les futurs médecins. Ces observations renforcent l'idée que les antécé-

dents psychiatriques jouent un rôle significatif dans le déclenchement des troubles dépres-

sifs. Cette conclusion est en accord avec les résultats d'autres études. Par exemple, la re-

cherche menée par Mehanna et al.24 auprès des étudiants en médecine de l'Université Saint-

Joseph de Beyrouth a révélé une relation hautement significative entre les antécédents per-

sonnels et la prévalence des troubles dépressifs, ce qui suggère que ces antécédents consti-

tuent des facteurs prédisposants aux troubles dépressifs.  

Les conclusions de Givens et al.43 ont également trouvé une prévalence élevée de la 

dépression chez les étudiants ayant des antécédents personnels de dépression. La distinc-

tion réside dans le fait que leur étude se concentrait uniquement sur les antécédents de dé-

pression, tandis que notre étude, ainsi qu'une autre menée au Liban, a pris en compte l'en-

semble des antécédents psychiatriques. 

De plus, une étude réalisée par Dyrbye et al.14 a montré que les étudiants ayant vécu 

trouble psychiatrique personnel positif présentaient une moindre fréquence d'épuisement 

émotionnel. En contraste, Mebratu et al. 57 ,en 2019  a l’Éthiopie, ont indiqué que les étu-

diants ayant des antécédents psychiatriques présentaient 1,61 fois plus de risques de déve-

lopper une dépression. 

Les études médicales ne constituent pas l'unique origine de la dépression parmi les 

étudiants en médecine. Les antécédents personnels liés à la santé mentale, tels que des épi-

sodes dépressifs antérieurs, jouent également un rôle significatif dans la prédisposition à la 

dépression. 
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Tableau XVIII : Comparatif de la dépression en des ATCD psychiatriques personnels 

Auteurs Année Lieu de l’étude Résultats Valeur P 

Givens et al. 2002 Etats-Unis  Facteur prédicteurs P<0.005 

Mehanna et al. 2006 Liban Facteur prédicteurs P <0,001 

Dyrbye et al 2009 Etats-Unis  Facteur prédicteurs P= 0.02 

Mebratu et al. 2019 Éthiopie Facteur prédicteurs P<0,005 

Notre Etude 2023 Maroc Facteur prédicteurs <0.001 

 

2. Antécédents familiaux psychiatriques 

Nous avons observé une relation statistiquement significative entre les antécédents 

familiaux de troubles psychiatriques et la prévalence de la dépression dans notre étude et 

Les étudiants ayant des antécédents familiaux de troubles mentaux ont 4.63 fois plus de 

risque de présenter une dépression. Ces résultats concordent avec les données de la littéra-

ture, Zoccolillo et al.58 aux États-Unis a la Faculté de médecine de l'Université de Washington 

ont découvert que près de la moitié d'entre eux avaient des antécédents familiaux de dé-

pression. 

Le même constat a été fait par Narushni Pillay et al.59 a identifié une relation statisti-

quement significative entre les ATCD de troubles mentaux, tels que la dépression, et la sur-

venue de la dépression chez les étudiants en médecine. Cette constatation indique que les 

antécédents de problèmes de santé mentale, qu'ils soient personnels ou familiaux, peuvent 

augmenter le risque de développer une dépression au cours des études médicales. Ces résul-

tats soulignent l'importance de prendre en compte ces antécédents dans l'identification des 

étudiants à risque et dans la mise en place de mesures de prévention et de soutien appro-

priées. 

Les antécédents familiaux de dépression augmentent le risque de développer cette 

condition en raison de facteurs génétiques, d'un environnement familial potentiellement 

stressant, de la transmission de comportements et de modèles de pensée, du niveau de sou-

tien social, et des attitudes envers la santé mentale au sein de la famille. Ces antécédents 

peuvent influencer la vulnérabilité à la dépression, bien que d'autres facteurs, tels que les 

expériences de vie et les interactions sociales, jouent également un rôle.  

 



                        DISCUSSION 

 

68 

Tableau XIX : Comparatif de la dépression en des ATCD psychiatriques familiaux 

Auteurs Année Lieu de l’étude Résultats Valeur P 

Zoccolillo et al. 1986 Etats-Unis  Facteur prédicteurs P<0.05 

N.Pillay et al. 2016 Afrique du Sud Facteur prédicteurs P <0,05 

Notre Etude 2023 Maroc Facteur prédicteurs P=0.005 

 

3. Antécédents Personnels Médicaux 

La présence de problèmes médicaux peut avoir un impact significatif sur la santé 

mentale d'une personne, contribuant potentiellement au développement de la dépression. 

Les défis associés à la gestion des problèmes de santé, tels que les maladies chroniques, les 

handicaps ou les douleurs chroniques, peuvent entraîner un fardeau émotionnel important. 

 Dans notre étude, nous avons observé que 19,2% des étudiants déprimés présen-

taient des problèmes médicaux, et il existe une association statistiquement significative 

entre la présence de problèmes médicaux et la dépression. Ces résultats sont cohérence 

avec d'autres recherches de la littérature, notamment celle réalisée par Lemongne et al. 60 

qui a mis en évidence que les troubles dépressifs, en France, y compris la dépression carac-

térisée, sont de 2 à 4 fois plus fréquents chez les individus souffrant de maladies somatiques 

chroniques par rapport à la population générale. Cette association est observée tant dans les 

contextes de soins primaires que dans les environnements hospitaliers non psychiatriques, 

même parmi les patients hospitalisés pour des raisons médicales.  

Les résultats d'une autre étude menée en Russie en 2023 par Zolotareva et al.61 et 

Akdemir et al. 62ont également montré une association statistiquement significative entre la 

présence de troubles dépressifs chez les étudiants et leurs antécédents médicaux. Cette 

constatation renforce la relation entre les problèmes médicaux antérieurs et la prévalence 

de la dépression chez les étudiants, suggérant que les antécédents médicaux peuvent jouer 

un rôle important dans la santé mentale des étudiants. 

Tableau XX : Comparatif de la dépression en des ATCD médicaux personnels 

Auteurs Année Lieu de l’étude Résultats Valeur P 

Zolotareva et al. 2023 Russie  Facteur prédicteurs P<0.001 

Akdemir et al. 2022 Turquie Facteur prédicteurs P=0.014 

Lemongne et al. 2018 France Facteur prédicteurs P <0,05 

Notre Etude 2023 Maroc Facteur prédicteurs P=0.019 
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 Selon Les conduites addictives 

La consommation de cannabis, d'alcool et d’autre substance psychoactive parmi les 

étudiants en médecine est un problème bien documenté en matière de santé. Bien que 

notre étude n'ait pas révélé de lien direct entre ces comportements et la santé mentale, 

d'autres travaux de recherche ont suggéré que l'augmentation de la consommation de tabac 

et d'alcool chez les étudiants en médecine peut avoir des conséquences néfastes sur leur 

bien-être psychologique. 

Le taux de tabagisme parmi les étudiants en médecine de notre échantillon (13%) était 

similaire à celui rapporté en Albanie en 2002 par Vakefllliu et al. (14%).63 La consommation 

d'alcool dans notre échantillon (9%) était plus faible que celle rapportée dans l'étude 

d'Akvardar et al.64 en Turquie (40.5%). Cependant, la consommation de drogues illicites dans 

notre échantillon (8%), comme le cannabis, était plus élevée que dans leur échantillon (4%). 

Dans notre étude, nous n'avons pas trouvé d'association statistiquement significative 

entre la consommation de tabac, de cannabis, d'alcool et la présence de la dépression. Ces 

résultats sont cohérents avec une étude antérieure menée par N. Pillay et al.59, qui n'ont pas 

non plus mis en évidence de relation significative entre la consommation de substances 

psychoactive et la dépression. 

En revanche, l'étude de Y. Jeong et al.65 menée en Corée du Sud en 2008 souligne que 

l'abus de substances toxiques et la consommation excessive d'alcool sont bien connus 

comme des problèmes de santé chez les étudiants en médecine en raison de leurs effets 

néfastes sur leur santé mentale. Ces conclusions sont cohérentes avec celles de Newbury 

Birch et al. 66, qui ont également constaté ces effets néfastes. 

 Tableau XXI : Comparatif de la dépression en des conduites addictives 

Auteurs Année Lieu de l’étude Résultats Valeur P 

Y. Jeong et al. 2010 Corée du Sud Facteur prédicteurs P<0.005 

N.Pillay et al. 2016 Afrique du Sud Pas un facteur prédicteurs p=0,802 

Newbury Birch et al. 2000 Royaume Uni  Facteur prédicteurs P=0.049 

Notre Etude  2023 Maroc Pas un facteur prédicteurs P>0.05 
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 Selon Les violences 

La violence est un comportement intentionnel qui cause des dommages physiques, 

émotionnels ou psychologiques à une personne ou à un groupe de personnes.  

1. Violence Physique 

La violence physique est un acte de violence qui implique un contact corporel direct, tel 

que frapper, pousser, mordre ou causer des blessures physiques à une autre personne. Cette 

forme de violence peut avoir un impact profond sur la santé mentale des victimes. 

Les résultats de notre étude révèlent une prévalence de 23,3% des violences physiques 

parmi les étudiants déprimés, sans une association statistiquement significative. Ces formes 

de violence ne semblent pas être associées au risque de développer un trouble dépressif. 

Cette découverte n’est pas en accord avec d'autres études, telles que l’étude menée en 

Turquie par Akdemir et al.62 a révélé une association statistiquement significative entre la 

présence de troubles dépressifs et les violences physiques. Cela corrobore nos constatations 

sur la relation entre la dépression et les violences physiques. De plus, les résultats de l'étude 

de Bourbon et al.56 concordent, indiquant une association significative entre la dépression et 

la violence physique. 

 Cependant, une étude menée en Arabie saoudite par Al Sadah et al.67 a rapporté des 

résultats différents. Leur étude n'a montré aucune association significative entre la 

dépression et aucun des types d'abus.  

Tableau XXII : Comparatif de la dépression en fonction des violences physique 

Auteurs Année Lieu de l’étude Résultats Valeur P 

Akdemir et al. 2022 Turquie  Facteur prédicteurs P=0.014 

Bourbon et al. 2016 France facteur prédicteurs P<0,001 

Notre Etude  2023 Maroc Pas un facteur prédicteurs P=0.082 
 

 

2. Violence Psychologique  
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Les violences psychologiques sont des comportements ou des actes qui ont un 

impact délétère sur la santé mentale et le bien-être d'une personne. Elles ne laissent pas de 

traces visibles, mais elles peuvent être tout aussi dévastatrices que les abus physiques. 

Les résultats de notre étude révèlent une prévalence de 26,6 % de violences 

psychologiques parmi les étudiants déprimés, et cette association est statistiquement 

significative. Les violences psychologiques se sont avérées être le facteur le plus 

prédominant contribuant au développement de la dépression chez les étudiants. Les 

étudiants qui ont été victimes de violences psychologiques présentent un risque 7,29 fois 

plus élevé de développer une dépression.  

Ces résultats corroborent les conclusions d'Akdemir et al.62, qui ont également identifié 

une relation significative entre les troubles dépressifs et la violence psychologique (p = 

0,002). De plus, les résultats de l'étude de Bourbon et al.56 concordent, indiquant une 

association significative entre la dépression et la violence psychologique, L'ensemble de ces 

constatations renforce l'importance de la violence psychologique en tant que facteur de 

risque pour la dépression. 

Tableau XXIII : Comparatif de la dépression en fonction des violences psycholo-

giques 

Auteurs Année Lieu de l’étude Résultats Valeur P 

Akdemir et al. 2022 Turquie  Facteur prédicteurs P=0.002 

Bourbon et al. 2016 France facteur prédicteurs p=0,003 

Notre Etude  2023 Maroc facteur prédicteurs P<0.001 
 

3. Violence sexuelle  

La violence sexuelle est un acte ou une série d'actes à caractère sexuel imposés à une 

personne sans son consentement. Elle peut inclure des agressions sexuelles, des viols, le 

harcèlement sexuel, l'exploitation sexuelle, et d'autres formes de comportement 

inapproprié à caractère sexuel. 

Il est compréhensible que la prévalence de la violence sexuelle dans votre étude soit 

relativement faible, à 1,8%, avec relation non statistiquement significative. Cependant, Le 

fait que vous n'ayez pas trouvé de relation statistiquement significative entre la violence 
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sexuelle et la dépression peut s'expliquer par plusieurs facteurs, notamment la petite taille 

de l'échantillon de victimes de violence sexuelle et les préoccupations en matière de 

confidentialité qui ont pu décourager les étudiants victimes de rapporter ces incidents. La 

honte et la stigmatisation liées à la violence sexuelle sont des obstacles significatifs pour les 

victimes qui hésitent à partager leurs expériences. 

Les résultats d'études précédentes varient concernant la relation entre la violence 

sexuelle et la dépression parmi les étudiants en médecine. Par exemple, l'étude de Bourbon 

et al.56 a trouvé une association statistiquement significative entre la présence de dépression 

et la violence sexuelle, indiquant un risque plus élevé (2.5 fois) de dépression chez les 

étudiants ayant des antécédents de violence sexuelle. Les résultats de l'étude de Chen et al. 

68menée en Chine vont dans le même sens que les conclusions précédentes. Leur recherche 

a également montré une association statistiquement significative entre le fait d'avoir vécu 

une violence sexuelle avant et le risque de développer un trouble dépressif chez les 

étudiantes en médecine (avec une valeur de P = 0.005). 

La violence sexuelle peut conduire à la dépression par le biais de divers mécanismes. 

Tout d'abord, elle provoque un traumatisme psychologique majeur, susceptible de 

déclencher des symptômes de stress post-traumatique associés à la dépression. De plus, les 

victimes ressentent souvent une profonde honte, culpabilité et dépréciation de soi, 

favorisant les symptômes dépressifs. L'impact sur l'estime de soi, les problèmes relationnels, 

l'isolement social, les perturbations de la vie sexuelle et les réponses physiologiques au 

stress contribuent également à cette relation. 

Tableau XXIV : Comparatif de la dépression en fonction des violences sexuelles 

Auteurs Année Lieu de l’étude Résultats Valeur P 

Chen et al. 2004 Chine  Facteur prédicteurs P=0.005 

Bourbon et al. 2016 France facteur prédicteurs P<0,001 

Notre Etude  2023 Maroc Pas un facteur prédicteurs P=0.324 
 

 Selon Les évènements négatifs durant l’enfance ou adolescence  

Les événements négatifs survenus pendant l'enfance, tels que la perte d'un être cher, 

peuvent jouer un rôle significatif dans le développement de la dépression à l'âge adulte. Ces 
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expériences traumatisantes peuvent influencer la santé mentale et contribuer à la 

vulnérabilité aux troubles dépressifs. 

La prévalence des étudiants ayant vécu des événements négatifs pendant leur enfance 

ou adolescence et présentant un trouble dépressif est de 23,2%, avec une relation 

statistiquement significative (p = 0,002). De plus, les étudiants ayant vécu de tels 

événements ont 3,13 fois plus de risque de développer une dépression. Ces résultats 

concordent avec la littérature, notamment l'étude de Dyrbye et al.14, qui a établi un lien 

entre la prévalence de la dépression et les traumatismes de l'enfance, les considérant 

comme des facteurs de risque significatifs. De même, l'étude de Sciolla F. et al.69 soutient 

l'hypothèse selon laquelle les événements négatifs de l'enfance sont des facteurs de risque 

favorisant l'apparition de la dépression (p < 0,0001). 

Tableau XXV : Comparatif de la dépression en fonction des événements négatif de 

l’enfance 

Auteurs Année Lieu de l’étude Résultats Valeur P 

Dyrbye et al. 2006 Etats-Unis Facteur prédicteurs P<0.05 

Sciolla F. et al. 2019 Etats-Unis facteur prédicteurs P<0,0001 

Notre Etude  2023 Maroc facteur prédicteurs P=0.002 

 

 Selon le revenu mensuel de ménage 

Dans notre étude, nous avons observé que le revenu moyen des étudiants déprimés 

s'élève à 7 404,5 MAD, avec un écart type de 14 303,7 MAD. En revanche, les étudiants sans 

trouble dépressif ont un revenu moyen de 2 159,6 MAD, avec un écart type de 3 928,5 MAD. 

Une association statistiquement significative a été établie entre la présence de troubles 

dépressifs et le revenu mensuel du ménage, indiquant que des revenus moins élevés sont 

associés à un risque moindre de dépression (p < 0,017). 

Ces résultats concordent avec l'étude menée par Tamar Mendelson et al.70, où les 

participants vivant dans des foyers avec un revenu moyen par habitant présentaient une 

probabilité moindre de manifester des symptômes de dépression par rapport à ceux 

provenant de foyers aux revenus les plus élevés. Cependant, il est intéressant de noter que 

Lorant et al. 71 ont réalisé une méta-analyse sur la relation entre le statut socioéconomique 
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et la dépression, qui a révélé que les individus ayant des revenus plus bas avaient un risque 

accru de développer la dépression par rapport à ceux avec des revenus plus élevés. En fait, 

les personnes du groupe socio-économique le plus bas présentaient 1,81 fois plus de risque 

de dépression par rapport à celles du groupe socio-économique le plus élevé. 

L'observation que le bas niveau socioéconomique peut, dans certaines situations, 

protéger contre la dépression s'explique par une combinaison complexe de facteurs. Les 

communautés à faible revenu peuvent offrir un soutien social plus fort, tandis que les 

attentes de réussite économique moins élevées réduisent la pression. Les priorités de vie, 

telles que les relations interpersonnelles et la famille, peuvent être différentes, favorisant le 

bien-être émotionnel. De plus, un accès limité aux facteurs de stress liés au mode de vie et 

un échantillonnage biaisé dans les études épidémiologiques peuvent contribuer à cette 

association apparente. Cependant, il est essentiel de reconnaître que la relation entre le 

statut socioéconomique et la santé mentale est complexe, dépendant du contexte culturel 

et social, et que d'autres facteurs individuels et génétiques jouent également un rôle dans le 

développement de la dépression. 

Tableau XXVI : Comparatif de la dépression en fonction d’un revenu bas et moyen 

Auteurs Année Lieu de l’étude Résultats Valeur P 

Mendelson et al. 2008 Etats-Unis facteur protecteur P<0.01 

Lorant et al. 2002 Belgique facteur de risque P<0,001 

Notre Etude  2023 Maroc facteur protecteur P < 0,017 

 

 Selon la présence des troubles anxieux 

Le stress, une réponse biologique naturelle aux stimuli négatifs, peut à la fois motiver et 

perturber le bien-être d'une personne. Lorsque la réponse au stress devient inappropriée ou 

insuffisante, ce qui auparavant poussait à des performances élevées peut mener à des 

difficultés scolaires et à des troubles, comme la dépression. 

 Notre étude a révélé une corrélation statistiquement significative entre la dépression et 

la présence de troubles anxieux, observant une prévalence de 57.8% chez les étudiants 

déprimés (P=0.002).  
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Ces résultats rejoignent d'autres recherches, notamment l'étude de M. Fawzy et 

A.Hamed25 de 2017, qui a montré une corrélation entre le stress et les symptômes 

dépressifs. D'autres études menées par C. Saravan et al.72 , D.Kunwar et al.73et F. B. Mayer et 

al.26 ont tous également observé des liens significatifs entre la dépression, l'anxiété. Les 

résultats suggèrent que le stress est un facteur de prédiction important des troubles 

dépressifs.  

La dépression et l'anxiété sont souvent associées parce qu'elles partagent de nombreux 

symptômes, des vulnérabilités génétiques communes, et une réponse au stress similaire.74 

Ces deux troubles ont des pensées négatives en commun et peuvent s'auto-entretenir, avec 

le stress chronique jouant un rôle clé dans leur développement.74 Ces relations complexes 

font que ces deux troubles sont fréquemment associés et nécessitent souvent une 

évaluation et une gestion conjointes par des professionnels de la santé mentale.74 

 

Tableau XXVII : Comparatif de la dépression en fonction des troubles anxieux 

Auteurs Année Lieu de l’étude Résultats Valeur P 

C. Saravan et al. 2014 Malaisie facteur prédicteur P<0.001 

M. Fawzy et al. 2017 Egypt facteur prédicteur P=0,0001 

F. B. Mayer et al. 2016 Brésil facteur prédicteur P<0,001 

D.Kunwar et al. 2016 Nepal facteur prédicteur P<0,001 

Notre Etude  2023 Maroc facteur prédicteur P=<0.002 

 

C. Étude et comparaison du risque suicidaire : 

 Le risque suicidaire et la dépression  

La dépression est fortement associée au risque suicidaire. Les personnes atteintes de dé-

pression ont un risque considérablement plus élevé de pensées suicidaires, de tentatives de 

suicide et de suicide réussi par rapport à celles qui ne souffrent pas de cette maladie. Dans 

notre analyse a révélé que 16.1% des étudiants déprimés présentent un risque suicidaire ac-

tuel avec une association statistiquement significative entre la présence des troubles dépres-

sifs et le risque suicidaire (p<0.001). 
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Nos résultats corroborent la corrélation significative entre la dépression et le risque suici-

daire. Cette association est soutenue par d'autres études, notamment celles de Coentre R. et 

al.75 et Torres A. et al.76, qui ont identifié le trouble dépressif comme la pathologie psychia-

trique prédominante chez les médecins décédés par suicide. De même, Gold et al .77et A. Ad-

hikari et al.78 ont observé une prévalence considérablement plus élevée d'idées suicidaires 

chez les individus souffrant de problèmes de santé mentale.  

Il est donc impératif de souligner l'importance de prévenir la dépression chez les étu-

diants en médecine afin de maîtriser les idées, les plans et les tentatives de suicide. 

Tableau XXVIII : Comparatif du risque suicidaire en fonction des troubles dépressifs 

Auteurs Année Lieu de l’étude Résultats Valeur P 

Coentre R. 2016 Portugal facteur prédicteur P<0.001 

Torres A.et al. 2017 Brésil facteur prédicteur P<0,001 

Gold et al.  2016 Etats-Unis facteur prédicteur P=0,045 

Notre Etude  2023 Maroc facteur prédicteur P<0.001 

 

 Le risque suicidaire et troubles anxieux  

Les troubles anxieux et la dépression sont deux troubles mentaux fréquemment 

interconnectés. Les individus atteints de troubles anxieux sont plus susceptibles de 

développer une dépression. 

Dans notre enquête, nous avons identifié une prévalence significative de 77 % de risque 

suicidaire parmi les étudiants souffrant de troubles anxieux, et cette association est 

statistiquement confirmée (p=<0,049). Ces constatations concordent avec des études 

similaires, notamment celle réalisée par Rosiek et al. 79,qui a montré que l'exposition 

prolongée à des situations stressantes pendant les études de médecine peut entraîner des 

troubles psychiatriques et favoriser les comportements suicidaires (P=<0,029). De plus, S. 

Chahal et al. 80ont conclu que le stress académique était la cause la plus couramment 

évoquée pour expliquer les suicides parmi les étudiants en médecine.  

Ainsi, nos résultats suggèrent que les environnements universitaires en médecine 

peuvent être eux-mêmes des sources de stress intense, augmentant ainsi le risque de 

comportements suicidaires. 
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 Le risque suicidaire et les violences  

Dans notre étude, nous avons mis en évidence une association statistiquement 

significative entre le risque suicidaire et les différents types de violence, qu'il s'agisse de 

violence physique, psychologique ou sexuelle. Cette découverte indique que le risque 

suicidaire est fortement lié à l'expérience de ces formes de violence. Les résultats suggèrent 

que les individus exposés à ces situations sont plus susceptibles de présenter un risque accru 

de pensées et de comportements suicidaires. 

Nos résultats sont en cohérence avec d'autres études présentes dans la littérature, 

notamment celle menée par Bourbon et al.56 (P= < 0.001) qui ont également trouvé une 

association significative entre différents types de violences et la présence d'idées suicidaires. 

Cela renforce l'idée que les expériences de violence peuvent augmenter le risque de 

comportement suicidaire. et l’étude de M. Osama et al.81  a révélé des associations 

statistiquement significatives entre divers facteurs et la prévalence de la dépression. Ces 

facteurs comprennent la négligence et l’exigeants parentale (p=< 0,001) des expériences de 

bizutage (p=< 0,036) , ces facteurs peut être inclus dans la catégorie de violence 

psychologique ,et avoir été agressé (valeur p=< 0,002). Ces résultats indiquent que ces 

facteurs sont fortement liés à la présence de la dépression parmi les participants à l'étude. 

Le risque suicidaire et les violences sont souvent intrinsèquement liés, car les facteurs 

sous-jacents, tels que les problèmes de santé mentale non traités, les traumatismes, les 

troubles de la personnalité et les relations conflictuelles, peuvent contribuer à la 

vulnérabilité de la personne concernée. 82 Les victimes de violences, en particulier au sein de 

relations familiales ou de couple, sont plus susceptibles de développer des problèmes de 

santé mentale, y compris des idées suicidaires. Une intervention rapide, adaptée à chaque 

situation, est essentielle, impliquant des professionnels de la santé mentale pour évaluer le 

risque, signaler les abus aux autorités compétentes, fournir un soutien ciblé, et souvent une 

approche multidisciplinaire pour aborder ces problèmes.2 

 Le risque suicidaire et les antécédents médicaux et psychiatriques 

Nos résultats montrent que les antécédents psychiatriques, à la fois au niveau personnel 

(p=0,007) et familial (p=0,049), sont significativement associés au risque suicidaire chez les 

étudiants. Cela suggère que les antécédents de problèmes de santé mentale, qu'ils 
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concernent l'individu lui-même ou sa famille, peuvent jouer un rôle dans l'augmentation du 

risque de comportement suicidaire.  

Ces résultats concordent avec d'autres études, comme celle menée par M. Osama et 

al.81, qui suggère que les antécédents personnels peuvent contribuer au développement 

d'idées suicidaires (p<=0.001). Ainsi, une étude menée par Barrimi et al.83 au Maroc  a 

démontré que la présence la présence d’une affection antérieure psychiatrique et somatique 

(p=0,04) de longue durée était significativement et indépendamment associée à la présence 

du risque suicidaire . 

Cette observation souligne l'importance de prendre en compte ces facteurs lors de 

l'évaluation du risque suicidaire et de mettre en place des mesures de prévention adaptées 

pour ces étudiants. 

 Le risque suicidaire et les évènements négatifs vécu dans l’enfance 

Dans notre étude 55.5 % des étudiants qui ont un risque suicidaire  ont vécu un 

évènement négatif durant leurs enfance ce qui rend ces évènement associe statistiquement 

avec le risque suicidaire et le considèrent comme un facteur de risque  

Ces résultats sont cohérents avec d'autres études, notamment celle de Fadakar et al.84, 

qui a souligné que les traumatismes de l'enfance sont un facteur de risque des idées 

suicidaires chez les étudiants en médecine de la région méditerranéenne de l'Est. Une autre 

étude de F. Sciolla et al.69 a montré que les expériences négatives de l'enfance, telles que les 

Événements Traumatiques de l'Enfance ,sont associées aux troubles de la santé mentale, y 

compris les idées suicidaires. 

Les Événements Traumatiques de l'Enfance peuvent contribuer au déclenchement 

d'idées suicidaires de plusieurs manières. Ils augmentent le risque de troubles de santé 

mentale tels que la dépression et l'anxiété, qui sont associés aux pensées suicidaires, De 

plus, ces évènements ont un impact sur l'estime de soi et l'image de soi, contribuant ainsi à 

des sentiments de désespoir. 85 

 Le risque suicidaire et conduites addictifs 

Il est intéressant de noter que dans notre étude, la consommation de tabac, d'alcool et 

de cannabis n'a pas été associée au risque de développer des idées suicidaires. Cependant, 
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certains autres travaux de recherche suggèrent un lien entre l'usage de substances et le 

risque suicidaire. Il est important de reconnaître que les relations entre la consommation de 

substances et les idées suicidaires sont complexes et peuvent varier en fonction de 

nombreux facteurs, Par exemple, une étude menée par M. Barrimi et al. 83au Maroc a révélé 

que l’utilisation de substances toxiques pourrait aggraver ou contribuer à l'émergence 

d'idées suicidaires chez les étudiants. Dans notre étude, ils ont observé une corrélation entre 

les idées suicidaires et la consommation de substances psychoactives. De plus, l'étude 

d'Ayala et al.86 a montré que la consommation d'alcool et de drogues chez ces étudiants en 

médecine avait des conséquences, notamment des altercations interpersonnelles et des 

idées suicidaires graves. 

L'association entre le risque suicidaire et les conduites addictifs, tels que la 

consommation de substances psychoactives, est multifactorielle.82 Les personnes peuvent 

recourir à ces substances pour soulager leur détresse émotionnelle, mais cela peut aggraver 

leurs problèmes. Les effets psychophysiologiques de ces substances sur le cerveau peuvent 

altérer la régulation de l'humeur, contribuant ainsi aux idées suicidaires.87 De plus, les 

environnements sociaux liés à la dépendance peuvent favoriser le risque suicidaire en créant 

des conflits relationnels et un isolement accru. le stress chez les personnels de santé peut 

contribuer au développement de conduites addictives en les poussant à utiliser des 

substances addictives comme moyen de gestion du stress.88
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Les résultats de notre étude montrent qu'il est important de prendre des mesures pour 

améliorer l'environnement de formation des jeunes médecins.  

Nous avons quelques recommandations à proposer : 

I. Une cellule d’accompagnement et d’écoute 

Mise en place d'un dispositif de soutien et d'accompagnement, similaire à celui existant 

pour les étudiants en médecine à la Faculté de Médecine, de Pharmacie et de Médecine 

Dentaire de Tanger (FMPT). Les objectifs de ce dispositif sont les suivants : 

 Offrir un espace de réception et d'écoute pour les étudiants qui souhaitent 

bénéficier d'entretiens individuels. Ce service sera accessible via des 

permanences sans rendez-vous et des rendez-vous pré-planifiés. 

 Fournir aux étudiants une assistance sous forme de conseils et d'orientations 

adaptées à leurs besoins. L'objectif est d'offrir un soutien pratique pour faire face 

à leurs préoccupations et difficultés émotionnelles. 

 Proposer un lien vers des professionnels de la santé mentale si une prise en 

charge psychologique s'avère nécessaire. Cette étape assure un suivi plus 

spécialisé en cas de besoins plus complexes. 

 Développer des mesures préventives pour identifier et anticiper les facteurs de 

risque liés aux troubles émotionnels. Cela contribue à une approche globale de la 

santé mentale des internes et résidents, visant à améliorer leur bien-être au sein 

du CHU Mohammed VI. 

 Surveiller attentivement les indicateurs de facteurs de risque pour anticiper et 

répondre de manière proactive aux besoins en santé mentale de ces 

professionnels de la santé. Cette démarche vise à garantir leur bien-être 

psychologique et émotionnel tout au long de leur formation et de leur carrière. 

II. Des programmes avec des clubs culturels et des salles sportives 

Il est essentiel de mettre en place des programmes d'enrichissement pour les étudiants 

en médecine qui visent à diversifier leurs activités en dehors du contexte académique. Cela 

peut inclure des accords avec des salles de sport pour proposer des activités physiques, des 
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partenariats avec des instituts culturels pour des événements artistiques et culturels, et des 

activités de loisirs variées. 

En outre, encourager la participation des étudiants à des événements académiques tels 

que des conférences et des journées scientifiques peut stimuler leur intérêt pour leur 

domaine d'études. Les caravanes médicales et les échanges cliniques offrent des 

opportunités pratiques pour appliquer leurs connaissances médicales dans un contexte réel, 

renforçant ainsi leur formation. 

Tout cela vise à créer un environnement plus équilibré pour les étudiants en médecine, 

où le bien-être et le développement personnel sont pris en compte, en plus de l'aspect 

académique souvent exigeant de leur formation.  

III. Prévention et dépistage des facteurs de risque 

Il existe diverses approches pour intervenir auprès des étudiants en médecine. Ces 

interventions peuvent être catégorisées en deux principaux types. D'une part, il y a les 

interventions institutionnelles qui visent à modifier des aspects du programme universitaire, 

tels que les méthodes d'apprentissage, les modes d'évaluation, ou les directives concernant 

les interactions entre les étudiants. D'autre part, les interventions se concentrent 

directement sur les étudiants, qu'elles soient collectives (interventions en groupe) ou 

individuelles.89 

 Plusieurs études ont montré l'efficacité de ces interventions pour réduire le stress et la 

dépression. Elles peuvent prendre la forme de discussions pédagogiques, de séances axées 

sur le développement personnel, ou de groupes de soutien psychologiques dirigés par des 

professionnels de la santé mentale. 90 

Ces interventions cherchent à améliorer le bien-être des étudiants en médecine et à les 

aider à faire face aux défis du cursus universitaire exigeant. 

L'identification des facteurs de risque commence par l'analyse des conditions de travail, 

qui peuvent influencer la santé mentale des individus. Cela inclut l'intensité et l'organisation 

du travail, telles que la surcharge de travail et des objectifs irréalistes, les exigences 

émotionnelles liées à la confrontation à des situations de souffrance et de mort, le degré 

d'autonomie et de marge de manœuvre des travailleurs, les relations dans le milieu de 
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travail, y compris les conflits interpersonnels et le soutien du collectif de travail, ainsi que les 

conflits de valeurs entre les croyances personnelles et les valeurs promues au travail. Cette 

analyse vise à comprendre comment les conditions de travail peuvent affecter la santé 

mentale des employés, afin de mettre en place des mesures de prévention et d'intervention 

pour maintenir un environnement de travail sain et réduire les risques pour la santé 

mentale. 

IV. Suivie des jeunes médecins malades : 

Mettre en place une prise en charge spécialisée, rigoureusement codifiée, qui 

garantit la confidentialité et offre un soutien continu jusqu'à la réintégration professionnelle, 

tout en faisant attention sur la prévention du risque suicidaire chez les étudiants déprimés.
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Les étudiants en médecine sont vulnérables aux troubles dépressifs et au risque 

suicidaire, qui peuvent avoir des conséquences néfastes sur leur santé mentale, leurs 

performances académiques et même leur bien-être physique. 

 

Dans notre étude, nous avons constaté une prévalence des troubles dépressifs de 32,1 % 

et un taux de risque suicidaire de 4,5 %. 

 

Notre étude a révélé des associations statistiquement significatives entre la dépression 

et sa complication la plus urgente, le risque suicidaire, d'une part, et d'autre part, des 

facteurs tels que les antécédents, les violences, et les traumatismes de l'enfance. 

 

Toutes ces données soulignent la nécessité d'intervenir auprès des futurs médecins 

souffrant de troubles psychiques ou exposés à des facteurs de risque. Il est recommandé de 

mettre en place un dépistage pour identifier les étudiants présentant des antécédents 

personnels ou familiaux en psychiatrie, afin de leur fournir un suivi adapté et prévenir le 

développement des troubles dépressifs.  

 

En prenant des mesures de prévention contre la dépression parmi les étudiants en 

médecine de Tanger, il serait possible d'améliorer leur santé mentale et de prévenir les 

complications graves associées aux problèmes de santé mentale dans cette population
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Annexe 1 : Fiche d’exploitation 

Enquêteur                                                                             

Date de l’enquête                                                       

Établissement                                                                         

Record ID 

Le sexe     homme 

 Femme 

Age (années) : 

Nationalité :  

 Marocaine 

 Étrangère 

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

 Marié(e) 

 Divorcé(e) 

 Séparé(e) 

 Veuf (Ve) 

Nombre d'enfants :                                                                        

Niveau d'étude :  

Revenu mensuel de ménage 
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Ville de résidence 

Milieu de résidence  

 Rural 

 Urbain 

Quartier/commune 

Vit avec qui  

 Seul 

 Cité universitaire  

 La famille 

 Avec mère 

 Avec père 

 

                                                     Vivant(e)                      décédé(e) 

Père                                                                                     (il y a …….… Années)                                                                                                                                    

Mère                                                                                   (il y a …….… Années)                                                                        

Parents divorcés ou séparés                              oui 

 non 

Consommation parentale d'alcool ou de drogue                   oui                          non 
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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 

                                                                                                      Chaque jour                                                    

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

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

Avec quelle fréquence ? 

                                                                        Une seule fois dans la vie  

                                                                        Parfois  

                                                                        Souvent 
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                                                                        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)     ……………….………..……………………… 

Prenez-vous actuellement des médicaments ?                            Oui 

                                                                                                               Non 

  Si oui lesquels ?                  …………….………..………………     
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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 toxicoma-

nie ?                                                               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 psychia-

trique ?  

                                                                              Oui 

                                                                              Non  

Si oui, précisez c'est qui : 

D. Antécédents judiciaires 

Avez-vous déjà eu des problèmes avec la police ?  

                                Oui  



                            ANNEXES 

 

93 

                                Non                                         

Nombre :                   ………... 

Vous avez grandi avec des parents biologiques ou parents biologiques 

 Adoptifs   Parents adoptifs 

Violence physique   oui 

                                        Non 

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 psychologique  oui                         non 
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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 : Questionnaire M.I.N.I DSM IV  
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Résumé 

Les troubles dépressifs, en raison de leurs conséquences significatives sur les 

performances académiques et la santé physique des futurs médecins, ont été l'objet de 

nombreuses études depuis les années 1950.  

Notre étude, une enquête transversale descriptive et analytique, a été menée auprès 

d'un échantillon de 199 étudiants de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Tanger 

(FMPT). Les résultats obtenus ont été comparés à ceux de la littérature. Pour notre étude, 

nous avons utilisé le questionnaire MINI DSM-IV associé à une fiche d'exploitation, pour 

évaluer les troubles dépressifs et le risque suicidaire. Les données ont été analysées de 

manière descriptive et analytique, à la fois en utilisant des méthodes univariées telles que le 

test de Student et le test du chi-deux, ainsi qu'en utilisant des méthodes multivariées, 

notamment la régression linéaire multiple et la régression logistique. Les rapports de cotes 

(OR) avec des intervalles de confiance à 95 % . 

Nos résultats révèlent une prévalence importante de la dépression (32,1 %) et du risque 

suicidaire (4,5 %) parmi les étudiants de notre échantillon. L'analyse bivariée indique que la 

dépression est significativement associée aux antécédents médicaux personnels (p=0,019), 

aux antécédents psychiatriques personnels (p<0,001), aux antécédents psychiatriques 

familiaux (p<0,001), au risque suicidaire (p<0,001), à la violence psychologique (p<0,001), 

aux événements négatifs pendant l'enfance (p=0,002), à la prise de médicaments pour 

dormir (p<0,001), et aux troubles anxieux. L'analyse multivariée montre que la dépression 

est fortement liée aux antécédents familiaux de troubles mentaux (OR=4,63) et à la violence 

psychologique (OR=7,29), ainsi qu'aux événements négatifs pendant l'enfance ou 

l'adolescence (OR=3,13). Nous avons également constaté que le risque suicidaire est 

significativement associé aux événements négatifs pendant l'enfance (p=0,001), à tous les 

types de violence (p<0,05) et aux antécédents psychiatriques. 

En conclusion, les troubles dépressifs représentent un véritable défi parmi les étudiants 

en médecine. Il est essentiel d'identifier les facteurs associés à leur prévalence élevée afin de 

repérer les individus nécessitant un soutien psychologique, contribuant ainsi à la prévention 

des troubles psychiatriques. 
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Abstract 

 

Depressive disorders, due to their significant impact on the academic performance and 

physical health of future medical professionals, have been the subject of numerous studies 

since the 1950s. Our study, a cross-sectional descriptive and analytical survey, was 

conducted among a sample of 199 students from the Faculty of Medicine and Pharmacy of 

Tangier (FMPT). The results obtained were compared to those in the existing literature. For 

our study, we employed the MINI DSM-IV questionnaire, coupled with an exploitation form, 

to assess depressive disorders and suicidal risk. The data were analyzed descriptively and 

analytically, employing univariate methods such as the Student's t-test and the chi-square 

test, as well as multivariate methods, including multiple linear regression and logistic 

regression. Odds ratios (OR) with 95% confidence intervals were calculated. 

 

Our findings reveal a significant prevalence of depression (32.1%) and suicidal risk (4.5%) 

among the students in our sample. Bivariate analysis indicates that depression is significantly 

associated with personal medical history (p=0.019), personal psychiatric history (p<0.001), 

family psychiatric history (p<0.001), suicidal risk (p<0.001), psychological violence (p<0.001), 

adverse events during childhood (p=0.002), sleep medication use (p<0.001), and anxiety 

disorders. Multivariate analysis demonstrates a strong correlation between depression and 

family history of mental disorders (OR=4.63), psychological violence (OR=7.29), as well as 

adverse events during childhood or adolescence (OR=3.13). We also found that suicidal risk 

is significantly associated with adverse events during childhood (p=0.001), all types of 

violence (p<0.05), and psychiatric history. 

 

In conclusion, depressive disorders pose a significant challenge among medical students. 

It is crucial to identify the factors associated with their high prevalence to detect individuals 

in need of psychological support, contributing to the prevention of psychiatric disorders. 
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 ملخص

 ، ن ها الكبير على الأداء الأكاديمي والصحة الجسدية للأطباء المستقبليير الأمراض الاكتئابية، نتيجة تأثير

جريت دراستنا وتحليلية 
ُ
. أ ي

تمثل موضوع العديد من الدراسات منذ الخمسينات من القرن الماضن

ن عينة من 199 طالبًا من كلية الطب والصيدلة بطنجة تمت مقارنة النتائج  شاملة عرضية ، بير

ي الأدب . لدراستنا، قمنا باستخدام استبيان
ن
  المستخرجة مع تلك الموجودة ف

مرفوقا ب ورقة استغلال، لتقييم الأمراض الاكتئابية ومخاطر الانتحار. تم تحليل البيانات وصفيًا 

ء، وباستخدام طرق  ي
وتحليليًا باستخدام طرق ثنائية مثل اختبار الطالب واختبار كاي مرب  ع الش 

ي المئة 
ن
. تم حساب معامل الارتباط ف ي

ي ذلك التحليل الخطي المتعدد والتحليل اللوجست 
ن
متعددة، بما ف

  95 

نتائج دراستنا تشير إلى وجود انتشار مهم للاضطرابات الاكتئابية )32.1%( ومخاطر الانتحار )%4.5( 

ي إلى أن الاضطرابات الاكتئابية مرتبطة بشكل ملحوظ مع 
ي عينتنا. يشير التحليل الثنائ 

ن
ن الطلاب ف بير

ي 
السجل المرضن  السجل النفشي  و  العائلىي  السجل النفشي   الشخصي 

و الحوادت السلبية المتعلقة بالطفولة و المراهقة                   مخاطر الانتحار       

ن  ابات القلقية . يشير التحليل المتعدد إلى أن هناك رابطا قويا بير اخد ادوية                 النوم الاضن

الاكتئاب و السجل النفشي الشخصي                العنف النفشي                  الحوادت السلبية المتعلقة 

بالطفولة و المراهقة               . مخاطر الانتحار هي الاخرى مرتبطة بشكل ملحوظ مع الحوادت 

 .  السلبية المتعلقة بالطفولة و المراهقة                   وجميع انواع العنف                و السجل النفشي

وري التعرف على  ن طلاب الطب. من الضن ي الختام، تمثل الاضطرابات الاكتئابية تحديًا حقيقيًا بير
ن
ف

، مما  العوامل المرتبطة بانتشارها الكبير من أجل تحديد الأشخاص الذين يحتاجون إلى دعم نفشي

ي الوقاية من الأمراض النفسية. 
ن
يساهم ف
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