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INTRODUCTION

A travers les époques et les différentes régions du globe, il est remarquable d'observer la
constance avec laquelle I'numanité explore le potentiel des substances psychoactives (SPA)
pour échapper aux rigueurs de la réalité ou influencer de maniére périodique ses perceptions
et états mentaux(1). De nos jours, l'utilisation de ces substances constitue un enjeu majeur
pour la santé publique, avec des conséquences néfastes touchant a la fois les individus et la
collectivité(2). Ces effets indésirables sont de plus en plus évidents, se manifestent tant au

niveau de la santé mentale que physique et sociale (2).

Pour cerner la notion d'addiction, I’OMS a proposé une définition pour ce trouble « C'est un
terme général englobant un comportement compulsif caractérisé par un besoin irrésistible de
consommer une substance ou de s'engager dans une activité, et cela concerne aussi bien les
substances psychoactives que les addictions comportementales »(2). Les addictions aux SPA
comprennent des substances a la fois légales (le tabac, l'alcool , opiacés, produits de
substitution et les médicaments psychotropes tels que hypnotiques, benzodiazépine,
antidépresseurs, ...) et illégales ( le cannabis, la cocaine, ecstasy, MDMA, les
amphétamines ...) , et les addictions comportementales englobent divers troubles de
comportement tels que la consommation excessive dalcool, le jeu pathologique, ou

I'utilisation abusive d'Internet, partageant des mécanismes communs(3).

L'ampleur croissante des comportements addictifs constitue aujourd'hui une préoccupation de
santé primordiale a I'échelle mondiale(3). En 2020, environ 275 millions de personnes ont
consommé des SPA, selon I'OMS, avec environ 36 millions de personnes souffrant de
troubles liés a la consommation de drogues, dont 583 000 déces etaient attribuables
directement ou indirectement a l'usage de drogues en 2019(4). Avec une hausse des
consommations, des poly-consommations et de la dépendance aux substances, aux jeux et aux

réseaux sociaux. I’Effets Covid(4).
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L'impact de l'addiction se fait ressentir de plus en plus dans notre société marocaine, touchant
environ 800 000 personnes, ce qui représente environ 4 a 5 % de la population adulte. Selon
I'Observatoire national des drogues et des addictions (ONDA) en 2014, le taux d'abus est

d'environ 3 %, et le niveau de dépendance est estimé a environ 2,8 %(5),(6) .

Les substances psychoactives ont un impact notable sur les jeunes, notamment chez les
étudiants universitaires. Une enquéte menée en 2015 révéle que 19 % des étudiants fument,
23 % consomment de l'alcool et 24 % utilisent le cannabis (7). En plus des défis
pédagogiques, la vie universitaire représente une période de transition cruciale, marquée par
des changements physiologiques, psychologiques, sociaux et émotionnels importants,
exposant ainsi les étudiants & une vulnérabilité accrue face aux troubles liés a I'addiction(8).
Ces dépendances peuvent avoir des conséquences graves sur la santé physique et mentale, les
performances académiques, les relations interpersonnelles et le bien-étre général des

étudiant(6).

Il est important de souligner que tous les comportements addictifs partagent des facteurs de
vulnérabilite commun (3,7). La genése d'une conduite addictive résulte de l'interaction entre
trois éléments fondamentaux : l'individu, son environnement socio-culturel et I'objet de la
dépendance (3). Des modifications chimiques dans le cerveau sont frequemment associées,
renforcant ainsi la dépendance et conduisant de l'usage a risque et de l'abus a la toxicomanie.
Cette dépendance, qu'elle soit biologique, psychologique ou sociale, se manifeste par un désir

irrépressible et compulsif d'utiliser des substances psychoactives (3).

Pour relever ces défis, notre étude se concentre sur la consommation de substances chez les
étudiants de la faculté de médecine et de pharmacie de Tanger, en examinant les
comportements addictifs, évaluant la prévalence et les associations, identifiant les facteurs

prédictifs de l'usage de drogues. Nous cherchons a contribuer a une compréhension
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approfondie du probléme de santé, en développant des stratégies préventives et de traitement

efficaces, tout en formulant des recommandations pratiques.
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MATERIELS ET METHODES

Conception de I'étude :

Notre étude est menée en 2023 a la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Tanger, ainsi
qu'au CHU Mohammed VI et a I'népital Mohammed V, c’est une étude transversale
descriptive et analytique.

Population cible :

Les participants visés sont les étudiants en médecine inscrits a la Faculté de Médecine et
de Pharmacie de Tanger, de tous niveaux, agés de plus de 18 ans et consentant a participer
a I'étude.

Critéres d'inclusion et d'exclusion :

Nous avons inclus tous les étudiants &gés de plus de 17 ans acceptant de participer, et
exclu ceux qui ont refusé de participer.

Questionnaires de I'étude :

La collecte de données s'est effectuée a travers des entretiens individuels en face a face,
d'une durée d'environ 15 a 20 minutes, utilisant un questionnaire (Annexel) destine aux

étudiants de la FMPT. Le questionnaire comprend deux parties :

La premiere partie aborde les données sociodémographiques, les antécédents médicaux,
familiaux, judiciaires et la biographie, incluant des eléments tels que la consommation de
tabac, d'alcool, de drogues et de medicaments psychotropes.

La deuxieme partie porte sur le déepistage des troubles mentaux, utilisant le questionnaire
M.LLN.I DSM-IV (Mini International Neuropsychiatric Interview) basé sur le DSM-IV.
Nous avons utilisé dans notre étude la version arabe dialectale marocaine qui a été validee
par le Centre Psychiatrique Universitaire Ibn Rochd a Casablanca, avec la contribution des

docteurs Nadia Kadri, Mohamed Agoub et Samir El Gnaoui.
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Analyse statistique :

La préparation du masque de saisie des données ainsi que la préparation de la fiche
d’exploitation des données sociodémographiques ont été réalisées a I’aide de I’application
REDCap. Les analyses statistiques ont été effectuées avec le logiciel SPSS version 25.
Les variables quantitatives ont été décrites a l'aide des moyennes et des écarts types,
tandis que les variables qualitatives ont été rapportées en pourcentages. Des tests t de
Student et du Chi-2 ont été utilisés pour l'analyse univariée des variables continues et
catégorielles. Une régression logistique a été appliquée pour examiner les associations
entre les différentes substances utilisees.

Considérations ethiques :

L'étude a été approuvée par le Comité d'éthique hospitalo-universitaire de Tanger
(CEHUT). Le questionnaire, élaboré avec précaution, a été complété avec le consentement
des étudiants. Des mesures de précaution ont été prises pour assurer I'anonymat et la
confidentialité des participants. Les données sont stockées dans le laboratoire de recherche

de la FMPT.
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LES RESULTATS

I.  Analyse descriptive :

A. Caractéristique sociodémographique :

Caractéristiques de I’échantillon :

L'échantillon examiné comprend 199 étudiants en médecine provenant de diverses années, de
la premiére a la septiéme année. La sélection des participants a été effectuée de maniére

aléatoire.

1) Legenre:
En termes de répartition par genre, la population étudiée était constituée de 107 hommes (53,8
%) et de 92 femmes (46,2 %), avec un ratio homme/femme de 1,163, soulignant ainsi une

prédominance masculine. (Figure 1)

Le sexe

B homme

B femme

Figure n°1: La répartition des étudiants selon le genre.

2) Age:
L'age moyen s'élevait a 22,09 ans, avec un écart-type (ET) de 2,55, et des valeurs extrémes

allant de 17 a 26 ans.
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3) La nationalité :

Parmi I'ensemble des participants, 186 (93,5 %) sont d'origine marocaine, tandis que 13 (6,5

%) sont étrangers (Figure 2).

La nationalité

B Marocain M étrangers

6,5%

Figure n°2 : La répartition des étudiants selon la nationalité.

4) Le niveau d’étude :
Notre enquéte inclut des étudiants de la Faculté de médecine de Tanger, couvrant toutes les
années, de la premiére a la septiéme annee (Figure 3) :

Niveau d'étude

40

Pourcentage

1e annee 2e année 3e année 4e annee Se année Ge année Te année

Figure n°3 : La répartition des participants selon I’année d’étude.
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5) Revenu mensuel du ménage :

Concernant les étudiants ayant répondu a cette section, on a observé que la somme moyenne
déclarée comme revenu mensuel s'établissait a 1500 DH, avec un écart-type (ET) de 9157,68.
La déclaration minimale du revenu était de 1000 DH, tandis que la déclaration maximale
atteignait 50 000 DH. Il est notable que la plupart des étudiants étaient issus de familles avec
un revenu mensuel d'environ 2 000 DH. Cette variabilité significative, mise en évidence par
I'écart-type élevé, met en lumiere la diversité des situations financiéres au sein de ce groupe

d'étudiants (Figure 4).
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Figure n°4 : La répartition des étudiants en fonction de leur statut socio-économique.
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6) Lieu d'habitation :

L'urbanisation était clairement dominante, constituant a elle seule 86,6% (Figure 5).

L'origine

13,6%

M rural

W urbain

86,4%

Figure n°5 : La répartition des étudiants selon I’origine.

7) Le milieu de résidence :

La majorité des étudiants résident avec leur famille, représentant ainsi 121 personnes (60,8%),
Alors que les 78 autres étudiants (39,2%) ont opté pour une vie en solitaire.

Cette distribution met en évidence une diversité dans les choix de logement des étudiants,
reflétant les diverses préférences et situations familiales au sein de la communauté étudiante.

(Figure6).

Le logement

loin de la famille m avec la famille

39,2%

Figure n°6 : La repartition des étudiants en fonction de leur lieu de résidence.
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8) La situation parentérale:
- En ce qui concerne la situation des parents, nous avons observé que la grande majorité des

péres, soit 191 (97%), sont en vie, tandis que 6 (3%) sont décédés. Pour les meres, 192
(96,5%) sont en vie, avec 5 (2,5%) qui sont décédées.

- En ce qui concerne la situation conjugale des parents, d'apres la Figure 7, parmi les 8
étudiants interrogés (4%) dont les parents sont divorcés, 191 (96%) indiquent que leurs

parents ne sont pas divorcés (Figure7).

Le pére La mére

3%
° 2,5%

M vivant M vivante

W Décedé W Décedée

97%

Parents divorcés/séparés

B oui Mnon

4%

/

Figure n°7 : La repartition des étudiants selon la situation parentérale.
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9) La consommation parentérale d’alcool ou de drogue :

Pour la consommation d'alcool ou de drogue, 194 personnes déclarent que leurs parents ne

consomment rien, ce qui représente 97,5%. En revanche, 5 personnes déclarent que leurs

parents consomment, représentant ainsi 2,5% (Figure8).

97,5%

H non

M oui

Figure n°8 : La consommation parentérale d’alcool ou de drogue chez les parents de

participants.
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Tableau 1 : Tableau récapitulatif des caractéristiques sociodémographiques de I'ensemble de

CARACTERISTIQUES

I'échantillon :

LES PARTICIPANTS : N=199

SEXE

Masculin

Féminin

AGE
Moyen |

LE STATUT MARITAL

Célibataires

Mariées

Divorcée

LA NATIONALITE

Marocaine

Etrangers

LE NIVEAU D’ETUDE

7™ Année

Année

Année

Année

Année

Année

1% Année

REVENU MENSUEL

LA MOYENNE

6eme
Seme
4eme
3eme

2eme

VALEUR MINIMALE

VALEUR MAXIMALE

MODE
MILIEU DE RESIDENCE
Urbaine

Rural
LIEU D'HABITATION

Avec la famille
Seule

N %
107 53,8
92 46,2
22,09 ans
182 91,5
16 8
1 0,5
186 93,5
13 6,5
64 32,16
15 7,54
24 12,06
22 11,06
21 10,55
25 12,56
28 14,07
1500 DH
50 000 DH
2 000 DH
172 86,4
27 13,6
121 60,8
78 39,2
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LA SITUATION DES PARENTS

Le Pére

La Mére

Divorce

Non

Vivant 191 96,0
Décédé 6 3,0
Vivante 192 96,5
Décédée 5 2,5
Non 191 96,0
Oui 8 4,0
LA CONSOMMATION PARENTERALE D’ALCOOL OU DE DROGUE
97,5
2,5

Oui

B. Les antécédents médicaux, familiaux et judiciaires :

1) Les antécédents personnels médicaux :

a) Les antécédents médicaux:

Les données mettent en évidence la variéte des situations médicales parmi les participants,

avec seulement 11,1% (19 participants) signalant la présence d'un probléeme médical, tandis

que la vaste majorité, soit 88,9%, ne signale aucun probléme de santé particulier (Figure9).

88,9%

Les antécédents médicaux

non

11,1%
Oui |19
Non | 152

Figure n°9 : La distribution des participants en fonction des antécédents médicaux.
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b) Le probleme psychiatrique :
La fréguence des problemes psychiatriques était relativement basse au sein de notre
échantillon. En effet, parmi tous les étudiants interrogés, seuls 9 présentaient un probléme
psychiatrique, soit 4,5%. Il est également important de noter que la grande majorité, soit 190
étudiants, ne rapportait aucun probléme psychiatrique, représentant ainsi une proportion

significativement plus élevée de 95,5% (Figurel0).

200
180
160
140
120
100

H oui

Hnon

4,5%

c8888

oui non

Figure n°10 : La distribution des participants en fonction des antécédents psychiatrique.

c) Les antécédents personnels des troubles mentaux :
Une proportion de 5,3% des participants, soit un total de 9 personnes, présente des
antécédents personnels de troubles mentaux, tandis que la majorité, soit 162 participants, ne

présente pas de troubles mentaux, représentant ainsi 94,7% de I'échantillon (Figurell).
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oui

non
94,7%

Figure n°11 : La distribution des participants en fonction de leurs antécédents personnels de

troubles mentaux.

d) La prise médicamenteuse :

Un total de 162 participants, affirment ne pas prendre de medicaments pour dormir,

représentant ainsi 94,7%. En revanche, 9 étudiants déclarent utiliser des médicaments pour

dormir, représentant 5, 3 % de I'ensemble de I'échantillon. (Figurel2).

B oui Mnon

5,3%

Figure n°12 : La répartition des participants selon la prise des médicaments.
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2) Les antécédents familiaux de troubles mentaux :

La majorité des participants, soit 179, ne rapportent aucun antécédent familial de troubles
mentaux, représentant ainsi 89,9% de I'échantillon. Il est a noter que 20 participants, soit

10,1%, déclarent avoir des antécédents familiaux de troubles mentaux (Figure 13).

oui

Figure n°13 : La répartition des participants selon les antécédents familiaux de troubles

mentaux.

3) Les antécédents judiciaires :

Parmi I'ensemble des participants, les antécédents judiciaires ont été déclarés par quatre
personnes, soit 2,2% de I'échantillon, tandis que la grande majorité, représentant 97,8% (soit

178 participants), a affirmé ne pas avoir de problémes judiciaires (Figurel4).

Emoui Emnon

Figure n°14 : La répartition des participants selon les antécédents judiciaires.
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C. La Biographie (antécédents de la petite enfance) :
La quasi-totalité des participants, soit 99,5%, résident avec leurs parents biologiques, ce qui
équivaut a 198 personnes. Seulement une personne vit avec des parents adoptifs, représentant

ainsi 0,5%.

1) Violence physique :

La majorité, soit 171 participants (85,9% de la taille totale de I'échantillon), n'a signalé aucune
expérience de violence physique pendant leur enfance. En revanche, un sous-groupe de 28

participants, représentant 14,1%, a déclaré avoir vécu une telle expérience (Figure 15).

M oui

H non

Figure n°15 : La répartition des étudiants en fonction de leurs antécédents de violence

physique pendant leur enfance.

2) Violence psychologique :
Dans le domaine de la violence psychologique, on note que 22 participants, soit 11,1% de
I'échantillon, ont déclaré avoir vécu cette forme de violence. En revanche, la majorité,
composée de 177 participants, soit 88,9%, ne signale aucune expérience de violence

psychologique (Figure 16).
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B oui Wnon

Figure n°16 : La répartition des étudiants selon leurs antécédents de violence psychologique.

3) Violence sexuelle :

Parmi les participants, une personne, soit 0,5%, a déclaré avoir vécu une violence sexuelle
durant I’enfance , tandis que la grande majorité, représentée par 198 participants, ne signale

pas avoir vecu cette expérience spécifique, ce qui représente 99,5%.

4) Levécu d'un événement traumatisant :

Les résultats soulignent la varieté des expériences vécues par les participants pendant leur
enfance. Vingt-et-un participants, soit 10,6% de I'échantillon, ont vécu un événement
marquant a cette période. En revanche, la majorité, composée de 178 participants, ne signale

pas avoir vécu un tel événement, représentant ainsi 89,5% (Figure 17).

/89,5

0,6
oui

0 50 100 150 200

Figure n°17 : La répartition des étudiants en fonction de leurs antécédents d'avoir vécu un
événement marquant durant I'enfance.

Les troubles prédictifs liés a la consommation de substances psychoactives chez les étudiants de FMPT 21



LES RESULTATS

D. Analyse du comportement addictif chez les étudiants (consommation de

substances psychoactives et les jeux pathologiques) :

1) L’addiction aux substances psychoactives :

a) La consommation tabagique :

i.  La prévalence du tabagisme:
Le taux global de fumeurs au sein de la faculté de médecine et de pharmacie de Tanger s'éleve
a 13,1%, ce qui représente un effectif de 26 étudiants sur I’ensemble de 199 étudiants, avec

un intervalle de confiance de [8.7 — 18.6] a 95% (Figure 18).

M oui

H non

Figure n°18 : La répartition des étudiants selon la consommation de tabac n=199.

ii. La consommation quotidienne de tabac :
Parmi les fumeurs, 52,38% fument moins d'un demi-paquet par jour, ce qui équivaut a 11
personnes. En ce qui concerne les autres fumeurs, 42,86%, soit 9 individus, consomment entre
un demi et un paquet par jour. Notons qu'une seule personne (4,76%) fume plus d'un paquet

par jour (Figure 19).
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60,0% 52,38%
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B Moins d’un % paquet/jour = D’un % a 1 paquet/jour

Plus d’un paquet/jour

Figure n°19 : La répartition des étudiants selon la quantité de consommation du Tabac.

iii. Age de début de consommation :
L'age moyen de début de consommation dans notre échantillon est de 17,93 ans, avec la
majorité des étudiants fumeurs ayant commencé a fumer a I'dge de 18 ans, qui représente le

mode (Figure 20).

L'age de début de consommation

40

Moyenne : 17,93 ans
E-T:1,774
N:27

30

20

Pourcentage

Figure n°20 : La répartition des consommateurs selon I'age de début de consommation.
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Tentatives d’abstinence : (Figure 21)

Il est notable qu'une proportion de 11,5% (3 individus) parmi les fumeurs a réussi a arréter de

fumer, avec une durée moyenne d'abstinence de 8 mois (écart-type de 1,414). Cependant, la

grande majorité, soit 23 autres individus (88,5%), persiste dans leur consommation

Eoui " non

11,5%

- 88,5%

Figure n°21 : La distribution des fumeurs en fonction des tentatives d’abstinence.

b) La consommation alcoolique :

La prévalence de la consommation d’alcool:

Le taux global de consommation d'alcool s'éléve a 9%, avec un intervalle de confiance entre

[5.4 — 13.9] & 95% (Figure 22).

91%

Houi Mnon

Figure n°22 : La répartition des etudiants selon la consommation d’alcool.
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ii. La fréquence de consommation :
Les résultats indiquent que pres de la moitié des consommateurs, soit 57,1% (8 personnes),
ont déclaré une consommation occasionnelle d'alcool. En revanche, 14,3% (2 personnes) ont
I'nabitude de consommer de maniere fréquente, tandis que 28,6% des consommateurs ont

essayé l'alcool une seule fois dans leur vie (Figure 23).

60,00%
57,1%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00% -

10,00% - 14,3%

0,00% I T T 1

Une seule fois dans Parfois Souvent
la vie

Figure n°23 : La répartition des étudiants en fonction de la fréquence de I'usage d'alcool.

iii. L’dge de début de consommation d’alcool :

L'4ge moyen de début de consommation d’alcool dans notre sous-groupe est de 19,11 ans,
avec I'age le plus fréquent d'initiation a 18 ans. L'écart-type est de 1,491. Nous considérons
une plage d'ages extrémes allant de 17 a 22 ans (Figure 24).

L’age de début de consommation

40

Pourcentage

Figure n°24 : La distribution des utilisateurs d'alcool en fonction de I'age de début de
consumation.
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c) L'usage du cannabis:
i. La prévalence de la consommation du cannabis :
Le taux global d'utilisation de cannabis est de 9,4%, avec un intervalle de confiance entre

[5.4— 14.7], représentée par 16 participants (Figure 25).

9,4%

Houi B
90,6% oui Enon

Figure n°25 : La répartition des étudiants selon la consommation de cannabis.

ii. La fréquence de consommation de cannabis : (Figure 26)

Les résultats montrent que 13 consommateurs, soit 86,7%, ont déclaré avoir une
consommation occasionnelle d'alcool. En revanche, un individu (6,7%) a I'habitude de
consommer fréqguemment, tandis qu'un seul consommateur utilise du cannabis chaque jour.

100,0%
90,0%
80,0% +——
70,0% +——
60,0% +—
50,0% +——
40,0% +—
30,0% +—
20,0% +—
10,0% +—

0,0% , I

Parfois Souvent Chaque jour

86,7%

6,7%

Figure n°26 : La répartition des étudiants selon le mode d’usage de cannabis.
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iii.  L'dge d'initiation a la consommation:
L'age moyen d'initiation a la consommation de cannabis dans notre sous-groupe est de 19 ans,

correspondant également a I'age le plus fréquent, soit le mode (Figure 27).

40

Pourcentage

16.00 17.00 18.00 19.00 22.00 23.00

Age

Figure n°27 : La répartition des utilisateurs de cannabis selon I'age d'initiation a la

consommation.

iv.  Tentatives d’abstinence :
On remarque que 33,3% (5) des consommateurs du cannabis ont arrété la consommation, pour
une durée moyenne de 5 mois (écart-type a 6,745), tandis que 10 autres représentants 66,7%,

continuent leur consommation (Figure 28).
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W oui non

33,3%

66,7%

Figure n°28 : La répartition des utilisateurs du cannabis selon les tentatives d'arrét.

d) La consommation d’autre substance psychoactive :
Dans notre échantillon, un seul participant consomme une substance psychoactive, en

I'occurrence la codéine. Cet étudiant I'utilise en association avec le tabac et l'alcool.

2) Le comportement addictif :

a) Les jeux pathologiques :

i. La prévalence des jeux pathologiques:

La prévalence globale des jeux pathologiques est de 15,9%, représentée par 27 participants,

avec un intervalle de confiance compris entre [10.7 — 22.3] (Figure 29).

84,1% Eoui ®non

Figure n°29 : La prévalence d'addiction aux jeux pathologiques.
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ii. La fréquence des jeux pathologiques :
Les résultats soulignent une diversité dans les habitudes de jeu, allant de sessions rares a une
fréquence quotidienne. Dans cette étude, on observe que 2 participants, soit 7,4% du total des
joueurs (27), s'adonnent rarement aux jeux pathologiques. Parmi ces joueurs, 55,6% jouent
occasionnellement, tandis que 22,2% ont une fréquence de jeu plus élevée. De plus, 4

participants, représentant 14,8% du total des joueurs, jouent chaque jour.

Tableau 2 : La fréquence de pratique des jeux pathologiques.

La fréquence de jeu Le nombre %
RAREMENT 2 7,4
PARFOIS 15 55,6
SOUVENT 6 22,2
CHAQUE JOUR 4 14,8
TOTAL 27 100

E. Analyse détaillée des réponses au questionnaire portant sur la dépendance et
I'abus de substances psychoactives :

Dans cette section, nous allons examiner attentivement les réponses aux questions du

questionnaire MINI relatives a la dépendance et a I'abus d'alcool, ainsi qu'aux substances non

alcooliques.
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1) DEPENDANCE ALCOOLIQUE /ABUS D’ALCOOL :

Tableau 3 : Les réponses aux items du questionnaire sur la dépendance et I’abus de

I’alcool.
La question La réponse Effectifs Pourcentage
Jl: vous est-il arrivé a plus de trois Oui 5 2,5
Au cours | reprises de boire, en moins de
des 12 trois heures, plus que
derniers | I’équivalent d’une bouteille de
mois vin (ou de 3 verres d’alcool non 194 97,5
fort) ?
J2: A : Aviez-vous besoin de plus Oui 3 2,5
Au cours | grandes quantités d’alcool pour
des 12 obtenir le méme effet
derniers | qu’auparavant ? Non 116 97 5
mois B : Lorsque vous buviez Oui 1 0,8
moins, vos mains tremblaient-
elles, transpiriez-vous ou vous
sentiez-vous agité(e) ?
Ou, vous arrivait-il de prendre Non 119 99,2
un verre pour éviter d’avoir ces
problémes ou pour éviter
d’avoir la « gueule de bois » ?
C : Lorsque vous buviez, vous Oui 2 1,7
arrivait-il souvent de boire plus
gue vous n’en aviez I’intention
au départ ? Non 116 98,3
D : Avez-vous essayé, sans Oui 1 0,8
pouvoir y arriver, de réduire
votre consommation ou de ne
plus boire ? Non 117 99,2
E : Les jours ou vous buviez, Oui 3 2,5
passiez-vous beaucoup de
temps a vous procurer de
Ialcool, & boire ou & vous Non 115 97,5
remettre des effets de I’alcool ?
F : Avez-vous réduit vos Oui 1 0,8
activités (loisirs, travail, Non 117 97,5
guotidiennes) ou avez-vous
passé moins de temps avec les
autres parce que vous buviez ?
G : Avez-vous continué a Oui 4 3,4
boire tout en sachant que cela
non 114 96,6

entrainait chez vous des
problémes de santé ou des
problemes psychologiques ?
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J3

A : Avez-vous été a plusieurs Oui 3 2,2

reprises ivre ou avec la « Non 133 97,8
gueule de bois » alors que vous
aviez des choses a faire au
travail (/a I’école) ou a la
maison ? Cela a-t-il posé des

problémes ?
B :Vous est-il arrivé d’étre Oui 2 15
sous I’effet de I’alcool dans Non 134 98,5

une situation ou cela était
physiguement risqué comme
conduire, utiliser une machine
ou un instrument dangereux,
faire du bateau, etc. ?

C : Avez-vous eu des Oui 0 0

problémes Iégaux parce que Non 136 100
Vous aviez bu comme une
interpellation ou une
condamnation ?

D : Avez-vous continué a Oui 0 0

boire tout en sachant que cela Non 136 100
entrainait des problémes avec
votre famille ou votre
entourage ?

La dépendance a l'alcool a été signalée par 3 individus, ce qui représente 1,5 % de

I'échantillon total, avec un intervalle de confiance compris entre 0,1 % et 1,8 %.

En ce qui concerne I'abus d'alcool, les résultats reflétent des proportions identiques a ceux de

la dépendance.
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2) LA DEPENDANCE / ABUS LIES A UNE SUBSTANCE (NON ALCOOLIQUE) :
Tableau 4 : Les réponses aux items du questionnaire sur les troubles liés a une substance

(non alcoolique).

La question La reponse Effectifs Pourcentage

K1: il vous est arrivé a plusieurs Oui 10 5
au cours des 12 | reprises de prendre I’un de
derniers mois | ces produits annexe 1 dans le
but de planer, de changer

votre humeur ou de vous « non 189 95
défoncer » ?

K2 : A > Avez-vous constaté que Oui 2 1,7
En vous deviez en prendre de
considérant | plus grandes quantités pour
votre obtenir le méme effet Non 118 98,3
consommation | 9u’auparavant ?
de (suBSTANCE | B : Lorsque vous en preniez Oui 1 0,8

OU LA CLASSE DE
SUBSTANCE) au

moins, ou arrétiez d’en
prendre, aviez-vous des
cours des 12 | symptomes de sevrage

derniers mois (douleurs, tremblements, Non 119 99,2
fievre, faiblesse, diarrhée,
nausee, transpiration,
accélération du ceeur,
difficultés a dormir, ou se
sentir agiter(e), anxieux (se),
irritable ou déprimé(e)) ?

Ou vous arrivait-il de prendre
autre chose pour éviter d’étre
malade (sYMPTOMES DE
SEVRAGE) OU pour vous sentir
mieux ?

C : Vous arrivait-il souvent Oui 2 42
lorsque vous commenciez a
en prendre, d’en prendre plus

que vous n’en aviez Non 115 95,8
I’intention ?
D : Avez-vous essayé, sans y QOui 3 2,5

arriver de réduire votre
consommation ou d’arréter

d’en prendre ? Non 117 97,5

E : Les jours ou vous en Oui 3 2,5
preniez, passiez-vous
beaucoup de temps (> 2

heures) & essayer de vous en Non 115 97,5
procurer, @ en consommer, a
vous remettre de ses (leurs)
effets, ou a y penser ?
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F : Avez-vous réduit vos Oui 3 25

activités (loisirs, travail, Non 117 97,5
guotidiennes) ou avez-vous
passé moins de temps avec
les autres parce que vous
vous droguiez ?

G : Avez-vous continué a Oui 2 1,7
prendre [LA SUBSTANCE OU LA
CLASSE DE SUBSTANCES] tout non 118 98,3

en sachant que cela entrainait
chez vous des problémes de
santé ou des problémes
psychologiques ?

K3 A : Avez-vous été a Oui 2 1,5
Au cours des plusieurs reprises Non 133 98,5
12 derniers intoxiqué(e) par [LA
mois SUBSTANCE OU LA CLASSE DE

SUBSTANCES] ou « défoncé(e)
» alors que vous aviez des
choses a faire au travail (/a
I’école) ou a la maison ? Cela
a-t-il pose des problémes ?

B :Vous est-il arrivé d’étre Oui 1 0,7

sous I’effet [LA SUBSTANCE ou Non 134 99,3
LA CLASSE DE SUBSTANCES]
dans une situation ou cela
était physiquement risqué
comme conduire, utiliser une
machine ou un instrument
dangereux, faire du bateau,

etc. ?
C : Avez-vous eu des Oui 1 0,7
problémes Iégaux parce que Non 134 99,3

vous aviez pris [LA
SUBSTANCE OU LA CLASSE DE

SUBSTANCES] cCOmMme une
interpellation ou une
condamnation ?

D : Avez-vous continué a Oui 0 0

prendre [LA SUBSTANCE OU LA Non 135 100
CLASSE DE SUBSTANCES] tout
en sachant que cela entrainait
des problémes avec votre
famille ou votre entourage ?

Parmi I'ensemble du groupe, 3 individus, soit 1,5 %, présentent une dépendance aux

substances non alcooliques, avec un intervalle de confiance compris entre [0,1 — 1,8].

On observe un cas d'abus de substances non alcooliques chez 2 personnes, représentant 1 %,

avec un intervalle de confiance entre. [0,1 — 1.8].
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3) Les substances consommeées :

Dans le cadre de notre enquéte, nous avons observé que la majorité des substances
consommeées appartenaient a la famille des Cannabinoides. Plus précisément, le haschisch,
également designe sous le terme de « hasch », constitue a lui seul une part prépondérante de
60 %, tandis qu'il représente 10 % lorsqu'il est associé au cannabis et/ou a la codéine. Par
ailleurs, la consommation exclusive de cannabis représente 20 % de I'ensemble des substances

consommeées.
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II. Etudes analytiques :

A. Les facteurs associés a la consommation de tabac, alcool et cannabis :

1) Les facteurs associés a la consommation de Tabac :

Tableau 5 : Les facteurs associés a la consommation de Tabac.

FACTEURS CATEGORIES CONSOMMATION DE TABAC P
VALEUR
Oui Non
Homme 92,3% 48,0%
SEXE Femme 7,7% 52,0 < 0,001
1* Cycle 11,5% 28,9%
LE NIVEAU D’ETUDE 2°™ Cycle 38,5% 32,9% > 0,05
3™ Cycle 50,0% 38,2%
Seul 61,5% 35,8%
LOGEMENT
Avec la famille 38,5% 64,2% < 0,001
Absence des troubles 55,6% 56,0%
anxieux
TROUBLES ANXIEUX
Présence des troubles 44,4% 44,0% > 005
anxieux
Absence des troubles 68,2% 67,5%

TROUBLES DEPRESSIFS dépressifs > 0.05
Présence des troubles 31,8% 32,5% '
dépressifs
Rural 19,2% 12,7%

MILIEU DE RESIDENCE

. > 0,05
Urbain 80,8% 87,3%
Consommateur 15,4% 0,6%
CONSOMMATION
PARENTALE D’ALCOOL OU | Non consommateur 84,6% 99,4% < 0,001
DE DROGUE
Oui 3,8% 4,0%
PARENTS DIVORCEES OU > 0.05
SEPAREES Non 96,2% 96,0% '
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CONSOMMATION
D’ALCOOL

CONSOMMATION DE
CANNABIS

JOUX PATHOLOGIQUES

ATCD MEDICAUX

ATCD DES TROUBLES
PSYCHIATRIQUES

MEDICAMENTS POUR
DORMIR

PARENTS SONT-ILS
BIOLOGIQUES OU
ADOPTIFS

LES VIOLENCES PHYSIQUE

LES VIOLENCES
PSYCHOLOGIQUE

LES VIOLENCES SEXUELLE

UN EVENEMENT NEGATIF
MARQUANT DURANT
L’ENFANCE OU
ADOLESCENCE

Consommateur
Non consommateur
Consommateur
Non consommateur
Joueur

Non joueur

Oui

Non

Oui

Non

Oui

Non

Parents biologiques

Parents adoptifs

Oui
Non

Oui

Non
Oui

Non
Oui

Non

50,0%

50,0%

50,0%

50,0%

9,1%

90,9%

9,1%

90,9%

7,7%

92,3%

9,1%

90,9%

100,0%

0,0%

19,2%

80,8%

11,5%

88,5%
0,0%

100,0%

11,5%

88,5%

2,9%

97,1%

3,4%

96,6%

16,9%

83,1%

11,4%

88,6%

4,0%

96,0%

4,7%

95,3%

99,4%

0,6%

13,3%

86,7%

11,0%

89,0%
0,6%

99,4%

10,4%

89,6%

< 0,001

< 0,001

> 0,05

> 0,05

> 0,05

> 0,05

> 0,05

> 0,05

> 0,05

> 0,05

> 0,05

L'enquéte a mis en lumiére une nette disparité dans les comportements addictifs entre les deux

sexes, la population masculine représentant largement la majorité de I'étude, soit 92,3%

Les troubles prédictifs liés a la consommation de substances psychoactives chez les étudiants de FMPT

36



LES RESULTATS

(p<0,001) des consommateurs par rapport a la population féminine. Cette prédominance

souligne I'importance des différences de genre dans les habitudes de consommation.

Les étudiants vivant seuls présentent une probabilité accrue de comportements de
consommation par rapport a ceux vivant en famille, avec une prévalence de 61,5% (p<0,001).
Dans ce contexte, le taux de tabagisme est multiplié par 1,7. Cette observation suggere que le
contexte de vie, en particulier le fait de vivre seul, peut jouer un role significatif dans les

habitudes de consommation des étudiants.

Aucune différence significative n'a été observée en ce qui concerne le niveau d'études.

Un pourcentage de 15,4% (p<0,001) des étudiants consommateurs de tabac provient de
familles ou la consommation parentale de drogue et d'alcool est présente. Cette corrélation
souligne [l'influence potentielle de I'environnement familial sur les comportements de

consommation des étudiants.

La prévalence de la consommation d'alcool et de cannabis chez les fumeurs de tabac est
multipliée par environ 16 par rapport aux non-fumeurs. Une association significative entre le

tabagisme et la consommation d'alcool ou de cannabis a été observée dans 50% des cas.
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2) Les facteurs associés a la consommation de l'alcool :

Tableau 6 : Les facteurs associés a la consommation de I’alcool.

FACTEURS CATEGORIES CONSOMMATION P
D’ALCOOL VALEUR
Oui Non
Homme 88,9% 50,3%
SEXE
Femme 11,1% 49,7% < 0,001
ler Et 2éme Cycle 33,3% 63,0%0
LE NIVEAU D’ETUDE
3eme Cycle 66,7% 37,0% > 0,05
Seul 50,0% 38,1%
LOGEMENT
>
Avec la famille 50,0% 61,9% 0.05
Absence des troubles 62,5% 55,4%
anxieux
TROUBLES ANXIEUX
Présence des troubles 37,5% 44,6% > 0,05
anxieux
Absence des troubles 52,9% 69,2%
TROUBLES DEPRESSIFS | dépressifs
Présence des 47,1% 30,8% > 005
troubles dépressifs
Rural 11,1% 13,8%
MILIEU DE RESIDENCE
Urbain 88.9% 86.2% > 005
Consommateur 16,7% 1,1%
CONSOMMATION
, < 1
PARgﬁT[')AELESOgbCEOOL Non consommateur 83,3% 98,9% 0,00
Oui 5,6% 3,9%
PARENTS DIVORCEES OU
SEPAREES
Non 94,4% 96,1% > 0,05
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C ¢ 64,7% 3,2%
CONSOMMATION DE onsommateur
CANNABIS
Non Consommateur 35,3% 96,8% < 0,001
JOUX PATHOLOGIQUES | Joueur 18,8% 15,6%
>
Non Joueur 81,3% 84,4% 0.05
ATCD MEDICALE Oui 11,8% 11,0%
> 0,05
Non 88,2% 89,0% ’
ATCD DES TROUBLES Oui 11,1% 3,9%
PSYCHIATRIQUES
Non 88,9% 96,1% > 0,05
MEDICAMENTS POUR Oui 17,6% 3,9%
DORMIR
< 0,001
Non 82,4% 96,1%
PARENTS SONT-ILS Parents Biologiques 100,0% 99,4%
BIOLOGIQUES OU
ADOPTIFS . > 0,05
Parents Adoptifs 0,0% 0,6%
LE VIOLENCE PHYSIQUE | Oui 33,3% 12,2%
< 0,001
Non 66,7% 87,8%
LE VIOLENCE Oui 22,2% 9,9%
PSYCHOLOGIQUE
> 0,05
Non 77,8% 90,1%
LE VIOLENCE SEXUELLE | Oui 0,0% 0,6%
> 0,05
Non 100,0% 99,4%
UN EVENEMENT Oui 27,8% 8,8%
NEGATIF MARQUANT
DURANT L’ENFANCE OU < 0,001
ADOLESCENCE Non iz Szt
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La population masculine de I'étude constituait une majorité significative, représentant 88,9%
de consommateurs par rapport a la population féminine, ou le test du khi-deux a révélé une
significativité trés élevee (p<0,001).

Les résultats mettent en évidence une tendance significative (p<0,001) & la consommation
d'alcool chez les étudiants avancés. Le nombre d'étudiants en 3éme cycle consommant de
I'alcool est plus élevé que celui des étudiants en ler et 2eme cycle, avec une prévalence
respective de 66,7% et de 33,3%.

Vivre seul ne semble pas influencer ces comportements addictifs, comme en témoignent des
tests de khi-deux non-significatifs (>0,05).

Concernant l'influence de I'entourage, une association significative a été observée avec un
p<0,0001. 16,7% des consommateurs ont des parents qui consomment de l'alcool ou des
drogues, soulignant ainsi I'importance de I'environnement familial dans les comportements de
consommation.

La probabilité de consommer du cannabis est significativement élevée (p<0,0001) chez les
personnes souffrant d'alcoolisme. En effet, 64,7% d'entre elles le consomment de maniere
concomitante, mettant en évidence une corrélation marquée entre la consommation d'alcool et
de cannabis dans cette population spécifique.

La prise de médicaments pour dormir et la violence physique sont des facteurs favorisant le
développement de ces comportements, avec une signification importante (p<0,0001).

Le risque d'étre consommateur d'alcool est important, soit 27,8% (p<0,001), chez les étudiants

ayant vécu un événement négatif marquant durant leur enfance.
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3) Les facteurs associés a la consommation de cannabis :

Tableau 7 : Les facteurs associés a la consommation de cannabis.

FACTEURS CATEGORIES CONSOMMATION DE P
CANNABIS VALEUR
Oui Non
Homme 87,5% 54,2%
SEXE
Femme 12,5% 45 8% < 0,001
1% Et 2°™ Cycle 43,7% 64,5%
LE NIVEAU D’ETUDE

3™ Cycle 56,3% 35,5% > 0,05
Seul 37,5% 41,3%

LOGEMENT
Avec La Famille 62,5% 58,7% > 0,05
Absence Des 42 9% 47.3%

Troubles Anxieux
TROUBLES ANXIEUX

Présence Des 57.1% 52.7% > 0,05
Troubles Anxieux

Absence Des 56,3% 65,1%
TROUBLES DEPRESSIFS | Troubles Dépressifs
. > 0,05
Présence Des 43,7% 34,9%
Troubles Dépressifs
Rural 18,7% 11,6%
MILIEU DE RESIDENCE
. > 0,05
Urbain 81,3% 88,4%
Consommateur 12,5% 1,9%
CONSOMMATION
PARENTALE D’ALCOOL > 0,05
OU DE DROGUE Non Consommateur 87,5% 98,1%
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PARENTS DIVORCEES OU
SEPAREES

JOUX PATHOLOGIQUES

ATCD MEDICALE

ATCD DES TROUBLES
PSYCHIATRIQUES

MEDICAMENTS POUR
DORMIR

PARENTS SONT-ILS
BIOLOGIQUES OU
ADOPTIFS

LE VIOLENCE PHYSIQUE

LE VIOLENCE
PSYCHOLOGIQUE

LE VIOLENCE SEXUELLE

UN EVENEMENT NEGATIF
MARQUANT DURANT
L’ENFANCE OU
ADOLESCENCE

Oui

Non

Joueur

Non Joueur

Oui

Non

Oui

Non
Oui
Non

Parents Biologiques
Parents Adoptifs

Oui

Non
Oui

Non

Oui

Non

Oui

Non

0,0%

100,0%

31,3%

68,7%

18,7%

81,3%

12,5%

87,5%
18,8%
81,2%

100,0%
0,0%

31,3%

68,7%
31,3%

68,7%

0,0%
100,0%

25,0%

75,0%

3,2%

96,8%

14,3%

85,7%

10,3%

89,7%

4,5%

95,5%
3,9%
96,1%

99,4%
0,6%

14,8%

85,2%
10,3%

89,7%

0,6%
99,4%

11,0%

89,0%

> 0,05

> 0,05

> 0,05

> 0,05

< 0,001

> 0,05

> 0,05

< 0,001

> 0,05

> 0,05

Les résultats de cette étude mettent en lumiére une nette propension a la Consommation de

cannabis chez les individus de sexe masculin, marquée par une prédominance significative de
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87,5%. Cette disparité est soutenue par une valeur de p < 0,001.

Les résultats indiquent également que les participants ayant vécu des expériences
traumatiques, notamment des cas de violence physique, présentent une probabilité accrue de
consommer du cannabis. Cette association est statistiquement significative (p < 0,001),

représentant 31,3% de I'échantillon.

Un autre constat important réside dans le fait que 18,8% des individus consommant du
cannabis ont recours a la prise de médicaments. Cette observation souléve des interrogations
cruciales quant a la possible corrélation entre la consommation de cannabis et les troubles du
sommeil, suggérant ainsi la nécessité d'une compréhension approfondie des motifs sous-

jacents de cette association.

B. Les facteurs associés aux dépendances/a I'abus d'alcool et aux substances non
alcooliques.

1) La dépendance alcoolique ;

Tableau 8 : Les facteurs associés a la dépendance alcoolique.

FACTEURS CATEGORIES LA DEPENDANCE P
ALCOOLIQUE VALEUR
Oui Non
Oui 0,0% 68,8%
TROUBLES DEPRESSIFS | Nop 100,0% 31.2% 0,033
PRISE DES Oui 66,7% 4,2%
MEDICAMENTS POUR | Non 33,3% 95,8% 0,007
DORMIR
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2) L’abus de l'alcool

Tableau 9 : Les facteurs associés a I’abus de I’alcool.

FACTEURS CATEGORIES L’ABUS DE L’ALCOOL P
VALEUR
Oui Non
Oui 0,0% 68,8%
TROUBLES DEPRESSIFS Non 100.0% 31.29% 0,033
ATCD MEDICALE Oui 66,7% 10,1%
Non 33,3% 89,9% 0,033
PRISE DES Oui 66,7% 4,2%
MEDICAMENTS POUR Non 33,3% 95.8% 0,033
DORMIR
LE VIOLENCE Oui 66,7% 10,2%
PSYCHOLOGIQUE Non 33,3% 89,8% 0,033
UN EVENEMENT Oui 66,7% 9,7%
NEGATIF MARQUANT 0,033
DURANT L’ENFANCE
N 0 0
OU L’ADOLESCENCE | 2" 33,3% 90,3%

Les éléments liés a la dépendance et a I'abus d'alcool incluent des indicateurs significatifs tels

que les troubles dépressifs et la prise de médicaments pour dormir.

En paralléle, les participants ayant des antécédents médicaux, ayant fait I'expérience de la
violence psychologique, ainsi que ceux ayant vécu des événements négatifs marquants
pendant I'enfance ou l'adolescence, présentent une propension accrue au développement d'un

comportement d'abus, avec un risque multiplié par 2.
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3) Dépendance aux substances non alcooliques :

Tableau 10 : Les facteurs associés a la dépendance aux substances non alcooliques.

FACTEURS

MILIEU DE RESIDENCE

LE VIOLENCE
PSYCHOLOGIQUE

UN EVENEMENT
NEGATIF MARQUANT
DURANT L’ENFANCE
OU L’ADOLESCENCE

CATEGORIES LA DEPENDANCE AUX P
SUBSTANCES NON VALEUR
ALCOOLIQUES
Oui Non
Rural 66.7% 4.2%
Urbain 33,3% 95,8% 0,049
oui 66.7% 10.2%
Non 33,3% 89.8% 0,033
oui 66.7% 9.7%
Non 33,3% 90,3% 0,033

D'aprés les conclusions de I'étude, une dépendance est observée chez 66,7 % des individus

consommateurs de substances.

Les résultats mettent en lumiere que le lieu de résidence, la violence psychologique, ainsi que

la survenue d'événements négatifs marquants pendant I'enfance ou l'adolescence, sont des

éléments susceptibles de favoriser la dépendance. Ces facteurs se distinguent par des valeurs

hautement significatives, avec un niveau de signification statistique d'environ p<0,033.

4) L’abus des substances non alcooliques :

Tableau 11 : Les facteurs associés a I’abus des substances non alcooliques.

Facteurs

ATCD DES TROUBLES
PSYCHIATRIQUES

PRISE DES
MEDICAMENTS POUR
DORMIR

Catégories

Oui

Non

Oui

Non

L’abus des substances non P valeur
alcooliques
Oui Non
100,0% 3,6%
0,002
0,0% 96,4%
100,0% 4,1%
0,002
0,0% 95,9%
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En remarquant que les étudiants consommateurs de substances non alcooliques, ayant des
antécédents de troubles psychiatriques et faisant usage de médicaments pour dormir,
manifestent de maniere significative un abus de ces substances. La valeur de cette association

présente une signification statistique notable avec p<0,002.
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La présente enquéte, menée aupres de 199 participants parmi les étudiants de la FMP de
Tanger, a mis en lumiere la prévalence de la consommation de tabac, d'alcool, de cannabis et
d'autres substances au sein de cette population. Les résultats révélent des variations dans les
taux de prévalence, avec une nette prédominance chez les étudiants de sexe masculin. De
plus, une tendance significative se dégage chez les jeunes de 18 a 21 ans, qui montrent une
propension accrue a la consommation de ces substances, généralement amorcée vers I'age de

17 ans.

Concernant la consommation de tabac, il ressort que le tabac demeure le produit le plus
fréquemment consommé et expérimenté au sein de la faculté, principalement en raison de sa
disponibilité et de son accés généralisé au grand public. Les étudiants, en particulier ceux de
18 a 21 ans, sont plus enclins a s'engager dans cette pratique, avec un début souvent enregistré
vers I'age de 17 ans. En termes de prévalence, 13,1% des étudiants sont des consommateurs
de tabac, avec des habitudes variées, dont 52,38% fument moins d'un demi-paquet par jour et

42,86% fument entre un demi et un paquet par jour.

En comparant ces résultats a d'autres enquétes réalisées dans d'autres facultés de médecine et
de pharmacie au Maroc, on observe des variations significatives. Par exemple, les taux de
prévalence du tabagisme varient de 6% a 19,9% selon les études réalisées a Casablanca,
Marrakech, Rabat, Fés, Agadir, et Oujda. Ces variations soulignent I'importance de prendre en
compte les spécificités de chaque contexte universitaire dans la compréhension des

comportements de consommation de tabac parmi les futurs médecins.
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Tableau 12 : La prévalence de la consommation de tabac parmi les étudiants en médecine des

facultés de médecine marocaines (6).

FACULTE L’ECHANTILLON L’ANNEEDE  EFFECTIF %
| PUBLICATION
EL OUARDANI 17 2 6°™ année 2012 458 19,9%
FMPF(9) _
ZAGHBAET 1 3 6°™ année 2013 712 7,9%
AL.
FMFC (10) ‘
GARTIT 1% 3 5°™ année 2013 407 6%
FMPO(11) ‘
LAHLOU ET 1 3 6°™ année 2017 137 19,7%
AL.
FMFR (12) _
KAYTOUNI 1 3 6°™ année 2018 454 9,9%
FMPM(13) _
ERRAMI 1 3 5°™ année 2021 417 7,.9%
FMPA(6) ‘
NOTRE ETUDE 1 3 7°™ année 2024 199 13,1%

En comparant nos résultats avec d'autres études nationales et internationales, il est notable que
notre taux de prévalence de la consommation de tabac parmi les étudiants de la Faculté de
Médecine et de Pharmacie de Tanger (13,1%) est inférieur a celui rapporté par I'Enquéte
Scolaire Medspad Maroc en 2013, qui indiquait un taux de 17,3% (14). Cela suggére une
possible évolution dans les habitudes de consommation de tabac au fil des années, bien que
des variations contextuelles et méthodologiques puissent également influencer ces

différences.

La consommation de tabac chez les étudiants en médecine semble étre plus marquée que dans
la population génerale, ce phénomeéne étant associé aux nombreux défis inhérents a la vie
universitaire. Les changements physiologiques, psychologiques, sociaux et émotionnels
significatifs, ainsi que les exigences pédagogiques spécifiqgues a ce domaine d'études,
contribuent a cette tendance. Cette observation est cohérente avec les résultats de I'étude

nationale sur les troubles mentaux et la toxicomanie menée par I’Observatoire Nationale des
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Drogues et Addictions (ONDA) en 2014 (15).

En élargissant la perspective a I'échelle internationale, nos résultats se situent dans une
fourchette comparable a ceux observés chez les étudiants en médecine dans d'autres pays. Par
exemple, les taux de prévalence du tabagisme varient de 10,2% en Tunisie a 30,1% au Népal.
D'autres pays, tels que I'Inde, le Kirghizistan, la France, I'Argentine, et le Niger, présentent
également des taux de prévalence de la consommation de tabac parmi les étudiants en

médecine, s'élevant entre 17,4% et 27,3%.

Ces comparaisons internationales mettent en évidence la complexité des facteurs influencant
les comportements de consommation de tabac parmi les étudiants en médecine, reflétant des
variations culturelles, sociales, et environnementales propres a chaque contexte. Les résultats
de notre enquéte ajoutent ainsi une contribution significative a la compréhension globale de ce

phénomene au sein de la communauté universitaire.

Tableau 13 : La prévalence de la consommation de tabac chez les étudiants en médecine a

I'échelle des universités mondiales(6).

FACULTE LA L’ANNEE DE EFFECTIF %
POPULATION PUBLICATION
CIBLE
NEHARIKA ET 3°™ année 2020 113 30,1%
AL. NEPAL(16) \
NEINO ET AL. 1% a 7°™ année 2019 601 10,64%
NIGER (17) médecine
1% a 3°™ année
~ pharmacie
NOURIAET AL. | 2°™ 4™ et 6™ 2018 285 10,2%
TUNISIE (18) année
SALGADO Etudiants en 2017 1659 27,3%

ARGENTINE(19) medecine et
jeunes diplémés

BRIMKULOV | 1% a6°™ année 2017 618 21%
ETAL.
KIRGIZISTAN
(20) |
COLOSIO 1 3 6°™ année 2017 717 21,9%
FRANCE(21)
MAJRA, - 2017 3288 17,4%
INDE(22) _
NOTRE ETUDE | 1% a7°™ année 2024 199 13,1%
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Une fraction de 13,1% des étudiants faisant partie de notre échantillon a été identifiée comme
consommatrice de tabac. Ce chiffre est en concordance avec les recherches préalables
effectuées au sein de I'environnement universitaire au Maroc et en Afrique. Toutefois, il est
important de souligner que les taux enregistrés dans notre étude demeurent inférieurs a ceux

observés dans d'autres régions, notamment en Amerique latine, en Europe et en Asie.

1) La prévalence de la consommation de L’alcool et de cannabis :

Les conclusions de notre étude mettent en lumiere que 9,4% des participants de notre
échantillon sont des consommateurs de cannabis, tandis que 9% sont des consommateurs
d'alcool. Une association significative et notable (p < 0,001) avec la consommation de tabac a
été identifiée chez 50% des individus. Ces observations présentent des similitudes avec les
constats de recherches antérieures, comme celle menée a l'université CADDI AYYAD de
Marrakech qui rapportait des prévalences de 9,8% pour la consommation de cannabis et de
17,5% pour l'alcool (23). De méme, une étude menée a la Faculté de Médecine et de
Pharmacie de Rabat en 2016 rapportait 13% de consommateurs de cannabis et 12% de
consommateurs d'alcool(14). En contraste avec les taux de prévalence au Maroc, les chiffres
observés a l'étranger sont plus élevés, comme le montre I'étude menée en France aupres des
étudiants en pharmacie de Il'université de Bordeaux. Dans cette enquéte, la consommation

réguliére d'alcool était notée a 95%, tandis que celle de cannabis atteignait 28%.
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Tableau 14 : La prévalence de consommation d’alcool et de cannabis chez les étudiants en

L’ETUDE

L’UNIVERSITE CADDI
AYYAD DE MARRAKECH
(23)

FMP RABAT (14)
CELIA KLOTZ ET AL.
UNIVERSITE
BORDEAUX(24)
NOTRE ETUDE

médecine.
LA PREVALENCE
L’alcool Cannabis
17,5% 9,8%
12% 13%
95 % 28 %
9% 9,4%

Les résultats de I'é¢tude a la FMP d'Agadir en 2021 montraient que 45,4% des étudiants

fumeurs avaient une consommation d'alcool,

tandis que 15,2% consommaient du

cannabis(6).L'étude de COLOSIO révélait une association de la consommation de tabac avec

la consommation d'alcool, et une fréquence de consommation de cannabis chez 38,8% des

étudiants(21). De plus, I'étude longitudinale menée par MOUTINHO et al sur deux ans

révelait des prévalences de consommation d'alcool de 89,9% et de cannabis de 34,5%(25).

Tableau 15 : L’association entre la consommation tabagique et la consommation de I’alcool et de

LA FACULTE ANNEE DE
PUBLICATION
ZAKI FMPM 2009
(26)
COLOSIO 2017
FRANCE (21)
ELYAAKOUBI 2016
FMPR(14)
MOUTINHO 2019
ET AL
BRESIL(25)
ERRAMI 2021
FMPA(5)
NOTRE ETUDE 2024

cannabis.

EFFECTIF

399

717

371

327

417

199

L’ASSOCIATION DE
TABAGISME AVEC

Alcool Cannabis
27,5% 13,7%
38,8%
63% 67%
89,9% 34,5%
45,4% 15,2%
50% 50%
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Cette analyse approfondie apporte une compréhension plus compléte de I'étendue de ces
comportements addictifs, que ce soit a travers des associations spécifiques ou au sein de
schémas de poly-consommation. En ce qui concerne la consommation d'alcool, nos résultats
révélent que 9% des étudiants de notre échantillon ont été identifiés comme consommateurs,
ce qui contraste avec les données nationales indiquant une prévalence d'environ 2% dans la
population générale(14). Cette discordance souligne malheureusement un niveau de

consommation d'alcool plus elevé parmi les étudiants par rapport a la moyenne nationale.

2) Les caractéristiques propres aux utilisateurs de substances toxiques :

a) Legenre:
L'analyse approfondie de notre étude révele des tendances significatives en matiére de
consommation de substances toxiques parmi les étudiants de la Faculté de Médecine et de
Pharmacie de Tanger. Tout d'abord, une prédominance masculine est observée, alignée avec
les réalités socio-culturelles locales, et une association significative (p < 0,001) entre le sexe

masculin et la consommation de substances toxiques est établie.

Comparativement aux etudes menées au Maroc, nos résultats révelent des similitudes, en
particulier en ce qui concerne le tabagisme. Toutefois, il est notable que la consommation
toxique est moins fréquente chez les femmes que chez les hommes, ce qui pourrait s'expliquer
par des considerations socioculturelles ou religieuses. Cette observation trouve un écho dans
d'autres enquétes, telles que I'étude "Inequalities of smoking profile in Morocco”, qui indique

des prévalences moyennes de 44% chez les garcons contre 10,9% chez les filles (14,27)
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Tableau 16 : La prévalence des sexes par rapport & la consommation de toxiques.

L’ETUDE

GOURANI
L’UNIVERSITE CADDI
AYYAD DE (23)
MARRAKECH
S. KJIRI (28)

NOTRE ETUDE

Tableau 17 : La prévalence de tabagisme selon le sexe.

LA FACULTE ANNEE DE
PUBLICATION
ZAGHBAET AL. 2013
FMPC (10)
EL OUARDANI 2012
FMPF (9)
ZAKI 2009
FMPM(26)
NOURI ET AL. 2018
TUNISIE(18)
BRIMKULOV ET 2017
AL.
KIRGHIZISTAN(20)
COLOSIO 2017
FRANCE (21)
ERRAMI 2021
FMPA (6)
NOTRE ETUDE 2024
FMPT

LE SEXE PREDOMINE PAR RAPPORT AUX

CONSOMMATIONS DE TOXIQUES

Tabac

H

86,4%

34,4

%

92,3%

Cannabis

H

97,6%

71,4
%

87,5%

EFFECTIF

712

458

399

285

1659

717

417

199

30,6 %

12,5%

86,3%

88,9%

73,2 %

alcool

F
13,7%

49 %

11,1%

TABAGISME SELON LE

GENRE
F H

3% 15.7%
10.6% 30.5%
0% 14.3%
7.5% 35.3%
26.7% 29.1%
21.4% 22.8%
0.8% 19.6%
2.17% 22.42%
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b) L’age de début:
L'age emerge également comme un facteur influent, avec une augmentation de la prévalence
de la consommation de substances toxiques observée avec I'age des étudiants. La moyenne
d'age des fumeurs dans notre étude était de 17,93 ans, alignée avec d'autres études nationales
(6,12) et arabe (29). Cette tendance s'explique par la curiosité naturelle des jeunes et leur
quéte de liberté au sein de I'environnement universitaire, ou l'usage de substances peut devenir

un moyen de socialisation et d'intégration.

c) L’origine:
On constate une correlation significative entre l'origine géographique des étudiants et la
dépendance aux substances, avec une prévalence plus élevée chez les étudiants d'origine
rurale par rapport a leurs homologues citadins (p < 0,049). Ce résultat met en évidence
I'impact de l'environnement sur les comportements addictifs au sein de la population

étudiante.

En examinant la littérature existante, plusieurs études antérieures ont également signalé des
associations entre l'origine géographique et la prévalence des comportements addictifs. Par
exemple, I'étude menée par A CARDOSO et al, en 2012, a souligné des taux plus élevés de
dépendance aux substances parmi les individus issus de milieux ruraux, corroborant ainsi nos
résultats(30). Cette tendance peut étre attribuée a des facteurs socio-économiques, culturels ou
environnementaux propres aux régions rurales, susceptibles de favoriser des comportements

addictifs.

D'autres recherches (31-33), ont également examiné l'influence de I'environnement et le
niveau socioéconomique sur la dépendance aux substances chez les jeunes adultes. Ces

études ont souvent identifie des determinants spécifiques liés aux zones rurales, tels que
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L'acces limité aux services de prévention, les normes culturelles entourant la consommation
de substances, ou encore la disponibilité des substances. Ces éléments contribuent a créer un
contexte propice a une prévalence accrue de la dépendance aux substances parmi les individus

d'origine rurale.

d) Le tabagisme dans I’entourage :
L'influence de I'entourage se révele déterminante dans la propension des jeunes a développer
des addictions. En effet, 15,4% des consommateurs de tabac et 16,7% des consommateurs
dalcool ont au moins un parent qui pratiqgue la consommation de l'alcool ou d'autres
substances. Une corrélation similaire se dégage concernant le tabagisme, ou 48,5% des
fumeurs ont au moins un parent fumeur, comme indiqué dans I'é¢tude d'ERRAMI (6).Une
étude menée a la FMP Rabat suggére que 35,3% des fumeurs sont influencés par leur
entourage(12). De plus, I'étude de COLOSIO souligne que le fait d'avoir eu au moins un

parent fumeur augmente la probabilité de devenir fumeur de 1,75 fois(21).

Les conclusions de LEEUW et al indiquent également que les enfants dont les parents sont
fumeurs ont tendance a influencer leurs pairs, favorisant ainsi lI'adoption du tabagisme(34).
Ces résultats soulignent I'importance cruciale de I'environnement familial dans la

prédisposition aux comportements addictifs chez les jeunes.

e) Le mode de vie:
La distance entre les étudiants et leur famille semble influencer leur exposition potentielle a la
consommation de substances toxiques, comme le révele notre étude. Ce constat est également

corroboré par une observation similaire trouvée dans I’étude de GOURANI (23).
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f) L’enseignement:
L'influence du niveau d'études se manifeste de maniere significative dans les comportements
addictifs des étudiants. Le taux de tabagisme, par exemple, connait une augmentation notable
de 11,5% au premier cycle a 50,0% au troisieme cycle. Cette tendance se reflete également
dans la consommation d'alcool, qui passe de 33,3% pour les deux premiers cycles a 66,7% au

troisieme cycle.

Le passage d'un cycle caractérisé par une formation théorique a un cycle impliquant I'exercice
pratique des connaissances médicales au sein des hopitaux semble étre un moment critique.
Cette transition génére une atmosphere de stress et d'anxiété parmi les étudiants, I’incitant a
recourir a la consommation de substances toxiques comme moyen d'évasion face a cette
pression croissante. Cette tendance est également constatée dans la recherche de GOURANI,
ou le taux de tabagisme passe de 21,3% en premiére année a 35,1% en quatriéme année(23).
De maniere similaire, l'usage de cannabis augmente de 7,4% a 16,2%, tandis que la
consommation d'alcool passe de 13,1% a 27% dans la méme étude(23). Ces résultats
soulignent l'influence significative du contexte académique et du niveau d'études sur les

comportements de consommation de substances toxiques chez les étudiants.

g) Sevrage tabagique :
En ce qui concerne la tentative de sevrage tabagique, seulement 11,5% des fumeurs ont
essayé d'arréter de fumer dans notre étude. Ce chiffre présente un taux relativement bas en
comparaison avec d'autres études nationales et internationales. Par exemple, on peut citer des
taux de 58% a Casablanca, 52,9% a Rabat, 50% a Fés et 57,1% & Marrakech. A I'échelle
mondiale, en Tunisie, ce taux est de 85,6%, en France de 56,7%, et le plus élevé a été observé

chez les étudiants du Niger (95%) (6).

Les troubles prédictifs liés a la consommation de substances psychoactives chez les étudiants de FMPT 57



DISCUSSION

h) L'évaluation de la dépendance chez les utilisateurs de substances
psychoactives:
Au sein de notre enquéte, il a été constaté que seulement 1,5% des étudiants consommateurs
manifestaient une dépendance a l'alcool ou a d'autres substances. Tandis que seulement 1%
manifestaient des comportements abusifs. Ces taux se situent a un niveau inférieur par rapport
au taux de dépendance de 3,8% qui avait été relevé dans I'etude de la FMP de Rabat en

2017(12).
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LES RECOMMANDATIONS

Les enjeux de santé publique liés a la prévention des addictions exigent I'exploration de
démarches novatrices et adaptées pour sensibiliser, éduquer et établir une vigilance collective

face aux risques inhérents. Nos recommandations se dessinent comme suit :

Pour les étudiants :

v Promotion de la sensibilisation et enrichissement des connaissances sur les addictions.

v Engager une lutte contre les facteurs de vulnérabilité tels que la jeunesse, les inégalités
sociales, le faible niveau socioéconomique et les troubles psychiatriques.

v" Instaurer une interdiction totale du tabagisme dans I'enceinte de la faculté.

v Mettre en place des structures spécialisées d'assistance.

v Proposer des formations en soutien au sevrage, en ciblant particulierement le sexe
masculin.

v Organiser des journées de sensibilisation.

v' Installer des panneaux signalétiques illustrant les dangers des drogues dans divers endroits
de la faculte.

v Elaborer des projets visant a instaurer une « faculté sans addiction ».

v" Incorporer de maniére systématique I'enseignement sur la prévention des addictions dans
toutes les spécialités medicales et pour tous les professionnels de la santé concernés par
cette problématique.

v Organiser des activités parascolaires afin de prévenir I'ennui et d'occuper le temps libre,
telles que, les clubs et les organisations étudiantes, le sport et les activités de fitness,

théatre, volontariat, Ateliers de développement personnel.
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Sur le plan public :

v" Formuler une stratégie de santé publique reconnaissant toutes les conduites addictives et
leurs effets néfastes.

v' Elaborer un programme de prévention centré sur I'éducation a la santé, en mettant l'accent
spécifiguement sur les jeunes dont I'dge correspond a la période initiale de la
consommation de tabac, soit entre 12 et 14 ans.

v Mener des campagnes de sensibilisation du public visant a renforcer la prise de conscience
et les connaissances des jeunes concernant les risques liés au tabac. Ces campagnes
s'efforceront d'évoluer les attitudes, les croyances, et de contribuer a la modification des
comportements afin d'atteindre ces objectifs.

v" Formuler des plans d'action nationaux visant a prévenir et a traiter de maniére précoce les
comportements addictifs.

v' Améliorer les compétences psychosociales des jeunes et des parents.

v’ La création de consultations et de services hospitaliers spécialisés dédiés a la prise en
charge des addictions sera instaurée.

v Encourager la recherche et I'évaluation des comportements addictifs

v' Elaborer des stratégies innovantes et validées, en plus de développer des médicaments
conformes aux recommandations internationales.

v Organiser des journées de sensibilisation médiatique pour changer la perception de la
societée envers les troubles addictifs, passant d'une attitude de complaisance a une

compréhension approfondie de ces probléemes.
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Conclusion

En conclusion, cette étude met en lumiére des résultats inquiétants concernant les prévalences
de consommation de diverses substances psychoactives, soulignant I'impératif de mettre en
place un programme de lutte contre ces troubles d'usage. Cette approche nécessite la
mobilisation de tous les acteurs impliqués dans le domaine de I'éducation afin de sensibiliser,
éduquer et prévenir de maniére proactive les comportements addictifs chez les jeunes, et

surtout chez la population étudiante, vu les divers défis.

Face a un defi médico-social mondial, cette recherche offre une opportunité de mieux
comprendre la problématique spécifique des étudiants de la Faculté de Médecine et de
Pharmacie de Tanger. Nous aspirons a ce que ces résultats contribuent a sensibiliser les
étudiants, favorisant ainsi une prise de conscience collective et incitant a des interventions
urgentes pour la santé mentale et la prévention de I'addiction chez les futurs professionnels de

la santé.
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RESUMEE

Résume en francais

Introduction : La prévalence croissante de la consommation de substances psychoactives chez les
jeunes, tant au Maroc qu'a I'échelle mondiale, souligne I'ampleur de la question. 1l est particuliérement
préoccupant de constater cette tendance croissante parmi les étudiants en médecine. Pour mieux
comprendre cette réalité, cette étude se concentre sur l'exploration de I'abus de substances dans cette

population.

Méthodologie : A la Faculté de médecine de Tanger en 2023, nous avons réalisé une étude
transversale. Les données sociodémographiques ont été collectées a l'aide d'un formulaire
d'exploitation, et les informations sur la consommation d'alcool et de substances provenaient du

guestionnaire MINI en arabe.

Résultats : Parmi les 199 étudiants en médecine, des taux alarmants ont émergé : consommation de
tabac (13,07 %), d'alcool (9,05 %) et de cannabis (9,36 %). Des associations notables incluent une
utilisation plus élevée du tabac chez les hommes (p < 0,001) et ceux résidant loin de leur famille (p <
0,001). La consommation d'alcool est liée au genre (p > 0,002), a I'alcoolisme parental (p < 0,001), a
I'utilisation de somniféres (p < 0,016), a la violence physique pendant I'enfance (p < 0,025) et a des
événements négatifs pendant I'enfance ou I'adolescence. La consommation de cannabis est associée au
genre (p < 0,001), a l'utilisation de somniféres (p < 0,04) et & la violence psychologique. La
dépendance a l'alcool est liée aux troubles dépressifs, aux problémes médicaux et a l'utilisation
antérieure de somniferes. L'addiction a des substances non alcooliques est corrélée a I'origine rurale (p
< 0,049), aux antécédents psychiatriques (p < 0,002), a la violence psychologique et aux événements

de I'enfance.

Conclusion : Des interventions urgentes sont nécessaires pour la santé mentale et la prévention de

I'addiction chez les étudiants en médecine.

Mots-clés : Addiction, étudiants en médecine, santé mentale.
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RESUMEE

Abstract

Introduction: The growing prevalence of psychoactive substance use among youth, both in
Morocco and globally, underscores the magnitude of the issue. Particularly concerning is the
rise of this trend among medical students. To better understand this reality, this study focuses

on exploring substance abuse in this population.

Methodology: At the Tangier Faculty of Medicine in 2023, we used a cross-sectional,
Sociodemographic data were collected via an exploitation form, and information on alcohol

and substance use came from the Arabic MINI questionnaire.

Results: Among 199 medical students, alarming rates emerged: tobacco (13.07%), alcohol
(9.05%), and cannabis (9.36%) consumption. Notable associations included higher tobacco
use in males (p < 0.001) and those residing away from family (p < 0.001). Alcohol use linked
to gender (p > 0.002), parental alcoholism (p < 0.001), sleeping pill use (p < 0.016), childhood
physical violence (p < 0.025), and negative childhood or adolescent events. Cannabis use
associated with gender (p < 0.001), sleeping pill use (p < 0.04), and psychological violence.
Alcohol dependence tied to depressive disorders, medical issues, and previous sleeping pill
use. Non-alcoholic substance addiction correlated with rural origin (p < 0.049), psychiatric

history (p < 0.002), psychological violence, and childhood events.

Conclusion: Urgent interventions are needed for mental health and addiction prevention

among medical students.

Keywords: Addiction, medical students, mental health
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ANnnexes

Annexe 1 : le questionnaire de I’enquéte :

sante mentale des étudiants

Page 1
Enquéte RIMED-UAE
Fiche de récupération des informations (Interview)
Enquéteur
Date de 'enquéte
Etablissement
Record ID
1. Caractéristiques sociodémographiques e ¢ 8, .
Le sexe ) O homme
O femme
Age (années) .
Nationalité O marocaine
O Etrangere
Statut marital O célibataire (passez a Q Niveau d'étude)
O Marié(e)
O Divorcé(e)
(O Séparé(e)
O Veuf (Ve)
Nombre d'enfants
Niveau d'étude
Revenu mensuel de ménage
Ville de résidence
Milieu de résidence O rural
O urbain
Euartier/commune‘-
Vit avec qui O seul
O Cité universitaire
O la famitle
O avec mére
(O avec pere
02-10-2023 12:37 L =3 o
= projectredcap.org EDcap
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Page 2

Situation des parents

Vivant(e) ~ decedefe)

Pére @] O (ilya e Années)
mére O Q (ilya e Années)
Parents divorcés ou séparés O oui

O non
Consommation parentale d'alcool ou de drogue oui

O nen
Taille de (a fratrie
Il. Antécédents ¥

N T o A s b e
A. Utilisation des substances psychoactive
Est-ce que vous fumez ? Ooui

Si oui Quantité ?

Age de début de consommation :

QO non (passez a Q consommation d’alcool)-

O Moins d’un % paquet/jour
QO D'un % a 1 paquet/jour
QO Plus d’un paquet/jour

Avez-vous arrété de fumer? O Oui

O Non
Sioui,ilyacombiendetemps?
Est-ce que vous buvez ou avez bu de [*alcool ? O oui

Si oui avec quelle fréquence ?

Age de début de consommation (années)

QO non (passez a Q consommation de cannabis)

QO Une seule fois dans la vie
O Parfois

Q Souvent

O Chaque jour

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

Si oui avec quelle fréquence ?

O non {passez a Q consommaticn des substances)

O Une seule fois dans la vie
QO Parfois

QO Souvent

O Chaque jour

02-10-2023 12:37

projectredcap.org

REDCap’
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Page 3

Age de la premiére consommation (années)  eeeeessereeen
Avez-vous arrété ? O Oui

' O Non (passez & Q consommation des substances)
Siouillyacombiendetemps? e

Est-ce que vous consommez ou avez consommé d’autres substances ? O Oui
O Non (passez a Q des jeux compulsifs)

Si oui Laquelle/lesquelles ?

Avec quelle fréquence ?
O Une seule fois dans la vie

O Parfois
O Souvent
O Chaque jour
Age de début de consemmation : T —

Avez-vous arrété la consommation de ce(s) produit(s) ? O Oui
O Non
Est-ce que vous jouez a des jeux compulsifs ? QO Oui

O Non (passez & Q des ATCD Médicaux)

Avec quelle fréquence ? O Rarement
Q Parfois

O Souvent
(O Chaque jour

B. Antécédents Médicaux

1-Est-ce que vous étes suivi pour un probtéme médical ? O Oui

‘O Non

A,

Si oui lequel (lesquels)

Prenez-vous actuellement des médicaments ? QO 0ui

O Non

projectredcap.org QE DCa P.

02-10-2023 12:37
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Page 4

Si oui lesquels ? S S—

Est-ce que vous étes suivis pour un probléme psychiatrique ? A
QO oui
Onon

Sioui, lequel (lesquels)? e

Prenez-vous ou avez-vous pris, des médicaments pour dépression, anxiété ou toxicomanie ?
OO0ui
ONon
Prenez-vous quelque chose pour vous aider a dormir ?
O oui
O Non

C. Antécédant familiaux

Est-ce que vous avez quelqu’un de la famille proche suivi pour un probléme psychiatrique ?

O Oui
O Nen
Si oui, précisez c'est qui :
D. Antécédents judiciaires
Avez-vous déja eu des problémes avec la police ?
Ooui
S
O non
Nombre :
: ]
02-10-2023 12:37 projectredcap.org QEDCap
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E. Biographie (antécédents de la petite enfance)
Vous avez grandi avec des parents biologiques ou

O parents biologiques

adoptifs (O parents adoptifs
Violence physique O oui
O non
Si oui préciser par qui
Le type de violence : O battre
O briler

O porter des coups de pied, /donner des coups de poing
O mordre

O utiliser des objets ou des armes

O AUTRE

Répétition de violence :

O oui
) hon

Violence psychologique

O oui
O non

Si oui préciser par gui :

Le type de violerice :

O en la critiquant constamment;

(O en la rabaissant;

) en déformant la réalité pour modifier sa
perception;

QO en la faisant douter delle-méme;

(O en manipulant ses émotions;

(O en lisolant socialement;

O autre
Répétition O oui
O non
Violence sexuelle O oui
O non
Si oui préciser par qui :
Répétition de violence : O oui
O non
Avez-vous vécu un événement négatif marquant O oui
durant votre enfance ou adolescence : O non

Si oui, lequel

02-10-2023 12:37

projectredcap.org *E DC&P'
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Mini International Neuropsychiatric Interview

Moroccan Arab Version 5.0.0

DSM-IV
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= ALLEZ DIRECTEMENT A LA (AUX) CASE(S) DIAGNOSTIQUE(S), ENTOUREZ NON DANS CHACUNE ET PASSEZ AU MODULE SUIVANT

A. EPISODE DEPRESSIF MAJEUR
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= ALLEZ DIRECTEMENT A LA (AUX) CASE(S) DIAGNOSTIQUE(S), ENTOUREZ NON DANS CHACUNE ET PASSEZ AU MODULE SUIVANT

A’. EPISODE DEPRESSIF MAJEUR AVEC CARACTERISTIQUES MELANCOLIQUES (option)
SILE PATIENT PRESENTE UN EPISODE DEPRESSIF MAJEUR ACTUEL (A4 = OUI), EXPLORER CI-DESSOUS :
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2! ALLEZ DIRECTEMENT A LA (AUX) CASE(S) DIAGNOSTIQUE(S), ENTOUREZ NON DANS CHACUNE ET PASSEZ AU MODULE SUIVANT
B. DYSTHYMIE
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C. RISQUE SUICIDAIRE

A gl B cis iy

C1 Sl it Y o et A rraa] 4 K6
Sl sVl s el g NON  OUl 1
C2 ¢y 5305 NON  OUI 2
C3 ¢ )1_-.5.1}'1 uﬁ w s NON OUI 3
c4 G A LR o RGP NON OUI 4
(@] o NON OUl 5
A da
AlalS il Q&
Y A-T-IL AU MOINS UN OUI CI-DESSUS NON oul
RISOUE SUICIDAIRE
Si UUI, SPECIFIER LE NIVEAU DU RISQUE SUICIDAIRE COMME SI DESSOUS : ACTUEL
Clou C2ou C6=0UI: LEGER LEGER ]
C3 ou (C2 + C6)=0UI : MOYEN MOYEN O
C40u CSou (C3+C6)=0UI: ELEVE e 0
ML.E.N.X. 5.0.0 Mersccan Arab version / DSM-V / current
\M.\:.N'::Ruﬂ\?;lk.;l..“:m'lletl.:.:-?m'_ LL Bosona P Léplee (INSERW-PARES, FRANCE) / D, Sheckan, ). Jasavs, B Baler, KN, Shoehan, L. heapp, M. Sheeban {Dubersily of Soaih Plorda-TARPA, LUS3) iraeskiled wio Womccas
Les troubles prédictifs liés a la consommation de substances psychoactives chez les étudiants de FMPT 77



2! ALLEZ DIRECTEMENT A LA (AUX) CASE(S) DIAGNOSTIQUE(S), ENTOUREZ NON DANS CHACUNE ET PASSEZ AU MODULE SUIVANT
D. EPISODE (HYPO-)MANIAQUE
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I PASSEZ AU MODULE SUIVANT

E. TROUBLE PANIQUE
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F. AGORAPHOBIE
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G. PHOBIE SOCIALE
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H. TROUBLE OBSESSIONNEL COMPULSIF

BYECY -] U B FQICE P I L REFE Y/ R B 06 P

Uil daly b qpal oile ol iy Ko vie gl e i 1K S,

ladie o dus gl JQJ‘&_H‘}; Ao gl i LSl b el el “:-._)n_;

ol Ao (A LIV G 558 )5 pm sl L aSad 5 L o S5
Crina aUail] sl NON OUI 1

H1

MNE PAS PRENDRE EN COMPTE DES PREOCCUPATIONS EXCESSIVES CONCERNANT LES
PROBLEMES DE LA VIE QUOTIDIENNE NI LES OBSESSIONS LIEES A UN TROUBLE DU
COMPORTEMENT ALIMENTAIRE, A DES DEVIATIONS SEXUELLES, AU JEU PATHOLOGIQUE,
OU A UN ABUS DE DROGUE OU D’ALCOOL PARCE QUE LE PATIENT PEUT EN TIRER UN
CERTAIN PLAISIR ET VOULOIR Y RESISTER SEULEMENT A CAUSE DE LEURS
CONSEQUENCES NEGATIVES

51 H1I=NON, PASSER A H4
o e it ol aglalai o SV e am a gl ¢ Al D oSl o el gla B NON OUI 2
¢
51 HZ=NON, PASSER A H4

H3 Gz el e dle dm s jhe (e sliie (o Ul Y1 I8 f X G35 NON OUT ?
He oS el B g olalls oo A o e By Sy il 5 ¢ UL
i nﬂ.\.ui)du:d)ﬁ;bx J_,Lnj_;ﬁ.:d:.ﬂgﬁjgu:ﬁséﬂ‘_lw NON OUL 4
aen LS o g5 Y of i gadl OGS 0 glas m@mﬁxum@i& )
ol _91 c-}..a;”
-
H3 QU H4 SONT-ELLES COTEES OUI ? NON OUul
H5 PR AP IS PPV UL WS R SPORT PN LV PRSI PARCE: g
ol s i
== NON Oul 5
H6 g pqall s ol 3o gf Gpush gus gll JLSEYT 2 (315 (3 Sl diay S
Lo sl Mla o 8 S @lllo fanall 3 CADLY g LelaaVislall b
Ay < gl e el b Aol e KT el 2K §f ¢ i) o NON  OUl 6
NON oul
H6 EST-ELLE COTEE OUI ? TROUBLE
OBSESSIONNEL-
COMPULSIF
ACTUEL

ML.E.N.X. 5.0.0 Mersccan Arab version / DSM-V / current
V. Lecrwbler, . Weller, 1. Hergaela P. Amorim, LL Bosona P Lépiee (NS ERW-FARES, FRANCE) [ D, Sheckan ). Jasavs. B Baler, LH. Sheehan, . haapp, W Sheeban (Luversiy of Soaih Florsdas-TAMPA, US3) irasskiled wio Wormccan
Arab by N Kadri, W, Agesh, 5. Fl Geaas)

Les troubles prédictifs liés a la consommation de substances psychoactives chez les étudiants de FMPT 83



2! ALLEZ DIRECTEMENT A LA (AUX) CASE(S) DIAGNOSTIQUE(S), ENTOUREZ NON DANS CHACUNE ET PASSEZ AU MODULE SUIVANT
I. ETAT DE STRESS POST-TRAUMATIQUE (option)
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J. DEPENDANCE ALCOOLIQUE / ABUS D'ALCOOL
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i AL gl Gl e Y sl
COTER OUL SI OUI A L'UN OU L’AUTRE
ah ol oS W el gl 3 e s e Ty el i
. R NON OUI 4
d NON OUI 5
(A G 3l G 3 g S (B Lo B 8 U 3
e G € Gl o gt G 45y NON OUT 6
L e B b o e Jae) i g K K B )
f e P IO Y NON OUl 7
sk of L JSLE ol i 3 O 2 e 15 B8 iy B
g ¢ NON OUI 8
Y A-T-IL AU MOINS 3 OUI EN J2 ? NON oul
DEPENDANCE
ALCOOLIQUE
ACTUEL
=
LE PATIENT PRESENTE-T-IL UNE DEPENDANCE ALCOOLIQUE ? NON OUl
13 IIR12 5 AV gl
a oS o el ady iy O Sus A lee JNAB e (e ST (e
Aeaall L8 sl i jaadl dall @b o ¢ JSLEe el VT
& Alal Vi paall ol b 5 € JSUE. 8 el e Saa B e 5

NE COTER OUI QUE SI CELA A CAUSE DES PROBLEMES
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| = ALLEZ DIRECTEMENT A LA (AUX) CASE(S) DIAGNOSTIQUE(S), ENTOUREZ NON DANS CHACUNE ET PASSEZ AU MODULE SUIVANT

b laallesd (e jee S L M eiVla U e ol oll iy i,
Al e 5 g, slage gl (&1 &1y 5kt 2 5 JaatiaX

issh ¢ NON OUI 10

ﬂiﬂ‘éﬂ&m‘ﬁmjﬁu, jlwmu1fﬂ1mwﬂi E

= ¢ e | gaSa
’ NON OUI 11

d.ll_l.l:.f'“' C.ndSL&.anﬂ]i_u\.u__ @i)\ﬁii}!ﬁ_)&&iiﬁ!ju ),\.uﬁ:h l_l.l.ﬂ.l":_(_ﬁij

d Ao Laadl L )
SR NON OUI 12
Y A-T-IL, AUMOINS 1 OUI EN J3? NON oul
ABUS D’ALCOOL
ACTUEL
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CARTE DES SUBSTANCES
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3 ALLEZ DIRECTEMENT A LA (AUX) CASE(S) DIAGNOSTIQUES, ENTOUREZ NON DANS CHACUNE ET PASSEZ AU MODULE SUIVANT
K. TROUBLES LIES A UNE SUBSTANCE (NON ALCOOLIQUE)

é].}“_)}.l“s..‘l& lafelle |9 el ga gl ol jada sland Juo Aa5Y aal

(MONTRER LA CARTE DE SUBSTANCES/LIRE LA CARTE DE SUBSTANCES) =
K1 iy Il callaiy 98128 4 jed | aafycund ol &l a3 NONSSOUT
85 (e 1 ol gall 13 (e, Al (B Guen gy punt)
¢ Al je

ENTOURER CHAQUE PRODUIT CONSOMME :

Stimulants : amphétamines, « speed », Ritaline, pilules coupe-faim.

Cocaine : cocaine, « coke », crack, « speedball ».

Opiacés : héroine, morphine, opium, méthadone, codéine, mépéridine, fentanyl.
Hallucinogénes : [..S.D., « acide », mescaline, PCP, « angel dust », « champignons », ecstasy.
Solvants volatiles : « colle », éther.

Cannabinoides : haschisch, « hasch », THC, cannabis, « herbe », « shit ».

Sédatifs : Valium, Xanax, Témesta, Halcion, Lexomil, secobarbital, « barbis ».

Divers : Anabolisants, Stéroides, « poppers ». Prenez-vous d’autres substances ?

SPECIFIER LA (OU LES) SUBSTANCE(S) LES PLUS CONSOMMEE(S) :

SPECIFIER CE QUI SERA EXPLORE CI DESSOUS :
e SI CONSOMMATION DE PLUSIEURS SUBSTANCES (EN MEME TEMPS OU

SEQUENTIELLEMENT) :
CHAQUE SUBSTANCE OU CLASSE DE SUBSTANCES SEPAREMENT .
UNIQUEMENT LA SUBSTANCE (OU CLASSE DE SUBSTANCES) LA
PLUS CONSOMMEE .
e SI SEULEMENT UNE SUBSTANCE (OU CLASSE DE SUBSTANCES)
CONSOMMEE :
UNIQUEMENT UNE SUBSTANCE (OU CLASSE DE SUBSTANCES) .
K2 [NOMMER LA SUBSTANCE OU LA CLASSE DE SUBSTANCE SELECTIONNER] M
PA dlllaaio12 5 paW g
A e S I gl gy paniy Gl S0 S Janiodd zlinss Gl a5
NON  OUI 1
oo et i€ L GV al jely o pads (8 g JlastiaVWiaY,
P ode g Wi sle, (B S e il pilual G5, 588 iy gaaa
u_uLx_'IH LR C{TILQMEL.HLMLJI’ OL!_F"-, I)Eyac?xsﬂ.nji)gm;iy._\iumj ¢ NON OUI 2
€ Cpuenl iy and B o) (g 30 (MBS 3L g A Aala
{(SYMPTOMES DE SEVRAGE)
COTER OUT, SI OUT AL'UN OU L"AUTRE
Salalf fa 2afs ek Lol et el 8 cdaay (8l e ST 210K
C - - i -
$ e s M NON OUl 3
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= ALLEZ DIRECTEMENT A LA (AUX) CASE(S) DIAGNOSTIQUES, ENTOUREZ NON DANS CHACUNE ET PASSEZ AU MODULE SUIVANT

d Tﬁjﬁhﬂﬁjﬂ;ﬁjuﬂﬂﬁﬁb NON OUl

4
u&ji&aui;@uﬂwbai&‘ im@Muﬁirb‘)ﬂua
NON OUl
© (e NI 2 Clelis) Juand (3, SEK gl Wl J griall (e (343 jLaLu_J
5
e gall LS (e s B o Aaadll B S g8 B) (L ae ji
f @ e 1 el "5 1 2]
' T NON  OUI 6
(nommer la substances ou la classe de substance sélccﬁumlée).sjmll d":-‘*-“zs "—'..-’3-’ L)m.j
2 w:‘%&uﬁﬁimcu
NON OUl 7
Y A-T-IL AU MOINS 3 OUL EN K2 ? NON oul
DEPENDANCE a une (des)
SPECIFIER LA (LES) SUBSTANCE(S) | SUBSTANCES(S)
ACTUEL
LE PATIENT PRESENTE-T-IL UNE DEPENDANCE POUR LA(LES) SUBSTANCES(S) =
CONSOMMEE(S) ? NON QuUl
K3 BoES LRSI PTIC I
a (MOMMER LA SUBSTANCE OU LA CLASSE DE SUBSTANCE § SELECTIONMEE ) (L. Ui“j, .‘.’J" L}“ ‘)EI
= w*; i Iy

¢ vy (jSL:.n qﬁi e lld 3
NE COTER OUI QUE SI CELA A CAUSE DES PROBLEMES

b Normumer la substance ou la classe de substance sélectionnée)J® J gadall a2 (A 5
wan el L (i pre 053 CSag Gl iVla (B 8 Bl D, (81, NON - OU ?

b e, 8 ha A (8 Jarius 1S58 A €

il il gy anll e JKiia (5 oy yae iy,

C
{Nommer la substance ou la classe de substance selectionnée) NON OUI 10
¢ ol | gala f Cupnds Mia
{Mommer la substance ou la classe de substance sélect iulmé:)‘é;’u‘ LI;‘“:‘“‘:E “%‘.’ [_)mj
d
NON OUlI 11
Y A-T-IL AUMOINS 1 OUL EN K3 ?
NON oul
SPECIFIER LA (LES) SUBSTANCE(S) | ABUS DE SUBSTANCE(S)
ACTUEL
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L. TROUBLES PSYCHOTIQUES

FOUR TOUTES LES QUESTIONS DE CE MODULE, EN CAS DE REPONSE POSITIVE DEMANDER UN EXEMPLE.

NE COTER OUI QUE SI LES EXEMPLES MONTRENT CLAIREMENT UNE DISTORSION DE LA PENSEE ET / OU DE LA PERCEPTION OU §'ILS
SONT CULTURELLEMENT INNAPROPRIES.
AVANT DE COTER, EVALUER LE CARACTERE « BIZARRE » DES REPONSES.

IDEES DELIRANTES BIZARRES : LE CONTENU EST MANIFESTEMENT ABSURDE, INVRAISEMBLABLE, ET NE PEUT ETRE BASE SUR
DES EXPERIENCES HABITUELLES DE LA VIE.

HALLUCINATIONS BIZARRES : VOIX QUI FONT DES COMMENTAIRES SUR. LES PENSEES OU LES ACTES DU PATIENT OU PLUSIEURS
VOIX QUI PARLENT ENTRE ELLES.

A i 758 o 1 ol Sl S| e o i 3 G

BIZARRE
Lla  Jiaf sfelle s ddlle guuniSon A0 @b d e i
- Al NON OUl Oul 1
b Si oui : A& Uls i grit NON our - our 2
™ ') Léa
ol
I2a ol anly o S8 B T30l Sy il gl ] JSH sy al8 ] JISAT GRS (K an 5 5l el *ﬁ)-c il
as g ISy g NON our 3
b Sioui: it yadist Uiy g NON oul 4
a a-n = L6a
L3a J&Lnjlﬂﬁitﬂubuadaim_ﬂasjiuﬂjhujuiﬁghéﬁtﬁij
éHLru, Eﬁuﬁ&ﬁqﬁtﬂ:ﬁujh tﬂjt'_l:lmzntﬂ‘).nc u'mj
Gl NON our 5
B Sioui ST EE BRI NON Oul 6
ol AR
Lda 35kl e o5 pilie dasiS aa 6 0 il yue (B 25 0 gl )
EVAEEHUNIT P AT SR, .. D
Sl R e O, o NON Oul oul 7
b Si oui ol i Uha Ia5E il NON oOUul oul 8
= Loéa
L3a satiae je slde e o Bl 015 et jee dlilans ffdlilile (S5 (5 S L
gl e NON OUl Ooul 9
NE COTER OUI QUE S1 LE PATIENT PRESENTE CLAIREMENT DES IDEES DELIRANTES
HYPOCHONDRIAQUES OU DE POSSESSION, DE CULPABILITE, DE RUINE, DE GRANDEUR
QU D'AUTRES NON EXFLOREES PAR LES QUESTIONS
L1 AL4
b Sioui Gue NG iUl S Sy NON OUI OUI 10
Y NON OUl Oul 11
geal)
COTER SI OUI « BIZARRE » UNIQUEMENT SI LE PATIENT REPOND OUI ALA QUESTION: NON OUI OUl 12
S e Bl of gl oda il 5 aantS i of @llladl) il Yy > 18h
§ agiin | g dadiS i gl
Si oui el A o da el aB g B
23
ML.E.N.X. 5.0.0 Mersccan Arab version / DSM-V / current
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L.7a

L8 b

L9 b

L10b

L12

I.13a

bl AN sl i el o e o5 cad 3e el g jee

. 3 n w Y
L 5y iy 38 La 0 2V
COTER QUI SI CES VISIONS SONT CULTURELLEMENT INAPPROTPRIEES
Si oui )g.lfl'a“ d)l:'-. aL_yﬁ:&" saa Cad Lﬁ"j

PR

OBSERVATION DE L'INTERVIEWER :

ACTUELLEMENT, LE PATIENT PRESENTE-T-IL UN DISCOURS CLAIREMENT INCOHERENT
OU DESORGANISE, OU UNE PERTE NETTE DES ASSOCIATIONS 7

ACTUELLEMENT, LE PATIENT PRESENTE-T-IL UN COMPORTEMENT NETTEMENT
DESORGANISE OU CATATONIQUE ?

DES SYMPTOMES NEGATIFS TYPIQUEMENT SCHIZOPHRENIQUES (AFFECT ABRASE,
PAUVRETE DU DISCOURS / ALOGIE, MANQUE [ENERGIE OU I INTERET POUR DEBUTER
OU MENER A BIEN DES ACTIVITES / AVOLITION) SONT-ILS AU PREMIER PLAN AU COURS
DE L’ENTRETIEN 7

DEL1AL10, Y A-T-IL AU MOINS

UNE QUESTION « b » COTEE OUI BIZARRE
ou
DEUX QUESTIONS « b » COTEES OUI (NON BIZARRE) ?

DE L1 AL7. Y A-T-IL AU MOINS
UNE QUESTION «a » COTEE OUI BIZARRE

ou
DEUX QUESTIONS « a » COTEES OUI (NON BIZARRE) ?
(VERIFIER QUE LES 2 SYMPTOMES SONT SURVENUS EN MEME TEMPS)
ou

L11 EST-ELLE COTEE OUI ?

SIL11 EST COTE OUI OU S’IL Y A AU MOINS UN OUI DE L1 A L7
LE PATIENT PRESENT-T-IL
UN EPISODE DEPRESSIF MAJEUR (ACTUEL OU PASSE)
OU  UN EPISODE MANTAQUE (ACTUEL OU PASSE) ?
Si L13a EST COTEE OUT :
e RO PR a1 (L [ ) R P P T | [ S PR Ve -\ O PR O PP
(Citer le symptémes cotés oui de 1.1 3 L7) Ja ledle Usaa I el
i, L@_Js;lﬁgul i et {IRTY 43 s U el g/l e LBl Gl e

L13b EST-ELLE COTEE OUI ?

NON OUI 13
NON OUlI 14
NON OUl 15
NON OUlI 16
NON OUI 17
NON ol
SYNDROME PSYCHOTIQUE
ACTUEL
NON Oul
SYNDROME PSYCHOTIQUE
VIE ENTIERE
>
NON Oul
NON OUl 18
NON oul

TROUBLE DE L'HUMEUR
AVEC CARACTERISTIQUES
PSYCHOTIQUES
ACTUEL
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= ALLEZ DIRECTEMENT A LA (AUX) CASE(S) DIAGNOSTIQUES, ENTOUREZ NON DANS CHACUNE ET PASSEZ AU MODULE SUIVANT

M. ANOREXIE MENTALE

s Il Jm
Ml a | | |em
Gl ¢y s i S Jladis a1 el BN JNs
b |_|_Ikg
¢ LE POIDS DU PATIENT EST-IL INFERIEUR AU SEUIL CRITIQUE INDIQUE >
POUR SA TAILLE ? VOIR TABLEAU DE CORRESPONDANCE EN BAS DE PAGE NON OUuIl 1
Bad¥l gl A (s
Wl g5 2335 G i, € el IS s o3 o =
M2 NON OuUl 2
I RPN TPy L, P W AE &
M3 “‘uljj:)’mdh.ﬁ‘ﬁu)jigaaik._nhﬁ_iﬁyj >
NON Oul 3
¢ Gl ade Mo palf e e o O OB ol Jadle ol puaiS i
M4 a
) _ _ NON OUI 4
g (g ot 0 o Lo ) allon anaal s JEEM o 55l 5 saS Aa ja 1y S S Gl
b e
NON OUI 5
a3 s ands lils 3 0 G S K
c NON OUl 6
-
M5 Y A-T-IL AUMOINS 1 OULEN M4 ? NON oul
M6 Pour les femmes seulement :
8 23] At Lads 1€ Ll i dls e i 5 A el Bl & >
DPAF 5 AW el el 20 lhald S ae e ¢ 53 e il salall NON  OUI 7
(Jas A 55550 3hy)
POUR LES FEMMES : M5 ET M6 SONT-ELLES COTEES OUI ? NON Oul
POUR LES HOMMES : M3 EST-ELLE COTEE OUI ?
ANOREXIE MENTALE
ACTUEL
TABLEAU DE CORRESPONDANCE TAILLE - SEUIL DE POIDS CRITIQUE (SANS CHAUSSURE, SANS VETEMENT)
TAILLE (em) 140 145 150 155 160 165 170 175 180 185 190
Femmes| 37 38 39 41 43 45 47 50 52 54 57
POIDS (kg)
Hommes [ 4] 43 45 47 49 51 52 54 56 58 61
(15% DE REDUCTION PAR RAPPORT AU POIDS NORMAL)
ML.E.N.X. 5.0.0 Mersccan Arab version / DSM-V / current
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| = ALLEZ DIRECTEMENT A LA (AUX) CASE(S) DIAGNOSTIQUES, ENTOUREZ NON DANS CHACUNE ET PASSEZ AU MODULE SUIVANT

N. BOULIMIE

Nl Na3 Bt el KL b Ll i1l ey gd ol a5 B
o 8 (gl B el e 3500 B AL Jls il 333 ja€ S S LgIa >
2 Clels NON Oul 8
N2 BV e el a8, SL b Lol i1 Jls iy ol S (3 92 b <l e > ‘
D ¢ yuadi3 5,291 el NON OUl o
Sl Gabaa Y dlaie ASH  ASLAF 3 dal 30T Js il 13 oL
N3 UK ASL £ 3 St 6 ol e of AL (g a8 ol 5
NON  oul 10
oang JaaS O ASU) o iy 5l 138 2ms 00 (B (g e (AL
N4 o xak s " ot s w
.J)JL@G;JH(L}J) thﬁ:&)&umima 471..‘.13.;_):._:]5_);\.‘11:39.1 o
- - » 1 g
3, Gl aaf 1o of Joll jaadena 335 \oN ot 1
] s JE g 03508 S Aa pay g S ity Jln sl g gl M
55 Al sy 2
" i NON OUl 12
N6  LE PATIENT PRESENTE-T-IL UNE ANOREXIE MENTALE ? NON OUl 3
S1IN6 = NON, pASSER A NS
G oSS @il el e Ll gaan & JSYI 3 b 31 Jls el sl Haa il
N7 . . o Bl NS ¢ NON OUI 14
REPRENDRE LE POIDS CRITIQUE DU PATIENT DANS LE TABLE DU
MODULE ANOREXIE MENTALE UN FONCTION DE SA TAILLE , OU POIDS
N8  NSEST-ELLE COTEE OUI ET N7 COTEE NON (OU NON-COTEE) ? NON oul
BOULIMIE
ACTUEL
N7 EST-ELLE COTEE OUI ? NON oul
ANOREXIE MENTALE
Binge-eating / Purging type
ACTUEL
ML.E.N.X. 5.0.0 Mersccan Arab version / DSM-V / current
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= ALLEZ DIRECTEMENT A LA (AUX) CASE(S) DIAGNOSTIQUES, ENTOUREZ NON DANS CHACUNE ET PASSEZ AU MODULE SUIVANT

O. ANXIETE GENERALISEE

a6 g il Cuwn (B3 AV el Jgrde dll S,

1 ; e (A > 1
Ola 13 dS s imy Bt oLl Jlo o 500 e X1 gt Aeaall 3, S —
Tuopnall) Sl b5 sl e JadS ol culaal o dille e Y
€8 sl
NE PAS COTER OUI si L’ANXIETE SE RESUME A UN TYPE D’ANXIETE DEJA
EXPLORE PRECEDEMMENT COMME LA PEUR D’AVOIR UNE ATTAQUE DE
PANIQUE (TROUBLE PANIQUE). D’ETRECONTAMINE (TOC). DE PRENDRE DU
POINS (ANOREXIE MENTALE) ETC....
- H " o - - +
5 AL ddef 8 Jlala S b g2l o3a i NON oul 2
02 e S8 AT il g of cld gl ods e Chitidlde Cuna il >
ge £ g_m GL.!_&‘}H NON OUI 3
De 03a A 03f, COTER NON LES SYMPTOMES SURVENANT UNIQUEMENT
DANS LE CADRE DES TROUBLES EXPLORES PRECEDEMENT
03 Dlag bl g il (3lia gh i gade Cludly i€ i€ a5 A gl
cais.
a Aaf O cludly Cupan Gl 3 phe § 0 iste lliac NON oul 4
c Chie dludt Cuua ¢ Lealas S f (i NON OUI 6
d ¢ st @llie o 38 ) 84 jaa gl NON oul 7
e Sige iy Cua(8) € a0 (e NON OUul 8
£ ostadll 34 pr it (Lt S D e Jlll dass g (34K 34K
il ; Gl wetS o NON ouI 9
Y A-T-IL AUMOINS 3 OUI EN 03 ? NON oul

ACTUEL

ANXIETE GENERALISEE
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= ALLEZ DIRECTEMENT A LA (AUX) CASE(S) DIAGNOSTIQUES, ENTOUREZ NON DANS CHACUNE ET PASSEZ AU MODULE SUIVANT

P. TROUBLE DE LA PERSONNALITE ANTISOCIALE (option)

Pl T Ol o 315 Ml pe

a Sl A LKL of Gl A padll ol oS NON OUI 1
b il K B 3l ff Bl ale BN NON oul 2
¢ ol o oaaiS) an IS ff abangK NON  OUI 3
d Bl Gl of o et ohrant NON Oul 4
e Y P RCA & VPN | UYL, R SVWS. NON OUl 5
Y A-IL AUMOINS 20UILENP1? <>
NON OUI
NE PAS COTER OUI LES REPONSES CI-DESSOUS, SI LES COMPORTEMENTS
SONT UNIQUEMENT PRESENTES DANS DES CONTEXTES POLITIQUES OU
RELIGIEUX.
daie oS L5 g ple
P2
dde 1 gl 3 53 Baaatie day eddile of aadie Dy i joad NON  OUI 7
b Al e Ll hadn el el il s s
Tog a0 il ags NON OUI 8
c s Cate S lal ) s 53l e sz 530 ae o el
dsy NON OUI 9
d Rl Jal e o e glal 2als B Gl B of i o la O Ll
Aozt S PESTnTS NON OUl 10
e ped Lt Lo U a0l i e NON OUI 11
oo Lo o jpaca il (38 i e, 00 o 8 of et s g0
’ K wiche NON OUI 12
REN PP Jla eulsbia )
Y A-T-IL AUMOINS 3OUIENP27? NON Ooul
TROUBLE DE LA
PERSONNALITE
ANTISOCIALE
VIE ENTIERE
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