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Au moment d’être admis à devenir membre de la profession médicale, je m’engage 

solennellement à consacrer ma vie au service de l’humanité. 

Je traiterai mes maîtres avec le respect et la reconnaissance qui leur sont dus. 

Je pratiquerai ma profession avec conscience et dignité. La santé de mes malades sera 

mon premier but. 

Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés. 

Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir l’honneur et les nobles 

traditions de la profession médicale. 

Les médecins seront mes frères. 

Aucune considération de religion, de nationalité, de race, aucune considération 

politique et sociale, ne s’interposera entre mon devoir et mon patient. 

Je maintiendrai strictement le respect de la vie humaine dès sa conception. 

Même sous la menace, je n’userai pas mes connaissances médicales d’une façon 

contraire aux lois de l’humanité. 

Je m’y engage librement et sur mon honneur. 

Déclaration Genève, 1948 
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BOURROUS  Monir Pédiatrie A NAJEB  Youssef Traumato- orthopédie 
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DAHAMI  Zakaria Urologie SAMKAOUI   Mohamed 

Abdenasser 

Anesthésie- 

réanimation 

EL ADIB  Ahmed Rhassane Anesthésie- réanimation SARF   Ismail Urologie 

EL FEZZAZI    Redouane Chirurgie pédiatrique SBIHI   Mohamed Pédiatrie B 

EL HATTAOUI  Mustapha Cardiologie SOUMMANI   Abderraouf Gynécologie- 

obstétrique A/B 

EL HOUDZI  Jamila Pédiatrie B TASSI   Noura Maladies  infectieuses 

ELFIKRI  Abdelghani Radiologie YOUNOUS  Said Anesthésie-  

réanimation 

ESSAADOUNI  Lamiaa Médecine  interne ZOUHAIR Said Microbiologie 

ETTALBI    Saloua Chirurgie réparatrice et 

plastique 

  

 

Professeurs Agrégés 

 

Nom et  Prénom Spécialité Nom et Prénom Spécialité 

ABKARI   Imad Traumato- orthopédie  B FADILI   Wafaa Néphrologie 

ABOU EL HASSAN   Taoufik Anésthésie- réanimation FAKHIR   Bouchra Gynécologie- obstétrique A 

ABOUCHADI  Abdeljalil Stomatologie et chir 

maxillo faciale 

FAKHRI   Anass Histologie- embyologie 

cytogénétique 

ABOUSSAIR   Nisrine Génétique GHOUNDALE Omar Urologie 



ADALI   Imane Psychiatrie HACHIMI   Abdelhamid Réanimation  médicale 

ADALI   Nawal Neurologie HAJJI   Ibtissam Ophtalmologie 

AGHOUTANE  El Mouhtadi Chirurgie  pédiatrique A HAOUACH   Khalil Hématologie  biologique 

AISSAOUI   Younes Anesthésie - réanimation HAROU   Karam Gynécologie- obstétrique  

B 

AIT AMEUR  Mustapha Hématologie Biologique HOCAR   Ouafa Dermatologie 

AIT BENKADDOUR  Yassir Gynécologie-  

obstétrique A   

JALAL   Hicham Radiologie 

ALAOUI  Mustapha Chirurgie- vasculaire  

péripherique 

KAMILI  El Ouafi El Aouni Chirurgie  pédiatrique B 

ALJ  Soumaya Radiologie KHOUCHANI   Mouna Radiothérapie 

AMRO   Lamyae Pneumo- phtisiologie KRIET  Mohamed Ophtalmologie 
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BELARBI Marouane Néphrologie MLIHA  TOUATI 

Mohammed 

Oto-Rhino - Laryngologie 

BELBACHIR Anass Anatomie- pathologique MOUHSINE Abdelilah Radiologie 

BELFQUIH Hatim Neurochirurgie MOUNACH Aziza Rhumatologie 

BELHADJ Ayoub Anesthésie -Réanimation MOUZARI Yassine Ophtalmologie 

BENNAOUI Fatiha Pédiatrie (Neonatologie) NADER Youssef Traumatologie - 

orthopédie 

BOUCHAMA Rachid Chirurgie  générale NADOUR Karim Oto-Rhino - Laryngologie 

BOUCHENTOUF Sidi 

Mohammed 

Chirurgie  générale NAOUI Hafida Parasitologie Mycologie 

BOUKHRIS Jalal Traumatologie - orthopédie NASSIM SABAH Taoufik Chirurgie Réparatrice et 

Plastique 

BOUZERDA Abdelmajid Cardiologie NYA Fouad Chirurgie Cardio - 

Vasculaire 

CHETOUI Abdelkhalek Cardiologie OUERIAGLI   NABIH   

Fadoua 
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santé publique et 

hygiène) 
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FDIL Naima Chimie de Coordination Bio-

organique 

TOURABI Khalid Chirurgie réparatrice et 

plastique 

FENNANE Hicham Chirurgie Thoracique YASSIR Zakaria Pneumo- phtisiologie 

GHAZI Mirieme Rhumatologie ZARROUKI Youssef Anesthésie - Réanimation 

GHOZLANI Imad Rhumatologie ZIDANE Moulay Abdelfettah Chirurgie Thoracique 

HAMMI Salah Eddine Médecine interne ZOUIZRA Zahira Chirurgie Cardio-

Vasculaire 
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« Soyons reconnaissants aux personnes qui nous donnent du bonheur ; elles 

sont les charmants jardiniers par qui nos âmes sont fleuries »    

Marcel Proust. 

 

 

                

Je me dois d’avouer pleinement ma reconnaissance à toutes les personnes qui 

m’ont soutenue durant mon parcours, qui ont su me hisser vers le haut pour 

atteindre mon objectif. C’est avec amour, respect et gratitude que  

Je dédie cette thèse … 



 

A 

 

 
 

 

Louange à Dieu tout puissant, qui m’a inspiré, qui m’a guidé dans le bon 

chemin et qui m’a permis de voir ce jour tant attendu. Je vous dois ce que 

j’étais, ce que je suis et ce que je serais Inchaallah.  

  



 
 
 
 
 
 

A mon très cher père, 
Monsieur CHICHOU Mohamed 

 
Tous les mots du monde ne sauraient exprimer l’immense amour que je te porte, ni la profonde 

gratitude que je te témoigne pour tous les efforts fournis jour et nuit pour mon éducation et mon bien 
être. Ce travail est le fruit de de longues années  de sacrifices et de privations pour m'aider à avancer 

dans la vie. 
J’espère être ta fierté et que Dieu tout puissant te garde en vie pour que tu puisses me guider vers 

d’autres pas si sereinement et affectueusement. 
 

 
A ma douce mère, 

Madame CHARKO Rachida 
 
 

A celle qui m’a tout donné sans compter, à celle qui m’a soutenue toute ma vie, à celle à qui je dois 
ce que je suis aujourd’hui ; Aucune dédicace ne saurait exprimer l’amour, l’estime, le dévouement et 

le respect que j’ai pour toi. 
Tu as toujours su trouver les mots qu’il fallait pour m’orienter, me réconforter et me soutenir. Tes 
prières ont été pour moi un grand soutien au cours de ce long parcours. Tu incarnes la bonté, le 

bonheuret la tendresse. Je te dois non seulement toute mon existence mais aussi cette profession vers 
laquelle tu m’as guidée, et dont je suis très fière. 

Ce modeste travail qui est avant tout le tien, n’est que la concrétisation de tes grands efforts et tes 
immenses sacrifices. 

Puisse Dieu très haut, t’accorder, santé, bonheur et longue vie, et faire en sorte que jamais je ne te 
déçoive. 

 
 

A mes précieuxgrands-parents maternels, 
Monsieur CHARKO Ahmed et Madame AIT OUANOUD Keltoum 

 
Aucune dédicace ne saurait exprimer tout l’amour et le respect que je ressens pour vous. 

Je vous remercie pour tout le soutien exemplaire et l'amour exceptionnel que vous me portez depuis 
mon enfance. Je remercie Dieu d’avoir pu grandir à vos côtés car vous avez orné mon enfance par 

tellement de souvenirs et de rires lesquels suffisent pour plus d’une vie !  
J’espère avoir répondu aux espoirs que vous avez fondés en moi, et que votre bénédiction 

m'accompagnera toujours. 
Je vous rends hommage par ce modeste travail en guise de ma reconnaissance éternelle et de mon 

amour infini. 
  



 
 

 
 
 
 
 

A ma sœur, ma 2ème mère, et ma confidente, 
CHICHOU Amal 

 
Je ne trouve pas assez de mots pour te remercier de l’amour que tu m’as témoigné au cours des 

années, des paroles d'encouragement que tu as su prononcer, et du soutien extraordinaire que tu m’as 
offert. Merci d’être une sœur si merveilleuse, merci pour les petits plaisirs, pour les rires, pour les 

souvenirs du bon vieux temps, et pour les petites choses que tu fais si souvent et qui nous gardent si 
proches. 

J’ai énormément de chance de t’avoir dans ma vie ; si je ne le dis pas assez et n’exprime mon 
affection que rarement et d’une façon maladroite, sache que je t’aime très fort, et que je suis très fière 

de toi. 
Puisse Allah, te protéger de tout mal, te combler de santé, de bonheur et t’accorder une longue et 

heureuse vie, afin que je puisse te rendre un minimum de ce que je te dois. 
 
 

A mon adorable frère, 
CHICHOU Aymen 

 
Nulle expression ne saurait exprimer l’amour, la tendresse, et l’attachement que j’ai pour toi. 

Tu m’as toujours donné de ton temps précieux sans aucune plainte, et nos moments de taquineries et 
de plaisanteries me sont très précieux. 

Sache que malgré la distance, tu es toujours dans mon cœur, et que je suis fière de toi et du combat 
que tu mènes dans la vie. 

J’espère que tu trouveras dans cette thèse l’expression de mon amour et de mon affection. 
Puisse Dieu te préserver de tout mal, et te procurer santé, bonheur et réussite. 

Je t’aime très fort. 
 

 
A mon trésor, 

CHICHOU Ayoub 
 

Ces quelques mots ne sauraient exprimer ce que tu représentes pour moi. 
Tu m’as soutenue tout au long de mon parcours. Ton aide, ta générosité, ton soutien ont été pour 

moi une source de courage et de confiance. 
Je te dédie ce travail en témoignage de l’amour et des liens de sang qui nous unissent. Puissions-nous 

rester unis et fidèles à l’éducation que nous avons reçue. 
J’implore Dieu, le tout puissant, qu’il te préserve du mal, t’apporte bonheur, et t’aide à réaliser tous 

tes vœux. 
Je t’aime très fort. 

 
  



 
 
 
 
 
 
 

A ma merveilleuse tante, 
CHARKO Sana 

 
Je ne peux exprimer à travers ses lignes tous mes sentiments d’amour et de tendresse envers toi. 

Je te remercie pour tous les moments agréables que nous avons partagés, pour tout le bonheur que 
tume procures. Merci de m’avoir épaulée dans les instants les plus difficiles, d’avoir toujours cru en 

moi, et de m’avoir sans cesse motivé pour aller de l’avant. 
Ta place dans mon cœur est irremplaçable. Qu’Allah nous garde a ̀ jamais unis dans la joie et la 

prospérité́, et qu’il tepréserve du mal, t’accorde santé et réussite. 
 
 
 
 

A toute ma famille, oncles tantes et leurs conjoints(es), maternels et paternels : 
 

J’ai une chance inestimable d’être née dans une famille si aimante et si généreuse. Je vous remercie 
toutes et tous pour votre support, tolérance et patience. J’ai toujours senti votre présence à mes côtés, 

je vous en suis reconnaissante. 
Recevez ce travail en signe de mon grand amour et affection. 

 
 
 
 

A mes chers cousins et cousines, 
 

Vous êtes pour moi des frères, des sœurs et des amis. L’amour et la gentillesse dont vous m’avez 
entouré m’ont permis de surmonter les moments difficiles. Merci pour votre soutien. Que dieu vous 

aide à atteindre vos rêves et de réussir dans votre vie. 
  



 
 
 
 
 
 

A ma sœur et meilleure amie 
ROUAM Hafssa 

 
 

Tous les mots, toutes les phrases et même tous les textes du monde, ne sauraient exprimer l’amour, 
le respect et la reconnaissance que j’ai pour toi. 

Tu es la personne que je suis toujours heureuse de voir parce que tu sais démontrer l'affection que tu 
portes aux gens. Tu es l'amie avec qui j'ai partagé mes moments de bonheur et qui a su se réjouir 

pour moi avec sincérité et sans arrière-pensées. Tu es la main qui m'a aidée à me relever quand je me 
sentais triste. Tu es le visage familier qui m'a apaisée quand je ne voyais autour de moi que le mépris 

ou l'indifférence. Tu as toujours été la voix ferme que jamais je n'ai entendu trembler ou faiblir. 
Merci pour ton amitié, merci pour ton soutien, et merci pour l’amour que tu m’as montré pendant 

toutes ces années vécues avec toi. 
Je t’aime très fort. 

 
 

A ma meilleure amie, et ma confidente, 
DOUALI Widad 

 
Les mots me manquent pour exprimer ce que je ressens à ton égard. 

Nous n’étions pas les meilleurs amis du monde depuis le début, mais tu es devenue l’une des 
personnes les plus importantes dans ma vie, et je ne peux imaginer ce qu’aurait été ce parcours sans 

toi. 
Je peux compter sur toi pour m'écouter pendant des heures et pour m'apporter des conseils bien 

précieux. Tu es une belle personne, que je suis fière de côtoyer. 
Je prie Dieu pour qu’il te protège de tout malheur, et qu’il t’accorde tout le bonheur que tu mérites. 

Je t’aime très fort. 
 
 
 

A ma très chère amie, 
MOUHCINE Sara 

 
8 ans d’amitié, les bancs de cette faculté nous ont réunis. 

Merci d’avoir été à mes côtés à chaque instant durant ce long parcours, merci pour les heures de fous 
rires, de joie, et de folie. 

Nous avons parcouru tous les trois (Toi, moi et Hafssa) des étapes importantes de nos vies. J'espère 
que notre amitié ne s'arrêtera jamais de grandir. 

Je suis honorée de t’avoir dans ma vie, et je te souhaite tout le bonheur et le succès que tu mérites. 
Je t’aime très fort. 

 

  



 

 
 

A mes sœurs d’amour, 
BENZIDANE Sarah, BOUZLRHA Aminaet HNAWI Salma Kaotar 

 
 

Je ne peux trouver les mots justes et sincères pour vous exprimer mon affection et mon grand amour, 
vous êtes ces sœurs sur qui je peux compter. 

Durant ces années ensemble, il y a eu : des larmes, des fous rires, des embrouilles et des moments de 
pur bonheur. 

Merci d’avoir toutes été là durant tous ces instants. Je suis très honorée de vous avoir dans ma vie. 
En témoignage de l’amitié qui nous unit et des souvenirs de tous ces moments passés ensemble, je 

vous dédie ce travail et je vous souhaite une vie pleine de santé et de bonheur. Que notre amitié reste 
éternelle. 

 

 

A ma petite bande d’externat, 
 

Je ne peux imaginer ce qu’aurait été ce long parcours sans vous à mes côtés, vous m’avez toujours 
aidée, soutenue et poussée à me dépasser. Pour nos années d’études, pour nos premiers pas à 

l’hôpital, pour nos premières gardes, pour tout un tas de souvenirs, pour tout ça et tout le reste je 
vous remercie.  

Je vous dédie ce travail, en témoignage de tout mon amour et ma gratitude. 
 
 

A tous mes amis et collègues, 
 

Pour tous les moments passés ensemble et pour tous nos souvenirs, je vous souhaite une longue vie 
pleine de bonheur et de prospérité. Que cette thèse soit pour vous le témoignage de mes sentiments 

les plus sincères et les plus affectueux. 
 

 

A tous les étudiants ayant participé à cette étude  

C’est grâce à vous que j’ai réussi à compléter ce travail. 

Vous méritez d’être le centre de tout intérêt. 
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L'accès à l'enseignement supérieur se fait selon plusieurs critères et seuls les étudiants 

ayant brillamment réussi leurs études sont éligibles. Toutefois, l'environnement universitaire, 

souvent stressant, peut engendrer un effet néfaste sur le bien-être physique, mais aussi sur la 

santé mentale des étudiants. 

La santé mentale est définie comme un état de bien-être dans lequel chaque individu 

réalise son propre potentiel, peut faire face aux tensions normales de la vie, peut travailler de 

façon productive et fructueuse, et peut apporter sa contribution à sa communauté [1]. Une 

personne avec une santé mentale positive utilise des atouts interpersonnels et des compétences 

pour fonctionner avec succès dans sa vie quotidienne. Les problèmes de santé mentale 

apparaissent lorsque ces atouts et compétences commencent à se détériorer, ce qui entraîne une 

lutte pour faire face aux défis et aux responsabilités de la vie. 

Les troubles mentaux représentent une part importante du fardeau de la maladie chez les 

jeunes dans toutes les sociétés. La plupart des troubles mentaux commencent pendant la jeunesse 

(12-24 ans), bien qu'ils soient souvent détectés pour la première fois plus tard dans la vie. Une 

mauvaise santé mentale est fortement liée à d'autres problèmes de santé et de développement 

chez les jeunes, notamment un système éducatif pauvre, des résultats scolaires médiocres et la 

toxicomanie. [2] 

Le test de dépistage le plus fréquemment utilisé et établi pour les troubles de la santé 

mentale est le General Health Questionnaire (GHQ) qui est disponible en plusieurs versions. Le 

GHQ a été largement utilisé dans des études dans de nombreux pays tant dans la communauté 

que dans la pratique générale. Il est utilisé pour détecter des troubles psychiatriques non 

psychotiques, tels que la dépression et l'anxiété. [3] 

La recherche a prouvé que la proportion d'étudiants en médecine souffrant de détresse 

psychologique est semblable à celle de la population générale avant d'entreprendre une formation 

médicale (moins de 3%)[4]–[7] ; cependant, , et selon des études menées aux États-Unis et au 

Canada, la santé mentale des étudiants en médecine, en particulier,  s'aggrave dès le début 

desétudes médicales et reste pauvre tout au long de la formation [8]–[11], des taux élevés ont été 

également observés en Europe [10], [12], [13], en Asie[14]–[16], et au Moyen-Orient[17], [18]. 

Ces résultats suggèrent que certains aspects de l'éducation médicale ont des conséquences 
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néfastes sur le bien-être psychologique des étudiants, entravant ainsi le noble objectif de 

l'enseignement médical de former des médecins ayant les qualités personnelles et la compétence 

professionnelle voulues. 

L'environnement éducatif fait référence aux contextes sociaux, psychologiques et 

pédagogiques dans lesquels l'apprentissage se produit et qui affectent non seulement l'approche 

de l'apprentissage [19]–[21]mais aussi la performance académique des étudiants, leurs niveaux de 

motivation et le degré d’efficacité du système éducatif. [22]–[25] La littérature suggère que bien 

que le concept soit plutôt intangible, les effets de l'environnement éducatif sont substantiels, réels 

et influents. [26], [27] 

Dans les théories de l'apprentissage des adultes, l'enseignement porte autant sur le 

contexte ou le climat d'apprentissage que sur la transmission de connaissances ou le partage 

d'expertise [28]. L’évaluation de l’environnement éducatifmédical mesure de manière exhaustive 

ce qui se passe ou comment les choses se passent du point de vue des étudiants [26], [29]. C'est 

une façon d'évaluer la nature de la pratique éducative d’une école de médecine donnée [30]. Cela 

fournit également une image holistique, complète, systématique et détaillée de l'état général des 

affaires dans le processus éducatif [28]. 

Les chercheurs ont utilisé différentes méthodes telles que des approches qualitatives ou 

des questionnaires pour évaluer le climat éducatif [30]–[32]. The Dundee Ready Education 

Environment Measure (DREEM) est l'instrument le plus souvent utilisé. [33], [34]. Comme il est 

destiné à être un inventaire universel, DREEM a été utilisé dans une multitude d'études dans des 

pays de tous les continents. Ces études ont aidé à identifier les forces et les faiblesses, au sein des 

facultés de médecine [34], [35]. 

Notre étude a pour objectifs de: 

 Evaluer la relation entre l'environnement éducatif médical et la santé mentale des 

étudiants. 

 Rechercher les facteurs de risque de la survenue d’une détresse psychologique chez 

les étudiants en médecine, et de la mauvaise perception de l’environnement éducatif. 

 Détecter les moyens utilisés par les étudiants pour gérer leur stress et leurs 

troubles émotionnels. 
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I. 

Il s’agit d’une étude transversale à visée descriptive et analytique auprès des étudiants de 

la faculté de médecine et de pharmacie de Marrakech (FMPM), durant l’année universitaire 2017-

2018. 

Type d’étude : 

II. 

Nous avons effectué un recrutement prospectif auprès des étudiants de la faculté de 

médecine et de pharmacie de Marrakech. Ce recrutement a été réalisé grâce à un échantillonnage 

de convenance. 

Population d’étude et méthode d’échantillonnage : 

1. 

Le choix s’est porté sur les étudiants de la faculté de médecine et de pharmacie de 

Marrakech du 3ème, 4ème, 5ème, 6ème, 7ème et 8ème année.  

Critères d’inclusion : 

2. 

• Les étudiants de 1ère et 2ème année : Le questionnaire utilisé dans notre étude 

comporte des questions sur le déroulement des stages hospitaliers. Or, ces stages ne 

commencent qu’à partir de la 3

Critères d’exclusion : 

ème année, donc, nous avons jugé nécessaire d’exclure 

les étudiants en 1ère et 2ème

• Les étudiants qui ont refusé de remplir le questionnaire ou qui étaient absents au 

moment de la distribution des questionnaires. 

 année afin d’obtenir des résultats les plus crédibles 

possibles.  

III. 

L’étude a duré six mois, dont deux semaines pour réaliser l’enquête auprès des étudiants 

de la FMPM, à savoir : de septembre 2017 à Mars 2018 pour l’étude et du 15 janvier 2018 au 30 

janvier 2018 pour l’enquête. 

Déroulement de l’enquête et recueil des données : 
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Pour les étudiants de 3ème, 4ème, 5ème et 6ème

Ces sessions ont permis de rassembler les étudiants de chaque service, dans leurs salles de 

topos afin de leur expliquer l'intérêt et le but de l'étude. Ensuite, les étudiants, ayant accepté de 

participer à l'enquête, ont reçu les questionnaires à remplir, tout en respectant leur anonymat. Ces 

questionnaires, une fois remplis, ont été remis aux secrétaires de chaque service. 

 année, et avec l'accord préalable des chefs de 

services, plusieurs sessions ont été organisées au sein des services hospitaliers du CHU Mohamed 

VI.  

Les étudiants de la 7ème et la 8ème

Vu le caractère personnel de certaines questions de cette enquête, le questionnaire à été 

également mis à disposition sous format électronique afin de respecter la vie privée des étudiants, 

de favoriser leur sincérité et de diminuer le biais de non réponse. 

 année ont reçu pour leur part le questionnaire 

directement au sein de la faculté de Médecine et de Pharmacie de Marrakech. 

IV. 

Notre travail a consisté sur la passation d’un questionnaire qui évalue l’environnement 

éducatif par le questionnaire de DREEM, l’existence ou non des troubles psychiatriques par le 

questionnaire de GHQ12, et la gestion de stress chez les étudiants. 

Les outils de mesure : (Annexe) 

Les données ont été recueillies de façon anonyme, en langue française, et comportant cinq 

parties : 

• Le Profil des étudiants, 

• Les conditions de vie, 

• DREEM : Dundee Ready Education Environment Measure, 

• GHQ 12 : General Health Questionnaire, 

• Gestion du stress. 

1. 

Le questionnaire a comporté des renseignements sur : L’âge, le sexe, le niveau d’étude 

médical, la moyenne générale du baccalauréat, le transfert d’une autre faculté. 

Le profil des étudiants:(5 questions) 
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2. 

Cette partie a comporté des questions sur le logement (4 questions), le temps de transport, 

le mode de paiement des études, la satisfaction du choix des études, la recommandation des 

études médicales, et la connaissance de l’existence d’une cellule d’écoute au sein de la faculté. 

Conditions de vie : (9 questions) 

3. 

Le DREEM (Dundee Ready Education Environment Measure) est un questionnaire développé 

par Roff et al [34] pour mesurer l'environnement éducatif dans les programmes de formation 

professionnelle en santé. Le questionnaire a été développé à l'aide d'une méthode Delphi 

impliquant un éventail d'éducateurs professionnels de la santé dans différents contextes et 

différents pays. 

DREEM : Dundee Ready Education Environment Measure : 

Ce questionnaire est formé de 50 items (Tableaux I, II, III, IV et V), chaque item est coté de 

0 à 4, avec :  

 0 = Fortement en désaccord ;  

 1 = Quelque peu en désaccord ;  

 2 = Je ne sais pas / incertain ;  

 3 = partiellement en accord ;  

 4 = totalement d' accord,  

Sauf pour les items 4, 8, 9, 17, 25, 35, 39, 48 et 50 pour lesquels l’échelle est inversée 

(Ecrits en italique dans les tableaux ci-dessous). 

En ce qui concerne les items individuels, ceux avec un score moyen ≥3,5 sont considérés 

comme des domaines particulièrement forts, les items avec un score moyen ≤ 2 nécessitent une 

attention particulière et les items avec des scores moyens entre 2 et 3 sont des domaines de 

l'environnement éducatif qui pourraient être améliorés. 
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Tableau I : Les items de la perception de l’enseignement 

Perception de l'enseignement 
1 J'ai été encouragé (e) à participer dans la discussion à l’amphithéâtre 
7 La formation que je reçois m’encourage à étudier et me stimule 

13 
L'enseignement est centré sur l'étudiant, il considère le côté des élèves, leur point de vue, leur 
expérience d’études, les principaux domaines d'intérêt pour eux, au lieu de simplement se focaliser 
du côté du professeur  

16 L’enseignement m'aide à développer mes compétences professionnelles  
20 L'enseignement se déroule dans un bon cadre, il traite bien les objectifs éducatifs  
22 L’enseignement m'aide à acquérir la confiance en moi  
24 L’emploi du temps est bien organisé dans cette faculté  
25 Les enseignants mettent trop l'accent sur les détails  
38 J’ai des objectifs clairs des modules enseignés  
44 L'enseignement me pousse à être actif dans mes pratiques cliniques 

47 Dans cette faculté, les objectifs de l'apprentissage se basent sur des objectifs à long terme et non à 
court terme 

48 L’enseignement est centré sur les enseignants, considérant principalement leurs priorités et leurs 
points de vue 

 

Tableau II : Les items de la perception des enseignants 

Perception des enseignants 
2 Les enseignants maitrisent les matières qu'ils enseignent 
6 Les enseignants sont patients avec les patients  
8 Les enseignants ridiculisent les étudiants 
9 Les enseignants sont autoritaires 

18 Les enseignants ont de bonnes capacités à communiquer avec les patients  

29 
Les enseignants donnent des informations appropriées et suffisantes pour les étudiants, ils sont 
capables de communiquer aux étudiants leur performance et leur compétences, surtout le coté 
pratique.  

32 Les enseignants nous font des critiques constructives et utiles  
37 Les enseignants se servent d’exemples clairs  
39 Les enseignants sont en colère et montrent leur colère pendant le cours  
40 Les enseignants sont bien préparés pour le cours  
50 Les étudiants irritent et mettent en colère les enseignants  
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Tableau III : Les items de la perception de la performance académique 

Perception de la performance académique 
5 Je me sers toujours des anciennes méthodes d'étude  

10 Je suis convaincu (e) que je vais valider les matières de ce semestre  
21 Je sens qu’on me prépare bien pour ma profession 
26 Ce que j'ai appris l'année dernière a constitué une bonne base pour le travail de cette année  
27 Je suis capable d’apprendre tout ce qui est nécessaire pour moi  
31 J'ai appris beaucoup de choses sur l'empathie utile pour ma profession  
41 La faculté m'aide à développer mes capacités de résolution de problèmes 
45 Une grande partie de ce que j’apprends semble pertinente pour ma carrière en tant que médecin 

 

Tableau IV : Les items de la perception de l'atmosphère éducative 

Perception de l'atmosphère éducative 
11 L'atmosphère est détendue durant les pratiques cliniques  
12 les horaires de la faculté sont bien programmés  
17 Dans cette faculté, les étudiants copient lors des examens  
23 L'atmosphère est détendue pendant les cours  
30 J'ai la possibilité de développer mes compétences interpersonnelles dans cette faculté  
33 Je me sens à l'aise socialement lors des cours  
34 L'atmosphère des séminaires, des cours et des pratiques est détendue  
35 Mon expérience à la faculté est très difficile  
36 Je suis capable de bien me concentrer  
42 Je comprends bien et j'apprécie le cours plutôt que j’en souffre 
43 L'atmosphère de la faculté me motive à apprendre 
49 Je pense que je peux poser toutes les questions que je veux 

 

Tableau V : Les items de la perception de la performance académique 

Perception sociale de l'environnement éducatif 
3 Il y a un bon système de soutien pour les étudiants qui souffrent de stress 
4 Je ne prends pas du plaisir dans mes études 

14 Je m'ennuie rarement dans mes études 
15 J'ai de bons amis à la faculté  
19 Ma vie sociale est bonne  
28 Je me sens rarement seul 
46 Les installations et les ressources humaines de la faculté sont agréables 
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L’interprétation du score total et des sous-scores du questionnaire DREEM est présentée 

ci-dessous : 

 Calcul et interprétation du score total :  

Le score contient 50 items, et peut aller de 0 à 200 : 

• 0-50 : Très pauvre 
• 51-100 : Existence de problèmes significatifs 
• 101-150 : Plus positif que négatif 
• 151-200 : Excellent 
 

 Calcul et interprétation des sous-scores : 

 Perception de l’enseignement :  

Le score contient 12 items (1-22-44-20-16-38-7-24-13-47-48-25), et 

varie de 0 à 48 : 

• 0-12 : Très pauvre 
• 13-24 : Vision négative 
• 25-36 : Une perception plus positive 
• 37-48 : Excellent 

 
 Perception des enseignants : 

Le score contient 11 items (29-18-2-37-40-32-8-39-9-6-50), et varie de 

0 à 44 : 

• 0-11 : Très pauvre 
• 12-22 : Nécessité d’une rééducation 
• 23-33 : Dans la bonne direction 
• 34-44 : Enseignants modèles 
 

 Perception de la performance académique : 

Le score contient 8 items (27-45-21-26-41-10-31-5), et varie de 0 à 32 : 

• 0-8 : Sentiment d’échec total 
• 9-16 : Plusieurs aspects négatifs 
• 17-24 : Vision plus positive 
• 25-32 : Confiant 
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 Perception de l’atmosphère éducative : 

Le score contient 12 items (23-49-33-30-34-42-43-36-11-12-35-17), et 

varie de 0 à 48 : 

• 0-12 : Environnement terrible 
• 13-24 : Nécessité de plusieurs changements 
• 25-36 : Vision plus positive 
• 37-48 : Très bonne 

 
 Perception sociale de l’environnement éducatif : 

Le score contient 7 items (15-3-4-14-46-19-28), et varie de 0 à 28 : 

• 0-7 : Misérable 
• 8-14 : Pas bonne 
• 13-21 : Pas très mauvaise 
• 22-28 : Très bonne 

4. GHQ 12 : General Health Questionnaire : (12 questions) 

Il s’agit d’un auto-questionnaire d’évaluation mis au point par Goldberg en 1970 afin de 

dépister les troubles psychiatriques. Ce questionnaire est utilisé dans de nombreux pays et pour 

beaucoup d’études auprès des professionnels de la santé.  

Il permet de mesurer deux aspects d’un épisode psychiatrique : l’incapacité à poursuivre 

normalement ses activités quotidiennes et l’apparition de nouveaux symptômes, ce qui conduit à 

un état de détresse psychologique.  

Le questionnaire est composé d’items évaluant 4 domaines:  

• Les symptômes associés à la dépression 

• Les symptômes associés à l’anxiété et l’insomnie 

• Les symptômes associés à la désadaptation sociale 

• Les symptômes associés à la somatisation 

 

Sa version initiale est formée de 60 items en Anglais avec plusieurs versions courtes : 30, 

20, 12 items puis 28 items. Les versions les plus utilisés sont le GHQ-28 et le GHQ-12 car leurs 

qualités sont comparables à celles de la version longue.  
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De nombreuses traductions existent pour les versions 12 et 28 items, dont la version 

française, qui a été validée par Pariente et al. en 1990. [36] 

Toutes les études sur les qualités psychométriques du GHQ vont dans le même sens à 

savoir que ce questionnaire a une bonne validité, fidélité et sensibilité/spécificité. [37] 

Par ailleurs, il a été vérifié que les qualités psychométriques des versions courtes sont aussi 

satisfaisantes que celles de la version longue. [38] 

Nous avons opté dans notre étude pour la version GHQ-12, composée de 12 items.  4 

modalités de réponse ont été proposées avec les formulations variables suivantes selon les items : 

1. « Mieux que d’habitude », « Comme d’habitude », « Moins bien que d’habitude », 

« Beaucoup moins bien que d’habitude » 

2. « Pas du tout », « Pas plus que d’habitude », « Un peu plus que d’habitude », « Bien plus 

que d’habitude » 

3. « Plus que d’habitude », « Comme d’habitude », « Moins que d’habitude », « Bien moins 

que d’habitude » 

4. « Moins de temps que d’habitude », « Autant que d’habitude », « Plus que d’habitude », 

« Beaucoup plus de temps que d’habitude » 

5. « Certainement pas », « Je ne pense pas », « M’a traversé l’esprit », « Oui certainement » 

(GHQ-28 uniquement). 

Ces items sont formulés positivement ou négativement, la première modalité de réponse 

correspond à l’absence de problèmes de santé mentale, et la dernière correspond à la présence de 

problèmes de santé mentale. 

Trois systèmes de cotation ont été proposés : 

 Cotation dimensionnelle : Echelle de Likert coté de 0 à 3, avec 0 correspondant à la 

première modalité, et 3 à la dernière modalité. 

 Cotation dichotomique 0-0-1-1 : Les 2 réponses traduisant une amélioration par rapport à 

la situation habituelle peuvent être cotées « 0 », tandis que les 2 réponses témoignant 

d’une aggravation seront cotées « 1 ». 
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 Cotation dichotomique, dite cGHQ : Les items formulés positivement sont cotées 0-0-1-1 

et les items formulés négativement sont cotées 0-1-1-1. Cette cotation permet de tenir 

compte des affections durables pour lesquelles les sujets peuvent estimer que leur état de 

santé ne s’est pas modifié par rapport à d’habitude.  

Quel que soit le système de la cotation, l’addition des réponses obtenues à chaque item 

permet alors de calculer un score global considéré comme témoignant d’une atteinte psychique 

(ou d’une forte probabilité d’atteinte psychique) lorsqu’il est élevé. 

Il est difficile de savoir quel est le meilleur système de cotation. Le mode de cotation 

dichotomique 0-0-1-1 semble le plus satisfaisant selon Goderberg 1997. 

Nous avons utilisé la cotation bimodale (notant 0 les réponses « moins que d’habitude » ou 

« pas plus que d’habitude » et 1 celles « un peu plus que d’habitude» ou « bien moins que 

d’habitude ») 

Interprétation : 

 0-4 : Sujet normal 

 5-12 : Existence d’un trouble psychiatrique 

5. Questionnaire sur la gestion du stress : 

Ce questionnaire concernant la gestion de stress et le besoin d’aide psychologique est 

formé de cinq questions à choix binaire (Oui/Non), si la réponse est « Oui », une série de choix est 

posée à l’étudiant pour cocher la/les réponse(s) qui correspondent à son expérience : 

 

Une question concernant les outils utilisés par les étudiants pour gérer leur stress et 

leurs troubles émotionnels.  

Trois questions, dont une concerne l’utilisation d’aide psychologique avant le début des 

études médicales, une question pour l’utilisation d’aide lors de l’évaluation, et une question pour 

le besoin d’aide psychologique. 

Une question, pour les étudiants ayant répondu favorablement à l’utilisation  d’aide 

psychologique, où ils devraient préciser leurs principales raisons parmi cinq choix. 
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V. Analyse statistique : 

Les données ont été saisies et codées sur Excel sous un codage numérique, pour obtenir le 

descriptif de la population étudiée et d’effectuer une analyse uni-variée.  

Les variables quantitatives ont été exprimées en moyennes et écarts types, les variables 

qualitatives en effectifs et pourcentages. 

Les analyses statistiques ont été effectuées par le test ANOVA pour vérifier l’association 

des variables considérées avec les scores GHQ-12 et DREEM. Le test a été considéré comme 

significatif à partir d’une valeur de p<0,05. 
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Au terme de notre étude, 380 étudiants ont répondu à l’enquête, 22 questionnaires 

collectés ont été rejetés car incomplets ou mal remplis. Au total, 358 questionnaires exploitables 

ont été retenus durant l’enquête, soit un taux de réponse de 94,2%. 

A. Etude descriptive : 

I. Profil des étudiants: 

1. Age : 

Dans notre étude, l’âge des étudiants est réparti comme suit (Tableau VI) (Figure1). 

L’âge moyen des étudiants était de 22,20 ± 2,149 avec des extrêmes allant de 19 à32 ans. 

Tableau VI : Répartition des étudiants selon l’âge 

Âge Effectif Pourcentage 

19 7 1,96% 

20 72 20,11% 

21 96 26,82% 

22 54 15,08% 

23 44 12,29% 

24 23 6,42% 

25 31 8,66% 

26 17 4,75% 

27 6 1,68% 

28 6 1,68% 

29 0 0% 

30 1 0,28% 

31 0 0% 

32 1 0,28% 
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Figure 1 : Répartition des étudiants selon l’âge 

 

2. Sexe : 

Notre échantillon était constitué de 66,48% (238) de femmes et de 33,52% (120) 

d’hommes, ce qui représente un sexe ratio (H/F) de 0.5 (N=358) (Figure 2). 

 

 

Figure 2 : Répartition des étudiants selon le sexe 
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3. Niveau d’étude : 

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

de participation de la part des étudiants de la 3ème année à hauteur de 26% (93) du total des 

répondants, et un minimum de la part des étudiants de 7ème

 

 année à hauteur de 2,23% (8) du total 

des répondants. (N=358) (Figure 3) 

 

Figure 3 : Répartition en pourcentage des étudiants selon le niveau d’études 

 

4. Moyenne générale du baccalauréat : 

Dans notre étude, 88,55% (317) des étudiants avaient eu des moyennes du baccalauréat 

supérieures à 16, contre 11,45% (41) avec des moyennes inférieures à 16. (Figure 4) 
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Figure 4 : Répartition des étudiants selon la moyenne du baccalauréat 

 

II. Conditions de vie : 

1. Logement : 

Dans notre échantillon, 46,93% (168) des étudiants habitaient dans une maison de famille, 

24,86%(89) habitaient en location individuel et 24,58% (88) en colocation, et 3,63% (13) habitaient 

dans une cité universitaire. (Figure 5) 

 

Figure 5 : Répartition en pourcentage des étudiants selon le type de logement 
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Au sein des étudiants de notre échantillon, 28,77% (103) des étudiants avaient récemment 

déménagé (Figure 6), 44,41% (159) des étudiants habitaient loin de la résidence parentale (100-

300km), et 35,47% (127) habitaient avec leurs parents. (Figure 7) 

 

Figure 6 : Répartition des étudiants selon le déménagement 

 

 

Figure 7 : Répartition en pourcentage des étudiants selon la distance entre le logement et la 
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2. Transport : 

Dans notre étude, 69,55% (249) résidaient près du lieu d’étude avec un temps de transport 

de 10 à 30 minutes, 17,60% (63) avaient besoin de plus de 30 minutes pour arriver à la faculté, et 

12,85% (46) pour qui ça ne prenais pas plus de 10 minutes. (Figure 8) 

 

Figure 8 : Durée du trajet Logement-Faculté 

 

Pour les étudiants ayant des stages hospitaliers au niveau du CHU Mohammed VI, 43,85% 

(157) nécessitaient entre 10 et 30 minutes pour rejoindre l’hôpital, et moins de 10 minutes pour 

30,17% (108) d’entre eux. (Figure 9) 

 

Figure 9 : Durée du trajet Logement-Hôpital 
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3. Financement des études : 

Au sein des étudiants de notre échantillon, 86,95% (310) des étudiants dépendaient de 

leurs familles pour assurer les frais de leurs études, 12,57% (45) bénéficiaient d’une bourse 

d’étude, tandis que 1,95% (7) exerçaient une activité rémunérée en parallèle à leur formation. 

(Figure 10) 

 

Figure 10 : Répartition en pourcentage des étudiants selon le mode de paiement des études 

médicales 
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4. Choix et recommandation des études médicales : 

Dans notre étude 77,93% (279) avaient choisi de faire les études médicales (Figure 11) et 

42,18 % (151) recommanderaient les études médicales à leurs amis (Figure 12). 

 

 

Figure 11 : Répartition des étudiants selon le souhait de faire des études médicales 

 

 

Figure 12 : Distribution des étudiants selon la recommandation des études médicales à des amis 
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5. Connaissance de l’existence d’une cellule d’écoute au sein de la 

faculté : 

Dans notre échantillon, 17% (61) des étudiants connaissaient l’existence d’une cellule 

d’écoute au sein de la faculté. (Figure 13) 

 

 

Figure 13 : Répartition des étudiants selon la connaissance de l’existence d’une cellule d’écoute au 

sein de la faculté 
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III. Données de l’environnement éducatif : DREEM : 

1. Evaluation globale: 

La moyenne du score DREEM était de 86,5± 29,194  avec un minimum de 11 et un 

maximum de 185, sachant que le minimum théorique est de 0 et le maximum théorique est de 

200. 

Dans notre étude, 56,70% (203)  avaient eu un score entre 50 et 100 témoignant de 

l’existence de plusieurs problèmes significatifs, 33,24% (119) avaient une vision plus positive avec 

un score de 100 à 150, et 9,5% (34) avaient une perception très pauvre avec un score de 0 à 50, 

contre 0,56% (2) seulement avec une perception excellente (Un score de 150 à 200). (Figure 14) 

 

Figure 14 : Répartition en pourcentage des étudiants selon le score global de DREEM 
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52,51% (188)  avaient eu un score entre 13 et 24 ce qui témoigne d’une vision négative de 

l’enseignement, et 29,89% (107) avaient une vision très pauvre (Score entre 0 et 12), contre 

16,48%  (59) avec une vision plus positive (Score entre 25 et 36) (Figure 15) 
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Figure 15 : Répartition en pourcentage des étudiants selon le score de la perception de 

l’enseignement 

3. Perception des enseignants : 

Concernant la perception des enseignants, la moyenne était de 21,71±7,431 avec un 

minimum de 1 et un maximum de 44. 

45,53% (163) avaient eu un score entre 23 et 33 témoignant d’une satisfaction des 

étudiants de leurs enseignants, contre 39,66% (142) qui étaient moins satisfaits avec un score 

entre 12 et 22. (Figure 16) 

 

Figure 16 : Répartition en pourcentage des étudiants selon le score de la perception des 

enseignants 
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4. Perception de la performance académique : 

Pour le sous score de DREEM qui évalue la perception de la performance académique, la 

moyenne était de 14,76±5,809 avec un minimum de 0 et un maximum de 29. 

44,97% (161)  avaient eu un score entre 9 et 16 signalant l’existence de plusieurs aspects 

négatifs, contre 35,47% (127) qui avaient une vision plus positive avec un score entre 17 et 24. 

(Figure 17) 

 

Figure 17 : Répartition en pourcentage des étudiants selon le score de la perception de la 

performance académique 
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Figure 18 : Répartition en pourcentage des étudiants selon le score de la perception de 

l’atmosphère éducative 

6. Perception sociale de l'environnement éducatif : 

Pour le sous score de DREEM qui évalue la perception sociale de l’environnement éducatif, 

la moyenne était de 11,98±4,566 avec un minimum de 0 et un maximum de 22. 

49,44% (177) des étudiants avaient eu un score entre 8 et 14 témoignant d’une perception 

pas très bonne, contre 31,84% (114) avec une vision pas très mauvaise (Score entre 15 et 21). 

(Figure 19) 

 

Figure 19 : Répartition en pourcentage des étudiants selon le score de la perception sociale de 

l’environnement éducatif 
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7. Items : 

Nous avons trouvé que les scores de 35 items parmi 50 étaient inférieurs à 2, tandis que 

les scores des 15 items restants étaient entre 2 et 3. Nous n’avons noté aucun domaine 

d’excellence (Score Item≥3,5). (Tableaux VII, VIII, IX, X et XI) 

L’item N° 3 « Il y a un bon système de soutien pour les étudiants qui souffrent de stress » 

avait le score le plus bas, ce qui témoigne de la nécessité de l’amélioration du système de soutien 

psychologique existant dans notre faculté. 

Tableau VII : Moyennes des items de la perception de l’enseignement 

Perception de l'enseignement Moyenne Ecart-type 

1 J'ai été encouragé (e) à participer dans la discussion à l’amphithéâtre 1,5 1,3 

7 La formation que je reçois m’encourage à étudier et me stimule 1,2 1,2 

13 

L'enseignement est centré sur l'étudiant, il considère le côté des 
élèves, leur point de vue, leur expérience d’études, les principaux 
domaines d'intérêt pour eux, au lieu de simplement se focaliser du 
côté du professeur  

1,3 1,2 

16 
L’enseignement m'aide à développer mes compétences 
professionnelles  

1,9 1,2 

20 
L'enseignement se déroule dans un bon cadre, il traite bien les 
objectifs éducatifs  

1,5 1,1 

22 L’enseignement m'aide à acquérir la confiance en moi  1,3 1,3 

24 L’emploi du temps est bien organisé dans cette faculté  1,3 1,3 

25 Les enseignants mettent trop l'accent sur les détails  1,2 1,1 

38 J’ai des objectifs clairs des modules enseignés  1,6 1,2 

44 L'enseignement me pousse à être actif dans mes pratiques cliniques 1,6 1,2 

47 
Dans cette faculté, les objectifs de l'apprentissage se basent sur des 
objectifs à long terme et non à court terme 

1,5 1,2 

48 
L’enseignement est centré sur les enseignants, considérant 
principalement leurs priorités et leurs points de vue 

1,5 1,3 
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Tableau VIII : Moyennes des items de la perception des enseignants 

Perception des enseignants Moyenne Ecart-type 
2 Les enseignants maitrisent les matières qu'ils enseignent 2,5 1 
6 Les enseignants sont patients avec les patients  2,2 1,2 
8 Les enseignants ridiculisent les étudiants 1,6 1,3 
9 Les enseignants sont autoritaires 1,2 1,2 

18 
Les enseignants ont de bonnes capacités à communiquer avec les 
patients  

2,3 1,1 

29 
Les enseignants donnent des informations appropriées et suffisantes 
pour les étudiants, ils sont capables de communiquer aux étudiants 
leur performance et leur compétences, surtout le coté pratique.  

1,5 1,2 

32 Les enseignants nous font des critiques constructives et utiles  1,8 1,3 
37 Les enseignants se servent d’exemples clairs  2,1 1,2 

39 
Les enseignants sont en colère et montrent leur colère pendant le 
cours  

2,1 1,3 

40 Les enseignants sont bien préparés pour le cours  2 1,2 
50 Les étudiants irritent et mettent en colère les enseignants  2,4 1,2 

 

Tableau IX : Moyennes des items de la perception de la performance académique 

Perception de la performance académique Moyenne Ecart-type 

5 Je me sers toujours des anciennes méthodes d'étude  2,1 1,3 

10 Je suis convaincu (e) que je vais valider les matières de ce semestre  2,2 1,3 

21 Je sens qu’on me prépare bien pour ma profession 1,3 1,1 

26 
Ce que j'ai appris l'année dernière a constitué une bonne base pour le 
travail de cette année  

1,8 1,2 

27 Je suis capable d’apprendre tout ce qui est nécessaire pour moi  2,2 1,3 

31 J'ai appris beaucoup de choses sur l'empathie utile pour ma profession  2,1 1,2 

41 
La faculté m'aide à développer mes capacités de résolution de 
problèmes 

1,3 1,1 

45 
Une grande partie de ce que j’apprends semble pertinente pour ma 
carrière en tant que médecin 

1,9 1,3 
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Tableau X : Moyennes des items de la perception de l’atmosphère académique 

Perception de l'atmosphère éducative Moyenne Ecart-type 
11 L'atmosphère est détendue durant les pratiques cliniques  1,4 1,2 
12 les horaires de la faculté sont bien programmés  1,5 1,3 
17 Dans cette faculté, les étudiants copient lors des examens  2,6 1,3 
23 L'atmosphère est détendue pendant les cours  1,8 1,2 

30 
J'ai la possibilité de développer mes compétences interpersonnelles 
dans cette faculté  

1,8 1,2 

33 Je me sens à l'aise socialement lors des cours  1,9 1,3 
34 L'atmosphère des séminaires, des cours et des pratiques est détendue  1,8 1,2 
35 Mon expérience à la faculté est très difficile  1,5 1,3 
36 Je suis capable de bien me concentrer  1,9 1,2 
42 Je comprends bien et j'apprécie le cours plutôt que j’en souffre 1,4 1,2 
43 L'atmosphère de la faculté me motive à apprendre 1,3 1,1 
49 Je pense que je peux poser toutes les questions que je veux 1,6 1,3 

 

Tableau XI : Moyennes des items de la perception sociale de l’environnement éducatif 

Perception sociale de l'environnement éducatif Moyenne Ecart-type 

3 
Il y a un bon système de soutien pour les étudiants qui souffrent de 
stress 

0,6 1 

4 Je ne prends pas du plaisir dans mes études 2 1,3 

14 Je m'ennuie rarement dans mes études 1,3 1,3 

15 J'ai de bons amis à la faculté  2,9 1,2 

19 Ma vie sociale est bonne  2,1 1,4 

28 Je me sens rarement seul 1,7 1,4 

46 Les installations et les ressources humaines de la faculté sont agréables 1,5 1,2 
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IV. Données sur la santé mentale des étudiants : 

1. Evaluation des troubles psychiatriques : Score GHQ-12 : 

L’étude de la santé mentale a été faite à l’aide du questionnaire GHQ-12 en utilisant la 

cotation bimodale, le score total se situe entre 0 et 12, pour évoquer des troubles psychiatriques, 

nous avons fixé le seuil de 4.  

Pour notre échantillon, la moyenne du score était de 6,37±3,484, et plus que la moitié des 

étudiants (66,76%)  avaient eu un score supérieur à 4. (Figure 20) 

 

 

Figure 20 : Répartition des étudiants selon le score GHQ-12 
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2. Evaluation de la gestion de stress et des troubles émotionnels : 

Dans notre étude, 70,11% (251) utilisaient des outils de gestion de stress et des troubles 

émotionnels. (Figure 21) 

 

 

Figure 21 : Répartition des étudiants selon l’utilisation des outils de gestion de stress 
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Les résultats avaient également montré que 9,22% (33) avaient recours au tabac pour gérer 

leur stress, 6,98% (25) consommaient du cannabis, 6,15% (22) consommaient de l’alcool et 4,19% 

(15) avaient recours à des drogues et stimulants (amphétamines, cocaïne, etc.). 

Les résultats sont exprimés sur la figure 22 : 

 

 

Figure 22 : Répartition en pourcentage des étudiants selon les outils de gestion de stress utilisés 
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3. Evaluation de l’utilisation des moyens d’aides psychiatriques : 

a- Utilisation des moyens d’aide avant le début des études médicales : 

Dans notre étude, 15,64% (56) des étudiants avaient recours à des moyens d’aide 

psychiatrique avant le début des études médicales (Figure 23), dont 78,57% (44) avaient bénéficié 

d’un soutien informel (Famille, amis..), 28,57% (16) d’un soutien formel, et 19,64% (11) étaient 

sous un traitement médical. (Figure 24) 

 

Figure 23 : Répartition des étudiants selon l’utilisation d’aide psychiatrique avant le début des 

études médicales 

 

Figure 24 : Répartition des étudiants selon les méthodes utilisés avant le début de la carrière 
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b- Utilisation des moyens d’aide après le début des études médicales : 

Concernant l’aide psychiatrique durant les études médicales, 43,58% (156) avaient eu 

recours à des moyens d’aide psychiatrique après le début des études médicales (Figure 25), dont 

85,26% (133) avaient bénéficié d’un soutien informel, et 23,72% (37) étaient sous un traitement 

médical. (Figure 26) 

 

 

Figure 25 : Répartition des étudiants selon l’utilisation d’aide psychiatrique lors de l’évaluation 

 

 

Figure 26 : Répartition des étudiants selon les méthodes utilisés lors de l’évaluation 
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c- Besoin d’aide psychiatrique : 

Dans notre échantillon, 64,53% (231) des étudiants avaient déclaré avoir besoin d’aide 

psychiatrique (Figure 27), dont 54,11% (125) souhaitaient bénéficier d’un soutien formel, 43,29% 

(100) optaient pour un soutien informel, et 29% (67) souhaitaient avoir un traitement médical 

et/ou une psychothérapie. (Figure 28) 

 

 

Figure 27 : Répartition des étudiants selon le besoin d’aide psychiatrique 

 

 

Figure 28 : Répartition des étudiants selon les méthodes choisies pour l’aide psychiatrique 
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d- Raisons du besoin d’aide psychiatrique : 

La moitié des étudiants (50%) avaient déclaré avoir des raisons pour le besoin d’aide 

psychiatrique, dont 92,18% se plaignaient de problèmes de carrière, 18,44% de problèmes 

économiques, 17,32% de problèmes de la vie sentimentale, 15,64% de problèmes personnels, et 

13,97% de problèmes familiaux. (Figure 29) 

 

 

Figure 29 : Répartition des étudiants selon les raisons de demande d’aide psychiatrique 
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Tableau récapitulatif XII : Profil des étudiants et leurs conditions de vie    

  

 Caractéristiques  Effectif Pourcentages 
Sexe:     

- Masculin 120 33,5% 
- Féminin 238 66,5% 

Âge :     
- 19-21 ans 175 49% 
- 22-24 ans 121 34% 
- >24 ans 62 17% 

Niveau d'étude:     
- 3ème 93  année 25,98% 
- 4ème 90  année 25,14% 
- 5ème 82 année 22,91% 
- 6ème 53 année 14,80% 
- 7ème 8 année 2,23% 
- 8ème 32 année 8,94% 

Moyenne du Baccalauréat :     
- <16 41 11,45% 
- >16 317 88,55% 

Logement:     
- Maison familiale 168 46,93% 
- Loyer individuel 89 24,86% 
- Loyer collectif 88 24,58% 
- Cité universitaire 13 3,63% 

Déménagement:     
- Oui 103 28,77% 
- Non 255 71,23% 

Distance logement-Résidence parentale:     
- 0-10 Km 127 35,47% 
- 10-100 Km 28 7,82% 
- 100-300 Km 159 44,41% 
- >300 Km 44 12,29% 

Durée du trajet Logement-Faculté:     
- 0-10 46 12,85% 
- 10-30 249 69,55% 
- >30 63 17,60% 

Durée du trajet logement-Hôpital:     
- 0-10 108 30,17% 
- 10-30 157 43,85% 
- >30 93 25,98% 
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Financement des études:     
- Famille 310 86,59% 
- Bourse 45 12,57% 
- Une activité rémunérée 3 0,84% 

Choix des études médicales:     
- Oui 279 77,93% 
- Non 79 22,07% 

Recommandation des études médicales:     
- Oui 151 42,18% 
- Non 207 57,82% 

Connaissance de l'existence de la cellule d'écoute:     
- Oui 61 17,04% 
- Non 297 82,96% 
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Tableau récapitulatif XIII : Scores de DREEM et Score de GHQ-12 

Caractéristiques Moyenne Effectif Pourcentages 
Score global de DREEM: 86,5± 29,194     

- 0-50 (Très pauvre) 
 

34 9,50% 
- 50-100 (Problèmes significatifs) 

 
203 56,70% 

- 100-150 (Plus positif que négatif) 
 

119 33,24% 
- 150-200 (Excellent) 

 
2 0,56% 

Perception de l'enseignement (SPoL): 17,38±8,063     
- 0-12 (Très pauvre) 

 
107 29,89% 

- 13-24 (Vision négative) 
 

188 52,51% 
- 25-36 (Une perception plus positive) 

 
59 16,48% 

- 37-48 (Excellent) 
 

4 1,12% 
Perception des enseignants (SPoT): 21,71±7,431     

- 0-11 (Très pauvre) 
 

38 10,61% 
- 12-22 (Nécessité d'une rééducation) 

 
142 39,66% 

- 23-33 (Dans la bonne direction) 
 

163 45,53% 
- 34-44 (Enseignants modèles) 

 
15 4,19% 

Perception de la performance académique (SASP): 14,76±5,809     
- 0-8 (Sentiment d'échec total) 

 
55 15,36% 

- 9-16 (Plusieurs aspects négatifs) 
 

161 44,97% 
- 17-24 (Vision plus positive) 

 
127 35,47% 

- 25-32 (Confiant) 
 

15 4,19% 
Perception de l'atmosphère éducative (SPoA): 20,58±8,110     

- 0-12 (Environnement terrible) 
 

54 15,08% 
- 13-24 (Nécessité de plusieurs 
changements)  

191 53,35% 

- 25-36 (Vision plus positive) 
 

107 29,89% 
- 37-48 (Très bonne) 

 
6 1,68% 

Perception sociale de l'environnement éducatif 
(SSSP): 11,98±4,566 

    

- 0-7 (Misérable) 
 

67 18,72% 
- 8-14 (Pas bonne) 

 
177 49,44% 

- 15-21 (Pas très mauvaise) 
 

114 31,84% 
- 22-28 (Très bonne) 

 
0 0% 

Score GHQ-12: 6,37±3,484     
- ≤4 (Pas de détresse psychologique) 

 
119 33,24% 

- >4 (Détresse psychologique) 
 

239 66,76% 
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Tableau récapitulatif  XIV: La gestion du stress et des troubles émotionnels 

Caractéristiques Effectif Pourcentages 
Utilisation des outils de gestions de stress: 

  - Oui 251 70,11% 
- Non 107 29,89% 

Méthodes de gestion de stress: 
  - Boissons stimulantes ou énergétiques 158 44,13% 

- Boissons et remèdes relaxants 129 36,03% 
- Troubles alimentaires 112 31,28% 
- Exercices physiques, des excursions 95 26,54% 
- Médicaments 62 17,32% 
- Apprentissage de techniques d'études 56 15,64% 
- Techniques de relaxation et d’attention  38 10,61% 
- Activités artistiques 35 9,78% 
- Tabac 33 9,22% 
- Livres d’auto aide et de développement personnel 28 7,82% 
- Cannabis 25 6,98% 
- Sports de relaxation 23 6,42% 
- Alcool 22 6,15% 
- Drogues et stimulants 15 4,19% 

Aide psychiatrique avant le début des études médicales: 
  - Oui 56 15,64% 

- Non 302 84,36% 
Moyens d'aide psychiatrique: 

  - Soutien informel 44 78,57% 
- Soutien formel 16 28,57% 
- Conseil de la part d'un guide religieux 8 14,29% 
- Traitement médical ou une psychothérapie 11 19,64% 
- Hospitalisation 2 3,57% 
- Soins d'urgence 1 1,79% 
- Intervention en situation de crise 4 7,14% 

Aide psychiatrique lors de l'évaluation: 
  - Oui 156 43,58% 

- Non 202 56,42% 
Moyens d'aide psychiatrique: 

  - Soutien informel 133 85,26% 
- Soutien formel 22 14,10% 
- Conseil de la part d'un guide religieux 11 7,05% 
- Traitement médical ou une psychothérapie 37 23,72% 
- Hospitalisation 1 0,64% 
- Soins d'urgence 3 1,92% 
- Intervention en situation de crise 6 3,85% 
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Besoin d'aide psychiatrique 
  - Oui 231 64,53% 

- Non 127 35,47% 
Moyens d'aide psychiatrique: 

  - Soutien informel 100 43,29% 
- Soutien formel 125 54,11% 
- Conseil de la part d'un guide religieux 16 6,93% 
- Traitement médical ou une psychothérapie 67 29,00% 
- Hospitalisation 4 1,73% 
- Soins d'urgence 2 0,87% 
- Intervention en situation de crise 8 3,46% 

Raisons du besoin d'aide psychiatrique: 
  - Problèmes de carrière  165 92,18% 

- Problèmes économiques 33 18,44% 
- Problèmes de la vie sentimentale 31 17,32% 
- Problèmes personnels 28 15,64% 
- Problèmes familiaux 25 13,97% 
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B. Etude analytique : 

I. L’étude de la détresse psychologique : 

La moyenne du score GHQ-12 était de 6,37±3,484 avec un score minimum de 0 et un 

score maximum de 12. 

1. Corrélation entre le sexe et la détresse psychologique : 

Presque trois quarts des étudiants (70,71%) qui présentaient une détresse psychologique 

étaient de sexe féminin (Figure 30). La moyenne du score GHQ-12 chez le sexe féminin était de 

6,75±3,503, et de 5,625±3,333 chez le sexe masculin. 

La relation était statistiquement significative. 

 

Figure 30 : Répartition de la détresse psychologique selon le sexe 

 

2. Corrélation entre l’âge et la détresse psychologique: 

La majorité des étudiants (86,61%) ayant une détresse psychologique étaient âgés de moins 

de 25 ans (Figure 31). La moyenne du score était de 6,45±3,365 chez les étudiants âgés de moins 

de 25 ans, contre une moyenne de 6±4,012 chez ceux âgés de 25 ans et plus. 

La relation était statistiquement significative. 

29% 

71% 

Féminin 

Masculin 

p=0,003 
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Figure 31 : Répartition de la détresse psychologique selon l’âge 

 

3. Corrélation entre la perception de l’environnement éducatif et la 
détressepsychologique : 

La majorité des étudiants (62,34%) qui souffraient d’une détresse psychologique, avaient 

une mauvaise perception de l’environnement éducatif (Score de DREEM entre 50 et 100), 12,55% 

(30) d’entre eux avaient une perception très pauvre (Score entre 0 et 50) et 25% (60) avaient une 

vision plus positive que négative (Score entre 100 et 150), tandis qu’aucun étudiant souffrant de 

détresse psychologique n’a rapporté une perception excellente de l’environnement éducatif (Score 

de DREEM entre 150 et 200). (N=239) (Figure 32) 

La moyenne du score GHQ était de 8,58±3,134 chez les étudiants ayant un mauvais score 

de DREEM (Entre 0 et 50), ce qui reste largement élevé par rapport à la moyenne chez ceux qui 

avaient un score excellent de DREEM (Entre 150 et 200), qui était de 4,5±0,707. 

La relation était statistiquement très significative. 

87% 

13% 

<25 ans 

≥25 ans 

p=0,005 
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Figure 32 : Répartition de la détresse psychologique selon la perception de l’environnement 

éducatif 

4. Corrélation entre la perception de l’enseignement et la détresse 
psychologique : 

Presque la moitié des étudiants (48,12%) souffrant d’une détresse psychologique avaient 

une vision négative de l’enseignement, et 37,24% (89) d’entre eux avaient une perception très 

pauvre. Par contre, 14,64% (35) des étudiants déprimés avaient une perception plus positive de 

l’enseignement, et aucun n’a rapporté une vision excellente. (N=239) (Figure 33) 

Cette relation était statistiquement très significative. 

 

Figure 33 : Répartition de la détresse psychologique selon la perception de l’enseignement 

13% 

62% 

25% 

0% 
0-50 (Très pauvre) 

50-100 (Problèmes 
significatifs) 

100-150 (Plus positif 
que négatif) 

150-200 (Excellent) 

37% 

48% 

15% 

0% 
0-12 (Très pauvre) 

13-24 (Vision négative) 

25-36 (Une perception 
plus positive) 

37-48 (Excellent) 

p <0,0001 

p <0,0001 
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5. Corrélation entre la perception de la performance académique et la 
détresse psychologique : 

Presque la moitié des étudiants souffrant de détresse psychologique (46,44%) rapportaient 

plus aspects négatifs de la performance académique, 19,67% (77) d’entre eux avaient un 

sentiment d’échec total. Tandis que 32,22% (47) des étudiants déprimés avaient une vision 

positive de la performance académique, et 1,67% (4) étaient confiants. (N=239) (Figure 34) 

Cette relation était statistiquement très significative. 

 

Figure 34 : Répartition de la détresse psychologique selon la perception de la performance 

académique 

 

6. Corrélation entre la détresse psychologique et la perception de 
l’atmosphère éducative : 

Plus que la moitié des étudiants qui souffraient de détresse psychologique (57,32%) 

rapportaient la nécessité de plusieurs changements, 19,25% d’entre eux avaient une perception 

terrible de l’atmosphère éducative. Par ailleurs, 23,01% des déprimés avaient une vision plus 

positive de l’atmosphère éducative, et seulement 1% d’entre eux avaient une perception très 

bonne. (N=239) (Figure 35) 

La relation était statistiquement très significative. 

20% 

46% 

32% 

2% 
0-8 (Sentiment d'échec 
total) 
9-16 (Plusieurs aspects 
négatifs) 
17-24 (Vision plus 
positive) 
25-32 (Confiant) 

p <0,0001 
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Figure 35 : Répartition de la détresse psychologique selon la perception de l’atmosphère éducative 

7. Corrélation entre la détresse psychologique et la perception sociale 
de l’environnement éducatif : 

Presque la moitié des étudiants souffrant de détresse psychologique (51,46%) avaient une 

mauvaise perception sociale de l’environnement éducatif, tandis que 22,59% (54) d’entre eux  

avaient une bonne vision de l’environnement social. (N=239) (Figure 36) 

La relation était statistiquement significative. 

 

Figure 36 : Répartition de la détresse psychologique selon la perception sociale de 
l’environnement éducatif 
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23% 

1% 0-12 (Environnement 
terrible) 

13-24 (Nécessité de 
plusieurs 
changements) 
25-36 (Vision plus 
positive) 

26% 

51% 

23% 

0% 
0-7 (Misérable) 

8-14 (Pas bonne) 

15-21 (Pas très 
mauvaise) 

22-28 (Très bonne) 

p <0,0001 

p <0,0001 
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8. Corrélation entre le choix des études médicales et la détresse 
psychologique : 

Plus que la moitié des étudiants ayant une détresse psychologique (61,92%) ne 

recommanderaient pas les études médicales à leurs amis, tandis que 38% (91) d’entre eux les 

recommanderaient. (N=239) (Figure 37) 

La moyenne du score GHQ était de 5,56±3,313 chez les étudiants qui recommanderaient 

les études médicales à leurs amis, et de 6,97±3,493 chez ceux qui ne les recommandaient pas. 

La relation était statistiquement significative. 

 

 

Figure 37 : Répartition de la détresse psychologique selon la recommandation des études  
médicales 

  

38% 
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Tableau récapitulatif XV : Corrélations de la détresse psychologique avec les facteurs 

sociodémographiques et les facteurs de l’environnement éducatif 
 

Facteur 

Pourcentage de 
détresse 

psychologique 
(Score GHQ>4) 

Moyenne du score 
GHQ-12 
[0-12] 

P 

Age 
19-24 ans 86,61% 6,45±3,365 

0,005 
25-32 ans 13,39% 6±4,012  

Sexe 
Féminin 70,71% 6,75±3,503 

0,003 
Masculin 29,29% 5,625±3,333  

Score de DREEM 

0-50 12,55% 8,58±3,134 

<0,0001 
51-100 62,34% 6,92±3,443 
101-150 25,10% 4,87±3,035 
151-200 0,00% 2,5±0,707 

Perception de l'enseignement 

0-12 37,24% 8,16±3,180 

<0,0001 
13-24 48,12% 6,04±3,451 
25-36 14,64% 5,34±3,173 
37-48 0,00% 5,25±4,573 

Perception de la performance 
académique 

0-8 19,67% 8,61±3,117 

<0,0001 
9-16 46,44% 6,79±3,641 
17-24 32,22% 5,18±2,877 
25-32 1,67% 3,73±1,98 

Perception de l'atmosphère 
éducative 

0-12 19,25% 8,37±2,998 

<0,0001 
13-24 57,32% 6,8±3,536 
25-36 23,01% 4,82±2,877 
37-48 0,42% 2,66±1,632 

Perception sociale de 
l'environnement éducatif 

0-7 25,94% 8,82±2,917 

<0,0001 
8-14 51,46% 6,53±3,429 
15-21 22,59% 4,69±2,936 
22-28 

 
  

Recommandation des études 
médicales 

Oui 38,08% 5,56±3,313 
0,02 

Non 61,92% 6,97±3,493 
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Par contre, nous n’avons pas trouvéde différence significative entre le score de GHQ12 et le 

niveau d’étude, le logement, la résidence parentale, le mode de paiement et la connaissance de 

l’existence de la cellule d’écoute. (Tableau XVI) 

 
 

Tableau XVI : Corrélations de la détresse psychologique avec les facteurs sociodémographiques et 
les facteurs de l’environnement éducatif(suite) 

 

Facteur 

Pourcentage de 
détresse 

psychologique 
(Score GHQ>4) 

Moyenne du 
GHQ-12 
[0-12] 

P 

Niveau d'étude 

3ème année 29,30% 6,43±3,069 

0,06 

4ème année 25,50% 6,04±3,351 
5ème année 23,40% 6,70±3,553 
6ème année 13,80% 6,84±3,840 
7ème année 1,70% 6,5±4,898 
8ème année 6,30% 5,58±959 

Logement 

Cité universitaire 2,50% 4,23±2,204 

0,24 
Maison de famille 46% 6,20±3,510 
Loyer individuel 27,20% 6,86±3,337 
Loyer collectif 24,30% 6,52±3,635 

Mode de paiement 
Famille 88,70% 6,48±3,473 

0,234 Bourse 10,50% 5,62±3,459 
Travail rémunéré 0,80% 6,66±5,033 

Choix des études médicales 
Oui 77,40% 6,29±3,522 

0,734 
Non 22,60% 6,68±3,349 

Résidence parentale 

0-10km 34,70% 6,05±3,455 

0,699 
10-100km 7,50% 6,64±3,753 

100-400km 46,40% 6,50±3,403 
>400km 11,30% 6,68±3,727 

Connaissance de l'existence 
de la cellule d'écoute 

Oui 17,30% 6,69±3,742 
0,07 

Non 83,70% 6,95±3,849 
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9. Corrélation entre la détresse psychologique et l’utilisation des 
moyens de gestion de stress : 

Presque trois quarts des étudiants souffrant de détresse psychologique (74,48%) utilisaient 

des moyens de gestion de stress, tandis que 25,52% (61) d’entre eux, n’utilisaient aucune 

méthode. (N=239) (Figure 38) 

La moyenne du score était de 6,79±3,398 chez les étudiants qui utilisaient des moyens de 

gestion de stress, et de 5,39±3,501 chez ceux qui n’utilisaient aucune méthode. 

La relation était statistiquement significative. 

 

 

Figure 38 : Répartition de la détresse psychologique selon l’utilisation des méthodes de gestion de 

stress 

 

10. Corrélation entre la prise médicamenteuse comme moyen de 
gestion de stress et la détresse psychologique : 

Presque un quart des étudiants souffrant de détresse psychologique (21%) prenaient des 

médicaments pour lutter contre le stress. (Figure 39) 

La relation était statistiquement significative. 
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Figure 39 : Répartition de la détresse psychologique selon la prise médicamenteuse 

 

11. Corrélation entre la détresse psychologique et le changement 
d’habitudes alimentaires : 

Plus qu’un tiers des étudiants souffrant de détresse psychologique (37%) avaient eu recours 

à un changement d’habitudes alimentaires pour lutter contre le stress. (Figure 40) 

La relation était statistiquement significative. 

 

 

Figure 40 : Répartition de la détresse psychologique selon le changement d’habitudes alimentaires 
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12. Corrélation entre la consommation de boissons stimulantes et 

la détresse psychologique : 

La moitié des étudiants ayant une détresse psychologique (49,37%) consommaient des 

boissons stimulantes pour lutter contre le stress. (Figure 41) 

Cette relation est statistiquement significative. 

 

Figure 41: Répartition de la détresse psychologique selon la consommation de boissons 
stimulantes 

 

13. Corrélation entre la prise de remèdes relaxants et la détresse 
psychologique : 

Presque la moitié des étudiants souffrant de détresse psychologique (43%) avaient recours 

à des remèdes relaxants pour gérer leur stress et troubles émotionnels. (Figure 42) 

La relation était statistiquement significative. 
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Figure 42: Répartition de la détresse psychologique selon la prise de remèdes relaxants 
 

14. Corrélation entre le recours au soutien informel après le début 
de la carrière médicale et la détresse psychologique : 

Presque la moitié des étudiants déprimés (46%) avaient eu recours au soutien informel 

après le début des études médicales. (Figure 43) 

La moyenne du score GHQ-12 était supérieure chez les étudiants qui avaient eu recours à 

un soutien informel par rapport à ceux qui n’en avaient pas bénéficié. 

La relation était statistiquement très significative. 

 

Figure 43: Répartition de la détresse psychologique selon le recours au soutien informel lors de 

l’évaluation 
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15. Corrélation entre le besoin du soutien informel et la détresse 
psychologique : 

Le tiers des étudiants souffrant d’une détresse psychologique (33,89%) déclaraient avoir 

besoin du soutien informel. (Figure 44) 

La relation était statistiquement très significative. 

 

Figure 44: Répartition de la détresse psychologique selon le besoin du soutien informel 

 

16. Corrélation entre le besoin de soutien formel et la détresse 
psychologique 

Parmi les étudiants souffrant de détresse psychologique, 44% (105) avaient besoin d’un 

soutien formel. (N=239) (Figure 45) 

La relation était statiquement très significative. 
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Figure 45: Répartition de la détresse psychologique selon le besoin du soutien informel 

 

17. Corrélation entre le besoin d’un traitement médical/une 
psychothérapie et la détresse psychologique : 

Un quart des étudiants souffrant de détresse psychologique (25,52%) déclaraient avoir 

besoin d’un traitement médical/une psychothérapie. (Figure 46) 

La relation était statistiquement significative. 

 

 

Figure 46: Répartition de la détresse psychologique selon le besoin d’un traitement 
médical/Psychothérapie 
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18. Corrélation entre le recours à des conseils religieux après le 
début de la carrière médicale et la détresse psychologique : 

Seulement 4,18% (10) des étudiants souffrant de détresse psychologique avaient recours à 

des conseils religieux. (N=239) (Figure 47) 

La relation était statistiquement significative. 

 

Figure 47: Répartition de la détresse psychologique selon le recours aux conseils religieux 
lors de l’évaluation 
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Tableau récapitulatif XVII: Corrélations de la détresse psychologique et les facteurs de la santé 
mentale 

Facteur 
Pourcentage de détresse 

psychologique 
(Score GHQ>4) 

Moyenne du 
GHQ-12 
[0-12] 

P 

Utilisation des moyens de gestion de 
stress 

Oui 74,48% 6,79±3,398  
0,01 

Non 25,52% 5,39±3,501  

M
oy

en
s 

de
 g

es
tio

n 
de

 
st

re
ss

 

Prise médicamenteuse 
Oui 20,92% 8,08±3,388 

0,01 
Non 79,08% 6,02±3,402 

Changements des habitudes 
alimentaires 

Oui 37,24% 7,5±3,385 
0,0005 

Non 62,76% 5,86±3,414 
Boissons stimulantes ou 

énergétique 
Oui 49,37% 6,94±3,322 

0,004 
Non 50,63% 5,92±3,549 

Boissons et remèdes relaxants 
Oui 42,68% 7,59±3,148 

0,0001 
Non 57,32% 5,68±3,482 

Ai
de

 p
sy

ch
ia

tr
iq

ue
 

Soutien informel lors de 
l'évaluation 

Oui 46,44% 7,27±3,055 
<0,0001 

Non 53,56% 5,84±3,616 

Besoin du soutien informel 
Oui 33,89% 7,19±3,027 

0,0003 
Non 66,11% 6,06±3,602 

Besoin du soutien formel 
Oui 43,93% 7,76±3,049 

<0,0001 
Non 56,07% 5,63±3,482 

Besoin d'un traitement médical 
ou d'une psychothérapie 

Oui 25,52% 8,95±2,915 
<0,0001 

Non 74,48% 5,78±3,334 
Conseil religieux lors de 

l'évaluation 
Oui 4,18% 8,54±3,202 

0,02 
Non 95,82% 6,15±3,44 
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Par contre, nous n’avons pas trouvé de relation significative entre le score GHQ-12 et les 

autres moyens de gestion de stress (Tableau XVIII), ni entre le score GHQ-12 et les autres 

méthodes d’aide psychologique. 

 

Tableau récapitulatif XVIII: Corrélations entre la détresse psychologique et les moyens de gestion 

de stress 

Facteur 
Pourcentage de détresse 

psychologique 
(Score GHQ>4) 

Moyenne du 
GHQ-12 
[0-12] 

P 

M
oy

en
s 

de
 g

es
tio

n 
de

 s
tr

es
s 

Drogues 
Oui 4,60% 6,86±3,020 

0,582 
Non 95,40% 6,35±3,505 

Tabac 
Oui 8,40% 5,87±3,416 

0,432 
Non 91,60% 6,42±3,492 

Alcool 
Oui 7,11% 7,18±3,141 

0,281 
Non 92,89% 6,32±3,503 

Cannabis 
Oui 7,50% 6,4±3,109 

0,565 
Non 92,50% 6,37±3,515 

Exercices et excursions 
Oui 26,40% 6,43±3,509 

0,914 
Non 73,60% 6,37±3,478 

Techniques de relaxation 
Oui 11,30% 7±3,510 

0,553 
Non 88,70% 6,30±3,479 

Apprentissage de techniques 
d'étude 

Oui 17,15% 7,25±3,558 
0,265 

Non 82,85% 6,21±3,452 

Activités artistiques 
Oui 10% 6,37±3,254 

0,057 
Non 90% 6,37±3,513 

Sports de relaxation (Yoga, 
pilâtes, Tai Chi…) 

Oui 7,53% 8,04±3,795 
0,227 

Non 92,47% 6,26±3,438 
Livres d'auto aide et de 

développement personnel 
Oui 7,94% 6,60±3,614 

0,898 Non 92,06% 6,35±3,478 
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II. Etude de la perception de l’environnement éducatif: 

1. Corrélations de la perception de l’environnement éducatif : 

La moyenne du score DREEM était de 86,5± 29,194  avec un minimum de 11 et un 

maximum de 185. 

a. Corrélation entre l’âge et la mauvaise perception de l’environnement éducatif : 

Plus que la moitié des étudiants ayant une mauvaise perception de l’environnement 

éducatif (52,72%) étaient âgés de plus de 21 ans. (N=239) (Figure 48) 

La relation était statistiquement significative. 

 

 

Figure 48: Répartition de la mauvaise perception de l’environnement éducatif selon l’âge 

 

b. Corrélation entre la mauvaise perception de l’environnement éducatif et la détresse 

psychologique : 

Trois quarts des étudiants ayant une mauvaise perception de l’environnement éducatif 

(74,9%) souffraient d’une détresse psychologique (Score GHQ>4). (Figure 49) 

La relation était statistiquement très significative. 

47% 

53% 

<22 ans 

≥22 ans 

p = 0,02 
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Figure 49: Répartition de la mauvaise perception de l’environnement éducatif selon la 
détresse psychologique 

c. Corrélation entre l’utilisation des moyens de gestion de stress et la mauvaise 

perception de l’environnement éducatif : 

Presque trois quarts des étudiants ayant une mauvaise perception de l’environnement 

éducatif (73,64%) utilisaient des moyens de gestion de stress. (Figure 50) 

La relation est statistiquement significative. 

 

Figure 50: Répartition de la mauvaise perception de l’environnement éducatif selon 
l’utilisation des moyens de gestion de stress 
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d. Corrélation entre le besoin d’aide psychiatrique et la mauvaise perception de 

l’environnement éducatif : 

Plus que deux tiers des étudiants ayant une mauvaise perception de l’environnement 

éducatif (70,71%) déclaraient avoir besoin d’aide psychiatrique. (Figure 51) 

La relation était statistiquement significative. 

 

Figure 51: Répartition de la mauvaise perception de l’environnement éducatif selon le 
besoin d’aide psychiatrique 

 

e. Corrélation entre le choix des études médicales et la bonne perception de 

l’environnement éducatif : 

La majorité des étudiants ayant une bonne perception de l’environnement éducatif (89,08%) 

avaient choisi de faire les études médicales. (N=119) (Figure 52) 

La relation était statistiquement significative. 
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Figure 52: Répartition de la bonne perception de l’environnement éducatif selon le choix 
des études médicales 

f. Corrélation entre la bonne perception de l’environnement éducatif et la 

recommandation des études médicales : 

Plus de deux tiers des étudiants ayant une bonne perception de l’environnement éducatif 

(68,91%) recommanderaient les études médicales à leurs amis. (Figure 53) 

La relation est statistiquement très significative. 

 

Figure 53: Répartition de la bonne perception de l’environnement éducatif selon la 
recommandation des études médicales 

 

89% 

11% 
Choix des études 
médicales 

Pas de choix des 
études médicales 

69% 

31% 

Recommandation des 
études médicales 

Pas de 
recommandation des 
études médicales 

p = 0,0002 

p <0,0001 



L’environnement éducatif et la santé mentale des étudiants en médecine de Marrakech 
 

 

65 

Tableau récapitulatif XIX: Corrélations de la mauvaise perception de l’environnement 
éducatif 

Facteur 

Pourcentage de la 
mauvaise 

perception de 
l'environnement 

éducatif 
[0-100] 

Moyenne du 
score global 
de DREEM 
[0-200] 

p 

Âge 
19-21 ans 46,44% 93,05±25,293 

0,021 
22-32 ans 52,72% 82,73±29,947 

Score GHQ 
≤4 25,10% 90,92±28,551 

<0,0001 
>4 74,90% 76,68±24,006 

Utilisation des moyens de 
gestion de stress 

Oui 73,64% 87,13±26,299  
0,006 

Non 26,36% 89,29±32,330 

Besoin d'aide psychiatrique 
Oui 66,44% 83,13±26,635 

0,0005 
Non 33,56% 96,23±29,117 

Tableau récapitulatif XX: Corrélations de la bonne perception de l’environnement éducatif 

Facteur 

Pourcentage de la 
bonne perception de 

l'environnement 
éducatif 

[101-200] 

Moyenne du 
score global de 

DREEM 
[0-200] 

p 

Choix des études médicales 
Oui 92,06% 90,92±28,551 

0,0002 
Non 7,94% 76,68±24,006 

Recommandation des études 
médicales 

Oui 68,91% 102,85±24,04 
<0,0001 

Non 31,09% 76,78±25,887 
 

2. Corrélations de la perception de l’enseignement : 

La moyenne du sous-score de DREEM évaluant la perception de l’enseignement (SPoL) était 

de 17,38±8,063 avec un minimum de 0 et un maximum de 44.  

a. Corrélation entre la mauvaise perception de l’enseignement et la détresse 

psychologique : 

Plus de deux tiers des étudiants ayant une mauvaise perception de l’enseignement 

(69,15%) avaient une détresse psychologique (Score GHQ>4). (N=295) (Figure 54) 

La relation était statistiquement très significative. 
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Figure 54: Répartition de la mauvaise perception de l’enseignement selon la détresse 
psychologique 

b. Corrélation entre le besoin d’aide psychiatrique et la mauvaise perception de 

l’enseignement : 

Un tiers des étudiants ayant une mauvaise perception de l’enseignement (66,44%) avaient 

déclaré leur besoin d’aide psychiatrique. (Figure 55) 

La relation était statistiquement significative. 

 

Figure 55: Répartition de la mauvaise perception de l’enseignement selon le besoin d’aide 
psychiatrique 
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c. Corrélation entre la bonne perception de l’enseignement et le choix des études 

médicales : 

La grande majorité des étudiants ayant une bonne perception de l’enseignement (92%) 

avaient souhaité de faire des études médicales. (N=63) (Figure 56) 

La relation était statistiquement significative. 

 

Figure 56: Répartition de la bonne perception de l’enseignement selon le choix des études 
médicales 

d. Corrélation entre la bonne perception de l’enseignement et la recommandation des 

études médicales : 

Presque trois quarts des étudiants ayant une bonne perception de l’enseignement (73%) 

recommanderaient les études médicales à leurs amis. (N=63) (Figure 57) 

La relation était statistiquement très significative. 
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Figure 57: Répartition de la bonne perception de l’enseignement selon la recommandation 
des études médicales 

 

Tableau récapitulatif XXI: Corrélations de la mauvaise perception de l’enseignement 

Facteur 

Pourcentage de la mauvaise 
perception de 

l'enseignement 
[0-24] 

Moyenne du SPoL 
[0-48] 

p 

Score GHQ 
≤4 30,85% 19,43±7,692 

<0,0001 
>4 69,15% 16,25±6,217 

Besoin d'aide 
psychiatrique 

Oui 66,44% 17,69±7,15 
0,003 

Non 33,56% 20,61±7,78 
 

 

Tableau récapitulatif XXII: Corrélations de la bonne perception de l’enseignement 

Facteur 

Pourcentage de la bonne 
perception de 

l'enseignement 
[25-48] 

Moyenne du SPoL 
[0-48] 

p 

Choix des études médicales 
Oui 92% 19,43±7,692 

0,001 
Non 8% 16,25±6,217 

Recommandation des études 
médicales 

Oui 73% 22,47±6,711 
<0,0001 

Non 27% 16±6,853 
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recommandation des 
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3. Corrélations de la perception des enseignants : 

Concernant le sous-score de DREEM évaluant la perception des enseignants (SPoT), la 

moyenne était de 21,71±7,431 avec un minimum de 1 et un maximum de 44. 

a. Corrélation entre le niveau d’étude et la mauvaise perception des enseignants : 

Un quart des étudiants ayant une mauvaise perception des enseignants (25%) étaient en 

4ème

La relation est statistiquement significative. 

 année. (N=180) (Figure 58) 

 

 

Figure 58: Répartition de la mauvaise perception des enseignants selon le niveau d’étude 
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Figure 59: Répartition des étudiants selon la perception des enseignants et le niveau 
d’étude 

 

b. Corrélation entre l’âge et la mauvaise perception des enseignants : 

Plus que la moitié des étudiants ayant une mauvaise perception des enseignants (58,33%) 

étaient âgés de plus de 21 ans. (Figure 60) 

La relation était statistiquement significative. 

 

Figure 60: Répartition de la mauvaise perception des enseignants selon l’âge 
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c. Corrélation entre le besoin d’aide psychiatrique et la mauvaise perception des 
enseignants : 

Plus que deux tiers des étudiants ayant une mauvaise perception des enseignants (68,89%) 

avaient besoin d’aide psychiatrique. (Figure 61) 

La relation était statistiquement significative. 

 

Figure 61: Répartition de la mauvaise perception des enseignants selon le besoin d’aide 
psychiatrique 

 

d. Corrélation entre le choix des études médicales et la bonne perception des 
enseignants : 

La majorité des étudiants ayant une bonne perception des enseignants (85,39%) avaient 

souhaité faire des études médicales. (N=178) (Figure 62) 

La relation était statistiquement significative. 
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Figure 62: Répartition de la bonne perception des enseignants selon le choix des études 
médicales 

e. Corrélation entre la recommandation des études médicales et la bonne perception 
des enseignants : 

Plus que la moitié des étudiants ayant une bonne perception des enseignants (57,3%) 

recommanderaient les études médicales à leurs amis. (N=178) (Figure 63) 

La relation était statistiquement très significative. 

 

Figure 63: Répartition de la bonne perception des enseignants selon la recommandation 
des études médicales 

 

85% 

15% 

Choix des études 
médicales 

Pas de choix des 
études médicales 

57% 
43% 

Recommandation des 
études médicales 

Pas de 
recommandation des 
études médicales 

p=0,004 

p <0,0001 



L’environnement éducatif et la santé mentale des étudiants en médecine de Marrakech 
 

 

73 

Tableau récapitulatif XXIII: Corrélations de la mauvaise perception des enseignants 

Facteur 

Pourcentage de la 
mauvaise perception des 

enseignants 
[0-22] 

Moyenne du SPoT 
[0-44] 

p 

Niveau d'étude 

3ème année 27,20% 23,07±6,748 

0,0005 

4ème année 25,52% 22,15±6,409 
5ème année 20,08% 22,97±7,925 
6ème année 16,74% 18,3±8,03 
7ème année 2,93% 15,625±5,578 
8ème année 7,53% 20,5±7,886 

Âge 
19-21 ans 58,33% 23,4±6,869 

0,0002 
22-32 ans 41,67% 20,1±7,608 

Besoin d'aide 
psychiatrique 

Oui 68,89% 20,93±7,338 
0,01 

Non 31,11% 23,13±7,417 
 

Tableau récapitulatif XXIV: Corrélations de la bonne perception des enseignants 

Facteur 
Pourcentage de la bonne 

perception des enseignants 
[23-44] 

Moyenne du SPoT 
[0-44] 

p 

Choix des études médicales 
Oui 85,39% 22,38±7,558 

0,004 
Non 14,61% 19,36±6,475 

Recommandation des études 
médicales 

Oui 57,30% 24,88±6,364 
<0,0001 

Non 42,70% 19,4±7,312 
 

4. Corrélations de la perception de la performance académique : 

Pour le sous-score de DREEM qui évalue la perception de la performance académique 

(SASP), la moyenne était de 14,76±5,809 avec un minimum de 0 et un maximum de 29. 

 

a. Corrélation entre le sexe et la mauvaise perception de la performance académique : 

Plus que deux tiers des étudiants ayant une mauvaise perception de la performance 

académique (70,37%) étaient de sexe féminin. (N=216) (Figure 64) 

La relation était statistiquement significative. 
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Figure 64: Répartition de la mauvaise perception de la performance académique selon le 
sexe 

b. Corrélation entre la mauvaise perception de la performance académique et l’âge : 

Plus que la moitié des étudiants ayant une mauvaise perception de la performance 

académique (55,56%) étaient âgés de plus de 21 ans. (N=216) (Figure 65) 

La relation était statistiquement significative. 

 

 

Figure 65: Répartition de la mauvaise perception de la performance académique selon l’âge 
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c. Corrélation entre la détresse psychologique et la mauvaise perception de la 
performance académique : 

Presque trois quarts des étudiants ayant une mauvaise perception de la performance 

académique (73,15%) souffraient d’une détresse psychologique (Score GHQ>4). (Figure 66) 

La relation était statistiquement très significative. 

 

 

Figure 66: Répartition de la mauvaise perception de la performance académique selon la 
détresse psychologique 

 

d. Corrélation entre la mauvaise perception de la performance académique et le besoin 
d’aide psychiatrique : 

Plus que deux tiers des étudiants ayant une mauvaise perception de la performance 

académique (70%) déclaraient avoir besoin d’aide psychiatrique. (N=216) (Figure 67) 

La relation était statistiquement significative. 
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Figure 67: Répartition de la mauvaise perception de la performance académique selon le 
besoin d’aide psychiatrique 

 

e. Corrélation entre la bonne perception de la performance académique et le choix des 
études médicales : 

La majorité des étudiants ayant une bonne perception de la performance académique 

(86,62%) avaient choisi de faire des études médicales. (N=142) (Figure 68) 

La relation était statistiquement significative. 

 

Figure 68: Répartition de la bonne perception de la performance académique selon le choix 
des études médicales 
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f. Corrélation entre la bonne perception de la performance académique et la 
recommandation des études médicales : 

Presque deux tiers des étudiants ayant une bonne perception de la performance 

académique (62%) recommanderaient les études médicales à leurs amis. (N=142) (Figure 69) 

La relation était statistiquement très significative. 

 

Figure 69: Répartition de la bonne perception de la performance académique selon la 
recommandation des études médicales 

 

Tableau récapitulatif XXV: Corrélations de la mauvaise perception de la performance 
académique 

Facteur 

Pourcentage de la 
mauvaise perception de la 
performance académique 

[0-16] 

Moyenne du SASP 
[0-32] 

P 

Age 
19-21 ans 44,44% 15,68±5,371 

0,003 
22-32 ans 55,56% 13,87±6,084 

Sexe 
Masculin 29,63% 15,55±6,114 

0,04 
Féminin 70,37% 14,36±5,619 

Score GHQ 
≤4 26,85% 15,24±5,975 

<0,0001 
>4 73,15% 13,06±4,844 

Besoin d'aide 
psychiatrique 

Oui 70% 13,93±5,735 
0,0006 

Non 30% 16,26±5,66 
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Tableau récapitulatif XXVI: Corrélations de la bonne perception de la performance 
académique 

Facteur 

Pourcentage de la bonne 
perception de la 

performance académique 
[17-32] 

Moyenne du SASP 
[0-32] 

p 

Choix des études médicales 
Oui 86,62% 15,24±5,975 

0,002 
Non 13,38% 13,06±4,844 

Recommandation des études 
médicales 

Oui 62,00% 17,41±5,236 
<0,0001 

Non 38,00% 12,82±5,439 

 

5. Corrélations de la perception de l’atmosphère éducative : 

Pour le sous-score de DREEMévaluant la perception de l’atmosphère éducative (SPoA), la 

moyenne était de 20,58±8,110 avec un minimum de 0 et un maximum de 46. 

a. Corrélation entre l’âge et la mauvaise perception de l’atmosphère éducative : 

Plus que la moitié des étudiants ayant une mauvaise perception de l’atmosphère éducative 

(52,24%) étaient âgés de plus de 21 ans. (N=245) (Figure 70) 

La relation était statistiquement significative. 

 

 

Figure 70: Répartition de la mauvaise perception de l’atmosphère éducative selon l’âge 
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b. Corrélation entre la mauvaise perception de l’atmosphère éducative et la détresse 

psychologique : 

Trois quarts des étudiants ayant une mauvaise perception de l’atmosphère éducative 

(74,69%) souffraient d’une détresse psychologique (Score GHQ >4). (N=245) (Figure 71) 

La relation était statistiquement significative. 

 

Figure 71: Répartition de la mauvaise perception de l’atmosphère éducative selon la 
détresse psychologique 

 

c. Corrélation entre le besoin d’aide psychiatrique et la mauvaise perception de 
l’atmosphère éducative : 

Plus de deux tiers des étudiants ayant une mauvaise perception de l’atmosphère éducative 

(71,02%) avaient déclaré leur besoin d’aide psychiatrique. (N=245) (Figure 72) 

La relation était statistiquement très significative. 
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Figure 72: Répartition de la mauvaise perception de l’atmosphère éducative selon le besoin 
d’aide psychiatrique 

d. Corrélation entre la bonne perception de l’atmosphère éducative et le choix des 
études médicales : 

La majorité des étudiants ayant une bonne perception de l’atmosphère éducative (85%) 

avaient choisi de faire des études médicales. (N=113) (Figure 73) 

La relation était statistiquement significative. 

 

 

Figure 73: Répartition de la bonne perception de l’atmosphère éducative selon le choix des 
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e. Corrélation entre la bonne perception de l’atmosphère éducative et la 
recommandation des études médicales : 

Presque deux tiers des étudiants ayant une bonne perception de l’atmosphère éducative 

(64,6%) recommanderaient les études médicales à leurs amis. (N=113) (Figure 74) 

La relation était statistiquement très significative. 

 

 

Figure 74: Répartition de la bonne perception de l’atmosphère éducative selon la 
recommandation 

 

Tableau récapitulatif XXVII: Corrélations de la mauvaise perception de l’atmosphère 
éducative 

Facteur 

Pourcentage de la 
mauvaise perception de 
l'atmosphère éducative 

[0-24] 

Moyenne du SPoA 
[0-48] 

P 

Âge 
19-21 ans 47,76% 21,77±7,498 

0,01 
22-32 ans 52,24% 19,44±8,520 

Score GHQ 
≤4 25,31% 21,37±8,105 

<0,0001 
>4 74,69% 17,79±7,536 

Besoin d'aide 
psychiatrique 

Oui 71,02% 19,48±7,691 
<0,0001 

Non 28,98% 22,59±8,489 
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Recommandation des 
études médicales 

Pas de 
recommandation des 
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Tableau récapitulatif XXVIII: Corrélations de la bonne perception de l’atmosphère éducative 

Facteur 

Pourcentage de la bonne 
perception de 

l'atmosphère éducative 
[25-48] 

Moyenne du SPoA 
[0-48] 

P 

Choix des études médicales 
Oui 85% 21,37±8,105 

0,002 
Non 15% 17,79±7,536 

Recommandation des études 
médicales 

Oui 64,6% 24,56±7,258 
<0,0001 

Non 35,4% 17,67±7,448 
 

6. Corrélations de la perception sociale de l’environnement éducatif : 

Pour le sous-score de DREEM qui évalue la perception sociale de l’environnement éducatif 

(SSSP), la moyenne était de 11,98±4,566 avec un minimum de 0 et un maximum de 22. 

 

a. Corrélation entre la mauvaise perception sociale de l’environnement éducatif et le 
sexe : 

Plus que deux tiers des étudiants ayant une mauvaise perception sociale de 

l’environnement éducatif (69,67%) étaient de sexe féminin. (N=244) (Figure 75) 

La relation était statistiquement significative. 

 

Figure 75: Répartition de la mauvaise perception sociale de l’environnement éducatif selon 
le sexe 
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b. Corrélation entre la mauvaise perception sociale de l’environnement éducatif et la 
détresse psychologique : 

Trois quarts des étudiants ayant une mauvaise perception sociale de l’environnement 

éducatif (75,82%) souffraient d’une détresse psychologique (Score GHQ>4). (N=244) (Figure 76) 

La relation était statistiquement très significative. 

 

 

Figure 76: Répartition de la mauvaise perception sociale de l’environnement éducatif selon 
la détresse psychologique 

 

c. Corrélation entre le besoin d’aide psychiatrique et la mauvaise perception sociale de 
l’environnement éducatif : 

Plus de deux tiers des étudiants ayant une mauvaise perception sociale de l’environnement 

éducatif (69,67%) avaient déclaré leur besoin d’aide psychiatrique. (N=244) (Figure 77) 

La relation était statistiquement très significative. 
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Figure 77: Répartition de la mauvaise perception sociale de l’environnement éducatif selon 
le besoin d’aide psychiatrique 

d. Corrélation entre la bonne perception sociale de l’environnement éducatif et le choix 
des études médicales :  

La majorité des étudiants ayant une bonne perception sociale de l’environnement éducatif 

(86,84%) avaient choisi de faire les études médicales. (N=114) (Figure 78) 

La relation était statistiquement très significative. 

 

 

Figure 78: Répartition de la bonne perception sociale de l’environnement éducatif selon le 
choix des études médicales 
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e. Corrélation entre la bonne perception sociale de l’environnement éducatif et la 
recommandation des études médicales : 

Plus que la moitié des étudiants ayant une bonne perception sociale de l’environnement 

éducatif (57,89%) recommanderaient les études médicales à leurs amis. (N=114) (Figure 79) 

La relation était statistiquement très significative. 

 

 

Figure 79: Répartition de la bonne perception sociale de l’environnement éducatif selon la 
recommandation des études médicales 
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Tableau récapitulatif XXIX: Corrélations de la mauvaise perception sociale de 
l’environnement éducatif 

Facteur 

Pourcentage de la 
mauvaise perception 

sociale de l'environnement 
éducatif 
[0-14] 

Moyenne du SSSP 
[0-28] 

P 

Sexe 
Masculin 30,33% 12,75±4,668 

0,03 
Féminin 69,67% 11,6±4,474 

Score GHQ 
≤4 24,18% 12,49±4,501 

<0,0001 
>4 75,82% 10,2±4,368 

Besoin d'aide 
psychiatrique 

Oui 69,67% 11,08±4,434 
<0,0001 

Non 30,33% 13,62±4,358 
 

 

Tableau récapitulatif XXX: Corrélations de la bonne perception sociale de l’environnement 
éducatif 

Facteur 

Pourcentage de la bonne 
perception sociale de 

l'environnement éducatif 
[15-28] 

Moyenne du SSSP 
[0-28] 

P 

Choix des études 
médicales 

Oui 86,84% 12,49±4,501 
<0,0001 

Non 13,16% 10,2±4,368 
Recommandation des 

études médicales 
Oui 57,89% 13,5±4,417 

<0,0001 
Non 42,11% 10,87±4,358 

 

  



L’environnement éducatif et la santé mentale des étudiants en médecine de Marrakech 
 

 

87 

7. Les items : 

Nous avons objectivé l’existence de relations significatives  entre les différents items et 

plusieurs facteurs, cités ci-dessous : 

a. Niveau d’étude :  

Il s’est avéré que le niveau d’étude est un facteur associé à 11 items individuels avec des p 

très significatifs (Tableau XXXI) 

 

Tableau XXXI: Corrélations du niveau d’étude avec les items 

Items 
Niveau d'étude 

P 3ème 
année 

4ème 
année 

5ème 
année 

6ème 
année 

7ème 
année 

8ème 
année 

2 
Les enseignants maitrisent les matières qu'ils 
enseignent 

2,55 2,54 2,79 2,3 2 2,43 0,007 

12 
les horaires de la faculté sont bien 
programmés  

1,16 1,4 1,54 1,62 0,87 2,25 0,003 

15 J'ai de bons amis à la faculté  3,13 2,57 3,26 2,43 2,87 2,93 0,003 

18 
Les enseignants ont de bonnes capacités à 
communiquer avec les patients  

2,59 2,33 2,35 1,98 1,37 1,96 0,01 

24 
L’emploi du temps est bien organisé dans 
cette faculté  

1,1 1,14 1,35 1,37 1,5 1,93 0,04 

28 Je me sens rarement seul 1,72 1,71 1,97 1,16 1,37 1,75 0,04 

30 
J'ai la possibilité de développer mes 
compétences interpersonnelles dans cette 
faculté  

1,83 1,8 1,96 1,28 0,75 2,06 0,04 

32 
Les enseignants nous font des critiques 
constructives et utiles  

2,04 1,73 1,96 1,24 0,75 1,9 0,003 

37 Les enseignants se servent d’exemples clairs  2,29 2,18 2,04 1,69 1,12 2,06 0,03 

40 
Les enseignants sont bien préparés pour le 
cours  

2,23 2,17 2,04 1,73 1,25 1,65 0,04 

46 
Les installations et les ressources humaines 
de la faculté sont agréables 

1,2 1,55 1,5 1,5 1,12 2 0,005 
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b. Sexe :  

Nous avons également objectivé que le sexe constitue un facteur associé à 4 

items individuels: les étudiants de sexe masculin avaient une perception plus positive dans 3 items 

parmi 4. (Tableau XXXII) 

Tableau XXXII: Corrélations entre le sexe et les items 

Items 
Sexe 

P 
Masculin Féminin 

22 L’enseignement m'aide à acquérir la confiance en moi  1,53 1,22 0,02 

23 L'atmosphère est détendue pendant les cours  1,73 1,86 0,01 

27 Je suis capable d’apprendre tout ce qui est nécessaire pour moi  2,56 1,94 <0,0001 

41 La faculté m'aide à développer mes capacités de résolution de problèmes 1,4 1,18 0,01 

 

c. L’âge :  

Nous avons trouvé l’existence d’une relation significative entre l’âge et 7 items individuels, 

étant donné que les étudiants âgés de moins de 22 ans avaient des scores plus élevés que les 

autres. (Tableau XXXIII) 

Tableau XXXIII: Corrélations entre l’âge et les items 

Items 
Âge 

P 
19-23 24-32 

2 Les enseignants maitrisent les matières qu'ils enseignent 2,6 2,49 0,04 

18 
Les enseignants ont de bonnes capacités à communiquer avec les 
patients  

2,5 2,09 0,006 

29 
Les enseignants donnent des informations appropriées et suffisantes 
pour les étudiants, ils sont capables de communiquer aux étudiants 
leur performance et leur compétences, surtout le côté pratique.  

1,7 1,28 0,04 

32 Les enseignants nous font des critiques constructives et utiles  2,02 1,55 0,001 

40 Les enseignants sont bien préparés pour le cours  2,26 1,8 0,02 

44 L'enseignement me pousse à être actif dans mes pratiques cliniques 1,8 1,33 0,005 

35 Mon expérience à la faculté est très difficile  1,73 1,3 0,04 
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d. Le score GHQ :  

Nous avons également trouvé une corrélation très significative entre le score GHQ et 23 

items individuels, puisque les scores des items étaient très élevés chez les étudiants qui ont eu un 

score GHQ inférieur ou égal à 4 par rapport aux étudiants ayant des scores GHQ supérieurs à 4. 

(Tableau XXXIV) 

Tableau XXXIV: Corrélations du score GHQ avec les items 

Items 
Score GHQ 

P 
≤4 >4 

7 La formation que je reçois m’encourage à étudier et me stimule 1,53 1,07 0,02 

10 
Je suis convaincu (e) que je vais valider les matières de ce 
semestre  

2,56 1,99 <0,0001 

16 
L’enseignement m'aide à développer mes compétences 
professionnelles  

2,05 1,74 0,008 

19 Ma vie sociale est bonne  2,7 1,81 <0,0001 

20 
L'enseignement se déroule dans un bon cadre, il traite bien les 
objectifs éducatifs  

1,77 1,39 0,03 

22 L’enseignement m'aide à acquérir la confiance en moi  1,85 1,06 <0,0001 

26 
Ce que j'ai appris l'année dernière a constitué une bonne base 
pour le travail de cette année  

2,07 1,67 0,03 

27 Je suis capable d’apprendre tout ce qui est nécessaire pour moi  2,49 1,98 0,001 
28 Je me sens rarement seul 2,18 1,44 <0,0001 

29 

Les enseignants donnent des informations appropriées et 
suffisantes pour les étudiants, ils sont capables de communiquer 
aux étudiants leur performance et leur compétences, surtout le 
côté pratique.  

1,74 1,35 0,004 

30 
J'ai la possibilité de développer mes compétences 
interpersonnelles dans cette faculté  

2,1 1,6 0,001 

33 Je me sens à l'aise socialement lors des cours  2,16 1,76 0,008 
36 Je suis capable de bien me concentrer  2,19 1,79 0,04 
37 Les enseignants se servent d’exemples clairs  2,36 1,92 0,0009 
38 J’ai des objectifs clairs des modules enseignés  1,89 1,41 0,0006 

41 
La faculté m'aide à développer mes capacités de résolution de 
problèmes 

1,54 1,09 0,0004 

42 Je comprends bien et j'apprécie le cours plutôt que j’en souffre 1,73 1,29 0,02 
43 L'atmosphère de la faculté me motive à apprendre 1,57 1,12 0,0005 

44 
L'enseignement me pousse à être actif dans mes pratiques 
cliniques 

1,89 1,39 0,001 

45 
Une grande partie de ce que j’apprends semble pertinente pour 
ma carrière en tant que médecin 

2,21 1,72 0,002 
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49 Je pense que je peux poser toutes les questions que je veux 1,91 1,48 0,003 
4 Je ne prends pas du plaisir dans mes études 2,35 1,76 0,0002 
35 Mon expérience à la faculté est très difficile  1,93 1,3 0,0003 

 

e. Utilisation des moyens de gestion de stress :  

L’utilisation des moyens de gestion de stress est aussi un facteur pour 3 items individuels, 

étant donné que les moyennes des scores des items individuels  étaient très élevées chez les 

étudiants qui n’utilisent aucun moyen pour gérer leur stress et leurs troubles émotionnels. 

(Tableau XXXV) 

 

Tableau XXXV: Corrélations entre les items et l’utilisation des moyens de gestion de stress 

Items 
Utilisation des moyens de 

gestion de stress P 
Oui Non 

1 
J'ai été encouragé (e) à participer dans la discussion à 
l’amphithéâtre 

1,45 1,51 0,0001 

28 Je me sens rarement seul 1,6 1,89 0,04 
4 Je ne prends pas du plaisir dans mes études 1,9 2,1 0,01 

 

f. Le besoin d’aide psychiatrique :  

Le besoin d’aide psychiatrique est  aussi un facteur associé à 23 items individuels, puisque 

les moyennes des scores des items étaient plus élevées chez les étudiants qui ont déclaré ne pas 

avoir besoin d’aide psychiatrique. (Tableau XXXVI) 
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Tableau XXXVI: Corrélations entre le besoin d’aide psychiatrique et les items 

Item 
Besoin d'aide 
psychiatrique P 

Oui Non 

10 
Je suis convaincu (e) que je vais valider les matières de ce 
semestre  

2,08 2,37 0,03 

15 J'ai de bons amis à la faculté  2,77 3,11 0,01 

16 
L’enseignement m'aide à développer mes compétences 
professionnelles  

1,47 2,05 0,01 

19 Ma vie sociale est bonne  1,85 2,57 <0,0001 

20 
L'enseignement se déroule dans un bon cadre, il traite bien 
les objectifs éducatifs  

1,37 1,78 0,01 

22 L’enseignement m'aide à acquérir la confiance en moi  1,14 1,66 0,0005 

27 
Je suis capable d’apprendre tout ce qui est nécessaire pour 
moi  

2,01 2,41 0,02 

28 Je me sens rarement seul 1,47 2,07 0,0003 

29 

Les enseignants donnent des informations appropriées et 
suffisantes pour les étudiants, ils sont capables de 
communiquer aux étudiants leur performance et leur 
compétences, surtout le côté pratique.  

1,33 1,76 0,01 

32 
Les enseignants nous font des critiques constructives et 
utiles  

1,68 1,96 0,01 

36 Je suis capable de bien me concentrer  1,8 2,15 0,01 
37 Les enseignants se servent d’exemples clairs  1,97 2,25 0,04 
38 J’ai des objectifs clairs des modules enseignés  1,45 1,79 0,02 

41 
La faculté m'aide à développer mes capacités de résolution 
de problèmes 

1,12 1,49 0,03 

43 L'atmosphère de la faculté me motive à apprendre 1,15 1,5 0,007 

44 
L'enseignement me pousse à être actif dans mes pratiques 
cliniques 

1,43 1,8 0,01 

45 
Une grande partie de ce que j’apprends semble pertinente 
pour ma carrière en tant que médecin 

1,72 2,19 0,01 

47 
Dans cette faculté, les objectifs de l'apprentissage se basent 
sur des objectifs à long terme et non à court terme 

1,4 1,72 0,01 

49 Je pense que je peux poser toutes les questions que je veux 1,49 1,86 0,04 
8 Les enseignants ridiculisent les étudiants 1,44 1,76 0,02 
35 Mon expérience à la faculté est très difficile  1,36 1,78 0,006 

48 
L’enseignement est centré sur les enseignants, considérant 
principalement leurs priorités et leurs points de vue 

1,35 1,76 0,01 

50 Les étudiants irritent et mettent en colère les enseignants  2,28 2,55 0,007 
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g. Le souhait de faire des études médicales :  

Le souhait de faire des études médicales est aussi un facteur associé à 22 items individuels 

puisque les moyennes des scores des items étaient plus élevées chez les étudiants qui ont 

souhaité faire des études médicales. (Tableau XXXVII) 

 

Tableau XXXVII: Corrélations entre le souhait des études médicales et les items 

Item 
Souhait des 

études médicales P 
Oui Non 

2 Les enseignants maitrisent les matières qu'ils enseignent 2,63 2,24 0,03 
7 La formation que je reçois m’encourage à étudier et me stimule 1,35 0,79 0,01 
15 J'ai de bons amis à la faculté  3,02 2,46 0,001 
16 L’enseignement m'aide à développer mes compétences professionnelles  1,96 1,44 0,0002 
18 Les enseignants ont de bonnes capacités à communiquer avec les patients  2,41 1,89 0,001 
19 Ma vie sociale est bonne  2,24 1,65 0,001 

20 
L'enseignement se déroule dans un bon cadre, il traite bien les objectifs 
éducatifs  

1,64 1,07 0,001 

21 Je sens qu’on me prépare bien pour ma profession 1,4 0,96 0,001 

26 
Ce que j'ai appris l'année dernière a constitué une bonne base pour le travail 
de cette année  

1,84 1,68 0,03 

29 
Les enseignants donnent des informations appropriées et suffisantes pour 
les étudiants, ils sont capables de communiquer aux étudiants leur 
performance et leur compétences, surtout le côté pratique.  

1,58 1,15 0,01 

30 
J'ai la possibilité de développer mes compétences interpersonnelles dans 
cette faculté  

1,87 1,4 0,003 

31 J'ai appris beaucoup de choses sur l'empathie utile pour ma profession  2,2 1,72 0,01 
32 Les enseignants nous font des critiques constructives et utiles  1,86 1,5 0,03 
33 Je me sens à l'aise socialement lors des cours  2,01 1,5 0,009 
36 Je suis capable de bien me concentrer  2,02 1,56 0,01 
37 Les enseignants se servent d’exemples clairs  2,16 1,74 0,02 
44 L'enseignement me pousse à être actif dans mes pratiques cliniques 1,64 1,27 0,04 

45 
Une grande partie de ce que j’apprends semble pertinente pour ma carrière 
en tant que médecin 

2,02 1,41 0,0007 

47 
Dans cette faculté, les objectifs de l'apprentissage se basent sur des 
objectifs à long terme et non à court terme 

1,57 1,31 0,03 

49 Je pense que je peux poser toutes les questions que je veux 1,72 1,26 0,001 
35 Mon expérience à la faculté est très difficile  1,59 1,24 0,03 
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h. La recommandation des études médicales :  

Il s’est avéré que la recommandation des études médicales est un facteur associé à 39 

items individuels parmi 50, avec des p très significatifs, étant donné que les moyennes des scores 

des items étaient très élevés chez les étudiants qui recommandent les études médicales à leurs 

amis. (Tableau XXXVIII) 

 

Tableau XXXVIII: Corrélations de la recommandation des études médicales et les items 

Items 
Recommandation des 

études médicales P 
Oui Non 

1 
J'ai été encouragé (e) à participer dans la discussion à 
l’amphithéâtre 

1,73 1,28 0,009 

2 Les enseignants maitrisent les matières qu'ils enseignent 2,88 2,29 <0,0001 

3 
Il y a un bon système de soutien pour les étudiants qui souffrent 
de stress 

0,78 0,42 0,001 

6 Les enseignants sont patients avec les patients  2,47 2,02 <0,0001 
7 La formation que je reçois m’encourage à étudier et me stimule 1,69 0,89 0,001 

10 
Je suis convaincu (e) que je vais valider les matières de ce 
semestre  

2,45 1,99 0,01 

11 L'atmosphère est détendue durant les pratiques cliniques  1,74 1,19 0,03 
12 les horaires de la faculté sont bien programmés  1,78 1,24 0,01 

16 
L’enseignement m'aide à développer mes compétences 
professionnelles  

2,27 1,54 <0,0001 

18 
Les enseignants ont de bonnes capacités à communiquer avec les 
patients  

2,5 2,14 0,001 

19 Ma vie sociale est bonne  2,41 1,89 <0,0001 

20 
L'enseignement se déroule dans un bon cadre, il traite bien les 
objectifs éducatifs  

1,96 1,19 <0,0001 

21 Je sens qu’on me prépare bien pour ma profession 1,73 1 0,0001 
22 L’enseignement m'aide à acquérir la confiance en moi  1,85 1,06 <0,0001 
23 L'atmosphère est détendue pendant les cours  2,11 1,59 0,007 

26 
Ce que j'ai appris l'année dernière a constitué une bonne base 
pour le travail de cette année  

2,21 1,51 <0,0001 

29 

Les enseignants donnent des informations appropriées et 
suffisantes pour les étudiants, ils sont capables de communiquer 
aux étudiants leur performance et leur compétences, surtout le 
côté pratique.  

1,86 1,21 0,0002 

30 
J'ai la possibilité de développer mes compétences 
interpersonnelles dans cette faculté  

2,07 1,54 0,01 
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31 
J'ai appris beaucoup de choses sur l'empathie utile pour ma 
profession  

2,46 1,83 0,0001 

32 Les enseignants nous font des critiques constructives et utiles  2,22 1,46 <0,0001 
33 Je me sens à l'aise socialement lors des cours  2,32 1,58 <0,0001 

34 
L'atmosphère des séminaires, des cours et des pratiques est 
détendue  

2,21 1,57 0,01 

36 Je suis capable de bien me concentrer  2,17 1,74 0,01 
37 Les enseignants se servent d’exemples clairs  2,45 1,8 <0,0001 
38 J’ai des objectifs clairs des modules enseignés  2,02 1,24 <0,0001 
40 Les enseignants sont bien préparés pour le cours  2,33 1,8 <0,0001 

41 
La faculté m'aide à développer mes capacités de résolution de 
problèmes 

1,64 0,97 0,0001 

42 Je comprends bien et j'apprécie le cours plutôt que j’en souffre 1,79 1,18 0,0003 
43 L'atmosphère de la faculté me motive à apprendre 1,73 0,94 <0,0001 

44 
L'enseignement me pousse à être actif dans mes pratiques 
cliniques 

2,04 1,21 <0,0001 

45 
Une grande partie de ce que j’apprends semble pertinente pour 
ma carrière en tant que médecin 

2,29 1,59 <0,0001 

46 
Les installations et les ressources humaines de la faculté sont 
agréables 

1,75 1,27 0,008 

47 
Dans cette faculté, les objectifs de l'apprentissage se basent sur 
des objectifs à long terme et non à court terme 

1,83 1,28 <0,0001 

49 Je pense que je peux poser toutes les questions que je veux 2,01 1,34 <0,0001 
4 Je ne prends pas du plaisir dans mes études 2,34 1,68 0,0006 
8 Les enseignants ridiculisent les étudiants 1,89 1,03 0,01 
9 Les enseignants sont autoritaires 1,49 1,01 0,03 
35 Mon expérience à la faculté est très difficile  1,89 1,23 <0,0001 

39 
Les enseignants sont en colère et montrent leur colère pendant le 
cours  

2,4 1,91 0,002 
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i. Utilisation de moyens d’aide psychiatrique avant les études médicales :  

Nous avons objectivé l’existence d’une relation très significative entre l’utilisation d’aide 

psychiatrique avant le début de la carrière médicale et 3 items individuels, les étudiants ayant eu 

recours à de l’aide psychiatrique avant le début des études médicales avaient des scores plus 

élevés dans 2 items parmi 3. (Tableau XXXIX) 

 

Tableau XXXIX: Corrélations de l’utilisation de moyens d’aide psychiatrique avant le début 
de la carrière médicale 

Item 

Utilisation d'aide 
psychiatrique avant le début 

des études médicales 
P 

Oui Non 
15 J'ai de bons amis à la faculté  2,85 3 0,008 

24 
L’emploi du temps est bien organisé dans cette 
faculté  

1,66 1,22 0,01 

46 
Les installations et les ressources humaines de la 
faculté sont agréables 

1,8 1,41 0,008 

 

j. Utilisation de moyens d’aide psychiatrique lors de l’évaluation :  

Il s’est avéré que l’utilisation d’aide psychiatrique lors de l’évaluation est un facteur associé 

à 2 items individuels (p=0,02), puisque les étudiants qui n’ont pas eu recours à de l’aide 

psychiatrique après le début des études médicales avaient des scores  nettement plus élevés par 

rapport à ceux qui en ont eu recours. (Tableau XXXX) 

 

Tableau XL: Corrélations de l’utilisation de moyens d’aide psychiatrique lors de l’évaluation 

Item 

Utilisation d'aide 
psychiatrique lors de 

l'évaluation 
P 

Oui Non 
19 Ma vie sociale est bonne  1,94 2,24 0,02 

44 
L'enseignement me pousse à être actif dans mes 
pratiques cliniques 

1,47 1,63 0,02 
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I. L’environnement éducatif : 

On s'intéresse de plus en plus au rôle de l'environnement éducatif dans la formation des 

étudiants en médecine.  

La Fédération mondiale pour l'éducation médicale a souligné que l'environnement éducatif 

était l'une des cibles de l'évaluation des programmes d'éducation médicale [39]. La qualité de 

l'environnement éducatif a été jugée cruciale pour un apprentissage efficace [40]. Et donc 

l'évaluation de l'environnement éducatif est essentielle à la prestation d'un programme d'études de 

haute qualité axé sur les étudiants [41]. 

L’intérêt de notre étude était d’évaluer la perception des étudiants en médecine de leur 

environnement éducatif. Nous avons recruté 380 étudiants et parmi les questionnaires collectés, 

22 ont été rejetés car incomplets ou mal remplis. Au total, nous avons retenu 358 questionnaires 

exploitables soit un taux de réponse de 94,2%.  

1. Effectif et taux de réponse : 

La taille de notre échantillon ainsi que le taux de réponse étaient satisfaisants et proches 

des autres études internationales qui se sont intéressées à cette thématique comme celle de Till 

[42] au Canada à propos de 372 cas avec un taux de réponse de 91%, celle de Farajpour [43] en 

Iran avec un effectif de 378 et un taux de réponse de 94,5%, et enfin celle de Vaughan[44] en 

Australie à propos de 247 cas avec un taux de réponse de 90%.  

D’autre part, notre taux de réponse de 94,2% reste nettement plus élevé par rapport à 

quelques études similaires, dont une en Royaume-Uni [45] avec un taux de réponse de 55%, une 

en Arabie saoudite [46] avec un taux de réponse de 44,6%, et une en Grèce [47] avec un taux de 

réponse de 58,6%. 

Pour certains auteurs, le taux bas de participation est souvent lié à la conviction de certains 

étudiants qu’une telle étude n’entraînerait pas un changement significatif, et que c’est une perte 

de temps et d’effort. L’absence de participation des étudiants peut également être dûe à une 

crainte sur l’effet négatif que pourrait avoir leur participation sur leurs parcours universitaires. 

[46] 
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Ainsi, dans le cadre de notre étude, le taux de réponse satisfaisant obtenu était lié aux 

différentes sessions organisées auprès des étudiants pour leur présenter les objectifs de cette 

étude. Ceci a permis de les encourager à remplir les questionnaires de cette enquête. De ce fait, 

nous considèrons que ce taux de réponse est logique. 

2. Les scores de DREEM : 

a. Score global de DREEM : 

Le score global de DREEM obtenu dans notre étude était de 86,5± 29,194, ce qui 

témoignait de la présence de problèmes significatifs, avec un minimum de 11 et un maximum de 

185.  

Plus que la moitié des étudiants (56,70%) avaient eu un score entre 50 et 100, 33,24%  

avaient une vision plus positive avec un score de 100 à 150, et 9,5%  avaient une perception très 

pauvre avec un score de 0 à 50 contre 0,56% seulement avec une perception excellente (Un score 

de 150 à 200). 

Une étude faite à Singapore avait objectivé que 98 études, parmi 106, avaient rapporté des 

scores de DREEM, dont 79 études(80,6%) avaientramené des scores totaux de DREEM entre 100 et 

150, et seuls 3 études avaient rapporté des scores excellents entre 150 et 200. [48] 

Le meilleur score de DREEM a été obtenu en Turquie, et était de 156.91[49], et le score le 

plus faible a été rapporté en Arabie Saoudite, et était de 89,9 [46]. 

Plusieurs études avaient ramené des résultats assez similaires aux nôtres:89,9  à 

l’université du Roi Saud en Arabie Saoudite [46], 90,8 à la faculté de médecine et de pharmacie de 

Rabat [50], 95,8 à l’université de Tehran en Iran [51], 96,57 à l’université de Jazan en Arabie 

Saoudite [52], et 97 au collège chiropratique de Canada [42]. 

D’une autre part, ce score restait inférieur à des études comme celle de Roff [53] en Niger 

avec une moyenne de 118, celle de Dunne [45] en Angleterre avec une moyenne de 123, et celle 

de Vaughan [44] en Australie avec une moyenne de 135,37. 

Les résultats des autres études sont représentés dans le tableau ci-dessous. (Tableau 

XXXXI) 
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Tableau XLI: Les scores de DREEM des autres études 

Auteurs Ville/Pays Année Score total 
Notre étude Marrakech, Maroc 2018 86,5 

Al-Ayed et al[46] Riyad, Arabie Saoudite 2008 89,9 
Belayachi et al[50] Rabat, Maroc 2015 90,8 

Kim et al[54] Seoul, Corée du Sud 2016 94,65 
Andalib et Al[51] Téhéran, Iran 2015 95,8 
Hasan et al[52] Jizan, Arabie Saoudite 2013 96,57 

Till[42] Toronto, Canada 2004 97 
Chaouche[55] Fès, Maroc 2014 99,2 
Al-Hazimi[33] Sana’ a, Yémen 2004 100 

Bouhaimed et al[56] Koweït, Koweït 2008 106 
Dimoliatis et Al[47] Ioannina, Grèce 2010 107,7 

Jiffry et al[57] Colombo, Sri Lanka 2005 108 
Viana-Nucci et al[58] Campo Grande, Brésil 2017 108,5 

Rotthoff et al[59] Düsseldorf, Allemagne 2011 109,75 
Bassaw et al[60] Saint Augustine, Trinidad 2003 109,9 
Youssef et al[61] Ismaïlia, Egypte 2010 113,8 
Herrera et al[62] Santiago, Chili 2015 113,89 

Abraham et al[63] Karnataka, Inde 2008 116,5 
Flores-Flores et al[64] Lima, Pérou 2017 117,2 

Roff et al[53] Zaria, Nigeria 2001 118 
Diaz-Véliz et al[65] Saragosse, Espagne 2012 118,3 
Shehnaz et al[66] Ajman, Emirats Arabes Unis 2011 120 
Dunne et al[45] Dundee, Royaume-Uni 2003 123 
Khan et al[67] Lahore, Pakistan 2011 125 

Al-Naggar et al[68] Shah Alam, Malaisie 2014 125,3 
Veerapen et al[69] Vancouver, Canada 2010 130 

Roff et al[53] Dharan, Népal 2001 130 
Hongkan et al[70] Chonburi, Thaïlande 2018 131,1 

Xu et al[71] Changsha, Chine 2016 134,82 
Vaughan et al[44] Melbourne, Australie 2014 135,37 

Aguilar-Barojas et al[72] Villahermosa, Tabasco, Mexique 2017 135,44 
Ugusman et al[73] Kuala Lumpur, Malaisie 2015 135,6 

Brown et al[74] Melbourne, Australie 2011 137,3 
Varma et al[75] Birmingham, Angleterre 2005 139 
Tackett et al[76] Baltimore, Maryland, Etats unis 2011 143,3 

Jakobsson et al[77] Lund, Suède 2011 145,2 
Bennett et al[78] Cork, Irlande 2010 149,47 

Alci[49] Istanbul, Turquie 2009 156,91 
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b. Perception de l’enseignement : 

Dans notre étude, la moyenne du score de la perception de l’enseignement était de 

17,38±8,063, ce qui témoignait d’une vision négative de l’enseignement. 

Ce résultat était proche du score de 18,4 rapporté par Andalib et al [51], et du score de 19 

rapporté par Till [42], mais il restait néanmoins inférieur aux autres études publiées[44], [53], [79]. 

c. Perception des enseignants : 

La moyenne du score de la perception des enseignants était de 21,71±7,431, témoignant 

d’une perception négative des enseignants. Ce score, qui était proche des études faites à Rabat 

[50] avec une moyenne de 21,8, et en Arabie Saoudite [46] avec une moyenne de 21,2, mais restait 

inférieur aux autres études publiées [45], [63]. 

d. Perception de la performance académique : 

Pour le sous score de DREEM qui évalue la perception de la performance académique, la 

moyenne du score dans notre étude était de 14,76±5,809, témoignant de la présence de plusieurs 

aspects négatifs. Ce score était supérieur aux études faites à Rabat [50] avec une moyenne de 

13,1, et à Iran [51] avec une moyenne de 13,6, et proche des études faites en Arabie Saoudite [52] 

avec une moyenne de 14,8, et au Canada [42] avec une moyenne de 15. 

e. Perception de l’atmosphère éducative : 

Pour la perception de l’atmosphère éducative, la moyenne était de 20,58±8,110, ce qui 

témoignait de la nécessité de plusieurs changements. Ce score était supérieur à la moyenne de 19 

obtenue à Rabat[50], mais inférieur aux autres études publiées. [45], [53], [80] 

f. Perception sociale de l’environnement éducatif : 

Pour le sous score de DREEM qui évalue la perception sociale de l’environnement éducatif, 

la moyenne était de 11,98±4,566, ce score était proche de la moyenne de 13 rapporté par 

Roff[53] dans une étude en Nigéria, et par Al-Ayed[46] dans une étude menée en Arabie Saoudite, 

mais restait inférieur aux autres études publiées [68], [75], [81]. 
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3. Âge: 

Dans notre étude la moyenne d’âge des étudiants était de 22,20 ± 2,149, ce qui était 

proche des résultats de la plupart des études: l’étude de Farajpour en Iran avec un moyenne d’âge 

de 22.1±2.3 [43] et l’étude de Mayya en Inde avec une moyenne de 21.95±2,35 [80]. 

Nous avons objectivé dans notre étude que l’âge était un facteur associé au score global de 

DREEM et 3 de ses sous scores : la perception des enseignants, la perception de la performance 

académique et la perception de l’atmosphère éducative. 

Une étude d’Al-Kabbaa faite à l’université du King Fahad en Arabie Saoudite avait objectivé 

une corrélation significative entre l’âge et la perception sociale de l’environnement éducatif. [82] 

Une autre étude faite à l’université de Huddersfield en Angleterre avait trouvé une 

association très significative entre l’âge et deux sous scores : la perception de l’enseignement, et 

la perception de la performance académique[83], alors qu’une étude faite en Chine avait objectivé 

une corrélation très significative avec tous les scores de DREEM. [71] 

Par contre, des études comme celle de Vaughan et Al [44] et celle de Makhdoom [81] n’ont 

objectivé aucune corrélation entre l’âge et les scores de DREEM. 

4. Sexe : 

Dans notre étude, nous avons eu une prédominance du sexe féminin (66.48%) par rapport 

au sexe masculin (33.52%), avec un sexe ratio de 0,5, résultat similaire à la majorité des études 

publiées. [43], [44], [50], [51], [68], [73], [75], [83]–[85] 

Ce résultat ne concorde pas avec l’état des lieux de l’offre en personnel médical et 

paramédical au Maroc de l’année 2007, qui montrait une prédominance des médecins de sexe 

masculin. [86] 

Cet inversement du sexe ratio concorde avec la tendance mondiale de féminisation de la 

profession médicale. La notion de féminisation correspond à l’insertion d’un nombre croissant de 

femmes dans une activité qui a pendant longtemps été uniquement exercée par des hommes. [87] 

Aujourd'hui le monde médical n’est donc plus exclusivement masculin comme il l’était 

initialement. [88] 
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Cet accroissement de l’accès des femmes aux études médicales est considéré comme une 

conséquence des changements socioéconomiques et culturels que connait le monde. 

Nous avons objectivé l’existence d’une relation significative entre le sexe et  la perception 

de la performance académique et la perception sociale de l’environnement éducatif, avec des 

scores plus élevés chez le sexe masculin. 

Plusieurs études avaient rapporté que le sexe était un facteur associé aux scores de 

DREEM,avec des scores plus élevés chez le sexe masculin, comme celle de Mayya et Roff [80] en 

Inde avec la perception de l’environnement éducatif, celle de Bouhaimed et al [56] en Koweït avec 

la perception de la performance académique, de l’atmosphère éducatif, et la perception sociale de 

l’environnement éducatif,celle de Bassaw et al [60] à Trinidadavec la perception sociale de 

l’environnement éducatif, et celle de Kelly et al [89] en Irlande avec la perception de l’atmosphère 

éducative, et la perception sociale de l’environnement éducatif. 

D’autres études avaient aussi objectivé l’existence d’une corrélation significative entre le 

sexe et les scores de DREEM, mais avec des scores plus élevés chez le sexe féminin, comme celle 

de Ugusman et al [73]avec le score total de DREEM, celle de Makhdoom [81] en Arabie Saoudite 

avec la perception de l’enseignement, des enseignants, et de la performance académique, et celle 

de Dunne et al [45] en Angleterre avec le score total de DREEM et 2 sous scores (la perception des 

enseignants et la perception de l’atmosphère éducative).  

Une étude effectuée en Arabie Saoudite [82] avait rapporté que les étudiants en médecine 

avaient une vision plus négative de la performance académique par rapport aux étudiantes. Une 

étude de Brown et al [74]faite en Australie avait objectivé des moyennes du score total de DREEM 

et 3 sous-scores (La perception de l’enseignement, la perception des enseignants et la perception 

sociale de l’environnement éducatif) plus élevés chez les femmes par rapport aux hommes, ce qui 

concordait avec les résultats d’une étude faite en Iran[43].  

Par ailleurs, Une étude faite à Rabat [50], dont l’objectif était d’évaluer l’environnement 

éducatif de FMP de Rabat, avait retrouvé une corrélation très significative entre le sous-score de 

DREEM sur la perception des enseignants et le sexe.Tandis qu’une étude réalisée en Allemagne 

[59] avait rapporté une corrélation entre le sexe masculin et la mauvaise perception globale de 
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l’environnement éducatif, la vision négative de l’enseignement, et la mauvaise perception sociale 

de l’environnement éducatif. 

Mais il faut aussi signaler que certaines études ont conclu à l’absence d’associations 

significatives entre les scores de DREEM et le sexe. [44], [46], [47], [49], [54], [55], [58], [62], [63], 

[83], [84], [90] 

5. Niveau d’étude : 

Il s’est avéré que le niveau d’étude était un facteur associé au sous-score de la perception 

des enseignants. 

Plusieurs études ont démontré l’existence d’une association significative entre le niveau 

d’étude et les scores de DREEM, comme celle de Al-Ayed et al [46] en Arabie Saoudite qui avait 

rapporté des scores de DREEM plus élevés chez les étudiants du 1er cycle par rapport à ceux du 

2ème cycle.Une étude de Ousey [83] faite en Angleterre avait trouvé que les étudiants de 1ère année 

avaient une vision plus positive de l’environnement éducatif, l’enseignement, les enseignants et de 

l’atmosphère éducative par rapport à leurs collègues de 3ème année. Une autre étude effectuée en 

Koweït[56] avait rapporté une meilleure perception de l’atmosphère éducative chez les étudiants 

en 1ère année par rapport aux étudiants de 2ème

L’étude de Dunne et al [45] réalisée au Royaume-Uni avait rapporté des scores de la 

perception globale de l’environnement éducatif, la perception des enseignants et la perception de 

l’atmosphère éducative plus élevés chez les étudiants de 2

 année. 

ème cycle. L’étude de Al-Kabbaa et al 

[82] en Arabie Saoudite avait retrouvé des associations significatives avec tous les scores de 

DREEM sauf le sous score sur la perception des enseignants. L’étude de Belayachi faite à Rabat [50] 

avait rapporté que les étudiants en 5ème année avaient une vision plus positive de l’environnement 

social de leur faculté, par rapport aux étudiants de 4ème

Par ailleurs, Une étude réalisée en Arabie Saoudite [91] avaient retrouvé des scores de 

DREEM sur la perception globale de l’environnement éducatif, la perception des enseignants, la 

perception de la performance académique et la perception de l’atmosphère académique, plus 

élevés chez les étudiants du 2

 année. 

ème cycle, tandis que les moyennes des scores restants étaient plutôt 

élevés chez les étudiants du 1er cycle. 
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Plusieurs autres études avaient trouvé des associations significatives avec différents scores 

de DREEM [44], [52], [55], [57], [59], [61], [68], [74], mais certaines études n’ont objectivé aucune 

corrélation entre le niveau d’étude et les scores de DREEM. [47], [49], [54], [71] 

6. Souhait/Recommandation de faire des études médicales : 

Il s’est avéré que le souhait de faire des études médicales était un facteur associé au score 

global de DREEM et aux cinq sous-scores de DREEM étant donné que les moyennes chez les 

étudiants qui avaient choisi de faire des études médicales étaient nettement plus élevées par 

rapport aux moyennes de ceux qui ne l’avaient pas souhaité. Nous avons également objectivé 

l’existence d’une corrélation très significative avecla recommandation des études médicales 

puisque les étudiants qui recommandaient les études médicales à leurs amis avaient une 

perception plus positive par rapport aux étudiants qui ne les recommandaient pas. 

Un résultat similaire a été rapporté dans l’étude de la faculté de médecine et de pharmacie 

de Fès [55], en précisant que ces résultats étaient logiques puisque les étudiants, qui avaient 

souhaité faire les études médicales et ceux qui les recommandaient, étaient satisfaits de leur choix 

et donc avaient une vision plus optimiste par rapport à leur faculté. 

7. Détresse psychologique (Score GHQ>4) : 

Il s’est avéré que la détresse psychologique était un facteur associé au score total de 

DREEM, et 4 de ses sous scores (La perception de l’enseignement, la perception de la performance 

académique, la perception de l’atmosphère éducative, et la perception sociale de l’environnement 

éducatif), étant donné que les scores de DREEM étaient  nettement plus élevés chez les étudiants 

ne souffrant pas de troubles psychiatriques (Score de GHQ≤4) par rapport à ceux qui en 

souffraient (Score de GHQ>4).  

8. Les items : 

La moyenne des scores des items était de 1,728, avec un maximum de 4 et un minimum de 

0. Nous avons retrouvé que 35 items parmi 50 étaient inférieurs à 2, ce qui témoigne de la 

présence de 35 domaines problématiques dans notre environnement éducatif. Le score le plus bas 
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était celui de l’item 3 et était de 0,6, ce qui indique l’absence d’un système de soutien 

psychologique pour les étudiants qui souffraient de stress. Plusieurs études avaient rapporté l’item 

3 comme étant un domaine problématique, et comme ayant le score le plus bas. [33], [47], [53], 

[59], [62], [84], [91], [92] 

Une étude faite en Grèce [47] a rapporté la présence de 19 domaines problématiques parmi 

50, une autre étude effectuée en Allemagne [59] avait retrouvé 18 items dont les scores sont 

inférieurs à 2, tandis qu’une étude réalisée en Iran [84] avait objectivé l’existence de 22 domaines 

problématiques. 

Parmi les domaines problématiques les plus fréquemment retrouvés :  

- L’item 8 « Les enseignants ridiculisent les étudiants »[33], [53], [82], [91] 

- L’item 9 « Les enseignants sont autoritaires »[33], [53], [59], [62], [73], [79], [82], [91] 

- L’item 11 «L'atmosphère est détendue durant les pratiques cliniques»[33], [53], [57], [82], 

[84], [91] 

- L’item 12 «les horaires de la faculté sont bien programmés»[33], [47], [53], [59], [62], [84], 

[92], [93] 

- L’item 14 «Je m'ennuie rarement dans mes études»[33], [47], [53], [57], [62], [73], [91], [92] 

- L’item 24 «L’emploi du temps est bien organisé dans cette faculté»[33], [47], [59], [62], 

[79], [82], [93] 

- L’item 25« Les enseignants mettent trop l'accent sur les détails »[33], [47], [53], [57], [59], 

[62], [73], [79], [82], [84], [92], [93] 

- L’item 42 « Je comprends bien et j'apprécie le cours plutôt que j’en souffre »[33], [47], [53], 

[62], [91], [93] 

- L’item 43 « L'atmosphère de la faculté me motive à apprendre »[33], [47], [59], [84], [92], 

[93] 

- L’item 44 « L'enseignement me pousse à être actif dans mes pratiques cliniques »[33], [59], 

[84], [91], [93] 

- L’item 48« L’enseignement est centré sur les enseignants, considérant principalement leurs 

priorités et leurs points de vue »[33], [47], [59], [82], [84], [91] 
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D’une autre part, nous avons distingué 15 items dont les moyennes étaient entre 2 et 3, ce 

qui indique la présence de 15 aspects de l'environnement éducatif qui pourraient être améliorés 

davantage. 

Par ailleurs, nous n’avons noté aucun domaine d’excellence (Score Item≥3,5).Ce résultat 

était similaire à plusieurs autres études. [45], [47], [53], [59]–[61], [63], [66], [69], [75], [78]–[82], 

[84], [91], [93] 

a. Niveau d’étude :  

Notre étude avait objectivé des associations significatives entre le niveau d’étude et 11 

items individuels (2, 12, 15, 18, 24, 28, 30, 32, 37, 40, 46). Plusieurs études avaient aussi 

rapporté des corrélations entre le niveau d’étude et différents items. [53], [63], [82] 

b. Sexe :  

Nous avons également objectivé que le sexe constitue un facteur associé à 4 

items individuels (22, 23, 27, 41). Les étudiants de sexe masculin avaient une perception plus 

positive concernant la capacité d’apprentissage et le rôle de la faculté à développer les capacités 

de résolution de problèmes des étudiants et à acquérir une confiance en soi, ce résultat 

correspondait aux résultats d’une étude réalisée en Arabie Saoudite [33]. Par ailleurs, les étudiants 

de sexe féminin avaient une perception plus positive sur la détente de l’atmosphère pendant les 

cours, ce qui concordait avec les résultats obtenus en Sri Lanka [57]. D’autres études ont 

également rapporté l’existence d’une association significative entre le sexe et différents items. 

[53], [63], [73], [82] 

c. L’âge :  

Nous avons trouvé l’existence d’une relation significative entre l’âge et 7 items individuels 

(2, 18, 29, 32, 40, 44, 35), étant donné que les étudiants âgés de moins de 22 ans avaient des 

scores plus élevés que les étudiants âgés de plus de 22 ans. Une étude faite en Arabie Saoudite 

[82] avait également rapporté l’existence d’une association significative entre l’âge et certains 

items (4, 8, 9, 25, 36, 39, 50). 
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d. Utilisation de moyens d’aide psychiatrique avant les études médicales : 

Nous avons objectivé l’existence d’une relation très significative entre l’utilisation d’aide 

psychiatrique avant le début de la carrière médicale et 3 items individuels (15, 24, 46), les 

étudiants ayant eu recours à de l’aide psychiatrique avant le début des études médicales avaient 

une vision plus positive concernant l’organisation de l’emploi du temps, et les installations et les 

ressources humaines de la faculté. Par ailleurs, les étudiants n’ayant pas eu recours à de l’aide 

psychiatrique avant le début de la carrière médicale avaient déclaré qu’ils se sont faits de bons 

amis à la faculté. 
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II. La santé mentale des étudiants en médecine : 

1. Evaluation des troubles psychiatriques : 

L’état de la santé mentale des étudiants en médecine a longtemps été reconnu comme une 

source de préoccupation tant dans les pays développés que dans les pays en développement. [94]–

[97] 

Notre étude a été réalisée dans l’objectif d’avoir une idée sur la santé mentale des 

étudiants en médecine dans notre faculté et pour cela nous nous sommes basés sur le 

questionnaire de GHQ-12 (General health Questionnaire). L’objectif de ce questionnaire était la 

détection de troubles mentaux actuels non psychotiques.  

Pour notre échantillon, la moyenne du score était de 6,37±3,484, et plus que la moitié des 

étudiants (66,76%)  avaient présenté des signes de détresse psychologique (un score supérieur à 

4). 

Ces résultats restaient élevés par rapport à de nombreuses études, comme celle de Oku et 

al [98]faite en Nigéria auprès de 451 étudiants, dont la moyenne d’âge était de 23,4 et dont 63% 

étaient de sexe masculin, et qui avait rapporté que 39,2% avaient eu un score de GHQ-12 

supérieur à 4 avec 2,35 comme moyenne du score selon le même système de cotation utilisé dans 

notre étude. 

Une autre étude effectuée au Pakistan [99] auprès de 350 étudiants dont 51,3% étaient de 

sexe masculin, avait objectivé que 34,8% avaient eu un score de GHQ-12 supérieur à 4, avec une 

moyenne du score de 2,93 suivant un système de cotation bimodale. 

Dans une étude plus ancienne réalisée en Ecosse[100]  auprès de 218 étudiants, 46% 

avaient des signes de détresse psychologique, selon le score GHQ-60. 

D’une autre part, quelques études avaient objectivé des taux plus élevés de détresse 

psychologique, comme celle de Willcock et al [97] réalisée en Australie auprès de 117 étudiants, 

dont 70%  avaient présenté des signes de détresse psychologique, selon le score GHQ-28.  

Les résultats des autres études sont représentés dans le tableau ci-dessous. (Tableau 

XXXXII) 
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Tableau XLII: Le taux de détresse psychologique des autres études 

Auteurs Ville, Pays Année 
Taux de détresse 

psychologique 
Méthode utilisée 

Willcock et al[97] Sydney, Australie 2004 70% GHQ-28 
Firth[101] Sheffield, Angleterre 1986 68% GHQ-12 

Notre étude Marrakech, Maroc 2018 66,76% GHQ-12 
Yusoff[102] Kelantan, Malaisie 2011 58,59% GHQ-12 
Ko et al[103] Singapore 1999 57% GHQ-28 

Backovic et al[104] Belgrade, Serbie 2013 55,60% GHQ-12 
Farahangiz et al[105] Chiraz, Iran 2016 54,40% GHQ-28 

Imran et al[106] Lahore, Pakistan 2016 52,30% GHQ-12 
Backovic et al[107] Belgrade, Serbie 2012 51,50% GHQ-12 

Al-Nimer[108] Bagdad, Iraq 2010 51,10% GHQ-12 
Chaouche[55] Fès, Maroc 2014 50,60% GHQ-12 

Jafari et al[109] Ispahan, Iran 2012 49,50% GHQ-12 
Aktekin et al[110] Antalya, Turquie 2001 47,90% GHQ-12 

Zaid et al [111] Perak, Malaisie 2007 46,20% GHQ-12 
Carson et al[100] Edinburgh, Ecosse 2000 46% GHQ-60 
Assadi et al[112] Téhéran, Iran 2007 43,90% GHQ-28 

Tyrrell et Smith[113] Dublin, Irlande 1996 43% GHQ-28 
Ohtsu et al[114] Tokyo, Japon 2014 42,70% GHQ-12 

MohdSidik et al[115] Selangor, Malaisie 2003 41,90% GHQ-12 
Benitez et al[116] Santiago, Chili 2011 41% GHQ-12 

Kuruppuarachchi et al[117] Colombo, Sri Lanka 2002 39,80% GHQ-30 
Oku et al[98] Calabar, Nigéria 2015 39,20% GHQ-12 

Moffat et al[118] Glasgow, Ecosse 2004 38,65% GHQ-12 
Guthrie et al[10] Manchester, Angleterre 1995 36,80% GHQ-12 
Biro et al[119] Debrecen, Hongrie 2011 35,30% GHQ-12 

Shoukat et al[99] Karachi, Pakistan 2010 34,80% GHQ-12 
Dendle et al[120] Melbourne, Australie 2018 33,10% GHQ-28 
Sender et al[121] Barcelone, Espagne 2004 30% GHQ-28 
Yusoff et al[122] Penang, Malaisie 2010 29,60% GHQ-12 
Ross et al[123] Aberdeen, Angleterre 2006 28,40% GHQ-12 

Nerdrum et al[124] Oslo, Norvège 2006 21,10% GHQ-12 
Omokhodion[95] Ibadan, Nigéria 2003 21% GHQ-12 

Sreeramareddy et al[125] Pokhara, Népal 2007 20,90% GHQ-12 
Issa et al[126] Ilorin, Nigéria 2010 20,20% GHQ-12 
Biro et al[127] Debrecen, Hongrie 2010 18,50% GHQ-12 
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Le taux relativement élevé du score GHQ dans notre étude, et qui témoigne de la présence 

d’une détresse psychologique, pourrait être expliqué par le fait que la période de la passation du 

questionnaire était juste après les examens (l’enquête a commencé le 15/01/2018 et a été 

terminée le 30/01/2018). Le stress engendré par les examens et par l’anticipation des résultats 

pourraient être à l’origine de ces taux élevés de détresse psychologique. Faute de temps, il nous 

était impossible d’éviter ce problème. 

a. Âge :  

L’analyse corrélationnelle a révélé l’existence d’une association significative entre l’âge et 

la détresse psychologique avec des taux plus élevées chez les étudiants âgés de moins de 25 ans. 

Notre résultat était similaire à celui obtenu dans l’étude de Jafari et al [109], réalisée en 

Iran. 

Par contre, la plupart des études n’avaient pas trouvé de corrélation significative entre l’âge 

et la détresse psychologique. [111], [112], [114], [117], [124], [125] 

b. Sexe: 

Nous avons objectivé l’existence d’une corrélation très significative entre le sexe et la 

détresse psychologique, avec des taux nettement plus élevées chez le sexe féminin. Ce résultat 

était en concordance avec plusieurs études [107], [109], [114], [121], [124], [128], tandis qu’une 

étude effectuée en Hongrie avait également révélé que le sexeétait un facteur associé au score 

GHQ, mais avec des scores plus élevés chez le sexe masculin. [119] 

Par ailleurs, la majorité des études avaient conclu à l’absence d’associations significatives 

entre le sexe et la détresse psychologique. [10], [95], [101], [107], [111], [112], [115]–[118], [122], 

[123], [125], [127] 

c. Niveau d’étude :  

Nous avons objectivé l’existence d’une corrélation significative entre le niveau d’étude et le 

score GHQ, ce qui concordait avec plusieurs études. [105], [110], [111], [113], [116], [120], [122] 

En revanche, certaines études avaient révélé l’absence d’associations significatives entre le 

niveau d’étude et la détresse psychologique, comme celle de Guthrie et al en Angleterre [10], celle 
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de Assadi et al en Iran [112], celle de Sreeramareddy et al  [125] et celle de MohdSidik et al en 

Malaisie [115]. 

d. Scores de DREEM : 

Il s’est avéré que la perception de l’environnement éducatif (DREEM) était un facteur 

associé à la détresse psychologique, puisque la moyenne du score GHQ était de 8,58±3,134 chez 

les étudiants ayant eu un mauvais score de DREEM (Entre 0 et 50), ce qui reste largement élevé par 

rapport à la moyenne chez ceux qui avaient obtenu un score excellent de DREEM (Entre 150 et 

200), et qui était de 2,5±0,707. 

Nous avons également objectivé l’existence d’une corrélation significative entre la détresse 

psychologique et : la perception de l’enseignement, la perception de la performance académique, 

la perception de l’atmosphère éducative, et la perception sociale de l’environnement éducatif, 

étant donné que les taux de détresse psychologique étaient plus élevés chez les étudiants ayant 

des sous-scores de DREEM élevés.  

Nos résultats étaient proches des résultats de la faculté de médecine et de pharmacie de 

Fès qui avaient rapporté le score total de DREEM et le sous-score de la perception de 

l’enseignement comme facteurs associés au score GHQ. [55] 

Ces résultats pourraient être expliqués soit par la souffrance psychologique des étudiants 

qui pourrait engendrer une vision pessimiste de l’environnement éducatif, soit par le mauvais 

environnement éducatif qui pourrait être à l’origine de la détresse psychologique des étudiants. 

2. Evaluation de la gestion de stress et des troubles émotionnels : 

La faculté de médecine est une expérience académique extrêmement difficile et une 

période de stress psychologique important. De nombreuses études ont été menées dans des pays 

développés et en voie de développement pour étudier le stress et les mécanismes d'adaptation 

chez des étudiants en médecine de diverses origines ethniques et culturelles et ont montré une 

forte prévalence de dépression et d'anxiété et de détresse psychologique chez les étudiants en 

médecine.[129]–[132] 

L'impact du stress sur les étudiants en médecine et les éventuelles interventions de gestion 

du stress intéressent de plus en plus les enseignants partout dans le monde. Il a été prouvé que le 
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stress des étudiants avait non seulement un impact négatif sur leurs résultats scolaires [133], mais 

aussi sur la morbidité psychiatrique [129] et la toxicomanie [134] et pouvait entraîner des 

conséquences tragiques du suicide [135].  

Dans notre étude, 70,11% des étudiants utilisaient des outils de gestion de stress et des 

troubles émotionnels. Ce résultat restait élevé par rapport au chiffre obtenu dans l’étude de 

Fès[55] qui était de 61,10%, ce qui témoigne du besoin de solutions pour diminuer le stress des 

étudiants et les aider à le gérer d’une façon adéquate. 

Plusieurs moyens ont été utilisés pour gérer le stress et les troubles émotionnels : 44,13% 

consommaient des boissons stimulantes ou énergétiques, 36,03% utilisaient des boissons et 

remèdes relaxants, 31,28%  changeaient leurs habitudes alimentaires et 17,32% des étudiants 

prennent des médicaments (Antidépresseurs, somnifères, tranquillisants...). Les étudiants qui 

utilisaient ces moyens avaient des scores GHQ nettement plus élevés par rapport aux scores de 

ceux qui ne les utilisent pas, et ce de façon significative. 

D’une autre part, de nombreux étudiants utilisaient des substances nuisibles pour gérer 

leur stress: 9,22% des étudiants avaient recours au tabac, 6,98% consommaient du cannabis, 

6,15% consommaient de l’alcool, et 4,19% avaient recours aux drogues et stimulants. 

Une étude réalisée à Fès auprès de 632 étudiants, avait trouvé que 7% des étudiants 

consommaient du tabac pour gérer leur stress, 3,80% consommaient du cannabis, 3,50% avaient 

recours à l’alcool, et 2,10% consommaient des drogues et stimulants, 4,60% des étudiants 

prenaient des somnifères, 4,30% utilisaient des médicaments tranquillisants (benzodiazépines, 

d'autres sédatifs).  [55] 

Une étude française effectuée auprès de 556  étudiants, avait rapporté que 24% des 

étudiants consommaient du tabac, 8% consommaient du cannabis, et 15,6% avaient recours à des 

calmants et des excitants. [136]. 

Il a été rapporté dans l’étude de Tyrrell et al [113]que la consommation du tabac était un 

facteur associé à la détresse psychologique, tandis que d’autres études n’avaient trouvé aucune 

corrélation entre le recours à ces substances pour gérer le stress et la détresse psychologique[10], 

[55], [95], [113], [119]; ce qui concordait parfaitement avec les résultats de notre étude, malgré le 
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fait que les scores du GHQ fussent bien plus élevés chez les étudiants qui utilisaient ces 

substances par rapport à ceux qui ne les utilisaient pas. 

Les autres moyens utilisés par les étudiants dans notre étude étaient: des exercices 

physiques et des excursions (26,54%), l’apprentissage de nouvelles techniques d’étude (15,64%),  

l’utilisation des techniques de relaxation et d’attention (10,61%), des activités artistiques (9,78%),  

des livres d’auto aide et de développement personnel (7,82%), et les sports de relaxation (Yoga, 

Pilâtes, Tai Chi, etc.) (6,42%).  

3. Utilisation des moyens d’aide psychologique et les principales 
raisons: 

Les études qui ont examiné les sources de stress chez les étudiants en médecine mettent 

généralement en évidence trois principaux domaines: les pressions scolaires, les problèmes 

sociaux et les problèmes financiers[137]. Pour les étudiants en médecine, la plupart des incidents 

stressants sont liés à la formation médicale plutôt qu'à des problèmes personnels; La charge de 

travail et le sentiment de débordement ont été identifiés comme des sources majeures de stress, 

et les craintes d'échec sont une préoccupation particulière [10], [138]–[140]. 

Dans notre étude, 15,64% des étudiants avaient eu recours à des moyens d’aide 

psychologique avant le début des études médicales, dont 78,57%  avaient bénéficié d’un soutien 

informel (Famille, amis..), 28,57% d’un soutien formel, et 19,64% étaient sous traitement médical. 

14,29% avaient utilisé des conseils de guides religieux, 7,14% avaient bénéficié d’une intervention 

en urgence, 3,57% avaient été hospitalisés et 1,79% avaient nécessité des soins d’urgence. 

Le pourcentage d’utilisation d’aide psychiatrique a augmenté depuis le début des études 

médicales puisque le pourcentage passe de 15,64%  avant le début de la carrière médicale à 

43,58%  des étudiants qui avaient déclarerleur utilisation des moyens d’aide psychiatrique lors de 

l’évaluation et 64,53%  des étudiants avaient signalé le besoin d’avoir une aide psychiatrique, ce 

qui reste en concordance avec le taux de 66,76% de détresse psychologique selon le score de 

GHQ-12. 

Les résultats sur les moyens d’aide psychiatrique lors de l’évaluation montraient que le 

soutien informel reste largement majoritaire (85,26%) par rapport au soutien formel (14,10%). 
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Mais le plus surprenant, c’est que les étudiants, qui avaient déclaré leur besoin d’avoir un 

aide psychiatrique, avaient suscité leur besoin d’un soutien formel avec un pourcentage de 

54,11%, ce qui dépasse largement le pourcentage du besoin de soutien informel (43,29%).  

Ces résultats peuvent être expliqués par l’influence que peut avoir l’étude des cours de 

psychologie et de psychiatrie, ou le passage en service de psychiatrie, sur le choix des étudiants 

de consulter des professionnels en la matière. 

Une étude en Malaisie [111] avait rapporté que 39% des étudiants avaient déclaré leur 

recours et leur besoin de soutien informel, tandis qu’une étude à Singapore [103] avait ramené 

que 36,6% des étudiants utilisaient du soutien informel, 34,1% avaient recours aux conseils des 

guides religieux, et que 1,5% utilisaient du soutien formel. 

D’une autre part, l’étude de la FMP de Fès avait noté que 20,90% avaient eu recours à des 

moyens d’aide psychologique avant le début des études médicales, avec 18,20%  des étudiants 

ayant utilisé du soutien informel. L’étude avait aussi rapporté que l’utilisation des moyens d’aide 

psychologique avait connu une augmentation après le début des études médicales avec un taux de 

32,60%, et un taux de besoin d’aide psychologique de 59,20%, avec une domination du soutien 

formel (41,10%). [55] 

Nous avons objectivé l’existence d’une relation très significative entre l’utilisation de 

soutien informel et de conseils religieux comme moyens d’aide psychologique lors l’évaluation. 

D’une autre part, nous avons retrouvé que le besoin d’un soutien formel, et d’un traitement 

médical ou d’une psychothérapie, avaient des associations très significatives au score GHQ. 

Notre étude a objectivé que 50% des étudiants avaient déclaré avoir des raisons pour la 

demande d’aide psychologique, dont les problèmes de carrière (découragement, déception dans 

les études ou les stages hospitaliers, surcharge, stagnation, frustration, perte de confiance), qui 

prédominaient avec un taux de 92,18%.  

17,32% des étudiants avaient signalé des problèmes de la vie sentimentale (conflits, 

disputes, ruptures, séparation, violence), 18,44% avaient déclaré avoir des problèmes 

économiques (perte d'emploi, chômage, autofinancement des études, perte de la bourse ...), 

15,64% des problèmes personnels (accidents, maladies, etc.) et 13,97% des problèmes familiaux 

(décès, divorce, séparation, violence). 
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Une étude faite en Nigéria avait objectivé que parmi les raisons du stress des étudiants et 

du besoin d’aide psychiatrique, 27% avaient des problèmes financiers, 15% avaient des problèmes 

de carrière (Peur de ne pas réussir), et 10% avaient des problèmes familiaux. [95] 

Une autre étude faite en Nigéria avait rapporté que 38,4% souffraient de surcharge, 36% 

avaient des problèmes financiers, et 34,4% se plaignaient de manque de vacances. [94] 

D’une autre part, une étude effectuée en Ecosse avait trouvé que la majorité des étudiants 

avaient des problèmes de carrière plus que des problèmes personnels.[118] 

Une autre étude réalisée en Pakistan a rapporté que 46,75% avaient des problèmes de 

carrière : 48,4% fréquence des examens, 47,4% Routine difficile, 61% programme académique, 

39,3% manque d’orientation de la faculté, 37,2% peur d’échec, 47,2% manque d’orientation par les 

séniors. Tandis que 41,55% avaient des problèmes familiaux, et 38% avaient des problèmes 

financiers. [106] 

Une étude menée en France sur 254 étudiants de deuxième année avait montré que les 

tracas les plus fréquents chez les étudiants étaient liés au temps (horaires à respecter, manque de 

temps), aux déménagements, aux transports, aux moyens financiers, à la réussite universitaire 

(manque de capacités personnelles, trous de mémoire) et à la consommation excessive d’alcool. 

Les tracas les plus rares concernaient les relations interpersonnelles, la motivation, l’apparence 

physique, les soucis matériels ou encore le fait d’être malade. Les tracas les plus stressants étaient 

spécifiques au monde de l’étudiant: peur du chômage, dépendance matérielle et financière, 

capacités insuffisantes pour réussir les examens. En résumé, les préoccupations liées à la réussite 

dans les études, la peur du chômage, celles liées à la gestion du temps et à la dépendance 

financière dominaient. [141] 

Une autre étude réalisée en France auprès de 537 étudiants de première année, avait relevé 

l’appréhension des examens et le manque de temps comme tracas à la fois les plus stressants et 

les plus fréquents. Puis, dans les tracas les plus fréquents, apparaissent la fatigue, les tâches 

ménagères et la dépendance financière. Enfin, la peur de s’être trompé dans le choix de ses 

études, le fait d’avoir trop de travail universitaire, le manque d’argent et les problèmes de santé 

faisaient partie des tracas les plus stressants. [136] 
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En résumé, les stresseurs les plus importants, en fréquence ou en intensité, concernent le 

travail et la réussite universitaire, le temps et l’argent. Si les soucis de santé font partie des tracas 

les plus stressants, les plus fréquents sont les tracas académiques, temporels et financiers. 
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Les résultats de notre étude appellent des mesures pouvant contribuer à améliorer le climat 

des études médicales et par là-même, favoriser le succès des étudiants dans leur cursus 

universitaire. 

Nous avons demandé aux étudiants de nous donner leurs remarques et suggestions 

(Tableau XLIII) pour connaitre leur perspective, et pouvoir en tirer quelques conclusions. 

Tableau XLIII: Remarques des étudiants sur l’environnement éducatif et la santé mentale 

Profil de l'étudiant  Remarques 

F, 5ème année, 22 ans 
Score DREEM : 59 
Score GHQ : 12 

L’environnement éducatif au sein de la faculté et l’hôpital est inapproprié et 
inadapté aux étudiants : Les cours magistraux mettent l’accent sur beaucoup 
de détails inutiles pour notre pratique clinique au niveau des services 
hospitaliers ; pendant les gardes, notre présence est souvent inutile. En tant 
qu’êtres humains avant tout, nous avons besoin d’un minimum de repos 
après les examens et les longues périodes de préparation. Nous demandons à 
respecter notre santé mentale et physique. 

M, 6ème année, 26 ans 
Score de DREEM : 46 
Score GHQ : 10 

Notre système éducatif est défaillant et non pédagogique, les examens sont 
très concentrés et non ciblés pour former un médecin généraliste, et les 
conditions des stages hospitaliers sont horribles : L’environnement est 
toujours stressant avec l’absence de respect envers les étudiants par la 
totalité du personnel médical. Ce qui engendre une souffrance psychique, 
ainsi qu’une souffrance physique par le nombre très important des gardes, et 
qui n’ont généralement pas de rôle pédagogique. 

F, 3ème année, 20 ans 
Score de DREEM : 105 
Score GHQ : 5 

On sait tous que les études de médecine sont très longues : d’une part, la 
grande quantité des cours et d’autre part, la mauvaise gestion du temps 
nécessaire pour bien les assimiler. Tout cela s’accumule et n’a qu’un effet 
négatif sur l’étudiant : stress, désorientation, manque de confiance en soi et 
sensation de solitude. Pour cela, j’insiste sur le besoin d’un soutien psychique 
de l’étudiant en médecine, en plus des activités pour sortir un peu de la 
monotonie et de l’ennui. Il faut aussi penser à d’autres méthodes 
pédagogiques dans la formation pour développer les compétences 
professionnels digne d’une médecin généraliste. 

F, 5ème année, 25 ans 
Score de DREEM : 67  
Score GHQ : 11 

Système assez stressant, sans pauses entre les semestres, ce qui rend le 
déroulement du semestre suivant encore plus difficile. La non disponibilité 
des profs dans les services,  les cours très chargés et les examens trop 
détaillés dépassant le but d’avoir des idées claires et nettes pour la pratique. 

F, 5ème année, 23 ans 
Score de DREEM : 89 
Score GHQ : 10 

A mon avis, la stratégie d’enseignement dans cette faculté est autoritaire, on 
donne la priorité au confort des enseignants plutôt que celui des étudiants. 
On aimerait bien avoir au moins une semaine de vacances après les examens 
pour pouvoir récupérer du stress cumulé lors de la période de préparation. 
Veuillez considérer notre santé mentale, s’il vous plaît ! 
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M, 5ème année, 22 ans 
Score de DREEM : 59 
Score GHQ : 5 

La formation est basée sur le principe d’être contrôlé constamment : Au lieu 
d’être interrogé sur ce qu’on est censés savoir en tant que futurs médecins 
généralistes, on essaie de nous piéger lors des examens. Au lieu de nous 
former au sein d’un service, on nous donne des tâches qui ne sont pas 
pédagogiques. Au lieu d’être compréhensif face au stress et la fatigue qu’on 
ressent, en étant plus laxiste et en créant une atmosphère décompressée, on 
essaie de nous rendre la vie dure sans aucun intérêt formateur. L’absence 
totale des vacances en est la preuve. 

F, 3ème année, 19 ans 
Score de DREEM : 128 
Score GHQ : 1 

Mon expérience au sein de notre faculté est généralement positive, mais il 
faut bien souligner le problème de notre promotion : La nouvelle réforme. Elle 
est très ambiguë, sans objectifs déterminés. Le programme est trop chargé, 
nous stresse et nous met devant des situations difficiles à gérer, sans oublier 
que nous n’étions pas intégré durant la prise de décision de cette réforme. 

M, 5ème année, 23 ans 
Score de DREEM : 146 
Score GHQ : 4 

Je m’adresse aux professeurs : Veuillez ne pas poser beaucoup de détails lors 
des examens car on ne les retient pas avec la quantité trop importante des 
cours à apprendre. Il faut viser les connaissances qui vont nous servir dans 
notre pratique médicale. On doit avoir du repos entre le 1er et le 2ème 
semestre. 

M, 6ème année, 23 ans 
Score de DREEM : 74 
Score GHQ : 4 

Je ne recommanderai jamais cette faculté à mon entourage, à cause des 
longues années d’étude, du stress intense et le manque de prise en charge 
dans les services hospitaliers. Ce qui est dommage puisque le métier de 
médecin est un métier noble et est très demandé dans notre société. 

F, 3ème année, 20 ans 
Score de DREEM : 59 
Score GHQ : 8 

Je trouve que notre méthode d’étude consiste à bourrer les étudiants 
d’informations souvent inutiles et surtout non mémorisables à long terme. En 
plus, la pratique dans le milieu hospitalier n’est pas suffisante pour la bonne 
formation professionnelle. 

M, 5ème année, 23 ans 
Score de DREEM : 62 
Score GHQ : 12 

On insiste pour avoir une semaine de repos après les examens, et au moins 
avoir une salle de repos lors des gardes avec des toilettes propres et des 
casiers. 

F, 4ème année, 23 ans 
Score de DREEM : 74 
Score GHQ : 8 

Un suivi des étudiants qui souffrent d’un stress permanent est obligatoire 
pour améliorer leur rendement et leur permettre de gérer leur stress. Une 
meilleure disponibilité des enseignants dans les stages hospitaliers est un 
meilleur encadrement. 

F, 3ème année, 20 ans 
Score de DREEM : 111 
Score GHQ : 1 

Il faut s’intéresser à la qualité d’apprentissage plutôt qu’à la quantité. Il faut 
préciser les points cruciaux qu’il faut apprendre dans un cours. Il faut 
présenter le cours d’une manière à attiser la curiosité des étudiants et les 
pousser à poser des questions et s’intéresser plus à la matière. 

F, 3ème année, 21 ans 
Score de DREEM : 109 
Score GHQ : 4 

On nous introduit beaucoup d’informations sans avoir le temps nécessaire 
pour les assimiler. Concernant les services, on se sent exclus des activités 
médicales, pourtant on voudrait bien participer au staff, faire de l’aide 
opératoire et apprendre plus sur la pratique médicale. 
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F, 5ème année, 22 ans 
Score de DREEM : 111 
Score GHQ : 2 

 La grande différence entre les conditions d’études et de formation dans notre 
pays et ailleurs (Europe, Amérique du nord...) accentue ma démotivation et ma 
déception, tout en sachant que même si on avait les moyens financiers 
suffisants, les modalités et procédures de transfert sont presque impossibles 
à effectuer. 

F, 3ème année, 20 ans 
Score de DREEM : 104 
Score GHQ : 9 

Certes, la médecine était mon premier choix, mais j’aurais certainement 
changé d’avis si je savais à quel point c’était stressant. 

F, 6ème année, 23 ans 
Score de DREEM : 53 
Score GHQ : 12 

Les stages hospitaliers font perdre beaucoup de temps pour très peu de 
bénéfices, et on passe 8 heures au service sans pause déjeuner. 

F, 6ème année, 25 ans 
Score de DREEM : 37 
Score GHQ : 10 

Harcèlement psychique de la part de tout le personnel soignant. Nous 
sommes amenés à faire des tâches non pédagogiques. Nous n’avons pas droit 
à des vacances, nous travaillons toute l’année. On est obligés de travailler 
pendant 8 heures continues, sans avoir droit à prendre une pause. 

M, 3ème année, 21 ans 
Score de DREEM : 95 
Score GHQ : 6 

 On a vraiment besoin d’aide psychologique qui nous aide à passer nos 
années restantes en médecine sans dégâts sur notre vie sociale/santé 
mentale. 

F, 3ème année, 20 ans 
Score de DREEM : 59 
Score GHQ : 11 

En tant qu’étudiants, on vit un stress énorme, des troubles de sommeil, des  
courbatures, des céphalées de tension et autres. Je suis de nature optimiste et 
joyeuse, mais année après année, je me sens plus faible et malheureuse. J’ai 
perdu goût à la vie, j’ai déjà consulté plusieurs psychiatres, et entamé 
plusieurs traitements, en vain puisque la source du problème est toujours 
présente. Je vous remercie pour cette attention. 

F, 4ème année, 28 ans 
Score de DREEM : 62 
Score GHQ : 2 

Il faut avoir assez de maturité et de confiance en soi à mon avis pour pouvoir 
surmonter les conditions d’étude en médecine. Pour ma part, je n’ai aucun 
problème du tout mais dans mon entourage (collègues, amis), je vois que la 
majorité, si je ne dis pas la totalité, est déprimée. Donc, il y’a surement un 
problème dans le système éducatif. 

F, 4ème année, 21 ans 
Score de DREEM : 125 
Score GHQ : 8 

Prière de nous organiser des activités pour nous détendre et déstresser, et de 
mettre à notre disposition des coachs pour nous aider à mieux gérer notre 
stress, et affronter nos difficultés. Je trouve aussi que l’emploi du temps est 
beaucoup trop chargé. A mon avis, il faut se baser sur la qualité plutôt que la 
quantité. 

F, 6ème année, 24 ans 
Score de DREEM : 49 
Score GHQ : 11 

Je trouve que les horaires sont astreignants, ne nous permettant pas de 
pratiquer nos loisirs et activités parascolaires. Les professeurs sont très 
stricts, avec des méthodes d’enseignement dépassés. Une ambiance 
stressante règne au niveau des services hospitaliers. 

F, 3ème année, 20 ans 
Score de DREEM : 51 
Score GHQ : 11 

J’étudie mais je n’arrive jamais à atteindre la note que je souhaite. J’essaie 
d’être satisfaite de la validation mais c’est décevant. J’ai perdu confiance en 
mes capacités. J’ai aussi honte de demander de l’argent à mes parents, mais 
la bourse est minable et le parcours de médecine est très long. Je ne peux 
plus d’être dépendante financièrement d’eux. 
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F, 4ème année, 21 ans 
Score de DREEM : 99 
Score GHQ : 10 

Merci de nous avoir donné la chance d’exprimer nos sentiments ; Je veux 
signaler que les cours ne répondent pas aux objectifs attendus, et que c’est 
difficile de gérer le temps entre le service et les cours magistraux. Finalement, 
on n’a pas de vacances durant l’année universitaire pour reprendre nos 
souffles. Ce qui ne fait qu’augmenter le stress ressenti durant la préparation 
des examens et après la reprise des services. 

M, 4ème année, 21 ans 
Score de DREEM : 116 
Score GHQ : 5 

Merci pour l’intérêt que vous portez à la santé mentale des étudiants en 
médecine. Ce qui est injuste à mon avis, c’est le fait de reprendre les stages 
juste après une grande période de stress des examens. On se sent incapable 
de travailler comme il le faut. 

F, 4ème année, 21 ans 
Score de DREEM : 106 
Score GHQ : 5 

A mon avis, il faut donner au moins une semaine de vacances après les 
examens, car c'est très difficile de reprendre les cours et les services sans un 
temps de repos, surtout pour les étudiants qui habitent loin de leurs parents. 

F, 3ème année, 20 ans 
Score de DREEM : 86 
Score GHQ : 8 

Personnellement, j’ai besoin de temps pour aller voir ma famille. Je sens qu'on 
perd beaucoup de temps dans des activités inutiles et non enrichissantes. On 
a surtout besoin d'exercices pratiques pour mieux capter nos cours, des 
contrôles continus pour être prêts à l'examen final, mais aussi des quizz 
quotidiens au niveau des services hospitaliers, 

F, 5ème année, 22 ans 
Score de DREEM : 90 
Score GHQ : 7 

Je crois que le minimum qu'on puisse avoir dans cette faculté est une semaine 
de vacances après les examens. Cela est important non seulement pour notre 
santé mentale mais aussi pour le bien être physique. On a droit au repos! 

M, 4ème année, 21 ans 
Score de DREEM : 79 
Score GHQ : 6 

On espère bien que le fait de remplir ce questionnaire va changer les choses 
dans notre faculté et que les professeurs vont prendre en considération ces 
réponses et changer leurs méthodes d’apprentissage. Je tiens aussi à préciser 
que les durées des stages hospitaliers est beaucoup trop longue par rapport 
aux objectifs que je dois assimiler. 

F, 3ème année, 20 ans 
Score de DREEM : 108 
Score GHQ : 7 

La médecine partout dans le monde, et surtout au Maroc, est stressante, et 
dans notre faculté, on ne reçoit aucune aide psychologique pour surmonter 
cet énorme stress. 

F, 5ème année, 22 ans 
Score de DREEM : 108 
Score GHQ : 3 

La seule remarque qui me semble pertinente c'est l'absence d'une période de 
repos entre les examens du 1er semestre et le début des cours et stages du 
2ème semestre: c'est inhumain de ne pas avoir au moins 5 jours pour aller 
voir nos parents! 

F, 8ème année, 26 ans 
Score de DREEM : 123 
Score GHQ : 7 

Il y'a plein de choses à changer dans notre système éducatif, à commencer par 
l'emploi du temps, les vacances, la qualité des cours et le déroulement des 
stages hospitaliers, mais je dois avouer que la FMPM a connu une amélioration 
très remarquée avec le Doyen Professeur Bouskraoui. 
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A la lumière de ces résultats, quelques recommandations peuvent êtres suggérées ; 

certaines solutions existent mais sont souvent méconnues des étudiants, et d’autres sont à créer 

ou développer. 

 

 Pour les enseignants :  

o Promouvoir une approche profonde de l'apprentissage en montrant un intérêt 

personnel pour les matières. 

o Créer de bonnes conceptions pédagogiques, en construisant des évaluations qui 

favorisent l'apprentissage et qui relient les nouvelles connaissances aux 

connaissances antérieures des étudiants. 

o Fournir un feedback régulier pour permettre aux étudiants d’apprendre de leurs 

erreurs et  de leurs fausses idées. 

 

 Pour la faculté : 

o Faire connaître les structures existantes au profit des étudiants au sein de la faculté 

et les inciter à y adhérer :  

 La cellule d’écoute, 

 L’AMO pour les étudiants,  

 Les associations étudiantes : BDE (Bureau Des Etudiants),  AEMM (Association 

des Etudiants en Médecine de Marrakech), Association sportive de la FMPM…,  

 Les journées scientifiques : les tables rondes, les ateliers et les conférences, 

 Les activités socioculturelles et sportives. 

o Mettre en place un programme de lutte et de prévention contre les problèmes de 

santé mentale au sein de la population estudiantine et organiser des journées anti-

stress avec des professionnels de santé et des enseignants pour discuter des 

différents moyens pour gérer les troubles émotionnels et réduire le stress. 

o Donner le temps aux étudiants de récupérer après la fin des examens avant de 

commencer le nouveau semestre ou de reprendre les services. 
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o Etablir des conventions avec des instituts culturels, des cinémas, des salles de 

sports etc... et créer des clubs internes pour permettre aux étudiants de se réaliser 

dans des activités en dehors du contexte médical : Théâtre, lecture, écriture, 

peinture, danse, musique, sport… 

 

 Pour les étudiants : 

o Savoir demander de l’aide aux professionnels de santé ou de consulter la cellule 

d’écoute de la FMPM.  

o Prendre le temps de chercher l’information auprès des enseignants et/ou des 

résidents.  

o Participer à des activités para-universitaires, des caravanes médicales, des 

échanges interuniversitaires ou internationaux, des voyages organisés… afin de 

réduire le stress des études, et acquérir de nouvelles compétences qui pourraient 

s’avérer utiles pour un futur médecin, comme le sens de l’organisation et de 

communication. 
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CONCLUSION 
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L’état psychologique des étudiants en médecine constitue un centre d’intérêt important 

dans le monde, pas seulement à cause des changements radicaux des conditions d’enseignement 

entre le lycée et la faculté, ou à cause des difficultés rencontrées durant leurs études et leurs 

stages cliniques, mais surtout pour le lien étroit existant entre le niveau de détresse 

psychologique et la qualité de l’environnement éducatif. 

Dans le but d’évaluer la santé mentale des étudiants et la perception de l’environnement 

éducatif, nous avons mené une étude transversale à visée descriptive et analytique auprès de 358 

étudiants de la faculté de médecine et de pharmacie de Marrakech. 

Il s’agit de la première étude réalisée au sein de la faculté de médecine et de pharmacie de 

Marrakech s’intéressant à l’environnement éducatif et à la santé mentale de l’étudiant en 

médecine. 

L’analyse des données recueillies nous a permis de dégager des points très importants : 

• La présence de problèmes significatifs dans l’environnement éducatif, ainsi que la vision 

négative des étudiants de l’enseignement et de l’atmosphère éducative. 

• Le manque d’un bon système de soutien pour les étudiants souffrant de stress. 

• La prévalence très élevée des étudiants ayant une détresse psychologique. 

• L’utilisation de substances nocives pour gérer le stress et les troubles émotionnels. 

• L’augmentation de la demande d’aide psychiatrique après le début de la carrière médicale, 

notamment le soutien formel par des professionnels de santé. 

• L’existence d’une relation significative entre le score de la perception de l’environnement 

éducatif et la détresse psychologique des étudiants. 

Notre étude nous a permis de connaître la situation de l’environnement éducatif dans notre 

faculté et d’avoir une idée claire et précise sur la prévalence de la détresse psychologique chez les 

étudiants en médecine, sur leur gestion de stress et sur leurs principaux soucis.  

Les résultats étaient alarmants en vue d’une intervention à ce sujet, ainsi, Il est important 

que notre faculté, puisse donner plus d’importance à cette problématique afin d’améliorer 

l’environnement éducatif et de réduire et de prévenir la survenue des problèmes de santé mentale 

chez les étudiants. 
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Dans ce sens, nous avons fait des recommandations qu’il nous semble utile de soumettre à 

l’appréciation de la faculté afin de contribuer à l’amélioreration de la situation de l’étudiant en 

médecine de Marrakech, et de participer ainsi à son épanouissement en l’amenant certainement à 

plus de succès dans son parcours universitaire. 
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Résumé 
Titre : L’environnement éducatif et la santé mentale des étudiants en médecine de 

Marrakech 

Mots-clés : Environnement éducatif – Santé mentale – étudiants – FMPM - Stress 

 

A ce jour, les recherches abordant les problèmes de santé mentale et d’environnement 

éducatif sont encore peu nombreuses dans le monde et quasi-inexistantes au Maroc.  

Notre étude avait comme objectifs : d’évaluer la relation entre l’environnement éducatif et 

la santé mentale des étudiants, de rechercher les facteurs de risque de la survenue d’une détresse 

psychologique chez les étudiants en médecine et de la mauvaise perception de l’environnement 

éducatif, ainsi que de détecter les moyens utilisés par les étudiants pour gérer leur stress et leurs 

troubles émotionnels. 

Il s’agit d’une étude transversale à visée descriptive et analytique auprès de 380 étudiants 

de la faculté de médecine et de pharmacie de Marrakech (3ème, 4ème, 5ème, 6ème, 7ème et 8ème

Nous avons recruté 358 étudiants dans une période allant du 15/01/2018 au 30/01/2018, 

obtenant ainsi un taux de réponse de 94,2%. Nous avons rencensé une prédominance du sexe 

féminin (66,48%) et une moyenne d’âge de 22,20 ± 2,149.  

 année), 

durant l’année universitaire 2017-2018. Nous avons eu recours au questionnaire de DREEM pour 

évaluer l’environnement éducatif et le GHQ-12 pour apprécier l’état de la santé mentale des 

étudiants. 

Le score total de DREEM était de 86,5± 29,194 ce qui témoigne de l’existence de plusieurs 

problèmes significatifs. Parmi les 50 items du score de DREEM, nous avons noté 35 domaines de 

préoccupation (Score≤2), et l’item N° 3 «  Il y a un bon système de soutien pour les étudiants qui 

souffrent de stress » avait le score le plus bas.  

La moyenne du score GHQ était de 6,37±3,484, avec un taux de détresse psychologique de 

66,76%. 70,11% des étudiants utilisent des outils de gestion de stress. 64,53% des étudiants 

déclarent avoir besoin d’aide psychologique.  

Le sexe féminin, l’âge > 21 ans, le score GHQ>4, l’utilisation des moyens de gestions de 

stress et le besoin d’aide psychologique étaient associés à une mauvaise perception de 
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l’environnement éducatif. Le souhait et la recommandation des études médicales étaient liés à une 

bonne perception de l’environnement éducatif. 

L’âge < 25ans, le sexe féminin, la mauvaise perception de l’environnement éducatif, 

l’utilisation des moyens de gestions de stress, et le besoin d’aide psychiatrique étaient associés à 

la présence d’une détresse psychologique chez les étudiants. 
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Abstract 
Title : The educational environment and the mental health of medical studnets of 

Marrakech 

Key words : Educational environment – Mental health – Students – Faculty of Medicine and 

Pharmacy of Marrakech – Stress 

 

Up until now, research on mental health problems and educational environment is still very 

rare in the world and almost non-existent in Morocco. 

The purpose of our study was to evaluate the relationship between the educational 

environment and students' mental health, to investigate the risk factors for the occurrence of 

psychological distress in medical students  and their poor perception of the educational 

environment, and  to detect the methods used by students to manage their stress and emotional 

disorders. 

This was a cross-sectional descriptive and analytical study with 380 students from the 

Faculty of Medicine and Pharmacy of Marrakech (3rd, 4th, 5th, 6th, 7th and 8th year), during the 

academic year 2017- 2018. We used the DREEM questionnaire to evaluate the educational 

environment, and the GHQ-12 to assess students' state of mental health. 

We recruited 358 students in a period of 15 days (from 15/01/2018 to 30/01/2018), 

achieving a response rate of 94.2%. There was a predominance of females (66.48%). The mean age 

was 22.20 ± 2.149 years. 

The mean total score of DREEM was 86.5 ± 29.194 which indicates the existence of several 

significant problems. Among the 50 items of the DREEM score, we noted 35 areas of concern 

(Score≤2), and item 3 " There is a good support system for students when they experience stress" 

had the lowest score. 

The average GHQ score was 6.37 ± 3.484, with a psychological distress rate of 66.76%. 

70.11% of students use stress management methods. 64.53% of students admit they need 

psychological help. 

The factors associated with a poor perception of the educational environment are the 

female gender, the age>21 years, the existence of a psychological distress, the use of stress 
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management methods, and the need for psychological. The wish and the recommendation of 

medical studies were associated to a good perception of the educational environment. 

Psychological distress is strongly associated to a poor perception of the educational 

environment, the use of stress management methods, and the need for psychiatric help. 

Psychological distress was also significantly greater among females, and students under 25 years 

old. 
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 ملخص
 

 .البيئة التعليمية و الصحة العقلية لطلاب الطب بمراكش :العنوان

 التوتر -الطب و الصيدلة بمراكش كلية  -الطلاب  -الصحة العقلية  -البيئة التعليمية  :الكلمات الأساسية
 

حتى الآن، لا يزال البحث في مشاكل الصحة العقلية والبيئة التعليمية قليلاً في العالم وغير موجود 

 .تقريباً في المغرب

البحث عن العوامل , الهدف من دراستنا هو تقييم العلاقة بين البيئة التعليمية و الصحة العقلية للطلاب

و كذا الكشف عن الوسائل المستخدمة من طرف , لاضطرابات نفسية و تقييم ضعيف للمحيط التربويالمؤدية 

 .الطلاب لمحاربة التوتر و الاضطرابات العاطفية

طلاب (طالب بكلية الطب و الصيدلة بمراكش  380الدراسة التي قمنا بها عبارة عن دراسة أفقية تهم 

قمنا باستخدام . 2018-2017خلال العام الدراسي ) السابعة و الثامنة, ادسةالس, الخامسة, الرابعة, السنة الثالثة

 .لتقييم الصحة العقلية للطلاب GHQ-12و استبيان , لتقييم البيئة التعليمية DREEMاستبيان

 94,2%، أي ما يعادل 30/01/2018إلى  15/01/2018من  طالباً في الفترةالممتدة 358قمنا بتعيين 

 .2.149±  22.20كان متوسط العمر .66,48%مع أغلبية للإناث , من نسبة الإجابة

مما يشير إلى وجود العديد من  DREEM 29,194-/+86,5كان متوسط مجموع درجات استبيان 

. مجالا مثيرا للقلق 35لاحظنا أن هناك , DREEMعنصرا من استبيان  50من بين . المشاكل في بيئتنا التعليمية

 .أدنى درجة" ظام دعم جيد للطلاب الذين يعانون من التوترهناك ن" 3و كان للبند 

من الطلاب الذين  66,76%مع معدل , GHQ  6,37/+-3,484 استبيان كان متوسط مجموع درجات

أنهم بحاجة  64,53%كما أفاد . يستخدمون وسائل لمحاربة التوتر 70,11. %يعانون من اضطرابات النفسية

 .إلى مساعدة نفسية

درجة , سنة 21>العمر, ن التصور الضعيف للبيئة التعليمية يرتبط بالجنس الأنثويلقد وجدنا أ

4<GHQ ,بينما التصور الجيد للبيئة التعليمية . و الحاجة إلى مساعدة نفسية, استعمال وسائل محاربة التوتر

 .يرتبط برغبة الطلاب و حثهم على دراسة الطب

, التصور الضعيف للبيئة التعليمية, عام 25<العمر, ويكما ترتبط الاضطرابات النفسية بالجنس الأنث

 .و الحاجة إلى مساعدة نفسية, استخدام وسائل محاربة التوتر
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Questionnaire sur la santé mentale  

Et l’environnement éducatif des étudiants en médecine 

Chers étudiants : 
Nous menons une étude sur l'environnement éducatif et la santé mentale  des 

étudiants en médecine de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Marrakech. 
Nous vous rappelons que l'enquête est volontaire, anonyme et les données ne 

seront pas utilisées individuellement, mais analysées comme un ensemble d'indicateurs 
de l'environnement éducatif de notre Faculté. 

Cette étude permettra de donner des résultats qui nous permettrons de vous offrir 
un changement de ce qui vous préoccupe. 

Merci beaucoup pour votre participation. 
• Question 1 : 

Niveau d’étude médicale :   3ème  □    4ème  □    5ème  □     6ème  □     7ème  □     8ème 
□  année d’étude de médecine. 

Les trois derniers chiffres du CNE (Code National de l’étudiant) : ... 
 

• Question 2 : 
Age: ................ ans 

• Question 3 : 
Sexe: M □    F  □ 

• Question 4 : Logement 
 
- Avez-vous récemment déménagé ?      Oui □          Non □ 
- Vous êtes loin de la résidence parentale :     

0-10 km  □   10-100 km  □   100-300 km   □    >300 km  □ 
- Logement : Cité universitaire  □       Maison de famille □ 

Loyer individuel □      Loyer collectif  □ 
 

• Question 5 : 
- Financement de vos études : 

Seulement la famille □      Aide ou bourse  □     Travail rémunéré  □ 
• Question 6 : 

Moyenne générale du baccalauréat :....................................................................... 
 

• Question 7 : 
Est-ce que vous avez souhaité étudier dans la faculté où vous êtes inscrit actuellement ? 
                                     Oui □                                         Non □ 

• Question 8 : 
Recommanderiez-vous cette faculté pour l’étude de la médecine à votre meilleur ami? 
                                   Oui □                                         Non □ 
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• Question 9 :  
Est-ce que vous avez fait partie d’un transfert d’une faculté de médecine à celle-ci ? 
Je suis dans cette faculté après un transfert       □ 
Je n’avais pas le choix de faire le transfert          □ 
Je n'étais pas intéressé par le transfert               □ 
 

• Question 10 : 
Est-ce que vous avez entendu parler de la mise en place d’une cellule d’écoute au sein de 

notre faculté ? 
Oui    □                   Non    □ 

 
• Question 11 : Transport : 

Temps nécessaire en minutes pour arriver :   

A l'université :………..              A hôpital :............ 
 

• Question 12:Questionnaire de DREEM 
Précisez votre degré d'accord avec chacun des énoncés suivants : 

• 0 = Fortement en désaccord 
• 1 = Quelque peu en désaccord 
• 2 = Je ne sais pas / incertain 
• 3 = partiellement en accord 
• 4 = totalement d' accord 

 
  



L’environnement éducatif et la santé mentale des étudiants en médecine de Marrakech 
 

 

136 

 0 1 2 3 4 
1- J'ai été encouragé (e) à participer dans la discussion à l’amphithéâtre      
2- Les enseignants maitrisent les matières qu'ils enseignent      
3- Il y a un bon système de soutien pour les étudiants qui souffrent de stress      
5- Je me sers toujours des anciennes méthodes d'étude      
6 -Les enseignants sont patients avec les patients       
7- La formation que je reçois m’encourage à étudier et me stimule       
10- Je suis convaincu (e) que je vais valider les matières de ce semestre       
11 - L'atmosphère est détendue durant les pratiques cliniques       
12 – les horaires de la faculté sont bien programmés       
13 - L'enseignement est centré sur l'étudiant, il considère le côté des élèves, 
leur point de vue, leur expérience d’études, les principaux domaines d'intérêt 
pour eux, au lieu de simplement se focaliser du côté du professeur  

     

14 - Je m'ennuie rarement dans mes études       
15 - J'ai de bons amis à la faculté       
16-L’enseignement m'aide à développer mes compétences professionnelles       
18- Les enseignants ont de bonnes capacités à communiquer avec les patients       
19- Ma vie sociale est bonne       
20 - L'enseignement se déroule dans un bon cadre, il traite bien les objectifs 
éducatifs  

     

21- Je sens qu’on me prépare bien pour ma profession       
22 -L’enseignement m'aide à acquérir la confiance en moi       
23 -L'atmosphère est détendue pendant les cours       
24 -l’emploi du temps est bien organisé dans cette faculté       
26 - Ce que j'ai appris l'année dernière a constitué une bonne base pour le 
travail de cette année  

     

27- Je suis capable d’apprendre tout ce qui est nécessaire pour moi       
28- Je me sens rarement seul(e)       
29- Les enseignants donnent des informations appropriées et suffisantes pour 
les étudiants, ils sont capables de communiquer aux étudiants leur 
performance et leur compétences, surtout le côté pratique.  

     

30 -J'ai la possibilité de développer mes compétences interpersonnelles dans 
cette faculté  

     

31- J'ai appris beaucoup de choses sur l'empathie utile pour ma profession       
32- les enseignants nous font des critiques constructives et utiles       
33-Je me sens à l'aise socialement lors des cours       
34 -L'atmosphère des séminaires, des cours et des pratiques est détendue       
36 - Je suis capable de bien me concentrer       
37- les enseignants se servent d’exemples clairs       
38 - j’ai des objectifs clairs des modules enseignés       
40- Les enseignants sont bien préparés pour le cours       
41 -La faculté m'aide à développer mes capacités de résolution de problèmes      
42 –je comprends bien et j'apprécie le cours plutôt que j’en souffre      
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43 -L'atmosphère de la faculté me motive à apprendre      
44- L'enseignement me pousse à être actif dans mes pratiques cliniques      
45 - Une grande partie de ce que j’apprends semble pertinente pour ma 
carrière en tant que médecin 

     

46 - Les installations et les ressources humaines de la faculté sont agréables      
47 - Dans cette faculté, les objectifs de l'apprentissage se basent sur des 
objectifs à long terme et non à court terme 

     

49- Je pense que je peux poser toutes les questions que je veux      
 
Pour les questions écrites en italique ci-dessous, utilisez l’échelle inverse suivante : 
0 = totalement d' accord  
1 = partiellement d'accord  
2 = Je ne sais pas / incertain  
3 = Quelque peu en désaccord 
4 = Fortement en désaccord 
 
 

• Questionnaire GHQ 12 (de la question 13 à la question 24) 
 

 
Veuillez lire ce qui suit avec attention : 
Nous aimerions savoir si vous avez eu des problèmes médicaux et comment, d'une 

manière générale, vous vous êtes porté(e) ces dernières semaines. 
Veuillez répondre à toutes les questions, en cochant la réponse qui vous semble 

correspondre le mieux à ce que vous ressentez. Rappelez-vous que nous désirons 
obtenir des renseignements sur les problèmes actuels et récents, et non pas ceux que 
vous avez pu avoir dans le passé. Il est important que vous essayiez de répondre à toutes 
les questions. Merci beaucoup pour votre aide. 

 
Récemment, et en particulier, ces dernières semaines : 

 0 1 2 3 4 
4- Je ne prends pas du plaisir dans mes études      
8- Les enseignants ridiculisent les étudiants      
9- Les enseignants sont autoritaires      
17-Dans cette faculté, les étudiants copient lors des examens       
25-Les enseignants mettent trop l'accent sur les détails       
35 - Mon expérience à la faculté est très difficile       
39- Les enseignants sont en colère et montrent leur colère pendant le cours       
48 - L’enseignement est centré sur les enseignants, considérant 
principalement leurs priorités et leurs points de vue (inverse de la question 
13)  

     

50- Les étudiants irritent et mettent en colère les enseignants       
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• Question 13 : 

Avez-vous été capable de vous concentrer sur tout ce que vous faites ? 
Mieux que d'habitude         □          Comme d'habitude                       □     
Moins bien que d'habitude  □         Beaucoup moins que d'habitude  □     
 

• Question 14 : 
Avez-vous manqué de sommeil à cause de vos soucis ? 
Pas du tout                       □                   Un peu plus que d'habitude      □     
Pas plus que d'habitude   □                   Beaucoup plus que d'habitude  □     
 

• Question 15 : 
Vous êtes-vous senti(e) capable de prendre des décisions ? 
Plus que d'habitude  □                  Moins bien que d'habitude           □     
Comme d'habitude   □                  Beaucoup moins que d'habitude  □     
 

• Question 16 : 
Vous êtes-vous senti(e) constamment tendu(e) ou "stressé(e)" ? 
Pas du tout                        □             Un peu plus que d'habitude       □     
Pas plus que d'habitude    □             Beaucoup plus que d'habitude   □     
 

• Question 17 : 
Avez-vous eu le sentiment de jouer un rôle utile dans la vie ? 
Plus que d'habitude   □                 Moins utile que d'habitude                  □     
Comme d'habitude    □                 Beaucoup moins utile que d'habitude  □  
 

• Question 18 : 
Avez-vous eu le sentiment que vous ne pourriez pas surmonter vos difficultés ? 
Pas du tout                       □                    Un peu plus que d'habitude      □     
Pas plus que d'habitude   □                    Beaucoup plus que d'habitude  □ 
 
 

• Question 19 : 
Avez-vous été capable d'apprécier vos activités quotidiennes normales ? 
Plus que d'habitude   □               Moins que d'habitude         □     
Comme d'habitude    □              Bien moins que d'habitude  □     
 

• Question 20 : 
Avez-vous été capable de faire face à vos problèmes ? 
Mieux que d'habitude  □             Un peu moins que d'habitude      □     
Comme d'habitude      □             Beaucoup moins que d'habitude  □    
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• Question 21 : 

Avez-vous été malheureux (se) et déprimé(e) ? 
Pas du tout                     □               Un peu plus que d'habitude      □     
Pas plus que d'habitude  □              Beaucoup plus que d'habitude  □     
 

• Question 22 : 
Avez-vous perdu confiance en vous-même ? 
Pas du tout                      □                 Un peu plus que d'habitude      □     
Pas plus que d'habitude  □                 Beaucoup plus que d'habitude  □     
 

• Question 23 : 
Vous êtes-vous considéré(e) comme quelqu'un qui ne valait rien ? 
Pas du tout                       □       Un peu plus que d'habitude       □     
Pas plus que d'habitude   □        Beaucoup plus que d'habitude  □   
 

• Question 24 : 
Vous êtes-vous senti(e) raisonnablement heureux (se), tout bien considéré ? 
Plus que d'habitude   □                 Un peu moins que d'habitude       □     
Comme d'habitude    □                 Beaucoup moins que d'habitude   □   
 

• Question 25 : 
Utilisez-vous (ou avez-vous utilisé) une de ces options de gestion du stress ou des 

troubles émotionnels (utilisation répétée) ?                        
Oui  □                                Non  □ 
 
Si oui, cochez ce qui correspond à votre expérience : 
□ Médicaments (somnifères, antidépresseurs, autres) :…………………………………… 
□  drogues et stimulants (amphétamines, cocaïne)           
□ Tabac, cigarettes et narguilé (chicha)                         
□ Cannabis                          □ Alcool 
□ Boissons stimulantes (thé, coke, café) ou énergétiques (redbull, etc.) 
□ Changements drastiques dans votre alimentation (quantités ingérées, fréquence, type de 

nourriture) 
□ Apprentissage de techniques d'études                   
□Livres d’auto aide et de développement personnel 
□ Boissons et remèdes relaxants comme des plantes, des vitamines, du magnésium 
□ Exercices physiques, des excursions                                  □ Activités artistiques        
□ Sports de relaxation (Yoga, Pilâtes, Tai Chi…)         
□ Techniques de relaxation et d’attention, etc 
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• Question 26 : 

AVANT de commencer votre carrière, avez-vous utilisé des remèdes d’aide psychologique? 
                                                Oui  □                                  Non  □     
Si oui, cochez ce qui correspond à votre expérience : 
□ Soutien informel (amis, famille ...)                   
□ Soutien formel, des conseils professionnels  
□ Conseil de la part d’un guide religieux.            
□ Traitement médical ou une psychothérapie 
□ Hospitalisation                       □ Soins d'urgence                       
□ Intervention en situation de crise 

 
• Question 27 : 

ACTUELLEMENT est ce que vous utilisez des remèdes d’aide psychologique? 
                                            Oui  □                                       Non  □     
 
Si oui, cochez ce qui correspond à votre besoin: 
□ Soutien informel (amis, famille ...)                   
□ Soutien formel, des conseils professionnels  
□ Conseil de la part d’un guide religieux.            
□ Traitement médical ou une psychothérapie 
□ Hospitalisation                       □ Soins d'urgence                       
□ Intervention en situation de crise 
 

• Question 28 : 
ACTUELLEMENT, est ce que vous pensez avoir besoin d’une aide psychologique ? 
                                Oui   □                                               Non  □        
Si oui, cochez ce qui correspond à votre besoin: 
□ Soutien informel (amis, famille ...)                   
□ Soutien formel, des conseils professionnels  
□ Conseil de la part d’un guide religieux.            
□ Traitement médical ou une psychothérapie 
□ Hospitalisation                       □ Soins d'urgence                       
□ Intervention en situation de crise 
 

• Question 29: 
Si vous avez répondu oui à la question 28, quelles sont vos principales raisons ? 
 
□   Problèmes de la vie sentimentale, avec un partenaire ou un ami (conflits, disputes, 

ruptures, séparation, 
violence) :…………………………………………………………………………………………………….. 

□  Problèmes familiaux (décès, divorce, séparation, violence) : 
…………………………………………………………………………………………………….. 
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□  Questions de carrière (découragement, déception dans les études ou les stages 
hospitaliers, surcharge, stagnation, frustration, perte de confiance) : 
…………………………………………………………………………………………………….. 

□  Problèmes économiques (perte d'emploi, chômage, auto –financement des études, perte 
de bourse ...): …………………………………………………………………………………………………….. 

□ Problèmes personnels (accidents, maladies, etc) : 
…………………………………………………………………………………………………….. 

 
• Remarques: 

………………….…………………………………………………………………………………………………
……….………………………………………………………………………………………………………….…………
……………………………………………………………………………………………….……………………………
…………………………………………………………………………….………………………………………………
………………………………………………………….…………………………………………………………………
……………………………………….……………………………………………………………………………………
…………………….………………………………………………………………………………………………………
….………………………………………………………………………………………………………….………………
………………………………………………………………………………………….…………………………………
……………………………………………………………………….……………………………………………………
…………………………………………………….………………………………………………………………………
………………………………….…………………………………………………………………………………………
……………….……………………………………………………………………………………………………….……
…………………………………………………………………………………………………….………………………
………………………………………………………………………………….……………………………………. 
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 العظَِيم بِا� أقْسِم
 .مِهْنَتيِ في الله أراقبَ  أن

 الظروف كل في أطوَارهَا كآفةِّ  في الإنسان حياة أصُونَ  وأن
 والمرَضِ  الهَلاكِ  مِن قاذهانا في وسْعِي لةباذ والأحَوال 

 .والقلَقَ والألمَ

هُمْ  وأكتمَ  عَوْرَتهُم، وأسْتر كرَامَتهُم، لِلنَاسِ  أحفظََ  وأن  .سِرَّ

 للقريب الطبية رِعَايَتي لةالله، باذ رحمة وسائلِ من الدوَام عَلى أكونَ  وأن

 . والعدو والصديق ،طالحوال للصالح والبعيد،

رَه العلم، طلب على أثابر وأن  .لأذَاه لا الإِنْسَان لِنَفْعِ  وأسَخِّ

ً تأخ وأكون يَصْغرَني، مَن وأعَُلمَّ  عَلَّمَني، مَن أوَُقرَّ  وأن  المِهنةَِ  في زَميلٍ  لِكُلِّ  ا

بِّيةَ  .والتقوى البرِّ  عَلى مُتعاَونِينَ  الطِّ

  تجَاهَ  يشُينهَا مِمّا نَقِيَّة وَعَلانيَتي، سِرّي في إيمَاني مِصْدَاق حياتي تكون وأن

 .وَالمؤمِنين وَرَسُولِهِ  الله

 شهيدا أقول ما على والله
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