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Les troubles psychiatriques ont connuune croissance progressive au cours des
derniéres années. En effet, I’Organisation Mondiale de la Santé¢ (OMS) indique qu’en 2019,
une personne sur huit —soit 970 millions de personnes — présentait des pathologies
psychiatriques dont les plus fréquentes étaient les pathologies dépressives et anxieuses (1), et
selon la méme source, en 2020, le taux de ces troubles a augmenté considérablement suite a la
pandémie de la COVID 19, avec une prévalence mondiale des troubles anxieux et dépressifs
qui a atteint les 25% au cours de la premicre année de la pandémie (2) en raison de la peur
excessive, de la maladie et de la mort, amplifiée par les médias, ainsi que les soucis financiers
et le deuil auquel se trouvent confrontées les personnes qui ont perdu leurs proches. Tous ces
facteurs étaient a 1’origine d’une augmentation importante du nombre de patients souffrant de
troubles psychiatriques, et particulierement des troubles anxio-dépressifs, tout 4ge confondu :
de I’enfant aux sujets agés, et toute profession confondue, en particulier le personnel médical
qui était en contact direct avec la maladie, la mort et la charge importante du travail. En effet,
lorsqu’un stress lié au travaildevient intense ou de longue durée, ¢a pourrait constituer 1’un
des facteurs de risque de survenue des troubles anxieux chez les individus. En outre, il existe
d’autres causes qui peuvent favoriser la survenue de ces troubles, on peut citer par exemple le
sentiment d’inégalité¢, la discrimination, [’intimidation, la violence psychologique, le
harcélement etc... ce qui aura comme conséquence un retentissement non seulement sur le
rendement professionnel du sujet mais également sur tous les autres domaines de sa vie
(personnelle, familiale, sociale). Dans le méme sens, ’OMS estime, en septembre 2022, que
12 milliards de journées de travail sont perdues chaque année pour cause de dépression ou

d’anxiété, ce qui cotite pres de mille milliards de dollars a 1'économie mondiale (3)

Ces chiffres-1a, aussi alarmants soient-ils, concernent la population mondiale ; Quant
au Maroc, et selon un article publi¢ récemment en Septembre 2022 (4), le taux des troubles
psychiatriques effleure la moitié¢ de la population marocaine avec un pourcentage de 48,9%
dont plus de 26% souffrent de dépression au cours de leur vie et 9% souffrent de troubles

anxieux (5).

La santé mentale des médecins et des étudiants en médecine était le centre d’intérét de
plusieurs chercheurs depuis les années cinquante (6), et le résultat de certaines recherches a
objectivé une prévalence ¢levée des troubles anxieux et dépressifs chez le personnel médical
ainsi que des niveaux de détresse psychologique plus élevée que dans la population générale
(7). Ceci a motivé notre étude qui a comme but d’évaluer I’intensité de I’anxiété parmi le

personnel médical ainsi que les facteurs de risque qui pourraient étre incriminés.



Le fait de déterminer les facteurs de risque de 1’anxiété chez les médecins nous
permettra d’organiser des stratégies préventives afin de limiter le nombre croissant du

personnel médical souffrant en silence.






1) Définitions
1) Définition dela santé mentale:

La santé mentale ne se définit pas uniquement par I’absence de toute pathologie
psychiatrique, mais elle consiste en un bien étre mental global qui permet a 1’individu
d’affronter les obstacles auxquels il peut faire face (les différentes sources de stress psycho-
social), de prendre des décisions individuelles et collectives, a nouer des relations saines et a

fonctionner normalement au sein d’une société.

Il s’agit d’un droit fondamental de tout étre humain, et dont I1’altération peut
s’accompagner d’une grande souffrance aussi bien du sujet atteint mais aussi de son

entourage.

Les problémes de santé¢ mentale sont nombreux, il peut s’agir des troubles mentaux,
des handicaps psychosociaux ainsi que d’autres états mentaux qui s’accompagnent d’une
altération du fonctionnement ou d’un comportement auto ou hétéro-agressif (8), et vue le
nombre croissant des problémes mentaux, les membres de 1’Organisation Mondiale de la
Santé se sont engagés a mettre en place un « Plan d’action global pour la santé¢ mentale 2013

— 2030 » afin de promouvoir, protéger et rétablir la santé mentale.
2) Définition de |’ anxiété:

L'anxiété est définie par I'Organisation mondiale de la sant¢ (OMS) comme le
«sentiment d'un danger imminent indéterminé s'accompagnant d'un état de malaise,

d'agitation, de désarroi, voire d'anéantissement »

Il s’agit d’'une émotion désagréable a type d’une sensation de peur qui rassemblent un

ensemble de symptomes physiques, psychiques et comportementaux :

— Symptomes physiques : peuvent toucher tous les appareils, on retrouve souvent :
palpitations, douleur ou sensation d’oppression thoracique, tachypnée, dyspnée,

tremblements, sueurs, crampes musculaires etc...

— Symptomes psychiques : qui sont des pensées anxieuses a type d’inquiétudes, de

ruminations incessantes, de craintes et de doute



— Symptémes comportementaux : réactions de sursaut, les conduites d’évitement, les

difficultés d’endormissement, consommation d’alcool ou de benzodiazépines etc...

On parle d’un trouble anxieux lorsque I’anxiété devient intense et difficile a controler,
si elle dure longtemps ou lorsqu’elle se déclenche par une situation particuliére. Les troubles

anxieux sont classés dans le DSM 5 comme suit :
— Anxiété de séparation
— Mutisme sélectif
— Phobie spécifique
— Anxiété sociale
— Trouble d’anxiété généralisée
— Trouble panique
— Agoraphobie

Notre étude s’est intéressée a 1’évaluation globale de 1’anxiété chez le personnel

médical en précisant son intensité et les éventuels facteurs de risque
|1)L esdéterminants de la santé mentale

Une bonne santé mentale implique un équilibre dans ’interaction entre les facteurs
biologiques, psychologiques et sociaux de I’individu. Et ce sont ces facteurs-1a qui peuvent se
combiner pour protéger ou compromettre notre santé mentale. En effet, une perturbation de
ces déterminants pourrait entrainer la survenue de plusieurs troubles psychiatriques, parfois,

invalidants.

— Déterminants biologiques : prédisposition génétique, fonctionnement des systémes de

neurotransmission cérébrale, fonctionnement endocrinien et métabolique

— Déterminants psychologiques : expériences de la petite enfance, les habitudes de vie,

les événements de vie.

— Déterminants sociaux : niveau socio-économique, soutien social et familial,

disponibilité des réseaux de soins de santé mental



Par conséquent, devant une pathologie psychiatrique, la prise en charge est toujours
bio-psycho-sociale, et repose obligatoirement sur la prise en compte des 3 déterminants afin

d’assurer une rémission de la pathologie et une amélioration de la qualité de vie du sujet.
[I1) Santé mentale des médecins

Les médecins sont des professionnels ayant les compétences et les connaissances
nécessaires afin de rétablir mais aussi de maintenir une bonne santé aux patients consultants,
et il arrive que ces connaissances ne servent pas les médecins eux-mémes et ne les protegent
pas contre le danger des maladies aussi bien physiques que mentales. Le médecin se trouve
obligé de répondre au nombre, parfois important, de malades dans les différents secteurs et les

différents services aux dépens de son propre bien-étre physique et psychique.

Les personnes qui choisissent la carricre de médecin sont le plus souvent
performantes, indépendantes et autosuffisantes, avec une tendance perfectionniste (9), et
souvent, la difficulté de concilier entre les besoins des patients et le manque des ressources du
systéme de santé peut étre a ’origine d’une grande frustration et d’un découragement, qui
s’ajouteront a la surcharge de travail, aux nombreuses heures passées a I’hopital, a
I’épuisement physique et parfois méme au harcélement psychologique de la part des collégues
et des supérieurs, et compromettront ainsi leur santé, et les rendent vulnérables au stress, a
I’anxiété, a la dépression, a 1’'usage de substances psychoactives, au burnout, et dans les cas
les plus graves a I’invalidité, car, la performance des médecins est proportionnellement

associée a leur qualité de vie et a leur bien-&tre physique et mental.

Une étude frangaise a interrogé en 2008 les médecins généralistes des cinq régions du
panel (Basse-Normandie, Bretagne, Bourgogne, Provence-Alpes-Cote d'Azur, Pays de la
Loire) sur leur état de santé physique et mentale. Plus d’un généraliste sur 10 a rapporté avoir
une détresse psychologique dont la moitié¢ était de sexe féminin, et 1’Age ne semblait pas

influencer les idées suicidaires (10)

Le suicide est plus fréquent chez les médecins que dans la population générale (11),
selon une méta analyse publiée en 2004 le risque suicidaire serait plus €élevé chez les femmes

médecins que chez les hommes (12)

Le Conseil national de 1’Ordre des médecins en France a réalisé¢ en 2003 une étude qui

a confirmé la surmortalité chez les médecins francais. Sur 5 ans, 69 suicides ont été recensés



pour 492 déces dans une population de 44 000 médecins. Le taux de suicide de 14 % contraste

avec celui de 5,9 % retrouvé dans la population générale du méme age (30 a 65 ans) (13)

En 2021, une autre enquéte a été réalisée objectivant des chiffres inquiétants : 75% des
futurs médecins souffrent d’un syndrome anxieux et 39% d’un syndrome dépressif, et dont les

principales causes mentionnées étaient les conditions et le temps de travail (14)

Dans notre pays, la situation est similaire, en effet, dans une étude nationale qui a été
menée aupres des 7 facultés de médecine pendant le mois de Février 2019, 605 futurs
médecins ont été inclus. Parmi eux, 28% soit 168 étudiants souffraient d’un trouble
psychiatrique : le trouble dépressif était le trouble de plus fréquent (10,4%), suivi du trouble
anxieux (7,8%), puis comorbidité trouble dépressif et anxieux (6,94%) et enfin les troubles

psychotiques (2,46%) (15).

Ces taux, menagants, refléte le mal étre dans lequel les médecins marocains et aussi
partout dans le monde, peuvent se retrouver, et plus particuliérement les troubles anxieux et

dépressifs.
V) L’'anxiété chez les médecins

La communauté des médecins est une communauté vulnérable et sensible au stress en
raison d’abord d’une lourde charge du programme des études médicales, mais également du
contact presque permanent avec la maladie, la douleur et les déces pendant plusieurs heures

avec une responsabilité, directe ou indirecte, de la vie ou de la mort des patients.

Cette situation rendrait donc le personnel médical exposé aux risques de troubles
anxieux, et malgré cette prédisposition, les médecins sont les derniers a consulter a cause de

cela car ils craignent, entre autre, que cela fasse d’eux de mauvais médecins (16)

Une revue systématique et méta analyse publiée en 2015 a objectivé que sur 9947
internes en médecine dans le monde, entre 1963 et 2015, 28% ont déja présenté des

symptomes dépressifs (17)

Dans une autre étude plus récente qui a inclut 2003 participants médecins (étudiants en
médecine, médecins externes, médecins internes, médecins généralistes) et dont 32,3% (N =

646) présentaient un trouble anxieux actuel, avec une prédominance féminine, et 17,8%



d’entre eux bénéficiaient d’une psychothérapie, tandis que 8,8% étaient sous antidépresseurs

(18)

Dans notre pays, les études qui se sont intéressées aux troubles anxieux et dépressifs
ainsi qu’a la santé mentale de fagon générale demeurent insuffisantes. Par ailleurs, on retrouve
quelques publications qui reflétent le mal étre psychique des médecins marocains et qui
exposent des chiffres inquiétants des troubles anxio-dépressifs ainsi que des idéations
suicidaires. Citons comme exemple une étude récente publiée en 2020, qui a inclut 600
étudiants et médecins du 1% cycle, 2°™ cycle et 3°™ cycle des 7 facultés de médecine au
Maroc : 5% des participants a I’étude avaient fait au moins une tentative de suicide et 31%

avaient eu des idées suicidaires (19)

Notre étude s’est donc centrée sur 1’évaluation du degré d’anxiété chez le personnel
médical, ainsi que sur les facteurs de risque qui pourraient étre a I’origine de la souffrance

silencieuse des médecins.
V)Lesoutilsd’ evaluation del’anxiété

Les échelles d’évaluation de 1’anxiété sont parfois indispensables dans la pratique

psychiatrique et ceci pour différentes raisons :

— Evaluer l’intensité des symptomes que le patient présente avant le début de la

thérapie ;

— Evaluer I’évolution de I’anxiété du patient en comparant les échelles en cours et a la

fin de la thérapie avec celles du début du traitement ;
— Réaliser des études scientifiques.

Les principales échelles utilisées en fonction de la nature du trouble anxieux sont :
1) Evaluation globale de 1’anxiété et de I’anxiété généralisée :
— Echelle d’évaluation de I’anxiét¢ d’Hamilton (HAM-A) (1969) ;
— Echelle HAD pour ’anxiété et la dépression en milieu hospitalier (Zigmond, 1983) ;
— Echelle de Covi (1984) ;

—  Echelle d’anxiété de Beck, BAI (1988) ;



— Questionnaire sur les inquiétudes du Penn State (1990) ;

—  Phobies Echelle des peurs III, FSS IIT (Wolpe et Lang, 1967) ;
— Questionnaire des peurs (Marks et Matthews, 1969).

2) Attaques de panique et agoraphobie :

— Phobie, panique, anxiété généralisée, PPAG (Cottraux, 1985) ;

Questionnaire des cognitions agoraphobiques (Chambless, 1984) ;

Echelle de sévérité du trouble panique, PDSS (Shear, 1992) ;
— Test comportemental d’évitement (Marks, 1977).

3) Phobie sociale :

— Echelle d’affirmation de soi de Rathus (1973) ;

—  Echelle d’anxiété sociale de Licbowitz (1987) ;

— Test des pensées en interaction sociale, TAPIS (Glass, 1982) ;
—  Echelle d’infériorité, EDI (Yao, 1998).

Dans notre étude, on a évalué I’anxiété globale des médecins participants par 1’échelle
d’appréciation de I’anxiété d’Hamilton (HAM-A), en se basant sur la méme méthode utilisée

dans des études similaires de la littérature.

V1) Les principales causes de |’anxiété chez le personnd
meédical

Comme déja cité préalablement, les déterminants de la santé¢ mentale et donc de toute
pathologie psychiatrique sont bio-psycho-sociaux. Il y’a certains facteurs individuels qui
dépendent de la prédisposition génétique et biologique de chaque personne, mais également
des facteurs psycho-sociaux qui jouent un rbéle prépondérant dans le déclenchement des
maladies mentales ; Les difficultés psycho-sociales que peuvent rencontrer les médecins sont

nombreuses, et ont un impact différent sur chaque individu en fonction de la vulnérabilité
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(biologique, psychologique) de chacun. Mais il semble, d’apres les études exposées avant,

qu’un grand nombre souffrirait d’un trouble anxieux et/ou dépressif.

Les causes qui pourraient étre a I’origine de la détérioration de la santé mentale du

personnel médical sont nombreuses, on peut citer :

La lourde charge de travail ainsi que les horaires condensés qui donnent lieu a un

épuisement professionnelle (20) ;

Stress chronique en rapport avec ’exigence des médecins envers eux méme face au

malade, la remise en question de leurs compétences et la frustration ;
Mauvaise organisation du service de travail (21) ;
Le sentiment de compétition entre collegues amplifierait le stress psychologique (20) ;

La fatigue physique et les perturbations du sommeil que peuvent entrainer les gardes

de nuit ;

Le manque de stratégies d’adaptation face aux situations traumatisantes auxquelles les

médecins peuvent étre exposés (20) ;

La rencontre émotionnelle avec la souffrance physique et psychique du malade qui

engendrerait des microtraumatismes émotionnels (22) ;

Conlflits entre la vie privée et la vie professionnelle a cause du surplus de temps passé

au travail (22) ;

Dévalorisation du statut de médecin : financiérement et socialement avec absence de
gratitude et de reconnaissance de la part des patients, des collégues, des supérieurs et

du réseau de soin (22) ;
Le manque de loisirs et de passe-temps (23) ;
Les antécédents d’accident d’exposition au sang (24) ;

Les ressources hospitalieres limitées affectant 1’attribution des lits de soins intensifs

aux cas urgents (25) ;

Harcélement moral par des collégues ou des supérieurs (26).
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Ces nombreux facteurs identifiés par les études contribuent a 1’épuisement physique et
psychologique du personnel médical et ameéne au développement de maladies mentales, et

particulierement des troubles anxieux et dépressifs.

12



—

bf',’;/% —~ .

7 o
o\
el
) LA PARTIE !
~//

1 PRATIQUE [0




|) Lesobjectifsdel’ éude

Les objectifs de notre ¢tude sont les suivants :
— Evaluation de I’anxiété globale chez le personnel médical ;
— Déterminer I’intensité des symptdmes anxieux que présentent les médecins ;

— Déterminer les facteurs de risque qui pourraient favoriser une détresse anxieuse chez

la méme population.

|1)M éthodologie

1) Typedel étude:

Il s’agit d’une ¢étude transversale descriptive et analytique, €laborée a partir d’un auto-

questionnaire diffusé en ligne a 1’aide de Google Forms.
2) Echantillon del’ étude:

On a pu regrouper 115 réponses de 1’ensemble des médecins qui ont participé a notre

étude.
3) Lieu derecrutement :

Le recueil des informations a été réalisé grace a ’envoi du questionnaire aux enquétés

via Facebook, Whatsapp, e-mail.

L’objectif étant de diffuser le questionnaire au plus grand nombre de médecins, de

toutes les villes du Maroc.
4) Critered’inclusion :

— Les médecins : internes de CHU, généralistes, spécialistes, résidents, professeurs en

médecine ;

— Les médecins ayant accepté de participer a notre étude.
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5) Criteresd’exclusion :
— Les étudiants en médecine

— Le personnel non médical

— Les médecins n’ayant pas accepté de participer a 1’étude
6) Lesoutilsd’évaluation :

Le questionnaire qui a été élaboré dans cette étude se composait de 46 questions

réparties comme suit :

a) 32 questions ¢taient destinées pour déterminer :

— Les données sociodémographiques du personnel médical

— Le statut des médecins participants a 1I’étude

— Les antécédents médicaux, psychiatriques et addictifs de chacun

b) 14 questions correspondant a 1’échelle d’Hamilton pour I'anxiété (HAM-A) afin

d’évaluer 1’anxiété globale du personnel médical ayant répondu au questionnaire.

L’échelle d’Hamilton correspond a un auto-questionnaire de 14 items évaluant

I’ensemble des symptomes physiques et psychiques de I’anxiété, avec une cotation de chaque

itemquivade0a4,ou:

0

: Pas du tout

: Un peu

: Modérément
: Beaucoup

: Enormément

Dont le score final permet de déterminer I’intensité des symptomes anxieux que

présente la personne :

— Un score < 12 : anxiété dite « normale »
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— Entre 12 et 20, anxiété légere
— Entre 20 et 25, anxiété modérée
— >25, anxiété grave a sévere

Tableau 1 : Echelle d’Hamilton pour I'anxiété (HAM-A)

Humeur anxieuse: Inquiétude -Attente du pire - Appréhension (anticipation avec peur) -
Irritabilité-Consommation de tranquillisants

01234

Tension: Impossibilité de se détendre -Réaction de sursaut -Pleurs faciles - Tremblements

Sensation d'étre incaEble de rester en Elace - Fatigabil‘rté.

0112/3]4

Peurs: De mourir brutalement -D'étre abandonné - Du noir - Des gens - Des animaux -
De la foule -Des grands espaces - Des ascenseurs -Des avions - Des transports ...

0[112]3]4

Insomnie: Difficultés d'endormissement - Sommeil interrompu - Sommeil non satisfaisant
avec fatigue au réveil - Réves pénibles - Cauchemars — Angoisses ou malaises nocturnes.

0112/3]4

Fonctions intellectuelles (cognitives): Difficultés de concentration - Mauvaise mémoire
— Cherche ses mots — Fait des erreurs.

011234

Humeur dépressive: Perte des intéréts - Ne prend plus plaisir a ses passe-temps -
Tristesse -Insomnie du matin.

0[1]2/3|4

Symptdémes somatiques généraux (musculaires): Douleurs et courbatures -Raideurs
musculaires - Sursauts musculaires - Grincements des dents - Contraction de la machoire
- Voix mal assurée.

011234

Symptdémes somatiques généraux (sensoriels): Sifflements d'oreilles -Vision brouillée -
Bouffées de chaleur ou de froid -Sensations de faiblesse - Sensations de fourmis, de
picotements.

0/123]4

Symptdémes cardiovasculaires: Tachycardie - Palpitations - Douleurs dans |a poitrine -
Battements des vaisseaux Sensations syncopales - Extra-systoles.

0111234

Symptdmes respiratoires: Oppression, douleur dans la poitrine - Sensations de blocage,
d'étouffement - Soupirs — Respiration rapide au repos.

0/112/3]4

Symptdmes gastro-intestinaux: Difficultés pour avaler - Douleurs avant ou apreés les
repas, sensations de brilure, ballonnement, reflux, nausées, vomissements, creux a
I'estomac, 'Coligues' abdominales Bomog_gmes - Diarrhée - Constipation.

0/123]4

Symptdémes génito-urinaires: Régles douloureuses ou anormales - Troubles sexuels
(impuissance, frigidité) - Mictions fréquentes, urgentes, ou douloureuses.

0[112]3]4

Symptdémes du systéme nerveux autonome: Bouche séche - Acces de rougeur -Paleur
-Sueur - Vertiges -Maux de téte -

0/112/34

Comportement lors de I'entretien: Général : Mal a l'aise - Agitation nerveuse -
Tremblement des mains -Front plissé - Faciés tendu - Augmentation du tonus musculaire,
Physiologique : Avale sa salive - Eructations - Palpitations au repos — Accélération
respiratoire - Réflexe tendineux vifs -Dilatation pupillaire - Battements des paupiéres.

0/123]4

7) Analyse statistique :

L’étude statistique est faite par I’intermédiaire du logiciel Jamovi version 2.3.21.0 et

Microsoft excel 2021.
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Concernant les statistiques descriptives : Les variables quantitatives a distribution

asymétrique sont exprimées par la médiane et I’intervalle interquartile. Alors que les variables

qualitatives nominales et ordinales sont exprimés en effectif et en pourcentage.

Les statistiques analytiques quant a elles, sont réalis¢ par la régression logistique

binomiale, apres avoir utilisé¢ un seuil de 20 points a partir duquel on considere le participant

étant anxieux.

La probabilité du hasard est fixée a moins de 5% (p=0,05)

111) Résultats

1) Lesstatistiques descriptives:

=

Concernant les données sociodémographiques des enquétés (tableau 2) :

Age : la tranche d’age qui a le plus participé a 1’étude est située entre 26 et 35 ans avec

un pourcentage de 82,8% ;
Sexe : le sexe féminin était prédominant (81%) par rapport au sexe masculin (19%) ;

Statut matrimonial : environ la moitié de nos participants sont mariés avec un
pourcentage de 51,7%, les célibataires 45,7%, divorcé 1,7% puis un seul participant

veuf 0,9% ;

Présence d’enfants : 31% des médecins ont des enfants dont 66,7% n’ont qu’un seul,

22,2% ont deux enfants et 11,1% onten 3 ;

Statut de travail : environ la moiti¢é de notre échantillon sont des résidents (55,2%),
26,7% sont des généralistes, 17,2% des spécialistes, 2,6% des internes de CHU.

Toutefois, aucun professeur en médecine n’a participé a notre étude ;

2éme

Parmi les 55,2% des résidents, 28,1% sont en premiere année, 21,9% en année,

28,1% en 3™ année, 14,1% en 4°™ année et enfin 7,8% en 5™ année ;

Des médecins qui font la spécialité : 72,6% font une spécialité médicale, 23,8% une

spécialité chirurgicale et 4,8% biologie ;
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Type de spécialité : 40,7% des médecins participants sont des psychiatres ou résidents
en psychiatrie, 12,3% cardiologues, 11,1% des gynécologues, 4,9% dermatologues, le
reste des spécialités variait entre 1 et 2 participants, soit respectivement 1,2 et 2,5%

(voir tableau 2) ;

Secteur de travail : 81,9% travaillent dans le secteur public dont 75,8% sont au CHU,

et 18,1% travaillent dans le secteur libéral ;

Nombre d’années d’exercice : 79,3% ont moins de 5 ans d’exercice, 12,9% entre 6 et

10 ans et 8,6% ont plus de 11 ans d’exercice ;

Gardes de nuit : la plupart des médecins participants a notre étude font des gardes de

nuit (63,8%).

Tableau 2 : Données sociodémographiques des médecins participantsal’ étude

Données sociodémogr aphiques Valeur
(N=116)
Age
<25 ans 6 (5,2%)
26-30ans 96 (82,8%)
36 — 50 ans 11 (9,5%)
> 51 ans 3 (2,6%)
Sexe
Féminin 94 (81%)
Masculin 22 (19%)
Statut marital
Marié&(e) 60 (51,7%)
Célibataire 53 (45,7%)
Divorcé(e) 2 (1,7%)
Veuf/ve 1 (0,9%)
Présence d’enfant

Oui : 35 (31%)

-1 - 24(66,7%)

-2 - 8(22,2%)

-3 - 4(11,1%)

- >3 -0
Non 80 (69%)

Statut de travail
Interne de CHU 3 (2,6%)
Résident au CHU 64 (55,2%)
Généraliste 29 (6,7%)
Spécialiste 20 (17,2%)
Professeur en médecine 0
Si résident, année de résidanat

1%¢ année 18 (28,1%)
2°™ année 14 (21,9%)
3*™ année 18 (28,1%)
4™ année 9 (14,1%)
5°™ année 5(7,8%)
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Si résident ou spécialiste, la spécialité
Médicale 61 (72,6%)
Chirurgicale 20 (23,8%)
Biologie 3 (3,6%)
Type de spécialité
Psychiatrie 33 (40,7%)
Cardiologie 10 (12,3%)
Gynéco-obstétrique 9 (11,1%)
Dermatologie 4 (4,9%)
Endocrinologie 1 (1,2%)
Gastro-entérologie 2 (2,5%)
Radiologie 1 (1,2%)
Néphrologie 2 (2,5%)
Neurologie 1 (1,2%)
Pneumologie 2 (2,5%)
Oncologie 2 (2,5%)
Ophtalmologie 2 (2,5%)
ORL 3 (3,7%)
Chirurgie générale 2 (2,5%)
Chirurgie pédiatrique 2 (2,5%)
Chirurgie vasculaire 1 (1,2%)
Traumatologie 1 (1,2%)
Urologie 1 (1,2%)
Secteur de travail

Public : 95 (81,9%)

- CHU - 72(75,8%)

- Hopital (régional ou provincial) - 15(15,8%)

- Suivi des soins ambulatoires - 8(8,4%)
Privé 21 (18,1%)

Nombres d’année d’exercice
<5ans 92 (79,3%)
6—10 ans 14 (12,1%)
> 11 ans 10 (8,6%)
Gardes de nuit

Oui 74 (63,8%)
Non 42 (36,2%)

Concernant les antécédents des médecins (tableau 3)

Les antécédents personnels médicaux : la moitié¢ des participants ont des antécédents

médicaux (50%), ’autre moitié ne n’en avait pas ;
Maladie chronique : 29,3% des médecins souffrent d’une maladie chronique ;

Antécédents personnels psychiatriques: la plupart des enquétés n’ont pas
d’antécédents psychiatriques avec un pourcentage de 67,2%, 32,8% ont des
antécédents psychiatriques dont 45,3% ont des troubles anxieux et 30,7% des troubles

de I’humeur ;

Suivi actuel en psychiatrie : 91,4% ne sont pas suivis actuellement en psychiatrie ;
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La grande majorit¢ des médecins participants a [’étude ne sont pas sous

antidépresseurs (90,5%) ni sous anxiolytiques (97,4%) ;

Les antécédents psychiatriques familiaux : 39,7% des médecins rapportent avoir des
antécédents familiaux de troubles psychiatriques contre 60,3% qui rapportent ne pas

€n avoir ;

Les antécédents addictifs: la plupart des enquétés ne rapportent pas avoir

d’antécédents addictifs avec un pourcentage de 86,2% ;

Consommation actuelle : 13,8% rapportent une consommation actuelle des substances
psychoactives, dont 21,2% consomment du tabac, 4,8% du cannabis, 10,8% I’alcool,
1,6% des opiacés, mais aucun participant ne rapporte une consommation des

benzodiazépines, ni de la cocaine ni des amphétamines.

Tableau 3 : Les antécédents médicaux, psychiatriques et addictifs des médecins

L es antécédents (Xﬁlfljé)
Les antécédents personnels médicaux
Oui 57 (49,1%)
Non 59 (50,9%)
Maladie chronique
Oui 34 (29,3%)
Non 82 (70,7%)
Antécédents psychiatriques
Oui 38 (32,8%)
Non 78 (67,2%)
Si oui, troubles anxieux
Oui 34 (45,3%)
Non 41 (54,7%)
Si oui, troubles de ’humeur
Oui 23 (30,7%)
Non 52 (69,3%)
Suivi psychiatrique actuel
Oui 10 (8,6%)
Non 106 (91,4%)
Actuellement, sous antidépresseurs
Oui 11 (9,5%)
Non 105 (90,5%)
Actuellement, sous anxiolytiques
Oui 3 (2,6%)
Non 113 (97,4%)
Les antécédents psychiatriques familiaux
Oui 46 (39,7%)
Non 70 (60,3%)
Les antécédents addictifs
Oui 16 (13,8%)
Non 100 (86,2%)
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Consommation actuelle des SPA
Oui 16 (13,8%)
- Tabac - 14 (21,2%)
- Cannabis - 3(4,8%)
- Alcool - 7(10,8%)
- Benzodiazépines -0
- Opiacés - 1(1,6%)
- Cocaine -0
- Amphétamines -0
Non 87,9%

= Concernant I’évaluation de I’anxiété par 1’échelle de Hamilton :

Si on considere que les réponses 0 (absence de symptomes) et 1 (symptomes 1égers) ne
sont pas significatifs (couleur grise), et que 2 (intensité modérée des symptomes), 3 (forte
intensité des symptomes) et 4 (intensité maximale des symptomes) représentent la présence de

ces symptomes (couleur bleue), on pourrait déduire les résultats descriptifs suivants :
— Les symptomes psychiques de 1’anxiété :

e Humeur anxieuse (inquiétudes, ruminations, attente du pire etc...) : 71,7% présentent

des symptomes anxieux significatifs (graphique 1)

Graphique 1 : Pourcentage des symptémes d’ humeur anxieuse chez les médecins participants a
I’étude

Humeur anxieuse

m Présence d'une humeur anxieuse
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e Humeur dépressive (perte d’intérét, anhédonie, tristesse etc...) : 69,8% des enquétés
ne présentent pas du tout de symptomes dépressifs ou des symptomes dépressifs

1égers (graphique 2)

Graphique 2 : Pour centage des symptomes d’humeur dépressive chez les médecins participants
al’étude

Humeur dépressive

m Présence d'une humeur dépressive = Absence d'humeur dépressive

e Peurs (mourir brutalement, d’étre abandonné, des gens, des grands espaces etc...) :

86,2% rapportent ne pas avoir des peurs (graphique 3)

Graphique 3 : Pour centage des symptdmes de peur s chez les médecins participantsal’ é&ude

Peurs

m Présence de peurs = Absence de peurs
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e Fonctions intellectuelles (difficultés de concentration, de mémoire, erreurs etc...) :
moins que la moiti¢ des médecins rapportent avoir un retentissement intellectuel de

I’anxiété de fagon significative (44%) (graphique 4)

Graphique 4 : Pour centage des médecins rapportant un retentissement sur lesfonctions
cognitives

Retentissement intellectuel

m Présence des symptomes en faveur

= Absence de symptémes intellectuels

— Les symptomes comportementaux de I’anxiété :

e Tension (incapacité de se détendre, réaction de sursaut, pleurs faciles etc...) : 28,4%
des médecins ont rapporté avoir ces symptomes dont I’intensité peut étre modérée,

intense ou maximale. (graphique 5)

Graphique 5 : Pourcentage de la tension rapportée par les médecins participantsal’ étude

Tension

m Présence m Absence
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e Insomnie (difficultés d’endormissement, sommeil interrompu, cauchemars, réves

pénibles etc...) : 35,5% ont ce trouble du sommeil. (graphique 6)

Graphique 6 : Pour centage des médecins présentant une insomnie

Insomnie

® Présence d'insomnie m Absence d'insomnie

— Les symptdmes physiques de I’anxiété :

e Les symptomes somatiques généraux musculaires (courbatures, raideurs, contraction
de la machoire etc...): plus que la moitié des participants ne présentent pas des

symptomes (64,6%) (graphique 7)

Graphique 7 : Pour centage des symptdmes somatiques généraux musculair es chez les médecins
participantsal’ éude

Symptomes somatiques généraux musculaires

m Présence des symptomes = Absence des symptomes
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eles symptomes somatiques généraux sensoriels (acouphénes, fourmillements,
picotements, etc...): un faible pourcentage des médecins ont rapporté avoir ces

symptomes (22,5%) (graphique 8)

Graphique 8 : Pourcentage des symptémes somatiques généraux sensoriels chez les médecins
participantsal’ é&ude

Symptomes somatiques généraux sensoriels

m Présence des symptomes = Absence de symptémes

e Les symptdmes cardio-vasculaires (tachycardie, palpitations, douleurs thoraciques

etc...) : 72,4% ne présentent pas ces symptomes de fagon significative. (graphique 9)

Graphique 9 : Pour centage des symptdmes car dio-vasculair es chez les médecins participants a
I’éude

Symptomes cardio-vasculaires

m Présence des symptomes = Absence de symptémes

25



eLes symptomes respiratoires (oppression, tachypnée, sensation de boule dans la
gorge etc...) : 81% ne présentent pas non plus de symptomes respiratoires ou les

présentent de facon 1égére. (graphique 10)

Graphique 10 : Pour centage des symptomesrespiratoir es chez les médecins participants a
I’étude

Symptomes respiratoires

m Présence des symptomes = Absence de symptémes

eLes symptomes gastro-intestinaux (ballonnement, reflux, nausées, vomissements

etc...) : 83% rapportent ne pas en avoir ou les avoir de fagon minime. (graphique 11)

Graphique 11 : Pourcentage des symptémes gastr o-intestinaux chez les médecins participants a
I’étude

Symptomes gastro-intestinaux

m Présence des symptomes = Absence de symptomes
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eles symptomes génito-urinaires (régles douloureuses ou anormales, mictions
fréquentes, dysfonction érectile, frigidité etc...) : 89,3% n’ont pas ces symptomes de

facon significative (graphique 12)

Graphique 12 : Pour centage des symptomes génito-urinair es chez les médecins participants a
I’étude

Symptomes génito-urinaires

89,30%

m Présence de symptomes = Absence de symptomes

e Les symptomes du systéme nerveux. autonome (sécheresse buccale, paleur, sueurs,
vertiges etc...) : 81% des médecins participants a notre étude ne rapporte pas non

plus avoir ces symptomes. (graphique 13)

Graphique 13 : Pour centage des symptomes génito-urinair es chez les médecins participants a
I’étude

Symptomes du systéeme nerveux autonome

m Présence de symptémes = Absence de symptomes
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D’apres 1’analyse descriptive de 1’échelle de 1’anxiété d’Hamilton, on remarque que
dans 1’échantillon des médecins de notre étude, 1’anxiété se manifeste surtout par 1’humeur
anxieuse (les inquiétudes incessantes, les ruminations, les anticipations pessimistes etc...)
avec un pourcentage de 71,7%. Par contre, la plupart ne rapportent pas une intensité modérée,

intense ou maximale des manifestations physiques et comportementales de I’anxiété.

Tableau 4 : L’intensité del’anxiété rapportée par les médecins participantsal’ éude

ECHELLE D’ANXIETE DE Valeur
HAMILTON (N=116)

Score de I’échelle* 11 (5-20)
Niveau d’anxiété

- Absence d’anxiété - 64 (55,2%)

- Anxiété légere - 25(21,6%)

- Anxiété modérée - 12(10,3%)

- Anxiété sévere - 15(12,9%)
Classification dichotomique

- Absence d’anxiété - 89 (76,7%)

- Présence d’anxiété - 27(23,3%)

* Exprimée en médiane et intervalle interquartile

2) Lesstatistiques analytiques :

Dans I’¢tude analytique nous avons réalis¢é une analyse univariée corrélant les
différentes variables socio-démographiques, les antécédents et le statut de travail des

médecins participant a notre étude avec 1’anxiété évaluée par 1’échelle d’Hamilton.
Comme le montre le tableau ci-dessous (tableau 5) :

— Le sexe féminin était associ¢ de fagon statistiquement significative avec un niveau
d’anxiété élevé (p = 0.047), et les femmes sont 8 fois plus a risque d’avoir une anxiété

que les hommes (OR = 8.02) ;

— Les médecins spécialistes ont 90% moins de chance d’étre angoissé que les médecins
généralistes, et sont corrélés a un niveau d’anxiété moindre de fagon statistiquement

significative (p = 0.036) ;

— Les gardes de nuit multiplient par 3 le risque d’anxiété, de facon statistiquement

significatifs (OR = 3,13 ; p=0.035) ;

28



— Le travail dans le secteur public est corrélé au niveau d’anxiété qui est plus élevé avec

un risque multiplié¢ par 7 (OR =7.5 ; p=0.050) ;

— La présence d’un antécédent personnel de trouble anxieux ainsi qu’un suivi
psychiatrique actuel et d’une prise d’antidépresseurs étaient également statistiquement
significatifs et sont corrélés a un risque d’anxiété élevé, avec des valeurs de p

respectivement : p= 0.006, p=0.009, p=0.016 ;

— Un antécédent familial de trouble anxieux est associé a un risque plus élevé d’anxiété

de facon statistiquement significative (p=0.02).

Tableau 5 : Analyse univariée entre variables socio-démographiques, antécédents et le risque

d'anxiété
Analyse Univariée
OR IC a95% p-value
Inf Sup
Sexe féminin 8,02 1,02 62,75 0,047
Statut de travail :
- Médecin 1
généraliste 0,95 0,07 11,8 0,97
- Médecin interne 0,58 0,22 1,5 0,26
- Médecin résident 0,1 0,01 0,8 0,036
- Médecin
spécialiste
Secteur de travail public 7.5 0,96 59,02 0,050
Gardes de nuit 3,13 1,08 9,02 0,035
Antécédent de trouble 2,37 0,98 5,76 0,054
psychiatrique
Antécédent de trouble 5,04 1,58 16,05 0,006
anxieux
Suivi actuel en psychiatrie 6,07 1,57 235 0,009
Actuellement sous 4.8 1,33 17,25 0,016
antidépresseurs
Antécédents familiaux de 2,86 1,18 6,9 0,02
trouble anxieux

Et finalement paradoxalement, nos sujets sous antidépresseurs sont 6 fois plus

angoissés que les autres (hypothése : seraient-ils toujours a la phase initiale du traitement ?)

Les autres variables ¢tudiées ne sont pas statistiquement liées a 1’anxiété, a savoir : les

tranches d’age (p=0,15 a 0,9), le statut matrimonial (p=0,4 a 0,9), avoir des enfants (p=0,9), le
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nombre d’années de travail (p=0,83 et 0,93), les antécédents médicaux (p=0,2) ainsi que la

consommation ancienne ou actuelle de substances psychoactives (p=0,65 et 0,86).
V) Discussion

Notre étude portant sur 1’évaluation de 1’anxiété chez le personnel médical a objectivé
que dans notre échantillon de médecins participant a 1’étude, environ la moitié ne présentent
pas d’anxiété (55.2%) alors que 12.9% présentent des symptomes d’anxiété sévere. Pour
résumer, I’analyse dichotomique a objectivé que 76.7% de nos enquétés n’ont pas d’anxiété,
alors que 23.3% en présente. Ces données ne concordent pas entierement avec les données de
la littérature. En effet, plusieurs études qui ont été menées dans ce sens aupres des étudiants
en médecine et des praticiens, ont objectivé des taux d’anxiété élevés chez cette population,
par exemple en Tunisie: une enquéte réalisée aupreés des médecins résidents afin de
déterminer la prévalence des troubles anxieux et dépressifs, a conclu que sur 1700 résidents
ayant répondu au questionnaire HAD (Hospital Anxiety and Depression), 74,1% souffraient
d’anxiété définie ou probable, 62% souffraient de dépression définie ou probable, tandis que
20% présentaient a la fois une anxiété et une dépression. Les principaux facteurs de risque
¢taient le sexe féminin, le jeune age, la lourde charge de travail, les gardes de nuit, les
spécialités chirurgicales ou médico-chirurgicales (29). Ceci concorde avec les résultats de
notre étude, car, parmi les facteurs qui sont plus liés a I’anxiété on retrouve également le sexe

féminin et les gardes de nuit.

La détresse psychologique du personnel médical varie d’une spécialité a une autre
mais aussi du profil clinique des médecins. Une étude menée auprés du personnel de
réanimation-anesthésie a conclu que 40,7% des 54 participants étaient stressés, que 38,9%
¢taient en situation de souffrance au travail et d’isolement, et en utilisant 1’échelle de
Hamilton d’anxiété, 25,9% ont rapporté avoir une anxiété sévere a trés sévére (27). Dans le
méme sens, une ¢tude qui a inclus 3196 médecins a objectivé que 38,4% des médecins en
anesthésie-réanimation présentaient un syndrome d’épuisement professionnel et une forte
pression, et dont les facteurs de risque étaient le sexe féminin, le jeune age et 1’insatisfaction
du salaire (28), dans notre étude, le type de spécialité n’était pas statistiquement lié a
I’anxiété, par contre, le secteur de travail public était un facteur qui multiplie par 7 le risque

d’anxiété chez les médecins.

30



Une thése portant sur I’anxiété et la dépression chez les médecins a I'un des hopitaux
de France a objectivé que parmi les 2003 médecins participants, 647 soit 32,3% présentaient
des symptomes anxieux actuels, et dont 8,8% était sous antidépresseurs, en comparant ces
données avec notre étude, on remarque que le pourcentage des médecins prenant des
antidépresseurs avoisinait celui de 1’étude frangaise, dont le chiffre est de 9,5%. L’anxiété des
enquétés de la méme étude était statistiquement liée au sexe féminin, a la consommation de
café et a la consommation « dangereuse » d’alcool, alors que la bonne formation des
médecins dans la prise en charge des patients ainsi que la médecine générale €taient liée a un
risque moindre d’anxiété (30) contrairement a notre étude ou la médecine générale était un

facteur favorisant I’anxiété.

Une autre thése menée a Marrakech portant sur la prévalence et les facteurs de risque
des troubles dépressifs et troubles anxieux a concerné 350 médecins, dont plus que la moitié
présentait un trouble anxieux (54%), ceci était significativement lié au sexe féminin, niveau
d’étude, revenu des parents, consommation de substances psychoactives notamment de tabac,
d’alcool et de Haschich (31), tandis que dans notre étude la consommation des substances

psychoactives n’était pas statistiquement liée a 1’anxiété.

En 2019, 605 médecins des 7 facultés de médecine du Maroc ont été aussi interrogés
sur les troubles psychiatriques et leur comorbidité avec une affection dermatologique, les
résultats ont montré que 7,8% des participants présentaient des symptdmes anxieux, et que la
présence d’une comorbidité entre symptomes anxieux et pathologie dermatologique
(considérée comme une pathologie chronique) était significativement associ¢ a un risque plus
¢levé de tentatives de suicide et de consommation de substances psychoactives (32). La

présence d’une maladie chronique parmi nos participants n’était pas liée au risque d’anxiété.

Une revue de littérature qui a étudié 1’état de sant¢ mentale des médecins dans le
milieu hospitalier incluant des articles publiés du premier Janvier 2005 au 31 décembre 2019,
a démontré la présence d’un trouble anxieux chez les médecins avec des pourcentages variant
de 10,5% a 19,3% et que ceci était associé principalement aux contraintes professionnelles

entre autres les gardes de nuit (33)

Il ne faut pas oublier également que par miles facteurs de risque identifiés et qui sont
liés aux symptomes anxieux est le harcelement moral. Une étude de thése en France menée en
2020 a inclus2003 médecins, et 32,2% d’entre eux rapportaient avoir une anxiété (en se

basant sur I’échelle HAD), dont 4,6% consommaient quotidiennement des antidépresseurs et
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5,4% consommaient quotidiennement des anxiolytiques. 41,7% des victimes d’un
harcelement moral présentaient de fagon statistiquement significative des symptomes anxieux.
Toutefois, la bonne qualit¢ de la formation était associée a un risque moindre (facteur

protecteur) (34) comme ¢a été déja rapporté dans la littérature.

Pour résumer, plusieurs études qui se sont penchées sur 1’évaluation de 1’anxiété chez
les médecins ont rapporté que le personnel médical est une population qui est exposée au
risque d’avoir des symptomes anxieux mais aussi dépressifs, d’ou 1’utilit¢ de mettre en ceuvre

un programme de soutien et d’accompagnement.
V)Leslimitesdel’ éude

e [ ’étude n’est pas multicentrique et donc on ne peut pas généraliser les résultats aux

autres régions du royaume.

e Nombre limité de participants et donc échantillon n’est pas représentatif de tous les

médecins en activité au Maroc.

e Peu d’études sous le méme théme au Maroc, limitant une vision globale comparant

nos résultats a* d’autres études.

e Ceci est une étude transversale et donc elle n’autorise pas de déduire une relation de
cause a effet, pour cela que compléter par des études cas témoin ou de cohorte

seraient souhaitable.

32



33



En plus de I'importance a laquelle le systéme de santé donne aux patients, il est
primordial de s’intéresser a la santé, a la fois physique et mentale, du personnel soignant et
particulierement au personnel médical. En effet, et comme rapporté par la littérature, plusieurs
facteurs font que les étudiants en médecine et les jeunes médecins sont une population qui
souffre de perturbations psychiatriques surtout dépressives et anxieuses, on cite : la charge
importante de travail, les nombreuses heures passées a 1’hdpital ce qui est a I’origine des
conflits personnels/professionnels, la mauvaise qualité de la formation, la harcélement moral
de la part des supérieurs mais aussi des collégues, le questionnement sur la performance
personnelle devant les malades etc... Tous des facteurs qui peuvent compromettre 1’état de
sant¢ des médecins. Ceci dit, des mesures préventives, en faveur du personnel médical,
devraient étre mise en ceuvre dans le but de protéger leur santé mentale et les protéger du
risque de développer des pathologies psychiatriques pouvant mettre en jeu leur pronostic vital

(notamment par les passages a I’acte suicidaire)
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Résumé

Titre: I’évaluation de |’ anxiété chez le personnel médical
Auteur : Kenza Hajjami

Mots-clés: anxiété, personnel médical, facteurs de risque, profil clinique, facteurs protecteurs

Introduction : La santé mentale des médecins et des étudiants en médecine était le centre d’intérét
de plusieurs chercheurs depuis les années cinquante, et le résultat de certaines recherches a
objectivé une prévalence €levée des troubles anxieux et dépressifs chez le personnel médical ainsi
que des niveaux de détresse psychologique plus élevée que dans la population générale. Ceci a
motivé notre étude qui a comme but d’évaluer ’intensité¢ de 1’anxiété parmi le personnel médical

ainsi que les facteurs de risque qui pourraient étre incrimings.

Matériel et méthodes : il s’agit d’une étude transversale, descriptive et analytique, réalisée a
I’aide d’un autoquestionnaire diffusé en ligne, qui a inclut 115 participants. L’analyse

statistique a été faite par le logiciel Jamovi version 2.3.21.0 et Microsoft excel 2021.

Résultats : en se basant sur les scores calcules de 1’échelle de Hamilton, environ la moitié des
médecins ayant participé a notre étude ne présentaient pas d’anxiété (55,2%) alors que 21,6%
avaient une anxiété légere, 10.3% une anxiété modérée et 12.9% une anxiété sévere. Les facteurs de
risque identifiés était le sexe féminin, les antécédents personnels et familiaux de trouble anxieux, le
travail dans le secteur public, les gardes de nuit ainsi que la médecine générale qui était

statistiquement liée a un risque d’anxiété.

Conclusion : 1’état de santé mentale du personnel médical dépend de plusieurs facteurs cités ci-
dessus. Les déterminer impliquerait un appel a la mise en place des mesures préventives des
troubles anxieux et dépressifs chez les médecins. Parce que prendre soin des médecins c’est prendre

soin des patients.
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Abstract

Title: Assessment of anxiety in medical personnel
Author : Kenza Hajjami

Keywords. anxiety, medical staff, risk factors, clinical profile, protective factors

Introduction: The mental health of physicians and medical students has been the focus of
many researchers since the 1950s, and some research has found a high prevalence of anxiety
and depressive disorders among medical personnel and higher levels of psychological distress
than in the general population. This has motivated our study, which aims to evaluate the

intensity of anxiety among medical personnel and the risk factors that could be incriminated.

Material and methods: This was a cross-sectional, descriptive and analytical study, carried out
with the help of an online self-questionnaire, which included 116 participants. Statistical

analysis was performed using logiciel Jamovi version 2.3.21.0 et Microsoft excel 2021..

Results : Based on the calculated Hamilton scale scores, about half of the physicians in our
study had no anxiety (55.2%), while 21.6% had mild anxiety, 10.3% moderate anxiety and
12.9% severe anxiety. The risk factors identified were female gender, personal and family
history of anxiety disorder, working in the public sector, night shifts and general medecine

which was statistically related to anxiety risk.

Conclusion: The mental health status of medical personnel depends on several of the factors
listed above. Determining them would imply a call for the implementation of preventive
measures for anxiety and depressive disorders among physicians. Because taking care of

physicians is taking care of patients.

37



ddadl §yall g BLATI 0l 10l gl
ool 878 alall

Lozt Jalge gyl calll sl dalge gl Jlzll § Ogloladl « GLaN s ial | Lok

el e Ll (e dpaadl alezal azme cidall Oy Lo Auiaid] dmgall S donde
iy bl Jlell 3 caeladl oy SLaS¥y lall BuS BLAGH Sla¥ jany 2l Splsl Ay
By s J) B @) Lilys I a0l ale § dule ol Lao (el ouadl bodall bgiue

Loz (Sar @bl Jalge ) 8LaYL glall @ilall ons (3lal
sﬁuﬂ}/‘ﬁc g)jj{ﬁ! Ol f\._\_z'i_mb Lufi ¢ Addxiyg &b oy dalde dwlyy sda Zéjja_”j Jbl\

Jamovi version 2.3.21.0 galiy alasiwly Slas¥ ddedl ¢l o] @3 Klie 116 Jok

(755.2) Lialys & 1sS5La ol oLl s Jlg e 315 yday o cOsilola paliie e 2l il

dealuldl Jolgaldl uud 318 1129 5 Juzas 318 7103 5 ccaas 315 7216 oud o Loy

pladl glhall § Jeadl (3laN Gllasd Lladly qasddl woldly (Y iz (2 languxs @5 (&I
Blall s Glas) b)) sddl sladl cdally 2,000 obgall

lacguzs o) odel 3)5S0e Jalge Bue e ghadl Jlell 3 oalolald dpuail) Ampall Al daiad :dails
O LY (o olSY abblsly BN ol padas Jal e 2sliy alas duais J) Bses p3livg

el aley (LY e,

38



-— — I~
=

(@

(G N\

¢)BIBLIOGRAPHIE .

\ ()

39



(1)Institute of Health Metrics and Evaluation. Global Health Data Exchange (GHDx),
(https://vizhub.healthdata.org/gbd-results/, consulté le 14 mai 2022)

(2) « Les cas d’anxiété et de dépression sont en hausse de 25 % dans le monde en raison de
la pandémie de COVID-19 » Organisation mondiale de la santé, 2 mars 2022,
Communiqué de presse, Geneve

(3) «<L'OMS et I'OIT appellent a de nouvelles mesures pour s'attaquer aux problémes de
sant¢ mentale au travail » 28 septembre 2022, Communiqué commun. Geneve (OIT
Info)

(4) Hajjar El Haiti « Santé mentale au Maroc : I’Etat ne s’investit pas assez (CESE) » 11
octobre 2022. Journal ‘Le matin’

(5) Hiba Chaker « L'état déprimant de la santé mentale : Seuls 343 psychiatres exercent au
Maroc » 26-07-2022, MarocHebdo

(6) Saslow G “Psychiatric problems of medical students” J Med Educ.1956 Jan; 31(1):27-
33.

(7) Dyrbye LN, Thomas MR, Shanafelt TD “Systematic review of depression, anxiety, and
other indicators of psychological distress among U.S. and Canadian medical students”.
Acad Med. 2006;81:354-73

(8) « Santé mentale : renforcer notre action » Organisation Mondial de la Santé. 17 juin
2022

(9) Wiskar, K., « Physician health: A review of lifestyle behaviors and preventive health
care among physicians », British Columbia Medical Journal, 2012, vol. 54, no 8.
Consult¢ le 24 mars 2022 : http://www.bcmj.org/mds-be/physician-health-review-
lifestyle-behaviors-and-preventive-health-care-among-physicians

(10) Pascal DEPRES, Isabelle GRIMBERT « Santé physique et psychique des médecins
généralistes », N° 731, Paru le 29/06/2010 et mis a jour le 21/12/2020

(11) L. Cauchard, P. Courtet « La médecine peut-elle nuire a la santé des médecins ? May
medicine be harmful for physicians’ health? » La Lettre du Psychiatre 2011; 1:12-6.
Département d’urgence et de posturgence psychiatrique, hopital Lapeyronie, CHRU de
Montpellier

(12) Schernhammer ES, Colditz GA « Suicide rates among physicians: a quantitative and
gender assessment (meta-analysis)” Am J Psychiatry 2004; 161: 2295-302.

(13) Hughes PH, Baldwin DC Jr, Sheehan DV, Conard S, Storr CL. “Resident physician
substance use” by specialty. Am J Psychiatry 1992; 149(10):1348-54

(14) Pauline Bluteau “Santé mentale : deux étudiants en médecine sur cinq ont des
symptomes dépressifs » Publié le 28 Octobre 2021 a « I’étudiant »

40



(15) M. Barrimi. Bouyahyaoui « Particularités de la comorbidit¢ psychiatrique et
dermatologique chez les étudiants en médecine au Maroc : étude multicentrique »
L'Encéphale, Volume 47, numéro 1, février 2021, pages 26-31

(16) Séverin Graveleau « 66 % des futurs et jeunes médecins souffriraient d’anxiété » Selon
une enquéte de quatre syndicats d’étudiants en médecine, d’internes et de praticiens des
hopitaux, pres de 28 % d’entre eux seraient atteints de troubles dépressifs, contre 10 %
des Francais. Publié le 13 juin 2017

(17) Mata DA, Ramos MA, Bansal N, Khan R, Guille C, Di Angelantonio E, et al.
« Prevalence of Depression and Depressive Symptoms Among Resident Physicians: A
Systematic Review and Meta-analysis” . JAMA. 8 déc 2015;314(22):2373-83.

(18) Claire Boulangeat « Anxiété et dépression chez les jeunes médecins a 1’Hopital :
prévalence, facteurs de risque et conséquences en santé mentale. Enquéte nationale
MESSIaen » thése présentée et publiquement soutenue devant la faculté des sciences
médicales et paramédicales de Marseille le 27 mai 2020

(19) Mohamed Barrimi, Mosaab Maazouzi, Souhaila Malak Soukaina Lazaar,
Hajar Khaoulani « Les idées et les tentatives de suicide chez les étudiants en médecine
au Maroc : résultats d'une étude multicentrique ». Volume 178, Numéro 5, Mai 2020,
Pages 481-486

(20) Lourencdoet al. «Health and quality of life of medical residents” Rev.
Assoc. Méd. Bras. 56 (1) 2010

(21) Pougnet, Laurence Pougnet, Brice Loddé¢, Jean-Dominique Dewitte « Travailler dans
un hopital est riche de sens et source de mal-étre : analyse qualitative aupreés de 9
médecins hospitaliers » La Presse Médicale, Volume 45, Numéros 7-8, Partie
1, Juillet-Aott 2016 , Pages €233-e241

(22) H. Dagrada, P. Verbanck et C. Kornreich « Le burn-out du médecin généraliste :
hypotheses étiologiques Burn-out of general practitioner : etiopathogenic hypothesis »
Service de Psychiatrie et Laboratoire de Psychologie Médicale, C.H.U. Brugmann

(23) B Erdur 1, Un Ergin, Je Turkcuer, Je parle, N Ergin, B Boz « Une étude sur la
dépression et l'anxiété chez les médecins travaillant dans les services d'urgence a
Denizli, en Turquie» FEtude multicentrique, Urgence médicale J 2006
octobre;23(10):759-63.

(24) Richard Pougnet, Laurence Pougnet «Troubles anxieux et troubles de I'humeur chez les
médecins hospitaliers : une revue de la littérature » Medycyna Pracy 2021;72(2):163—
171

(25) S. Coomber, C.Todd, G.Parc, P. Baxter, J. Firth-Cozens « Le stress chez les médecins
des unités de soins intensifs au Royaume-Uni» Rive Sud Journal britannique
d'anesthésie, Volume 89, Numéro 6 , Décembre 2002 , Pages 873-881

41



(26) Morgan MESSIAEN « Harcelement moral chez les jeunes médecins a I’Hopital :
prévalence, facteur de risque et conséquences en sant¢ mentale. Enquéte nationale
MESSIAEN ». These présentée et publiquement soutenue devant la faculté des sciences
médicales et paramédicales de Marseille Le 27 Mai 2020

(27) Najla Halouani, Mariem Turki, Rihab Ennaoui, Jihéne Aloulou et Othman
Amami «La détresse psychologique du personnel médical et paramédical d'anesthésie-
réanimation » Pan Afr Med J. Publié en ligne 2018 avr. 23

(28) A.Doppia, M.Estryn-Béhar, C.Fry ; K.Guetarni T.Lieutaud «Enquéte comparative sur
le syndrome d’épuisement professionnel chez les anesthésistes réanimateurs et les autres
praticiens des hopitaux publics en France (enquéte SESMAT) » Annales Francaises
d'Anesthésie et de Réanimation, Volume 30, Issue 11, November 2011, Pages 782-794

(29) Mehdi Marzouk, Lamia Ouanes-Besbes, Islem Ouanes, Zeineb Hammouda, Fahmi
Dachraoui, Fekri Abroug « Prévalence des symptomes anxieux et dépressifs chez les
médecins résidents en Tunisie : une enquéte transversale » Pubmed, .2018 juil, doi :
10.1136/bmjopen-2017-020655.

(30) Claire BOULANGEAT «Anxiété et dépression chez les jeunes médecins a I'Hopital :
prévalence, facteurs de risque et conséquences en sant¢é mentale. Enquéte nationale
MESSIAEN » Thése Présentée et publiquement soutenue devant LA FACULTE DES
SCIENCES MEDICALES ET PARAMEDICALES DE MARSEILLE Le 27 Mai 2020

(31) Abdallah OUCHTAIN « La prévalence et les caractéristiques des troubles anxieux et
dépressifs chez les étudiants de la faculté de médecine et de pharmacie de Marrakech »
THESE PRESENTEE ET SOUTENUE PUBLIQUEMENT LE 10 /03 / 2016

(32) M. Barrimi, Y. Bouyahyaoui «Particularités de la comorbidité psychiatrique et
dermatologique chez les étudiants en médecine au Maroc : étude multicentrique »
I’Encéphale Volume 47, Issue 1, February 2021, Pages 26-31

(33) Richard Pougnet, Laurence Pougnet « Troubles anxieux et troubles de I'humeur chez les
médecins hospitaliers : une revue de la littérature » Medycyna Pracy 2/2021 vol. 72

(34) Morgan MESSIAEN « Harcélement moral chez les jeunes médecins a 1’Hopital :
prévalence, facteur de risque et conséquences en santé mentale » Thése article présentée
et publiquement soutenue devant LA FACULTE DES SCIENCES MEDICALES ET
PARAMEDICALES DE MARSEILLE Le 27 Mai 2020.

42



Tabledes matieres

REMERCIEMENTS ...ttt sttt et sttt il
DEDICACES ...ttt sttt xvi
ADIEVIBLIONS......ceiiiiiiiicicee ettt XXil
LiStedeS TADICAUX ....c..cuiiiieeetee ettt Xxiii
LiStedES GrapiQUES.......cc.oocuiieeeetee ettt ettt et e eereeveeeaneenees XX1V
INTRODUGCTION ...ttt ettt sttt et s et e st esteenee s st ebeensesneenseenee e 1
LA PARTIE THEORIQUE........oiiiiiiiiieiiieeieeiesise e sses e 4
I)  DEIINTHONS ...ttt ettt ettt et e st e be e st e b e saee e 5
1) Définition de la sant€ Mentale ...........cceeviiriieiieiiieieeeee e 5

2)  DEfinition de IanXi€te ..........ccoveiiiuiiiiiiiiiiiie ettt et e eaee e 5

II) Les déterminants de la santé mentale............cccueeeiiieriiiieeiiiiceie e e 6
IIT) Santé mentale des MEAECINS.......cc.eeevierieiiieiieeiiete ettt see e e saeeseesebeeaee e 7
IV) L’anxiété chez 165 MEAECINS.......cccviiiiiiieeiiieiee ettt e eave e e eaaee s 8
V) Les outils d’évaluation de I’anXiéte ..............cccueeiieiiiiiieeiiieeie ettt 9
VI) Les principales causes de I’anxiété chez le personnel médical............cccceveriiniincnnene 10
LA PARTIE PRATIQUE ...ttt s 13
I)  Les objectifs de IEtude .......ooiuiiiiiiiieeiee e 14
IT) MEthOAOIOZIC ..ottt ettt et ettt e e e et e eabeeseeesseensaens 14
1) Type de PEtUAR ..c..eoeeiiiiieeee ettt e 14

2)  Echantillon de IPtUde .........cooviiiiiiiieiiie ettt 14

3)  LiCU d€ TECTULEIMENT ....eeeiiviieiiiieeiieeeiieeeieeeetee et e e e te e e et eeeaaeeessbeeeeseeesaeeesseeenseeas 14

4)  Critere d’INCIUSION ...ocuiiieiiieiiii ettt et e e e e et e e s taeessaeeeenseeeenree s 14

5)  Criteres d’eXCIUSION .....ocecviiieiiiieiiieeee e e e e sre e e eesivee e enbeeennaee s 15

6) Les outils d’@valuation ..........cceecuieiiiiiiiiiiieieeeie ettt e e sbe e ees 15

7)  ANALYSE STALISTIQUE ..vveeiieeiieeiieiieeieesiee ettt et esiteeteesteeesbeessaeeeseessaeenseesssesnseensneenns 16

TIT) RESUILALS ...uvvieeiiieeiiie ettt e et e e e et e e et e e e tbeeeeabeeesseeensaeeensaeesnsseeennns 17



1) Les statistiques dESCIIPLIVES ...vvievuiieriieeeieieeiieesieeesiteeesveeeteeeeseeesaeeessseeesaseesnsseeens 17

2) Les statistiques analytiQUES .......cceeeireriierieeiieenieeiieeereesieesteesseessseesseessseeseessneensaens 28

TV) DISCUSSION ...eeiiiiieiiiieeeiiieeetee e et e ettt e e etteeeetteeeteeeetaeesaaeesaaaeessseeesnsaeesaseseensesensseeesseeennns 30
V) Les Imites de PEtUAEC .....ccvvieeiiieeiie et e 32
CONCLUSION ...ttt sttt st eae 33
LESRESUMES.......coiiiiiiiiiiiieeiiceesee e sessses s esse e 35
BIBLIOGRAPHIE ...ttt 39

44



