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« Les études de médecine nous paraissaient au départ interminables. 
Nous devions vite nous rendre compte qu'elles avaient été bien trop courtes. » 

 
Lorand Gaspar. 

 

 

 

 

 

« On ne se libère pas d'une chose en l'évitant, mais en la traversant. » 

Cesare Pavese. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Serment d'Hippocrate 
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 dés 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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OMS   : Organisation Mondiale de la Santé 

FMPM   : Faculté de Médecine et de Pharmacie de Marrakech 
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Depuis son apparition à Wuhan (Chine), en décembre 2019, la maladie du Covid-19 

(Coronavirus Disease 2019) n’a pas cessé de se propager dans le monde entier, entraînant 

des conséquences non seulement sanitaires, mais aussi économiques et sociales. 

Il s’agit d’une maladie infectieuse due au virus SARS-CoV-2, dont la transmission est 

interhumaine principalement par des gouttelettes respiratoires, et qui va être responsable 

d’une maladie respiratoire de différents degrés d’intensité. P

[1]
P 

Ainsi, l’OMS déclare l’état de pandémie le 11 mars 2020 P

[2]
P. Et le Maroc, comme le reste 

des pays, a imposé une série de restrictions sociales pour faire face à la grande contagiosité 

de ce virus, notamment la mise en place de rigoureuses mesures de confinement, 

d’enseignement à distance, sans oublier la déclaration d’un état d’urgence sanitaire. P

[3]
P 

   Cependant, ces restrictions ne sont pas sans conséquences sur la santé mentale de la 

population générale. En effet, la pandémie en question a entraîné une incidence élevée de 

troubles psychiques, tels que le stress aigu, le stress post-traumatique, l'anxiété, la 

dépression, l'irritabilité, l'insomnie et la diminution de l'attention. P

[4]
P 

    Mais qu’en est-il des effets sur la santé mentale de la population estudiantine et 

encore plus sur celle des étudiants en médecine ? Cette interrogation est d’autant plus 

préoccupante  que les étudiants en médecine sont connus pour présenter des niveaux plus 

élevés de détresse psychologique et de stress que la population générale P

[5]
P, et que certaines 

promotions d’étudiants ont participé, à des niveaux différents, à la gestion de la crise 

sanitaire ( admission de cas positifs, prélèvements naso-pharyngiens, surveillance de 

patients hospitalisés, vaccination...)  P

[6]
P 
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   Aussi notre travail de thèse a-t-il pour but d’évaluer l’impact de la pandémie sur la santé 

mentale des étudiants en médecine de la faculté de médecine et de pharmacie de Marrakech, 

à travers l’établissement d’un formulaire suivi de sa diffusion en ligne, et ce, en se basant 

sur plusieurs échelles de mesure psychique. 

A travers notre étude, nous nous sommes assigné les objectifs suivants : 

• Identifier les différents aspects de l’impact psychologique de la pandémie 

sur les étudiants en médecine de la FMPM  

• Relever les déterminants de la santé mentale pendant la pandémie  

• Proposer des recommandations pour faire face à d’éventuelles prochaines 

vagues, voire d’éventuelles autres pandémies. 
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I. UType d’étude :  

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

étudiants de la FMPM concernant l’impact psychologique de la pandémie Covid-19. 

II. UMatériel d’étude et méthode d’échantillonnage : 

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

et de pharmacie de Marrakech, grâce à un échantillonnage de convenance. 

1. UCritères d’inclusion : 

• Les étudiants de la faculté de médecine et de pharmacie de Marrakech, de 

la 41T1P

ère
P41Tannée à la 7P

ème
P année 

• Les étudiants de la faculté de médecine et de pharmacie de Marrakech en 

instance de thèse. 

2. UCritères d’exclusion : 

• Les étudiants approchés et informés ne désirant pas participer à l’étude. 

• Les étudiants d’autres facultés de médecine et de pharmacie. 

III. UDéroulement de l’enquête et recueil des données : 

L’étude a duré six mois, de Juin 2021 à Décembre 2021, dont 4 semaines d’enquête 

auprès des étudiants de la FMPM. 

Le recueil des données s’est fait à travers un questionnaire électronique, publié (via 

un formulaire Google Forms) dans les groupes en ligne d’entraide de chaque promotion. 

Afin de minimiser les données manquantes, la validation du formulaire ne pouvait se 

faire qu’à la suite de la collecte des réponses à toutes les questions posées. 
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En outre, en vue de s’assurer la participation d’un maximum d’étudiants à l’étude 

entreprise, et pour avoir un échantillon représentatif, plusieurs rencontres avec des 

étudiants ont été organisées, au sein de différents services hospitaliers, avec l’accord des 

chefs de services concernés, pour expliquer l’intérêt et les objectifs de notre travail.  

Le questionnaire a été envoyé, dans les règles de respect de l’anonymat souhaité, par mail, 

aux étudiants ayant accepté d’y répondre. 

IV. ULe questionnaire : (Annexe 1) 

La collecte des données a été réalisée à l’aide d’un questionnaire anonyme, 

préalablement conçu et rédigé en langue française, utilisant un vocabulaire aussi simple et 

compréhensible que possible. Ce questionnaire se compose de 31 questions réparties sur 5 

grands axes, précisant les données suivantes : 

1. ULe profil des étudiants : (5 Questions) 

Ces données incluent le genre, l’âge, le niveau d’études, le statut matrimonial, et les 

éventuels antécédents de maladie psychique. 

2. ULes conditions de vie pendant la période de confinement : (12 

Questions) 

UCette partie comporte des questions sur la période de confinement : 

• Le logement. 

• Le maintien du stage hospitalier. 

• Le contact avec des patients testés positifs. 

• La crainte d’infection et de contagiosité. 

• La consommation de substances psycho-actives. 

• L’utilisation des réseaux sociaux. 
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• La consultation d’un psychiatre ou de la cellule d’écoute de la FMPM. 

 

3. ULes études en médecine et la pandémie : (2 Questions) 
 

• Incertitude du futurmédecin vis-à-vis de l’avenir. 

• L’anxiété liée à la nature des études.  

 

4. ULes échelles psychométriques : (6 Questions) 
 

a. UL’échelle Oslo-3 : (1 Question) 

 

Nous avons mesuré la qualité du soutien social pendant la période du confinement à 

travers l’échelle Oslo-3.P

[7]
P 

C’est une échelle composée trois questions : 

1- Sur combien de proches pouvez-vous compter en cas de problème sérieux ?  

2- Quel intérêt les gens montrent-ils à ce que vous faites ? 

3- Pouvez-vous facilement obtenir de l’aide de votre entourage en cas de besoin ? 

 

Le score total varie entre 3 et 14, selon 3 grandes catégories :  

3-8 : soutien social faible (= isolement social.) 

9-11 : soutien social modéré 

12-14 : soutien social fort 

 

b. UL’échelle PHQ-9 (Patient Health Questionnaire) : (2 Questions) 

Nous avons recherché les symptômes de dépression à travers le PHQ-9 P

[8]
P. C’est une 

échelle de 9 items qui permet de chercher la présence et l’intensité des symptômes 
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dépressifs, au cours des deux dernières semaines, avec une 10P

ème
P question optionnelle. 

Dans notre étude, nous avons recherché ces signes sur une période minimale de deux 

semaines, au cours de la période de confinement. 

Les items sont cotés sur une échelle de 0 « Jamais », 1 « Plusieurs jours », 2 « Plus que 

la moitié du temps », à 3 « Presque tout le temps ». 

Le score maximum est de 27. 

Les seuils pour mesurer l’intensité de la dépression sont : 

- Absence de dépression : 0-4 points. 

- Dépression légère      : 5-9 points. 

- Dépression modérée : 10-14 points. 

- Dépression modérément sévère : 15-19 points. 

- Dépression sévère        : 20-27 points. 

 

c. UL’échelle GAD-7 (General Anxiety Disorder) : ( 1 Question) 

 

Nous avons évalué les symptômes d’anxiété à travers l’échelle de GAD-7. Dans notre 

étude, nous avons recherché ces signes sur une période minimale de deux semaines au au 

cours de la période de confinement. 

Les items sont cotés sur une échelle de 0 « Jamais », 1 « Plusieurs jours », 2 « Plus que 

la moitié du temps », à 3 « Presque tout le temps ». 

Le score maximum est de 21. 

Les seuils pour mesurer l’intensité de l’anxiété sont : 

Absence d’anxiété : 0-4 points. 

Anxiété légère     : 5-9 points. 

Anxiété modérée : 10-14 points. 

Anxiété sévère      : 15-21 points. 
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d. UL’échelle ISI (Index de Sévérité de l’Insomnie) : ( 1 Question) 

Nous avons évalué l’insomnie pendant la période de confinement à travers l’échelle 

ISI P

[9]
P.  

Les items sont cotés sur une échelle de 0 « Aucunement », 1 « Légèrement », 2 

« Moyennement», 3 « Extrêmement», à 4 « Très extrêmement». 

Le score total est obtenu par addition des scores des 7 items.  

Les seuils pour mesurer l’intensité de l’insomnie sont : 

0-7    : Absence d’insomnie 

8-14  : Insomnie légère. 

15-21 : Insomnie modérée. 

22-28 : Insomnie sévère. 

e. UL’échelle IES-R (Impact of Event Scale – revised) : ( 1 Question) 

L’IES-R se compose d’une liste de 22 symptômes de l’état de stress post traumatique 

P

[10]
P. Chaque participant indique l’intensité avec laquelle s’est manifesté chaque symptôme au 

cours des 7 derniers jours, en auto-rapportant sa réponse sur une échelle de type Lykert en 

5 points, allant de 0 « Pas du tout », 1« Un peu », 2 « Moyennement », 3 « Passablement », à 

4 « Extrêmement ». 

 Le score total est calculé par addition des valeurs obtenues aux 22 items (scores 0-

88) : 

 0-39         : symptômes légers. 

 40-55       : symptômes modérés. 
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56 et plus: symptômes sévères.  

Les trois sous-scores (Reviviscence, Évitement, Activation psychophysiologique) sont 

constitués de la moyenne des valeurs des items de chaque facteur : 

- Reviviscence (moyenne de 8 items) : 1, 2, 3, 6, 9, 14, 16, 20. 

- Évitement (moyenne de 8 items) : 5, 7, 8, 11, 12, 13, 17, 22. 

- Activation psychologique (moyenne de 6 items) : 4, 10, 15, 18, 19,21. 

 

5. UTechniques d’adaptation et perception du futur : ( 5 Questions) 

 

• La crainte de revivre un deuxième confinement. 

• L’effet du dé-confinement et de la vaccination. 

• Le ressenti envers l’apparition de nouveaux variants. 

• Les moyens utilisés pour survivre à la pandémie. 

V. UAnalyse statistique :  

Les données ont été saisies et codées sur Excel. L’analyse statistique a, ensuite, été 

réalisée à l’aide du logiciel d’analyse statistique SPSS.20. 

La comparaison entre les variables qualitatives a été mesurée par le test Khi-deux de 

Pearson. Une valeur de p < 0,05 a été considérée comme significative pour l’étude de 

l’association entre les variables quantitatives. 

VI. UEthique : 

Pour chaque groupe de participants, nous avons expliqué l’étude, son but, et les 

modalités de mesure à travers les échelles utilisées. Tout en rappelant que l’enquête est 
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volontaire, anonyme et que les données ne seront pas utilisées individuellement, mais 

analysées comme un ensemble d’indicateurs de l’impact psychique de la pandémie. 
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A. UEtude descriptive :  

I. UProfil des étudiants : 

Le nombre total des participants dans notre étude était 350 étudiants. (N = 350) 

1. ULe genre : 

Notre échantillon était constitué de 72% (252) de femmes et de 28% (98) d’hommes, ce 

qui représente un sexe ratio de 0,38. 

 

UFigure 1 : Répartition des étudiants en fonction du genre. 

2. UL’âge :  

La tranche d’âge de 24 à 26 ans était la plus représentative au niveau de notre 

échantillon soit 50,2%. Les étudiants ayant un âge situé entre 21 et 23 ans représentaient 

31,1%, alors que 13,7 % avaient entre 18 et 20 ans et, enfin 4,8% avaient 27 ans et plus. 

Sexe féminin
72%

Sexe masculin  
28%
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UFigure 2 : Répartition des étudiants en fonction de l’âge 

3. UNiveau d’étude : 

L’étude de la répartition des étudiants selon leurs niveaux d’études avait remporté un 

maximum de participation de la part des étudiants en 7P

ème
P année, à hauteur de 26,5% du 

total des répondants, suivis des étudiants en instance de thèse, à hauteur de 26,2%. Quant 

aux étudiants de 1ère année, ils ne représentaient que 0.57% du total des répondants.  

 

 

UFigure 3 : Répartition des étudiants selon leur niveau d’étude. 

 

13,71%

31,14%

50,29%

4,86%

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

50,00%

60,00%

18 à 20 ans 21 à 23 ans 24 à 26 ans ≥ 27 ans

0,57%

8,86%

6,29%

6,00%

11,43%

14,00%

26,57%

26,29%

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00%

1ère année

2ème année

3ème année

4ème année

5ème année

6ème année

7ème année

En instance de thèse



L’impact psychologique de la pandémie Covid-19 sur les étudiants en médecine de la FMPM 
  

 

14 
 

4. ULe statut matrimonial : 

Dans notre échantillon, 95,7% des répondants étaient des célibataires, 4% étaient 

mariés, et 0,2%, des divorcés.  

 

UFigure 4 : Répartition des étudiants selon leur statut matrimonial. 

5. UAntécédents de maladies psychiques : 

Dans notre échantillon, 16,5% des répondants avaient au moins un antécédent 

personnel de maladie psychique.  

 

UFigure 5 : Répartition des étudiants selon la présence d’antécédents personnels de maladies 

psychiques. 
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UTableau récapitulatif I : Le profil des étudiants de notre échantillon. 

Caractéristiques Effectifs Pourcentages 

N = 350 
Genre : 
- Féminin 
- Masculin 
 

 
252 
98 

 
72% 
28% 

Age :  
- Entre 18 et 20 ans  
- Entre 21 et 23 ans  
- Entre 24 et 26 ans  
- ≥ 27 ans 
 

 
48 
109 
176 
17 

 
13,7% 
31,1% 
50,2% 
4,8% 

Niveau d’étude :  
- 1P

ère
P année 

- 2P

ème
P année 

-3P

ème
P année  

- 4P

ème
P année  

- 5P

ème
P année  

- 6P

ème
P année  

- 7P

ème
P année  

- En instance de thèse 
 

 
2 
31 
22 
21 
40 
49 
93 
92 

 
0 ,5% 
8,8% 
6,2% 
6% 

11,4% 
14% 

26,5% 
26,2% 

Statut  matrimonial :  
-Célibataire 
-Marié(e) 
-Divorcé(e)  

 
335 
14 
1 

 
95,7% 

4% 
0,29 

Antécédent  personnel de 
maladie psychique :  
-Oui 
- Non 

 
 

58 
292 

 
 

 

 
 

16,5% 
83,4% 
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II. UConditions de vie pendant la période de confinement 

1. ULogement : 

Nous avons constaté, au fil de notre étude, que 75,7% des étudiants étaient confinés 

en famille, que 14% étaient confinés seuls. 9,1% vivaient en collocation, et 1,1% avaient 

alterné plusieurs types de logement. 

 

 

UFigure 6 : Répartition des étudiants selon le type de logement. 

2. ULe maintien du stage hospitalier : 

Dans notre échantillon, 36% des participants étaient toujours en stage pendant la 

période du confinement. Ces étudiants étaient en 6 P

ème
P ou en 7P

ème
P années pendant cette 

période. 
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UFigure 7 : Maintien du stage hospitalier pendant la période de confinement. 

3. ULe contact avec les patients testés positifs : 

Parmi les étudiants qui maintenaient le stage hospitalier pendant la période du 

confinement, 75,4% avaient un contact direct avec des patients testés positifs à la Covid-19. 

 

 

UFigure 8 : Contact avec les patients testés positifs pendant le stage hospitalier. 
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4. ULa crainte d’infection et de contagiosité : 

En menant notre étude, nous avons noté que 82,5% des répondants avaient une peur 

constante d’être contaminés ou de contaminer un proche, contre 17,4% qui n’éprouvaient 

pas cette crainte. 

 

 

UFigure 9 : Crainte d’être contaminé ou de contaminer un proche. 

 

Plus que 50% des membres de notre échantillon, avait un antécédent personnel 

d’infection à la Covid-19.  

 

U  
 

Figure 10 : Répartition des étudiants selon l’antécédent d’infection à la Covid-19. 
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Dans notre échantillon, 70,1% des étudiants avec antécédent d’infection à la Covid-19 

rapportaient que leur anxiété avait diminué suite à leur contamination. 

 

UFigure 11 : Effet de l’infection à la Covid-19 sur l’anxiété. 
 

5. ULa consommation de substances psycho-actives : 
a. ULa consommation de substances psycho-actives antérieurement au confinement : 

 

Au sein de notre échantillon, 14,5% des étudiants consommaient des substances 

psycho-actives avant le confinement. Le type de substances, ainsi que la fréquence de 

consommation, sont répartis selon le Tableau II. 

 

UFigure 12 : Fréquence de consommation de substances psycho-actives antérieurement au 

confinement. 

 

29,83%

70,17%
Non

Oui

85,43%

14,57%

Non

Oui



L’impact psychologique de la pandémie Covid-19 sur les étudiants en médecine de la FMPM 
  

 

20 
 

UTableau II : Type et fréquence de consommation de substances psycho-actives avant la 

pandémie. 

 

b. ULa consommation de substances psycho-actives pendant la période de 

confinement : 

Notre étude a révélé que, 4,3% des étudiants avaient commencé à consommer 

certaines de ces substances pour la première fois pendant la période de confinement. 

 

 

UFigure 13 : Fréquence des cas de nouvelles consommations de substances psycho-actives 

pendant la période de confinement. 

95,65%

4,35%

Non

Oui

Type de substances  Fréquence  Pourcentages 

Tabac 31  60,78% 

Alcool 27  52,94% 

Cannabis 17  33,33% 

Anxiolytiques/Somnifères 22  43,14% 

Autres ( Cocaïne, Ecstasy...) 3  5,88% 
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c. UFréquence de consommation des substances psycho-actives avant et durant le 

confinement : 

L’étude de la quantification de la consommation des substances psycho-actives avant 

et pendant le confinement a révélé une augmentation en terme de tabac chez 64,5% des 

étudiants consommateurs de substances psycho-actives, en terme de cannabis chez 68,1%, 

et en terme d’anxiolytiques et de somnifères chez 47,6%. En revanche, la consommation 

d’alcool est restée identique chez 37% des consommateurs. 

UTableau III : Fréquence de consommation avant et pendant le confinement. 

Type Consommation Nombre 
d’étudiants 

Pourcentages 
d’étudiants  

 

 
 

Tabac 
 
 

 
 

Augmentation  20  64,52% 

 
 

Diminution  5  16,13% 

 Identique  6  19,35% 
 

 
Alcool 

 

 Arrêt  4  14,81% 
 Augmentation  6  22,22% 
 Diminution  7  25,93% 
 Identique  10  37,04% 

 
Cannabis 

 Arrêt  4  18,18% 
 Augmentation  15  68,18% 
 Diminution  1  4,55% 
 Identique  2  9,09% 

 
 

Anxiolytiques/Somnifères 

 Arrêt  3  14,29% 
 Augmentation  10  47,62% 
 Diminution  1  4,76% 
 
 

Identique  7  33,33% 

Autres (Cocaine/Ecstasy...) Arrêt  1  33,33% 
 
 

Augmentation  1  33,33% 

 Identique  1  33,33% 
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6. UL’utilisation des réseaux sociaux :  

L’utilisation des réseaux sociaux pendant la période de confinement avait augmenté 

chez 83,1% des étudiants. Chez 13,7%, elle était restée identique et avait diminué chez 3,1%. 

 

UFigure 14 : Utilisation des réseaux sociaux pendant la période de confinement. 

7. ULa consultation d’un psychiatre ou de la cellule d’écoute de la 

FMPM : 

Notre étude a montré que 4% des étudiants avaient consulté un psychiatre, ou la 

cellule d’écoute de la FMPM pendant la période du confinement.  
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U  

UFigure 15 : Consultation d’un psychiatre ou de la cellule d’écoute de la FMPM. 
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UTableau récapitulatif IV : Les conditions de vie durant le confinement  

Caractéristiques Effectifs Pourcentages 

N = 350 

Logement :  
-Seul  
-En famille 
-En collocation 
- Les 3 

 
49 
265 
32 
1 
 

 
14% 

75,7% 
9,1% 
0,29% 

Maintien du stage hospitalier : 
- Oui  
-Non 
 

 
126 
224 

 
36% 
64% 

Contact avec les patients testés 
positifs pendant le stage : 
- Oui  
-Non 

 
 

95 
31 
 

 
 

75,4% 
24,6% 

Crainte d’être infecté ou d’avoir 
infecté un proche : 
-Oui 
-Non 

 
 

289 
61 

 
 

82,5% 
17,4% 

Antécédent personnel d’infection à 
la Covid-19 
-Oui 
-Non 

 
 

181 
169 

 
 

51,7% 
48,2% 

Baisse d’anxiété après l’infection : 
-Oui 
-Non 

 
 

127 
54 

 
 

70,1% 
29,8% 

Consultation d’un psychiatre ou de 
la cellule d’écoute  
-Oui 
-Non 

 
 

14 
336 

 
 
 

 
 

96% 
4% 
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UTableau récapitulatif IV (suite) : Les conditions de vie durant le confinement 

Caractéristiques Effectifs Pourcentages 

N = 350 
Consommation de substances 
psycho-actives avant le 
confinement :  
-Oui 
-Non 

 
 
 

51 
299 

 
 
 

14,5% 
85,4% 

Nouveaux consommateurs de 
substances psycho-actives pendant 
le confinement :  
-Oui 
-Non 
 

 
 

 
13 
286 

 
 

 
4,3% 
95,6% 

Consommation avant et pendant le 
confinement :  
-Tabac 
-Alcool 
-Cannabis 
-Anxiolytiques/ Somnifères  
 

 
 

Augmentation (20) 
Identique (10) 

Augmentation (15)  
Identique (10) 

 
 

64,5% 
37% 

68,1% 
47,6% 

 
Utilisation des réseaux sociaux :  
 
-Augmentation 
-Diminution 
-Identique  

 
 

291 
11 
48 

 
 

83,1% 
3,1% 
13,7% 
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III. ULes études en médecine et la pandémie 

1. UIncertitude du futurmédecin vis-à-vis de l’avenir : 

Il nous a été donné de constater, au fil de notre travail de recherche, que 60,5% des 

étudiants s’étaient trouvés dans de l’incertitude vis à vis de leur avenir de médecin. 

U  

UFigure 16 : Incertitude du futurmédecin vis-à-vis de l’avenir 

UTableau V : Incertitude du futur médecin vis-à-vis de l’avenir 

Incertitude du  futur médecin vis-à-vis 
de  l’avenir 

 Effectifs Pourcentages 

Non  138 39,43% 

Oui  212 60,57% 

Total  350 100,00% 

 

 

 

 

39,43%

60,57%
Non

Oui
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2. UAnxiété liée à la nature des études : 

Répondant à notre enquête, 59,1% des étudiants rapportaient que leurs études en 

médecine avaient augmenté leur anxiété face à la pandémie. En outre, 20,2% rapportaient 

que leurs études avaient diminué cette anxiété. Par ailleurs, 20,5% étaient d’un avis plutôt 

neutre. 

 

UFigure 17 : Effet des études médicales sur l’anxiété vis-à-vis de la pandémie. 

UTableau VI : Statut d’étudiant en médecine et anxiété vis-à-vis de la pandémie. 

  Fréquence Pourcentages 

Aucun effet 72 20,57% 

Anxiété augmentée vis à vis de la situation 207 59,14% 

Anxiété diminuée vis à vis de la situation 71 20,29% 

Total 350 100,00% 
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IV. ULes échelles de mesure de l’impact psychique de la pandémie 

1. ULe soutien social selon l’échelle Oslo-3 : 
Il ressort de notre enquête, que 47,1% des étudiants bénéficiaient d’un soutien social 

faible durant le confinement, 44% ayant un soutien social modéré, et 8,8%, un soutien social 

fort. 

U  

UFigure 18: Niveau de soutiens sociaux chez les étudiants au cours du confinement . 

2. ULa dépression selon l’échelle PHQ-9 :  
a) URéponses à l’échelle :  

Nous avons trouvé que 74% des participants présentaient des signes de dépression 

pendant au moins une période de deux semaines, au cours de la période de confinement, à 

des degrés variables :  

• 34,2% des étudiants avaient une dépression légère. 
• 19,4% avaient une dépression modérée. 
• 11,7% avaient une dépression modérément sévère. 
•  8,5 avaient une dépression sévère. 
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Ceci dit, seuls 26% des étudiants ne présentaient pas de signes de dépression.  

 

UFigure 19 : Prévalence de la dépression chez les étudiants durant le confinement. 

 

UFigure 20 : Répartition des étudiants selon la sévérité de la dépression durant le 

confinement. 
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b) URéponses à la question optionnelle de l’échelle :  

Presque la moitié des répondants (47,1%) à l’échelle PHQ-9 a déclaré que ces 

problèmes avaient rendu sa vie quotidienne plutôt difficile. 

UTableau VII : Récapitulatif des réponses à la question optionnelle de l’échelle PHQ-9U. 

 Fréquence Pourcentages 
Sans réponse 37 10,57% 

Extrêmement difficile 9 2,57% 
Pas du tout difficile 98 28,00% 

Plutôt difficile 165 47,14% 
Très difficile 41 11,71% 

 

3. UL’anxiété selon l’échelle GAD-7 : 

Nous avons constaté que 64,3% des étudiants souffraient d’une anxiété pendant la 

période du confinement à différents niveaux :  

• 37,4% des étudiants avaient une anxiété légère. 

• 16,5% avaient une anxiété modérée. 

•  10,2% avaient une anxiété sévère. 

 A peine 35,7% des étudiants n’avaient pas de signes d’anxiété. 
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U  

UFigure 21 : Prévalence d’anxiété chez les étudiants pendant le confinement. 

U  

UFigure 22 : Répartition des étudiants selon la sévérité de l’anxiété pendant le confinement. 

4. UL’insomnie selon l’échelle ISI : 

Notre étude a révélé que 54,6% des étudiants étaient sujets à l’insomnie pendant le 

confinement à des niveaux différents :  

• 41,7% avaient une insomnie légère. 

• 12,2% avaient une insomnie modérée. 

• 0,5% des étudiants avaient une insomnie sévère. 

Seuls 45,4% des étudiants n’avaient pas d’insomnie. 
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UFigure 23 : Prévalence de l’insomnie chez les étudiants pendant la période du confinement. 

U  

UFigure 24 : Répartition des étudiants selon la sévérité de l’insomnie pendant la période du 

confinement. 

5. UL’état de stress post traumatique selon l’échelle IES-R : 
a) URépartition des étudiants selon la sévérité des symptômes de l’ESPT : 

Nous avons trouvé, l’issu de notre enquête, que 81,1% des étudiants présentaient des 

symptômes légers d’état de stress post traumatique, que 10,5% avaient des symptômes 

modérés, et, enfin, que 8,2% avaient des symptômes sévères, le score total étant de 23,7. 
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U  

UFigure 25 : Répartition des étudiants selon la sévérité des symptômes de l’ESPT. 

b) ULes sous-scores de l’échelle IES-R : 

 

Les sous-scores d’évitement, d’intrusion de souvenirs et d’hyper-activation 

psychologique étaient respectivement de 8,33, 8,55 et 5,75. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

100,00%

symptômes légers symptômes 
modérés

symptômes 
sévères

81,14%

10,57% 8,29%



L’impact psychologique de la pandémie Covid-19 sur les étudiants en médecine de la FMPM 
  

 

34 
 

UTableau récapitulatif VIII : Les résultats des échelles psychométriques en effectifs et en 

pourcentages. 

 

 

 

 
Les échelles psychométriques 

 
Effectifs 

 
Pourcentages 

 
Le soutien social : 

 
Soutien social faible 

Soutien social modéré 
Soutien social fort 

UN = 350 
 
 

165 
154 
31 

---- 
 

47,14% 
44,0% 
8,86% 

 
La dépression 

Dépression légère 
Dépression modérée 

Dépression modérément sévère 
Dépression sévère 

 

UN1 = 259 
 

120 
68 
41 
30 

U74% 
 

34,29% 
19,43% 
11,71% 
8,57% 

 
L’anxiété 

Anxiété légère 
Anxiété modérée 
Anxiété sévère 

UN2= 225 
 

131 
58 
36 

U64,3% 
 

37,43% 
16,57% 
10,29% 

 
L’insomnie 

Insomnie légère 
Insomnie modérée 
Insomnie sévère 

 

UN3 = 191 
 

146 
43 
2 

U54,6% 
 

41,7% 
12,29% 
0,57% 

 
L’ESPT 

Symptômes légers  
Symptômes modérés 
Symptômes sévères 

 
Score total =  23,7 

UN = 350 
 

284 
37 
29 

U100% 
 

81,14% 
10,57% 
8,29% 
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V. UPerception du futur et techniques d’adaptation : 

1. UEffets du dé-confinement, de la vaccination et d’éventuels re- 
confinements sur l’anxiété : 

En menant notre recherche, nous avons constaté que le dé-confinement et le 

lancement de la vaccination avaient diminué l’anxiété, à raison de 72% pour le premier et de 

70% des étudiants pour la seconde. 

 

UFigure 26 : Effet du dé-confinement sur l’anxiété vis-à-vis de la pandémie. 

 

 
UFigure 27 : Effet du lancement de la vaccination sur l’anxiété vis-à-vis de la pandémie. 
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Nous avons également constaté que 38,5% des étudiants éprouvaient une peur 

constante de revivre un deuxième confinement à tout moment. En outre, 28,5% 

n’éprouvaient pas cette crainte, et 32,8% étaient d’un avis neutre.  

 

UFigure 28 : Effet d’éventuels re-confinements sur l’anxiété vis-à-vis de la pandémie. 

2. UApparition des nouveaux variants du Sars-Cov 2 : 
 

Nous avons trouvé, à travers notre étude, que 38,6% des étudiants avaient éprouvé de 

l’indifférence face à l’apparition de nouveaux variants du virus, que 33,7% éprouvaient de 

l’angoisse, 23,1%, de la déception, et 16%, du désespoir. 2% des étudiants avaient répondu 

par « autres », exprimant ainsi des sentiments d’inquiétude, de perte de contrôle et de peur. 

 

 

UFigure 29 : Effet de l’apparition des nouveaux variants du virus. 
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3. UMoyens utilisés par les étudiants pour survivre mentalement à la 
pandémie : 

Divers moyens de divertissement (films, cuisine, lecture.) étaient utilisés par 73,7% 

des étudiants pour faire face à la pandémie. Le soutien familial était utile pour 65,4% des 

répondants, le sport pour 26%, l’adoption d’un animal de compagnie pour 11,7%, et 5,7% 

grâce à d’autres moyens tels que les pratiques religieuses et autres, méditatives. 

 

UFigure 30 : Moyens utilisés par les étudiants pour faire face à la pandémie et au 

confinement. 
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B. UEtude analytique :  

Suite à la mise en lumière des résultats descriptifs, nous avons réalisé une étude 

analytique bi-variée, afin d’identifier quelques déterminants de l’impact psychologique de la 

pandémie Covid-19. 

L’analyse statistique a été réalisée par le calcul de la valeur ‘’p’’ de signification pour 

chacun des facteurs étudiés, pour pouvoir déterminer ceux qui étaient significativement 

associés à chacune des échelles psychométriques utilisées dans notre étude. (p < 0.05) 

1. UCorrélation entre l’âge et l’impact psychologique :  

La tranche d’âge la plus représentative au sein de notre échantillon était de 24 à 26 

ans. 

Il n’y a pas de différence statiquement significative, le ‘’p’’ est supérieur à 0,05 dans 

toutes les échelles. 

 UTableau IX: Corrélation entre l’âge et les échelles psychométriques de notre étude. 

 

 

  

Oslo-3 

 

PHQ-9 

 

GAD-7 

 

ISI 

 

IES-R 

 

Age  
(Valeur p) 

 

0,953 

 

0,418 

 

0,068 

 

0,901 

 

0,234 
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2. UCorrélation entre le genre et l’impact psychologique : 

Plus que les trois quarts (76%) des étudiants qui présentaient une dépression (N1=259) 

étaient de sexe féminin.  

La relation est statistiquement significative.  

 

UFigure 31 : Répartition des étudiants déprimés en fonction du sexe. 

Plus que les trois quarts (76,8%) des étudiants qui présentaient une anxiété (N2=225) 

étaient de sexe féminin.  

La relation est statistiquement peu significative.  

Femme
76%

Homme
24%

P = 0,039
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UFigure 32 : Répartition des étudiants anxieux en fonction du sexe. 

Pour ce qui est du reste des échelles psychométriques (isolement social, insomnie, et 

ESPT), il n’y avait pas de différence statistiquement significative 

 

UTableau X : Corrélation entre le genre et les échelles psychométriques de notre étude U. 

 

3. UCorrélation entre le niveau d’étude et l’impact psychologique : 

Les étudiants en 6ème année, en 7ème année, et en instance de thèse avaient des taux 

plus élevés d’anxiété. 

Femme
76,8%

Homme
23,1%

P = 0,057

  
Oslo-3 

 
PHQ-9 

 
GAD-7 

 
ISI 

 
IES-R 

 
Genre 
(Valeur p) 

 
0,175 

 
0,039 

 
0,057 

 
0,701 

 
0,685 
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La relation est statistiquement significative.  

Il n’y avait pas de différence statistiquement significative concernant le reste des 

échelles psychométriques (isolement social, dépression, insomnie, et ESPT),  
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UFigure 33 : Répartition des étudiants anxieux en fonction du niveau d’étude. 

UTableau XI :  Corrélation entre le niveau d’étude et les échelles psychométriques de notre 

étudeU. 

 

4. UCorrélation entre le statut matrimonial et l’impact psychologique : 

La majorité des participants à notre étude était célibataire (95,7%). Il n’y a pas de 

différence statiquement significative, le ‘’p’’ est supérieur à 0,05 dans toutes les échelles. 

77%
54% 52% 50%

71% 63% 67%

100%

23%
46% 48% 50%

29% 37% 33%

1ère année 2ème année 3ème année 4ème année 5ème année 6ème année 7ème année En instance 
de thèse

p = 0,000
Anxieux Non anxieux

  
Oslo-3 

 
PHQ-9 

 
GAD-7 

 
ISI 

 
IES-R 

 
Niveau d’étude 

(Valeur p) 

 
0,900 

 
0,470 

 
0,000 

 
0,887 

 
0,837 
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UTableau XII : Corrélation entre le statut matrimonial et les échelles psychométriques de notre 

étudeU. 

 

5. UCorrélation entre l’antécédent de maladie psychique et l’impact 

psychologique : 

Dans notre étude, 20% des étudiants anxieux (N2= 225) avaient un antécédent de 

maladie psychique. 

La relation est statistiquement peu significative. 

 

UFigure 34 : Répartition des étudiants anxieux en fonction de l’existence d’antécédent de 

maladie psychique. 

Pas d'ATCD
80%

ATCD
20%

P = 0,057

  

Oslo-3 

 

PHQ-9 

 

GAD-7 

 

ISI 

 

IES-R 

 

Statut matrimonial  
(Valeur p) 

 

0,405 

 

0,164 

 

0,106 

 

0,150 

 

0,206 
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Dans notre étude, 18,5% des étudiants dépressifs (N1=259) avaient un antécédent de 

maladie psychique. 

La relation est statistiquement significative. 

 

 

UFigure 35 : Répartition des étudiants dépressifs en fonction de l’existence d’antécédent de 

maladie psychique. 

Dans notre recherche, 16,6% des étudiants ayant des symptômes d’ESPT (N= 350) 

avaient un antécédent de maladie psychique. 

La relation est statistiquement significative. 

 

 

 

 

 

 

Pas d'ATCD
81,5%

ATCD
18,5%

P = 0,001 
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UFigure 36 : Répartition des étudiants ayant des symptômes d’ESPT   en fonction de 

l’existence d’antécédent de maladie psychique. 

Pour le reste des échelles psychométriques (isolement social et insomnie), il n’y avait 

pas de différence statistiquement significative. 

UTableau XIII : Corrélation entre l’antécédent de maladie psychique et les échelles 

psychométriques de notre étude. 

 

Pas d'ATCD
82,4%

ATCD
16,6%

P = 0,013
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6. UCorrélation entre le logement pendant le confinement et l’impact 

psychologique : 

Dans notre étude, 79,2% des étudiants ayant un soutien social modéré étaient confinés 

en famille, 9,7 % seuls, 8,4% en collocation. 

La relation est peu statistiquement significative. 

Nous avons trouvé dans notre étude que 75,71% des étudiants ayant des symptômes 

d’ESPT (N =350) étaient confinés en famille,  

La relation est statistiquement significative. 

Pour le reste des échelles psychométriques (dépression, anxiété, et insomnie), il n’y 

avait pas de différence statistiquement significative. 

 

Maladie 
psychiatrique 
personnelle 
(Valeur p) 

 

0,890 

 

0,001 

 

0,057 

 

0,646 

 

0,013 
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UFigure 37 : Répartition des étudiants ayant des symptômes d’ESPT selon le type de logement. 

 

 

En collocation
9%

En Famille
76%

En famille puis 
en collocation

1%

Les 3
0%

Seul(e)
14%

P = 0,011
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UTableau XIV : Corrélation entre le type de logement et les échelles psychométriques de notre 

étude. 

 

7. UCorrélation entre le maintien du stage, l’antécédent d’infection positive 

à la Covid-19 et la consultation chez le psychiatre/ la cellule d’écoute 

pendant le confinement et l’impact psychologique : 

Il n’y avait pas de différence statiquement significative, le ‘’p’’ est supérieur à 0,05 

dans toutes les échelles pour ces trois paramètres. 

 

 

 

 

 

UTableau XV : Corrélation entre le maintien du stage pendant le confinement, l’antécédent 

d’infection au Covid-19, et la consultation chez le psy/la cellule d’écoute et les échelles 

psychométriques de notre étude. 

 

Logement pendant 
le confinement 

(Valeur p) 

 

0,051 

 

0,695 

 

0,317 

 

0,972 

 

0,011 
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8. UCorrélation entre la crainte de contaminer ou d’être contaminé et 

l’impact psychologique : 

Dans notre étude, 86,1% des étudiants dépressifs (N1=259) avaient une crainte 

constante d’être contaminé, ou d’avoir contaminé un proche. 

La relation est statistiquement significative. 

 

 
Maintien du stage 

pendant le 
confinement 

(Valeur p) 

 
0,712 

 
0,976 

 
0,548 

 
0,697 

 
0,477 

 
Antécédent 

d’infection au 
Covid-19 
(Valeur p) 

 
0,904 

 
0,634 

 
0,827 

 
0,988 

 
0,270 

Consultation de 
psychiatre ou de la 

cellule d’écoute 
(Valeur p) 

 
0,691 

 
0,120 

 
0,129 

 
0,526 

 
0,403 
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UFigure 38 : Répartition des étudiants déprimés en fonction de la crainte de contaminer. 

Dans notre étude, 88,4% des étudiants anxieux (N2=225) avaient une crainte 

constante d’être contaminé, ou d’avoir contaminé un proche. 

La relation est statistiquement significative. 

 

 

UFigure 39 : Répartition des étudiants anxieux en fonction de la crainte de contaminer. 

Pour le reste des échelles psychométriques (isolement social, insomnie, et ESPT), il n’y 

avait pas de différence statistiquement significative. 

 

Oui
86,1%

Non
13,9%

P = 0,002

Oui
88,4%

Non
11,6%

P = 0,001
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UTableau XVI: Corrélation entre la crainte de contamination et les échelles psychométriques 

de notre étude. 

 

9. UCorrélation entre la consommation de substances psycho-actives et 

l’impact psychologique : 

Dans notre étude, 20,4% des étudiants insomniaques (N3=191) sont des 

consommateurs de substance psycho-actives. 

La relation est statistiquement significative. 

 

UFigure 40 : Répartition des étudiants insomniaques en fonction de la consommation des 

substances psycho-actives. 

Consommate
ur

20%Non 
consommateu

r
80%

P =0,006 
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PHQ-9 

 
GAD-7 

 
ISI 

 
IES-R 

 
La crainte de 

contaminer ou 
d’être contaminé 

(Valeur p) 

 
0,391 

 
0,002 

 
0,001 

 
0,716 

 
0,136 
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Dans notre étude, 14,6% des étudiants ayant des symptômes d’ESPT (N=350) sont des 

consommateurs de substance psycho-actives. 

La relation est statistiquement significative. 

 

UFigure 41 : Répartition des étudiants ayant des symptômes d’ESPT en fonction de la 

consommation des substances psycho-actives. 

Pour le reste des échelles psychométriques (l’isolement social, la dépression, et 

l’anxiété), il n’y avait pas de différence statistiquement significative. 

UTableau XVII :Corrélation entre la consommation de substances psycho-actives et les 

Consommateur
14,6%

Non 
consommateur

85,4%

P = 0,029
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PHQ-9 
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ISI 

 

IES-R 

 

Consommation de 
substances 

psycho-actives 
(Valeur p) 

 

0,187 

 

0,288 

 

0,528 

 

0,006 

 

0,029 
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échelles psychométriques de notre étude. 

 

10. UCorrélation entre l’utilisation des réseaux sociaux et l’impact 

psychologique  

Dans notre étude, 86,8% des étudiants dépressifs (N1=259) avaient augmenté leur 

utilisation des réseaux sociaux pendant le confinement, 2,1% l’avaient diminué, et 10,8% ne 

l’avaient pas changé. 

La relation est statistiquement peu significative. 

 

UFigure 42 : Répartition des étudiants dépressifs en fonction de l’utilisation des réseaux 

sociaux. 

Dans notre étude, 87,4% des étudiants insomniaques (N3=191) avaient augmenté 

leur utilisation des réseaux sociaux pendant le confinement, 3,6% l’avaient diminué, et 8,9% 

ne l’avaient pas changé. 

La relation est statistiquement peu significative. 

 

Augmentation
86,8%

Diminution
2,1%

Identique
10,8%

P = 0,057
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UFigure 43 : Répartition des étudiants insomniaques en fonction de l’utilisation des réseaux 

sociaux. 

Pour le reste des échelles psychométriques (isolement social, anxiété, et ESPT), il n’y 

avait pas de différence statistiquement significative. 

Augmentatio
n

87,4%

Diminution
3,6%

Identique
8,9%

P = 0,056
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UTableau XVIII :Corrélation entre l’utilisation des réseaux sociaux et les échelles 

psychométriques de notre étude. 

 

 

 

 

11. UCorrélation entre le statut d’étudiant en médecine et l’impact 

psychologique : 

Dans notre échantillon, la corrélation entre le statut d’étudiant en médecine et l’impact 

psychologique est statistiquement significative pour toutes les échelles psychométriques de 

notre étude. 

UTableau XIX :Corrélation entre le statut d’étudiant en médecine et les échelles 

psychométriques de notre étude 

 

Utilisation des 
réseaux sociaux 
(Valeur p) 

 

0,627 

 

0,057 

 

0,100 

 

0,056 

 

0,536 
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12. UCorrélation entre l’incertitude du futur médecin et l’impact 

psychologique : 

Dans notre échantillon, la corrélation entre l’incertitude du futur médecin vis-à-vis de 

l’avenir et l’impact psychologique est statistiquement significative pour l’isolement social, la 

dépression et l’anxiété. En revanche, cette relation est statistiquement non significative pour 

l’insomnie et pour l’ESPT. 

 

UTableau XX: Corrélation entre l’incertitude du futur médecin et les échelles psychométriques 

de notre étud Ue 

Statut d’étudiant 

en médecine 

(Valeur p) 

 

0,047 

 

0,001 

 

0,000 

 

0,021 

 

0,012 
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PHQ-9 

 

GAD-7 

 

ISI 

 

IES-R 

L’incertitude du 

futur médecin 

 

0,000 

 

0,000 

 

0,000 

 

0,111 

 

0,089 



L’impact psychologique de la pandémie Covid-19 sur les étudiants en médecine de la FMPM 
  

 

57 
 

 

 

13. UCorrélation entre la crainte d’un deuxième confinement et l’impact 

psychologique : 

Dans notre étude, la corrélation entre la crainte de vivre un éventuelre-confinement et 

l’impact psychologique est statistiquement significative pour toutes les échelles 

psychométriques, sauf pour pour l’isolement social. 

UTableau XXI :Corrélation entre la crainte de vivre un deuxième confinement et les échelles 

psychométriques de notre étude. 

 

 

 

14. UCorrélation entre la crainte d’un deuxième confinement et l’impact 

psychologique : 

(Valeur p) 

  
Oslo-3 

 
PHQ-9 

 
GAD-7 

 
ISI 

 
IES-R 

Crainte d’un 
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0,173 

 
0,003 

 
0,000 

 
0,034 

 
0,017 
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Dans notre étude, 72% des étudiants ayant des symptômes d’ESPT (légers, modérés, 

sévères) déclaraient que le dé-confinement avait diminué leur anxiété par rapport à la 

situation de pandémie. 

 

 UFigure 44 : Répartition des étudiants ayant des symptômes d’ESPT selon l’effet du dé 

confinement. 

Pour le reste des échelles psychométriques (l’isolement social, la dépression, l’anxiété, 

et l’insomnie), il n’y avait pas de différence statistiquement significative. 

 

 

 

UTableau XXII: Corrélation entre le dé-confinement et les échelles psychométriques de notre 

étude. 
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15. UCorrélation entre le lancement de la vaccination et l’impact 

psychologique : 

Dans notre étude, 70% des étudiants ayant des symptômes d’ESPT (légers, modérés, 

sévères) déclaraient que le lancement de la vaccination avait diminué leur anxiété par 

rapport à la situation de pandémie. 

 

 

 

 

  

 

 

 

UFigure 45 : Répartition des étudiants ayant des symptômes d’ESPT selon l’effet du lancement 

de la vaccination. 

 

Pour le reste des échelles psychométriques (isolement social, dépression, anxiété, et 

insomnie), il n’y avait pas de différence statistiquement significative. 

Dé-confinement 
(Valeur p) 

 

0,263 

 

0,305 

 

0,198 

 

0,697 

 

0,006 

30%

70%

P = 0,015

Non Oui
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UTableau XXIII: Corrélation entre le lancement de la vaccination et les échelles 

psychométriques de notre étude. 
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UTableau récapitulatif XXIV : Résultats de l’étude analytique : Valeurs p.  

 

 

 

 

 

Age 0,953 0,418 0,068 0,901 0,234 
Genre 0,175 0,039 0,057 0,701 0,685 
Niveau d’étude 0,900 0,470 0,000 0,887 0,837 

Statut matrimonial 0,405 0,164 0,106 0,150 0,206 
Maladie psychiatrique 
personnelle 

0,890 0,001 0,057 0,646 0,013 

Logement pendant le 
confinement 

0,051 0,695 0,317 0,972 0,011 

Maintien du stage 
pendant le confinement 

0,712 0,976 0,548 0,697 0,477 

La crainte de contaminer 
ou d’être contaminé 

0,391 0,002 0,001 0,716 0,136 

Antécédent d’infection au 
Covid-19 

0,904 0,634 0,827 0,988 0,270 
 

Consultation de 
psychiatre ou de la cellule 
d’écoute 

 
0,691 

 
0,120 

 
0,129 

 
0,526 

 
0,403 

Consommation de 
substances psycho-
actives 

0,187 0,288 0,528 0,006 0,029 

Utilisation des réseaux 
sociaux 

0,627 0,057 0,100 0,056 0,536 

Statut d’étudiant en 
médecine 

 
0,047 

 
0,001 

 
0,000 

 
0,021 

 
0,012 

L’incertitude du futur 
médecin  

 
0,000 

 
0,000 

 
0,000 

 
0,111 

 
0,089 

Crainte d’un deuxième 
confinement 

 
0,173 

 
0,003 

 
0,000 

 
0,034 

 
0,017 

Dé confinement 0,263 0,305 0,198 0,697 0,006 
Vaccination 0,235 0,088 0,248 0,489 0,015 
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DISCUSSION 

 
 

 

 

 

 

  

 

 

 

I. UGénéralités : 
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1. UAperçu historique sur les pandémies : 
Une pandémie, du grec pan = tout et demos = peuple, population, est définie selon 

l’Organisation mondiale de la santé (OMS) comme une maladie infectieuse qui débute dans 

une région spécifique du globe pour se propager très rapidement à l’échelle mondiale. P

[11] 

 En décembre 2019, un groupe de cas atypiques de pneumonie a été signalé à Wuhan, 

en Chine, qui a ensuite été désigné comme la maladie à coronavirus 2019 (COVID-19). 

L’étude des prélèvements respiratoires des patients atteints a permis d’identifier une 

nouvelle souche de la famille de coronaviridae appelée SARS-CoV-2 en raison de sa 

proximité du SARS-CoV, responsable de l’épidémie de SARS en 2003. P

[1]
P 

La maladie va rapidement se propager dans le monde entier, pour être enfin qualifiée 

de pandémie par l’OMS le 11 mars 2020, responsable de différentes manifestations 

cliniques, allant de formes pauci symptomatiques aux formes de pneumonies, sans ou avec 

signes de gravité (SDRA, voire défaillance multi-viscérale). P

[2]
P 

Deux ans plus tard, le coronavirus 2019 est responsable de plus de 418 millions cas 

infectés et de 5,85 millionsde décès(jusqu’au jour du 18 février 2022). P

[12]
P 

Néanmoins, la Covid-19 n'est pas l’unique pandémie qui ait causé bien des dommages 

à l'échelle planétaire.En effet, par le passé, l’humanité a dû faire face à plusieurs pandémies, 

en développant des stratégiespréventives et thérapeutiquesde résistance. 

Citons-en, à pésent, quelques unes de ces pandémies :  

- La peste noire :apparue au moyen-âge entre 1347 à 1353, et causée par 

la bactérie Yersinia pestis. La peste noire décime 30 à 40 % de la population 

européenne (15 à 23,5 millions d’individus) en cinq ans seulement. P

[13]
P 

- La fièvre jaune : s'est manifestée à plusieurs reprises aux 17e, 18e et 19e 

siècles.  Elle est causée par un flavivirus qui se transmet par la piqûre d'un 

moustique infecté, et qui est responsable de fièvre, vomissements, hémorragie, 

et d’autres symptômes à gravité différente. La fièvre jaune fait encore des 
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ravages aujourd'hui. Elle tue chaque année entre 30 000 et 60 000 personnes 

en Afrique et en Amérique du Sud. P

[14]
P 

- Le choléra :appelé la grande faucheuse du XIXe siècle,sa première pandémie 

touche l’Asie, l’Extrême-Orient et l’Afrique orientale entre 1817 et 1824. Les 

six pandémies qui ont eu lieu par la suite ont tué des millions de personnes sur 

tous les continents. La pandémie actuelle (la septième) a démarré en Asie du 

Sud, en 1961, a atteint l’Afrique en 1971, puis les Amériques en 1991. Le 

choléra reste à l’échelle mondiale une menace pour la santé publique. P

[15]
P 

- La grippe espagnole : a sévi en Europe entre 1918 et 1920, elle est due à une 

souche du virus de la grippe (H1N1) particulièrement virulente et a fait 40 

Millions de morts. La grippe espagnole est donc de loin le fléau pandémique 

le plus dévastateur de l’histoire. P

[16]
P  

Ces pandémies ont toujours induit une mise en place de mesures d’hygiène, afin de 

permettre aux systèmes de soins de réagir comme il se doit. Gestes barrières d’abord, port 

de masques, désinfection de mains et d’objets, et la distanciation sociale... 

Dans cette perspective, Le Maroc a déclaré l’état d’urgence sanitaire et le confinement 

le vendredi 20 mars 2020, bien qu’à cette date le nombre de cas testés positifs ne couvrît 

pas que 66 personnes. P

[3] 

 

 

 

 

 

 

2. USanté mentale et études médicales : 
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La santé mentale fait partie intégrante de la définition de la santé que donne l'OMS :  

‘’La santé est un état de complet bien-être physique, mental et social, et ne consiste pas 

seulement en une absence de maladie ou d’infirmité’’ P

[17]
P. 

La santé mentale, quant à elle, est définie selon l’OMS comme ‘’un état de bien-être 

dans lequel une personne peut se réaliser, surmonter les tensions normales de la vie, 

accomplir un travail productif et contribuer à la vie de sa communauté’’ P

[18]
P. 

Dans ce sens positif, la santé mentale est le fondement du bien-être d’un individu et 

du bon fonctionnement d’une communauté. Il n’y a pas donc de santé sans santé mentale. 

De ce fait, la littérature scientifique s’intéresse fréquemment à la santé mentale des 

étudiants en médecine. Il est communément admis que les études médicales peuvent être à 

l’origine d’une grande détresse psychologique chez les étudiants. Des études ont retrouvé 

un taux supérieur d'anxiété, de dépression, et de burn-out de chez cette population 

d’étudiants, par rapport à la population générale, comme le rapporte la méta-analyse de 

Rotestein P

[5]
P. 

Cette détresse est expliquée selon l’étude Supe par la charge d’informations, 

l'endettement financier et le manque du temps de loisirs. Aussi à des facteurs indépendants 

de la nature de ces études notamment le sexe féminin, et la présence d’antécédents 

familiaux psychiatriques P

[19]
P. 

Dans notre contexte marocain, une thèse étudiant la santé des étudiants de la faculté 

de médecine de Marrakech en 2017, a révélé que 91% des étudiants représentent une 

souffrance psychologique : ils souffraient de stress (77.1%), d’humeur dépressive (22.6%), de 

mal être (44.3%), de perte d’accomplissement personnel (63%), d’épuisement émotionnel 

(60.3%), de dépersonnalisation (16.9%), et de mauvaise qualité de vie (8.7%). Un taux de 

19.4% déclaraient avoir eu des pensées suicidaires et 3.3% avoir fait au moins une tentative 

de suicide. P

[20]
P 
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Ces chiffres ont tiré la sonnette d’alarme quant au bien être de cette population. Il était 

donc capital d’élaborer un plan de secours pour améliorer la santé mentale de nos futurs 

médecins. En effet, il faut « prendre soin de soi pour prendre soin des autres »P

 [21]
P. 

 

II. URésumé des résultats : 

L’objectif principal du présent travail était de mettre en lumière l’impact psychologique 

de la pandémie Covid-19 sur les étudiants en médecine de la FMPM, et de comparer nos 

résultats avec ceux de la littérature ayant trait au sujet abordé. Un autre objectif consistait à 

explorer certains facteurs influençant la santé mentale de notre population cible, notre 

ambition étant de formuler des recommandations pour le futur. 

Au terme de la collecte de ces données par le biais d’un auto-questionnaire anonyme 

en ligne, il s’avère que la population de notre échantillon était en majorité féminine, âgée de 

24 à 26 ans en moyenne, étudiante en 7 P

ème
P année ou en instance de thèse, célibataire, et 

présentant des antécédents personnels de maladie psychique pour 16,5% d’entre elle. 

En ce qui concerne les conditions de vie pendant le confinement, la majorité des 

étudiants était confinée en famille. Trente six pour cent des participants étaient en stage 

hospitalier pendant cette période, dont 75,4% avaient déjà eu un contact direct avec des 

patients testés positifs pour la Covid-19. La grande majorité avait une crainte constante 

d’être contaminée ou d’avoir contaminé un proche. La moitié de notre échantillon avait un 

antécédent personnel d’infection à la Covid-19, et 70,1% d’entre elle déclaraient que son 

anxiété vis-à-vis de la situation avait diminué après contamination. Peu d’étudiants (4%) 

avaient consulté un psychiatre ou contacté la cellule d’écoute de la FMPM pendant le 

confinement. 

Quant aux habitudes toxiques, 14,5% des étudiants consommaient déjà des 

substances psycho-actives avant la pandémie, alors que 4,3% en avaient consommé pour la 

première fois pendant le confinement. Le tabac et le cannabis étaient les substances les plus 
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utilisées et dont la consommation avait majoritairement augmenté pendant le confinement. 

L’utilisation des réseaux sociaux avait à son tour augmenté chez la grande majorité des 

étudiants. 

Pour ce qui est de leur vision de pandémie en tant que futur médecin, la majorité des 

étudiant s’est trouvée dans l’incertitude vis-à-vis de son avenir, et pensait que les études en 

médecines avaient augmenté son anxiété vis-à-vis de la situation. 

Pendant le confinement, 47,1% des étudiants de notre échantillon bénéficiaient d’un 

soutien social faible, 74% souffraianet d’une dépression, 64,3% étaient sujets à l’anxiété, 

54,6% avaient de l’insomnie, et la majorité des étudiants présentait des signes légers d’état 

de stress post traumatique. 

Notre étude analytique bi-variée a fait état d’une relation statistiquement significative 

entre le statut d’étudiant en médecine et toutes les échelles psychométriques de notre 

questionnaire.  

Nous avons également relevé d’autres corrélations notamment entre le genre, la dépression 

et l’anxiété, et entre l’antécédent de maladie psychique, la dépression, l’anxiété et l’état de 

stress post traumatique. 

Au sujet du dé-confinement et du lancement de la vaccination, plusieurs étudiants 

pensaient que ces deux facteurs avaient diminué leur anxiété vis-à-vis de la pandémie. Plus 

d’un tiers des étudiants avait une crainte persistante de revivre un éventuel re-confinement, 

et éprouvait un sentiment d’indifférence par rapport à l’apparition de nouveaux variants. 

Enfin, bien des moyens de divertissement (films, musique, lecture…) étaient utilisés 

pour faire face au confinement. 

Toutefois, il est important de rappeler que les échelles psychométriques ne remplacent pas 

la consultation d’un psychiatre et ne permettent pas de poser quelque diagnostic fiable de 

maladie psychique. La consultation médicale reste le meilleur moyen pour se faire aider en 

cas de détresse psychique. 
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III. UDiscussion des résultats : 

1. UProfil des étudiants : 

Il existe une prédominance féminine (72%) parmi les sujets enquêtés de notre étude 

avec un sex-ratio de 0,38. Cette répartition est fidèle à la représentation selon les genres 

des études médicales, largement féminisées. Le taux de féminisation des lauréats des 

facultés de médecine et de pharmacie au Maroc est passé de 55,4% en 2006 à 67,8% en 

2019. P

[22]
P 

La tranche d’âge moyenne de notre étude était de 24 à 26 ans (50,2%). Elle correspond 

généralement à la 7P

ème
P et la 8P

ème
P année d’études médicales. En effet, les étudiants de 7 P

ème
P 

année et les étudiants en instance de thèse représentent plus que la moitié de notre 

échantillon (52,8%). Ce biais de sélection pourrait être expliqué par le grand intérêt que ces 

deux promotions ont accordé à l’égard de notre travail, d’autant plus que ces étudiants ont 

participé à la gestion de la crise sanitaire à différents niveaux, et par conséquent se sont 

sentis plus concernés par ce sujet. P

[6]
P 

 

2. UConditions de vie pendant la période du confinement 
a) ULa consommation de substances psycho-actives :  

Il ressort de notre étude que 14,5% des étudiants consommaient des substances 

psycho-actives avant la pandémie, et que 4,3% avaient commencé à les consommer pour la 

première fois pendant la période du confinement. Nous avons aussi retrouvé une 

augmentation de la consommation de tabac et de cannabis chez la majorité de ces étudiants 

pendant cette période. 

Ces deux substances, souvent fumées en mélange, sont associées à une augmentation 

du risque de formes graves et de la mortalité chez les patients souffrant de la Covid-19. 

P

[23;24;25]
P 
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L’augmentation de leur consommation dans la population générale est décrite dans 

plusieurs études. Une étude française P

[26]
P a noté une augmentation de la fréquence de 

plusieurs comportements addictifs: par ordre de fréquence décroissante, usage d’écrans 

64,6 %, consommation de tabac 35,6 %, usage de cannabis 31,2 %, d’aliments riches en 

calories et/ou en sel 28,4 %, enfin d’alcool 24,8 %. 

 Une autre étude aux pays bas P

[27]
P a  retrouvé une augmentation de consommation de 

cannabis chez  39,4 % des participants. Ce nombre était inchangé chez 54,2 % d’entre eux et 

avait diminué chez seulement 6,4 %.  

Enfin, les facteurs de risque d’augmentation de la consommation des substances 

psycho actives pendant le confinement, étaient la diminution de la sensation de bien-être, la 

majoration du stress, et l’ennui ressenti suite aux restrictions sanitaires. P

[26;27;28] 

 

b) UL’utilisation des réseaux sociaux :  
 

Certaines données suggèrent que les comportements liés au mode de vie, comme le 

temps d'écran récréatif, ont été modifiés à la suite des mesures de distanciation physique 

mises en place pendant la pandémie de COVID-19.P

[29;30] 

Dans notre étude, l’utilisation des réseaux sociaux pendant le confinement avait 

augmenté chez 83,1% des étudiants. Cela est expliqué par l'ennui ressenti pendant le 

confinement, la solitude,  et le désir de se connecter aux autres. P

[29]
P 

Cette explosion d’utilisation des réseaux sociaux est remarquée chez toute la 

population générale.Une étude publiée par Kantar,réalisée avec plus de 25 000 

consommateurs dans une trentaine de pays, a dévoilé que la navigation sur l'Internet a 

augmenté d'environ 70% et l'engagement dans les médias sociaux a augmenté de 61% 

pendant la période du confinement. P

[31]
P 

Dans ce contexte, l’OMS  a donné avis sur les risques de cette ‘’infodémie’, provoquant 

une surcharge d’informations et une anxiété généralisée chez les utilisateurs, et a donc 
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recommandé de faire appel aux sites d'information officiels pour éviter les informations 

excessives ou incorrectes.P

[32;33] 

Toutefois, nous ne devrions pas ignorer le rôle bénéfique des réseaux sociaux, que 

plusieurs études ont démontré,quant à l’établissement de liens entre individus, ainsi que le 

renforcement de leurs possibilités d'interaction, etl’affermissement de leur sentiment 

d’appartenancecommunautaire.P

[34;35] 

En outre, les médias ainsi que les réseaux sociaux ont joué un rôle détrminantdans la 

promotion de la santé pendant la pandémie P

[36;37]
P. En effet, plusieurs professionnels de santé 

ont utilisé leurs réseaux sociaux pour diffuser des informations ralatives au virus, exerçant, 

se faisant, leur rôle initial dans la chaine de soins, à savoir la prévention primaire. P

[38]
P 

 

c) ULa consultation de psychiatre ou de la cellule d’écoute : 
 

La création de la cellule d’écoute et d’accompagnement de la FMPM en 2015 est une 

expérience de grande importance qui reflète l’implication et l’engagement de la faculté 

envers ses étudiants. 

 Il s’agit d’un espace confidentiel qui a pour objectif d’accueillir, informer et orienter 

les étudiants de la FMPM en difficulté.Elle a pour missions de : recevoir et écouter en 

entretiens individuels les étudiants à leur demande, apporter une aide aux étudiants par le 

biais de conseils et d’orientations cohérentes, proposer un relais auprès de praticien pour 

une prise en charge thérapeutique si nécessaire et proposer des mesures préventives. P

[39]
P 

Malgré la détresse psychologique que la majorité des étudiants ont vécue pendant le 

confinement, peu d’étudiants ont consulté un psychiatre ou la cellule d’écoute. Ce manque 

de consultation pourrait être expliqué par les conditions de vie pendant cette période, 

incluant la limitation des déplacements et des transports, ainsi que la réorganisation en 

urgence de l’offre de soins pour répondre aux besoins d’hospitalisation des cas Covid-19 

positifs, responsable de la mise en pause de la demande de soins. 
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3. ULes études en médecine et la pandémie : 

La pandémie du Covid-19 a provoqué la plus grande perturbation des systèmes 

éducatifs de l’histoire. Au Maroc, suite à la fermeture des écoles et des universités dans le 

cadre des restrictions sanitaires imposées par le gouvernement, l’enseignement médical a dû 

brutalement adapter une approche exclusive d’enseignement à distance sans préparation 

préalable. Ce changement sans précédent pourrait expliquer le sentiment d’incertitude du 

futur médecin pour son avenir que nous avons constaté chez les deux tiers de nos étudiants 

et que d’autres chercheurs ont rapporté dans leurs études, notamment Dhahri et al, et Villani 

et al. P

[40 ;41] 

En effet, une étude marocaine, récemment publiée, a rapporté un faible engagement 

des étudiants en médecine envers l’enseignement à distance pendant le confinement : 20,7% 

des étudiants ne se sont pas du tout impliqués dans leur apprentissage, 26% ont étudié 

moins d'une heure par jour et seulement 53,3% ont étudié une heure ou plus par jour. Seuls 

46,4 % des participants avaient accès à des ressources pédagogiques multimédias et 

seulement 20,9 % se sont vu proposer des sessions interactives en ligne avec leurs 

enseignants. 41,8% des participants étaient insatisfaits de leur expérience d'apprentissage à 

distance. P

[42]
P 

Ce désengagement ne peut qu’amplifier la frustration et l’incertitude déjà répandues 

chez les individus pendant la pandémie. P

[43] 

4. UL’impact psychologique de la pandémie :  
a) UL’étude de l’isolement social :  

Ua-1 Les niveaux de soutien social : 

L'isolement social est défini par le niveau et la fréquence des interactions sociales 

d'une personne P

[44]
P. Nous l’avons mesuré dans notre étude à travers l’échelle Oslo-3, et nous 

avons constaté que, 47,1% des étudiants bénéficiaientd’un soutien social faible durant le 

confinement, 44% d’un soutien social modéré, et 8,8% d’un soutien social fort.  
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L’étude Roux et al P

[45]
P , utilisant la même échelle que notre étude, a révélé des résultats 

différents des nôtres. En effet, 50,1% des étudiants en médecine en France avaient un 

soutien social modéré, 27,2% avaient un soutien social fort, et seuls 22,7% avaient un 

soutien social faible.  

Cette différence de résultats pourrait être expliquée par la facette subjective de 

l’isolement social, souvent confondu avec le sentiment de solitude. Les personnes peuvent 

se sentir seuls même s'ils côtoient des gens, et les personnes seules ne sont pas 

nécessairement isolées sur le plan social.Dans le même ordre d'idées, les effets de 

l'isolement social peuvent causer de la solitude. Par exemple, une personne peut manifester 

ou ressentir un malaise à l’égard de sa solitude. P

[44]
P (Tableau XXV) 

Il est donc important de comprendre les liens entre l'isolement social et la solitude et 

leurs définitions, afin de pouvoir les mesurer séparément et objectivement.  

 

UTableau XXV comparatif entre les niveaux de soutien socia Ul 

Niveau de soutien 
social 

Faible Modéré Fort 

Notre étude 47,1% 44% 8,8% 
Roux et al 22,7% 50,1% 27,2% 

 

Ua-2 La corrélation entre l’isolement social et les variables: 

Peu d’études se sont intéressées à rechercher les facteurs de risque de l’isolement 

social pendant la pandémie. De notre part, nous avons trouvé dans notre étude une relation 

très significative entre le statut d’étudiant en médecine, l’incertitude au futur et l’isolement 

social. Les facteurs de risque de l’isolement social en dehors du contexte pandémique 

retrouvés dans la littérature sont : le sexe féminin, la vulnérabilité socioéconomique, être 

issu d’immigration et la multi-morbidité. P

[45] 

 

 



L’impact psychologique de la pandémie Covid-19 sur les étudiants en médecine de la FMPM 
  

 

73 
 

b) UL’étude de la dépression :  

Ub-1 La prévalence de la dépression :  

 

Dans notre étude, la prévalence de la dépression chez les étudiants en médecine de la 

FMPM pendant la période du confinement est de 74%. Ce taux est deux fois supérieur au 

résultat de l’étude Ouchatain et Manoudi en 2016 P

[46]
P, ayant la même population cible et la 

même taille d’échantillon que notre étude. Il est aussi plus élevé par rapport à population 

générale marocaine, chez qui la dernière prévalence connue de dépression était d'environ 

26,5%. P

[47]
P (Tableau XXVI) 

 

UTableau XXVI comparatif entre la prévalence de la dépression chez les étudiants de la FMPM 

avant et pendant la pandémie. 

Pays Auteurs Année/ Période Taille de 
l’échantillon 

Résultats 

Maroc – FMPM Ouchtain et 
Manoudi 

2016 (Avant la 
pandémie) 

350 35,1% 

Maroc – FMPM Notre étude 2021 (Pendant 
la pandémie) 

350 74% 

 

 

Certains chercheurs ont publié des résultats proches des nôtres notamment Kaparounaki et 

al P

[48]
P, qui ont retrouvé une prévalence de 74,3% chez un échantillon de 1000 étudiants en 

médecine en Grèce, et Villani et al  qui ont retrouvé une prévalence de 72,9% chez un 

échantillon de 501 étudiants universitaires de filières différentes en Italie. P

[41]
P 

 

D’autres chercheurs ont rapporté des résultats inférieurs à ceux de notre série 

notamment : (Tableau XXVII) 

 
X 2,11 
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 Aslan et al qui ont retrouvé une prévalence de dépression de 63% dans un 

échantillon de 338 étudiants universitaires de plusieurs filières en Turquie. P

[49]
P 

 Son et al ont étudié un échantillon de 195 étudiants universitaires aux états 

unis, et ont retrouvé une prévalence de 44%. P

[50]
P 

 Evans et al rapportent une prévalence de 34,3 % dans un échantillon de 254 

étudiants universitaires au Royaume-Uni.P

[51]
P 

 Roux et al qui ont réalisé une étude sur un échantillon de 4261 étudiants en 

médecine en France, et ont retrouvé une prévalence de 16,2% de dépression. P

[45]
P 

 Rahman et al ont retrouvé une prévalence de 16,7% dans un échantillon de 335 

étudiants en médecine en Malaisie. P

[52]
P 

Notre résultat dépasse également celui trouvé par Xiong et al P

[53]
P dans leur revue de 

littérature sur l’impact psychologique du confinement sur la population générale qui est de 

14,6% à 48,3%. Ceci renforce l’hypothèse que les études médicales sont source de troubles 

dépressifs, indépendamment du contexte pandémique P

[5]
P. 

Cette disparité entre les résultats des différentes études pourrait être expliquée par la 

différence de leurs lieux de réalisation, de la période de réalisation (première vague, 

deuxième vague…), des outils de mesure, des méthodes et des normes d'évaluation.  

 

Malgré cette hétérogénéité, les auteurs se mettent d’accord sur l’augmentation de la 

prévalence de la dépression chez les étudiants en médecine pendant la pandémie. 
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UTableau XXVII : Revue de la littérature : Prévalence de la dépression pendant le confinement. 

 
Pays 

 
Auteurs 

 
Année 

 
Taille de 

l’échantillon 

 
Population cible 

 
Résultats 

 
Maroc - FMPM 

 
Notre étude 

 
2021 

 
350 

 
Etudiants en 

médecine 

 
74% 

 
Italie 

 
Villani et  al 

 
2021 

 
501 

 

Etudiants 
universitaires de 
plusieurs filières 

 
72,9% 

 
Grèce 

 
Kaparounaki et 

al 

 
2020 

 
1000 

 
Etudiants en 

médecine 

 
74.3% 

 
France 

 
Roux et al 

 
2020 

 
4261 

 
Etudiants en 

médecine 

 
23,2% 

 
Malaisie 

 
Rahman et al 

 
2021 

 
335 

 
Etudiants en 

médecine 

 
16,7% 

 
 

Royaume-Uni 
 

Evans et al 
 

2020 
 
 

254 

Etudiants 
universitaires de 
plusieurs filières 

 
34.3% 

 
Turkey 

 
Aslan et al 

 
2020 

 
358 

 
Etudiants 

universitaires de 
plusieurs filières 

 
63% 

 

 
Etats unis 

 
Son et al 

 
2020 

 
195 

Etudiants 
universitaires de 
plusieurs filières 

 
44% 

 
 

Plusieurs pays 

 
Xiong et al  
(Revue de 
littérature) 

 
 

2020 

 
 

-- 

 
Population 
générale 

 
14,6% à 
48,3% 

 

Ub-2 La corrélation entre la dépression et les variables : 

En menant notre étude,nous avons noté une nette prédominance féminine de la 

dépression (76%), ce qui concorde avec les résultats retrouvés dans la littérature. 

Dans la population générale, et indépendamment de la pandémie, le risque de développer un 
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trouble dépressif chez les femmes est plus élevé que chez les hommes. P

[54]
P 

 

Nous avons également objectivé une relation statistiquement significative entre la prévalence 

de la dépression chez les étudiants et les antécédents personnels psychiatriques, ce qui 

renforce l’hypothèse que ces dernierssont un facteur qui influence la survenue de 

dépression. P

[55]
P 

La relation entre le statut d’étudiant en médecine et la dépression est aussi 

statistiquement significative. 

c) UL’étude de l’anxiété :  

Uc-1 La prévalence de l’anxiété: 
 

Dans notre étude la prévalence de la l’anxiété chez les étudiants en médecine de la 

FMPM pendant la période du confinement est de 64,3%.  

Notre résultat est supérieur aux résultats des chercheurs : Rahman et al (16,8%) P

[52]
P, 

Roux et al (37,7%) P

[45]
P, Kaparounaki et al (42,5%) P

[48]
P, et Villani et al (50,9%) P

[41]
P . En revanche, il 

reste inférieur à celui retrouvé par Evans et al (71%) [29]. (Tableau XXVIII) 

Cette disparité de résultat pourrait provenir des différentes échelles de mesure 

psychométriques utilisées : GAD-7 ; HAD, DASS, et pouvant donc varier l’estimation de la 

prévalence d’anxiété.  

Uc-2 La corrélation entre l’anxiété et les variables : 

Les facteurs de risque associés à l’anxiété dans notre étude sont cohérents avec les 

facteurs identifiés dans la littérature : notamment le genre féminin, avoir des antécédents 

personnels psychiques, et les études en médecine. P

[56;57;58] 

Nous avons aussi révélé une relation statistiquement significative avec la crainte d’être 

contaminé ou d’avoir contaminé un proche suite au contact direct avec des personnes 

testées positives au virus, ce qui rejoint le résultat de l’étude Moghanibashi-Mansourieh. P

[59]
P 

 



L’impact psychologique de la pandémie Covid-19 sur les étudiants en médecine de la FMPM 
  

 

77 
 

UTableau XXVIII : Revue de la littérature : Prévalence de l’anxiété pendant le 

confinement. 

 
Pays 

 
Auteurs 

 
Année 

 
Taille de 

l’échantillon 

 
Population 

cible 

 
Résultats 

 
Maroc - 
FMPM 

 
Notre étude 

 
2021 

 
350 

 
Etudiants en 

médecine 

 
64,3% 

 
Italie 

 
Villani et  al 

 
2021 

 
501 

 

Etudiants 
universitaires 
de plusieurs 

filières 

 
50,9% 

 
Grèce 

 
Kaparounaki 

et al 

 
2020 

 
1000 

 
Etudiants en 

médecine 

 
42,5% 

 
France 

 
Roux et al 

 
2020 

 
4261 

 
Etudiants en 

médecine 

 
37,7% 

 
Malaisie 

 
Rahman et al 

 
2021 

 
335 

 
Etudiants en 

médecine 

 
16,8% 

 
 

Royaume-
Uni 

 
Evans et al 

 
2020 

 
254 

Etudiants 
universitaires 
de plusieurs 

filières 

 
71% 

 

d) U L’étude de l’insomnie : 

Ud-1 La prévalence de l’insomnie: 

Notre étude nous a permis de constater que la prévalence d’insomnie pendant le 

confinement était de 54,6%. Bien que notre résultat soit inférieur à celui retrouvé en 2012 

dans l’étude Kamara et Kissani P

[60]
P sur le sommeil et ses troubles chez les étudiants de 

faculté de médecine de Marrakech, il reste alarmant et rejoint ainsi les résultats des études 

réalisées dans le contexte de pandémie. P

[48;49;52;40;61;62]
P ( UTableau XXX U) 
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En effet, une augmentation des troubles du sommeil (en qualité et en quantité) et des 

changements de ses caractéristiques ont été observés parmi les communautés 

mondiales. Nous parlons désormais de la « Covid-somnia » ou « Corona-somnia » pour 

désigner les perturbations du sommeil pendant la pandémie. P

[63;64] 

 

Ud-2 .La corrélation entre l’insomnie et les variables : 

Nous avons trouvé dans notre étude une relation statistiquement significative entre 

l’insomnie, la consommation de substances psycho-actives, l’utilisation des réseaux 

sociaux, le statut d’étudiant en médecine et la crainte de revivre un deuxième confinement.  

Des études ont objectivé d’autres facteurs de risque de l’insomnie pendant la 

pandémie, liés aux professionnels de santé, le sexe féminin, le contact avec les patients 

positifs, l’infection au Covid-19, et l’exposition aux médias. P

[65 ;66 ;67 ;68] 
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UTableau XXIX : Revue de la littérature : Prévalence de l’insomnie pendant le confinement. 

 
Pays 

 
Auteurs 

 
Année 

 
Taille de 

l’échantillon 

 
Population cible 

 
Résultats 

 
Maroc - FMPM 

 
Notre étude 

 
2021 

 
350 

 
Etudiants en 

médecine 

 
54,6% 

 
Italie 

 
Gualano et  al 

 
2020 

 
1556 

 

 
Population 

générale 

 
42% 

 
Grèce 

 
Kaparounaki et 

al 

 
2020 

 
1000 

 
Etudiants en 

médecine 

 
43% 

 
Turkey 

 
Aslan et al 

 
2020 

 
358 

 
Etudiants 

universitaires de 
plusieurs filières 

 
29,5% 

 

 
Malaisie 

 
Rahman et al 

 
2021 

 
335 

 
Etudiants en 

médecine 

 
16,8% 

 
 

Pakistan 
 

Dhahri et al 
 

2020 
 

2661 
Etudiants en 

médecine 
 

41,5% 
 

Plusieurs pays 
 

Jahrami et al 
 

2021 
 

--- 
 

Population 
générale 

 
40% 
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e) UL’étude de l’état de stress post traumatique : 
e-1La prévalence de l’ESPT :  

L’état de stress post traumatique est une conséquence fréquente des catastrophes 

majeures, et les situations pandémiques l’ont également favorisé par le passé. Certaines 

études considèrent l’ESPT comme « deuxième tsunami de la pandémie de SARS-Cov 2 ».P

[69]
P 

Notre travail de thèse nous a révélé que la grande majorité des étudiants présentaient 

des symptômes légers d’ESPT avec un score total de 23,7. Les sous-scores d’évitement, 

d’intrusion de souvenirs et d’hyper-activation psychologique étaient respectivement de 8,33, 

8,55 et 5,75. 

Nos résultats sont inférieurs à ceux retrouvés par Ijim et al dans leur étude sur l’ESPT 

chez le personnel du CHU Mohamed VI à Marrakech, durant la première année de la 

pandémie. P

[70]
P 

Les médecins et les infirmiers, « soldats de première ligne face au Covid-19 »,étaient 

plus exposés aux situations anxiogènes durant la pandémie : changement de post 

d’affectation, augmentation des heures de travail, logement dans les hôtels dédiés au 

confinement du personnel de santé. Et par conséquent, l’impact de la pandémie sur leur 

santé mentale en général, et l’ESPT en particulier, seraient plus importants et plus marqués.  

Ceci est particulièrement préoccupant si l’on considère que les médecins ont déjà un 

facteur de stress important lié aux urgences vitales dans leur pratique clinique courante 

P

[71;72]
P, et que les personnes souffrant d’ESPT sont enclines à ne pas chercher à se faire 

soigner, en raison d'obstacles tels que le manque d'information, le coût des soins de santé 

mentale, la peur de la stigmatisation et la croyance que les symptômes peuvent diminuer 

avec le temps. P

[73]
P 
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Nous attirons alors l’attention sur l’ESPT en tant qu’effet secondaire de la pandémie du 

Covid-19, à rechercher et à traiter chez la population générale, les patients, et le personnel 

de santé, au moyen et au long terme. 

Ue-2.La corrélation entre l’ESPT et les variables : 

Nous avons trouvé dans notre étude analytique une relation statistiquement 

significative entre l’ESPT et le statut d’étudiant en médecine, la présence d’antécédent 

personnel de maladie psychique, le type de logement pendant le confinement et la 

consommation de substances psycho-actives.  

Certaines études ont montré une corrélation entre le sexe, la mauvaise qualité de 

sommeil, le statut matrimonial, le métier d’infirmier/ière et le degré d’exposition au virus. 

P

[49;53; 74] 

D’autres études ont retrouvé que le facteur protecteur contre l’ESPT, surtout chez des 

professionnels de santé et des soignants travaillant dans les services des urgences au cours 

des pandémies était la résilience P

[75;76]
P. Celle-ci est le processus par lequel un individu est 

capable de se préserver face à des évènements ou des situations de vie pénibles par un bon 

contrôle du stress et des émotions négatives. P

[77] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



L’impact psychologique de la pandémie Covid-19 sur les étudiants en médecine de la FMPM 
  

 

82 
 

 

 

 

UTableau XXX : Tableau comparatif entre les scores de l’ESPT chez les étudiants de la FMPM et 
le personnel du CHU Mohamed VI. 

 

 
Auteurs 

 
Cible 

 
Année/ 
Période 

 
Taille de 

l’échantillon 

 
Résultats 

 
 

Ijim et Amro 

 
 

Personnel du 
CHU Mohamed 

VI 

 
 

Du 31 mai 
au 22 juin 

2020. 

 
 
 

117 

 
Score total : 41,9 

 
Score d’évitement : 12,76 

Score d’intrusion de 
souvenirs : 18,58 
Score d’activation 

psychologique : 10,58 
 

 
 
 

Notre étude 

 
 
 

Maroc – FMPM 

 
 
 

2021 

 
 
 

350 

 
Score total : 23,7 

 
Score d’évitement : 8,33 

Score d’intrusion de 
souvenirs : 8,55 

Score d’activation 
psychologique : 5,75 

 

 

5. UPerception du futur et techniques d’adaptation : 
a) UL’effet du lancement de la vaccination et du dé-confinement sur l’anxiété :    

Plusieurs vaccins contre la Covid-19 ont été développés en un temps record : 12 à 18 

mois, une première mondiale P

[78]
P. Au-delà de son bénéfice sur la propagation du virus, la 

sévérité du tableau clinique et la mortalité liée à l’infection, la vaccination a eu également 
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son impact sur le bien être mental des individus. En effet, des études ont constaté que 

l’obtention d’au moins une dose du vaccin entraine une amélioration significative de la santé 

mentale. 

P

[79;80; 81] 

Dans notre étude, plus de 70% des étudiants estimaient que le lancement de la 

vaccination et l’allégement des restrictions sanitaires notamment le dé-confinement avaient 

diminué leur anxiété vis-à-vis de la situation. 

 Cependant, l’OMS alerte contre « un faux sentiment de sécurité » secondaire à la 

vaccination et qui serait à l’origine d’un abandon des gestes barrières. P

[82]
P 

b) UApparition des nouveaux variants :  

Comme tous les virus, le SARS-CoV-2 mute avec le temps P

[83]
P.Certaines mutations 

peuvent affecter les propriétés du virus et modifier, par exemple, la facilité avec laquelle il se 

propage, la gravité de la maladie qu’il entraîne ou l’efficacité des vaccins. Nous parlons donc 

de variants du virus s’il y a eu une augmentation de la transmissibilité ou de la virulence, 

une modification du tableau clinique ou une diminution de l’efficacité des mesures de santé 

publique et sociales ou des outils de diagnostic, des vaccins et des traitements 

disponibles. P

[84]
P 

Dans notre étude, 38,6% des étudiants avaient éprouvé de l’indifférence face à 

l’apparition de ces nouveaux variants. Ceci pourrait être expliqué par leur connaissance 

préalable de la vie des virus à travers les cours du module de virologie, enseigné dès la 

deuxième année à la FMPM, contrairement au reste de la population générale. 
 

c) UTechniques d’adaptation pendant le confinement et la pandémie : 

Le confinement, la distanciation sociale, l’incertitude et le sentiment de frustration 

sont tous des éléments accablants qui ont provoqué de l’anxiété et du stress chez les 

étudiants en médecine, comme chez le reste de la population générale. Devant ces 
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perturbations émotionnelles, les individus ne restent pas passifs : ils essaient de « faire 

face », « to cope with ». P

[85]
P 

Le « coping » est un concept relativement récent que Lazarus et Folkman définissent 

par l’ensemble des efforts cognitifs et comportementaux destinés à maîtriser, réduire ou 

tolérer les exigences internes ou externes qui menacent ou dépassent les ressources d’un 

individu. P

[86]
P 

Dans notre étude,nous avons trouvé que le divertissement était le moyen le plus utilisé 

par les étudiants pendant le confinement pour diminuer leur stress, à savoir les jeux, les 

films, les bouquins... Le soutien familial, l’activité physique et l’existence d’un animal de 

compagnie étaient aussi d’une grande aide pour la majorité des étudiants.  

 De son côté l’OMS a mis en place un guide illustré de gestion de stress destiné aux 

individus pour les aider à faire face à l’adversité en ce temps de pandémie. Ce guide propose 

à toute personne concernée, des techniques et des exercices à faire quotidiennement en 

quelques minutes pour réduire son niveau de stress. Il est disponible en ligne, en plusieurs 

langues, et avec des fichiers en format audio. P

[87]
P 
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UFigure 46 : Couverture (1) du guide illustré de l’OMS « Faire ce qui compte en période de 

stress ». 
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UFigure 47 : Couverture (2) du guide illustré de l’OMS « Faire ce qui compte en période 

de stress ». 
 

IV. ULimites et forces de l’étude : 

1. ULimites de l’étude :  
La participation des étudiants à notre étude était délibérée et volontaire. Nous 

supposons donc que les étudiants qui se sont sentis plus concernés par le sujet étaient plus 

disposés à répondre au questionnaire. En revanche, les plus épuisés ou les plus occupés 

d’entre euxétaientplutôt enclins àdécliner cette tâche supplémentaire. Nous supposons aussi 

que les étudiants les moins concernés par le sujet étaient moins motivés par le questionnaire 

qui leur avait été soumis. Par conséquent, nous ne pouvons éliminer un biais de sélection sur 

notre échantillon. 

Il peut aussi exister un biais d’évaluation lié à la collecte des données. En effet, l’auto-

questionnaire rempli via internet présente des inconvénients, notamment le manque de 
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concentration, la possibilité de parasitage par des éléments extérieurs, les fautes de frappe, 

et le déficit d’implication. 

Enfin, notre étude ne concerne que des étudiants en médecine de Marrakech. Ainsi, les 

données collectées ne peuvent pas être représentatives de toute la population des étudiants 

en médecine du Maroc. Des études ultérieures comparatives avec d’autres facultés 

sont,donc, souhaitables et envisageables. 

2. UForces de l’étude : 

Notre auto-questionnaire déclaratif, renseigné via internet, présente l’avantage d’être 

plus facile a ̀  renseigner et de ne pas influencer les réponses , contrairement a ̀  un 

questionnaire renseigné par un examinateur. L’auto-questionnaire garantit aussi 

l’anonymat, ce qui encourage les étudiants à répondre avec un maximum d’honnêteté et de 

sincérité. 

A notre connaissance, il s’agit de la première étude de ce genre à être menée au 

Maroc. Plusieurs aspects de l’impact psychologique de la pandémie sur la santé mentale ont 

été étudiés par nous, avec une utilisation des échelles standardisées à l’appui, rendant ainsi 

probants et fiables nos résultats. Notre recherche pourrait alors servir de base pour des 

études ultérieures. 
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RECOMMADATIONS  

 
 

 

 

 

 

 

Les résultats de notre étude appellent une mise en place de mesures 

urgentessusceptibles de rétablir le bien-être mental des futurs soignants et de rendre 

pertinent leur cursus universitaire.  

Nous croyons fermement que l'amélioration de la santé mentale des étudiants en 

médecine ne peut se faire qu’à travers une approche bilatérale impliquantétudiants et 

diverses institutions. 

Pour cela,nous proposons un certain nombre de recommandations : 
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Le rôle de l’étudiant : 
 

- Verbaliser la souffrance psychique, consulter, demander de l’aide. 

- Rester informé, mais pas d’exposition continue aux informations. 

- Limiter le temps d’utilisation des écrans, et filtrer le contenu auquel l’étudiant est 

exposé. 

- Interagir avec les séances d’apprentissage en ligne en cas d’enseignement à distance. 

- Prendre soin de son corps et instaurer une routine journalière saine : garder une 

activité physique régulière, dormir suffisamment, manger équilibré. 

- Respecter la distanciation sociale, mais pas de d’isolement social ou émotionnel : 

rester en contact avec ses proches et ses amis. 

- Arrêter la consommation de substances psycho-actives, et demander de l’aide aux 

professionnels pour être accompagné tout au long ce processus. 

- Aider les autres, de loin ou de près. 

- Être conscient de ses émotions, les repérer, les nommer et apprendre à les gérer. 

- Respecter les gestes barrières. 

 

 
Le rôle des institutions :  
 

- Promouvoir et valoriser le rôle de la cellule d’écoute de la FMPM, en tant que 

structure de dépistage pour les étudiants, ce qui facilite la prise de contact avec des 

intervenants pouvant conseiller, orienter l’étudiant, dans un second temps, a ̀  un 

psychologue ouà un psychiatre. 
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- Encourager la participation aux journées d’intégration, aux journées scientifiques et 

aux activités socioculturelles et sportives organisées par la faculté, dans le respect 

total des gestes barrières. 

- Adhérer aux associations estudiantines : BDE (Bureau Des Etudiants), AEMM 

(Association des Etudiants en Médecine de Marrakech), Amicale des Etudiants 

Etrangers de la FMPM, Association sportive de la FMPM, Associations des médecins 

internes et résidants. 

- S’inscrire à l’AMO pour les étudiants. 

- Faire connaître les nouvelles structures d’aide : le Centre d’Enseignement Inclusif et 

de la Responsabilité Sociale de l’Université Cadi Ayyad (CEIRS-UCA) accompagne les 

étudiants en situations de handicap, ou de précarité socio-économique et les 

étudiants internationaux dans leur parcours universitaire pour une meilleure 

intégration sociale. 
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CONCLUSION 

 
 

 

 

 

 

 

 

S’intéressant à l’impact psychologique de la pandémie Covid-19 sur les étudiants en 

médecine,cette étude est la première à être ainsi réalisée au Maroc. Aussi s’inscrit-elle dans 

la volonté de la FMPM à faire du bien-être de ses étudiants l’une de ses priorités. 

Nous avons évalué la santé mentale des étudiants à travers 5 grands axes 

thématiques, englobant le profil sociodémographique, les conditions de vie des étudiants 

pendant le confinement, les études en médecine et la pandémie, les échelles de mesure 

psychique, ainsi que la perception globale qu’a l’étudiant de son futur et de ses techniques 

d’adaptation. 
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A la lumière des réponses obtenues, nous constatons que la majorité des étudiants 

ont vécu une détresse psychique à des degrés divers en ces temps de pandémie.  

Par ailleurs, les étudiants rapportent également un sentiment d’incertitude en tant 

que futur soignant quant à leur avenir. 

Nous avons pu mettre en évidence quelques corrélations entre les différentes 

composantes de cet impact psychologique et certaines variables. Nous citons à titre 

d’exemple que le sexe féminin était plus à risque de développer des symptômes de 

dépression ou d’anxiété, et que les étudiants avec un antécédent personnel de maladie 

psychiatrique sont exposés à développer des scores plus élevés d’état de stress post 

traumatique, de dépression et d’anxiété.  

La pandémie battant toujours son train, nous avons formulé des recommandations 

qu’il nous semble utile de soumettre à l’appréciation des diverses instances de la faculté, 

afin de contribuer à améliorer la santé mentale de l’étudiant en médecine de Marrakech, 

pour un parcours universitaire sain et épanoui. 

Enfin, nous avons lieu d’affirmer que ce type d’étude devrait être reconduit de 

manière périodique, impliquant des enquêtes répétitives pour apprécier aussi bien 

l’évolution de la situation des étudiants, que les efforts déployés par la faculté. 
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RÉSUMÉS

 
 

 

 
 
 
 

 
 

URésumé 

Buts de l’étude : Décrire l’impact psychologique de la pandémie Covid-19 sur les 

étudiants en médecine de la FMPMet identifier les différents facteurs influençant les 

composantes du même impact, avec l’ambition de formuler des recommandations pour le 

futur. 
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Matériel et méthodes :Etude transversale, à visée descriptive et analytique, par le biais 

d’un auto-questionnaire anonyme,en ligne,auprès des étudiants, par échantillonnage de 

convenance. La saisie et l’analyse descriptive et analytique des résultats ont été faites sur 

Excel et SPSS 20.0.  

Résultats :Echantillon de 350 étudiants, le sexe ratio H/F étant de 0,38, et la tranche 

d’âge prédominante était de 24 ans à 26 ans. Les étudiants étaient en majorité en 7 P

ème
P année 

ou en instance de thèse, célibataires. 16,5% avaient un antécédent de maladie psychique.  

La majorité des étudiants était confinée en famille, 36% étaient en stage hospitalier pendant 

la période de confinement, dont 75,4% avaient déjà eu un contact direct avec des patients 

testés positifs pour la Covid-19. La plupart des participants avait une crainte constante 

d’être contaminée ou de contaminer un proche, et la moitié de notre échantillon avait un 

antécédent personnel d’infection à la Covid-19. 70,1% d’entre eux rapportaient que leur 

anxiété vis-à-vis de la situation avait diminué après contamination. Seule une minorité des 

étudiants (4%) avait consulté un psychiatre ou avait contacté la cellule d’écoute de la FMPM 

pendant le confinement. 

Au fil de notre enquête sur les habitudes toxiques, nous avons appris que 14,5% des 

étudiants consommaient déjà des substances psycho-actives avant la pandémie, alors que 

4,3% en avaient consommé pour la première fois pendant le confinement. Le tabac et le 

cannabis étaient les substances les plus utilisées et dont la consommation avait 

majoritairement augmenté pendant le confinement. L’utilisation des réseaux sociaux avait à 

son tour augmenté chez la plupart des étudiants. 

Plusieurs étudiants (60,5%) se sont retrouvés dans l’incertitude quant à leur avenir en 

tant que futurs médecins, et déclaraient que les études en médecine avaient augmenté 

leuranxiété vis-à-vis de la situation. 
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Une détresse psychologique a été rapportée par la plupart des étudiants pendant le 

confinement : 47,1% bénéficiaentd’un soutien social faible. 74% souffraientd’une dépression. 

64,3% se révélaient anxieux. 54,6% avaient de l’insomnie. Et la majorité des étudiants 

présentait des signes légers d’état de stress post traumatique avec un score total de 23,7. 

Les sous-scores d’évitement, d’intrusion de souvenirs et d’hyper-activation psychologique 

étaient respectivement de 8,33, 8,55 et 5,75. 

Notre étude analytique bi-variée a fait état d’une relation statistiquement significative 

entre le statut d’étudiant en médecine et toutes les échelles psychométriques de notre 

questionnaire.  

Nous avons également relevé d’autres corrélations notamment entre le genre, la dépression 

et l’anxiété, et entre l’antécédent de maladie psychique, la dépression, l’anxiété et l’état de 

stress post traumatique. 

La majorité des étudiants déclarait que le dé-confinement et le lancement de la 

vaccination avaient diminué leur anxiété vis-à-vis de la pandémie. Plus d’un tiers des 

étudiants avait une crainte persistante d’essuyerun éventuelre-confinement, éprouvant par 

la suite un sentiment d’indifférence par rapport à l’apparition des nouveaux variants. 

Enfin, divers moyens de divertissement (films, musique, lecture…) étaient les plus 

utilisés pour faire face au confinement. Le soutien familial, l’adoption d’un animal de 

compagnie et l’activité physique étaient également utiles pour la majorité des étudiants. 

 

Discussion :Nos résultats rejoignent ceux retrouvés dans la littérature. Malgré la 

disparité des chiffres, due à la différence des échelles de mesure utilisées, des lieux et de la 

période des enquêtes, le constat est unanime : les étudiants en médecine ont vécu une 

grande détresse psychologique pendant la pandémie. Dans ce sens, nous avons formulé des 
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recommandations à même de contribuer à favoriser un parcours universitaire sain et 

épanoui. 

Conclusion : Le caractère évolutif de la pandémie requiert une évaluation périodique 

du bien-être mental des étudiants afin de mieux cannaliser les efforts déployés par la 

faculté. 
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Purpose of the study: To describe the psychological impact of the Covid-19 pandemic 

on medical studentsat the faculty of Medicine and Pharmacy of Marrakesh (FMPM), and the 

different factors influencing its components, with the ambition to propose recommendations 

for the future. 

Methodology :It’s a cross-sectional study with a descriptive and analytical purpose 

based on an anonymous online self-questionnaire among a sample students choosen by 

convenience sampling. Data was analyzed using Excel and SPSS 20.0. 

Results:We had 350 students in our sample, the sex ratio M/F was 0.38, the 

predominant age range was 24 to 26 years. The majority of the students were in their 7th 

year of study or in the process of completing their thesis, were single, and 16.5% had a 

history of mental illness.  

The majority of students were family confined, 36% were on hospital internship during 

the confinement period, of which 75.4% had ever had direct contact with patients testing 

positive for Covid-19. Most participants had a constant fear of being infected or having 

infected someone, and half of our sample had a personal history of Covid-19 infection, 

70.1% of whom thought that anxiety about the situation had decreased after being infected. 

Only a minority of the students (4%) had consulted a psychiatrist or contacted the listening 

unit during the lockdown. 

As for substance use, 14.5% of students were already using psychoactive substances 

before the pandemic, while 4.3% had used them for the first time during the lockdown. 

Tobacco and cannabis were the most commonly used substances, and their use had mostly 

increased during the lockdown. The use of social networks had as well increased among the 

vast majority of students. 
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The majority of students (60.5%) found themselves uncertain about their future as a 

physician, and reported that medical school had increased their anxiety about the situation. 

Psychological distress was reported by most students during the lockdown : 47.1% had 

low social support, 74% had depression, 64.3% had anxiety, 54.6% had insomnia, and the 

majority of students had mild signs of post-traumatic stress disorder with a total score of 

23.7. The sub-scores for avoidance, memory intrusion, and psychological hyper-activation 

were 8.33, 8.55, and 5.75, respectively. 

In our analytical study, we found a statistically significant relationship between medical 

student status and all the psychometric scales of our questionnaire.  

We also found other correlations, as between gender, depression and anxiety, and 

between history of psychological illness, depression, anxiety and post-traumatic stress 

disorder. 

The majority of students reported that deconfinement and vaccination had decreased 

their anxiety about the pandemic, more than a third of students had fear of re-experiencing 

a second lockdown, and had a sense of indifference to the appearance of new variants. 

Finally, entertainment (movies, music, reading...) was the most used to cope with 

confinement. Family support, the presence of a pet and physical activity were also useful for 

the majority of students. 

Discussion: Our results are consistent with those found in the literature. Despite the 

disparity of the figures, due to the difference in the scales used, the countries and the period 

of the surveys, the conclusion is unanimous: medical students experienced psychological 

distress during the pandemic. In this sense, we have developed recommendations for a 

healthy and fulfilling academic career. 
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Conclusion : The evolving nature of the pandemic requires periodic assessment of 

students' mental well-being to better align faculty efforts. 
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 ملخــــــص
 

 لدى طلبة الطب 19التأثير النفسي لجائحة كوفيد-صف يتعلق الأمر بو:الدراسةالهدف من 
 بكلية الطب والصيدلة بمراكش،وكذا العوامل المؤثرة على مكوناته مع تقديم توصيات للمستقبل.

 طريق استبيان مجهول الاسم وتحليلي عن مقطعي بهدف وصفي استقصاءوالأساليب:المواد 
 دراستها الوصفية و وتم إدخال البيانات  عبر الانترنيت لدى عينة منالطلاب المتطوعين. ذاتي الملء

 . EXCELوSPSS 20.0ي برنامجالتحليلية عبر

 و الفئة العمرية 0,38 داخل عينتناهو  مجموع الذكور على مجموع الإناث خارجالنتائج:
 بصدد التحضير غالبية الطلاب في السنة السابعة أوت سنة، و كان26 و 24السائدة كانت بين 

  من بينهم أن عانو من أمراض عقلية.16.5لأطروحاتهم ، غير متزوجين ، و قد سبق ل ٪ 

 منهممزاولة 36أغلبيةالطلاب كانويقطنون مع عائلاتهم خلال فترة الحجر الصحي، و واصل ٪ 
  منهم على اتصال مباشر مع المرضى الذين ثبتت إصابتهم 75.4تداريبهم الإستشفائية، و قد كان ٪

  . 19بـكوفيد- 

كان لدى معظم المشاركين في بحثنا خوف دائم من الإصابة بالفيروس أو نقل العدوى للأقارب، 
 منهم أن القلق 70.1. واعتقدت ٪ 19وكان لدى نصف أعضاء العينة ماضي شخصي للإصابة بكوفيد-

٪) زاروا طبيبًا نفسيًا أو 4بشأن الجائحة قد انخفض بعد الإصابة بالفيروس. القليل فقط من الطلاب (
 اتصلوا بخلية الاستماع التابعة للكلية خلال فترة الحجر الصحي.

 من الطلاب كانوا يستهلكون 14.5على مدى تمرير استبياننا حول العادات السامة، تبين لنا أن ٪ 
 من الطلبة لأول مرة أثناء الحجر الصحي. 4.3مواد ذات تأثير نفسي قبل الجائحة، بينما استهلكها ٪ 

وكان التبغ والقنب الهندي أكثر المادتين استخداما وازداد استهلاكهما بشكل رئيسي أثناء الحجر. وتفاقم 
 استخدام وسائل التواصل الاجتماعي بدوره بين معظم الطلاب.

) أنفسهم غير مطمئنين إزاء مستقبلهم كأطباء، وقالوا إن دراسة الطب 60.5وجد غالبية الطلاب (٪
 زادت من قلقهم بشأن الجائحة.

 استفادوا من  دعم 47.1و لقد عانى معظم الطلاب من ضائقة نفسية أثناء الحجر : حيث إن ٪ 
 يعانون من الأرق، وأغلب الطلاب 54.6 لديهم قلق، ٪ 64.3 لديهم اكتئاب ،٪ 74اجتماعي ضئيل ،٪ 
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. كانت الدرجات الفرعية 23.7أظهروا علامات خفيفة لاضطراب ما بعد الصدمة مع مجموع نقاط هو 
 .5.75  و 8.55 و8.33وفرط النشاط النفسي على التوالي هي الأعراض الاقتحاميةللتجنب و

و قد اهتدينا، خلال قيامنا بدراستنا التحليلية ثنائية المتغير إلى وجود علاقة ذات دلالة إحصائية 
طالب الطب وجميع المقاييس السيكومترية لاستبياننا. اهتديناأيضًا إلى وجود ارتباطات وضعية بين 

أخرى، لا سيما بين الجنس والاكتئاب والقلق، وبين وجود تاريخ شخصي للأمراض العقلية والاكتئاب 
 والقلق واضطراب ما بعد الصدمة.

صرح غالبية الطلاب أنرفع الحجر الصحي وبدء حملات التلقيح قد قلل من قلقهم بشأن الوباء، 
وكان أكثر من ثلث الطلاب يخافون باستمرار من إعادة حالة الحجر مرة أخرى، وكان لديهم شعور بعدم 

 الاكتراث بظهور المتغيرات الجديدة.

و أخيرًا،و قد كانت وسائل الترفيه (الأفلام،والموسيقى، والقراءة ، إلخ) أهم ما لجأ إليه المشاركون  
 للتعامل مع الحجر. وكان دعم الأسرة ووجود حيوان أليف والنشاط البدني مفيدًا أيضًا لغالبية الطلاب.

 الأرقام، في  الملحوظنتائجنا تتفق مع نتائج البحوث السابقة. على الرغم من التفاوتمناقشة:
 طلاب هي معاناة فإن النتيجة بالإجماع المستخدمة،وأماكن وفترة البحث،بسبب الاختلاف في المقاييس 

 من أجل الحصول على حياة ولهذا قمنابصياغة توصياتالطب من ضائقة نفسية كبيرة أثناء الجائحة. 
 .جامعية صحية ومزدهرة

 للطلاب من أجل تكييف للحالة النفسية تتطلب الطبيعة المتطورة للجائحة تقييمًا دوريًا خلاصة:
 الجهود المبذولة من الكلية مع الوضعية الحالية.
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ANNEXES 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

Le questionnaire  
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« Ce questionnaire a été élaboré dans le cadre d'une étude réalisée pour un sujet de thèse 
afin d'évaluer l'impact de la pandémie Covid-19 sur la santé mentale des étudiants de la 
FMPM. 
Il est noté que le questionnaire est strictement confidentiel et anonyme. 
Nous vous remercions énormément pour votre participation à ce travail. » 
 
1-Vous êtes ? 
  Homme                               Femme 
 
2- Vous avez quel âge ? 
18-20 ans           21-23 ans               24-26 ans        27 ans et plus 

3- Vous êtes en quelle année ? 
1P

ère
P année      2P

ème
P année     3P

ème
P année     4P

ème
P année   

5P

ème 
Pannée       6P

ème
P année     7P

ème
P année     En instance de thèse  

 
4-Quel est votre statut matrimonial ? 
Célibataire                 Marié(e )              Divorcé(e )              Veuf/ve 
 
5-Avez-vous déjà eu une maladie psychiatrique avant la pandémie ? 
Oui                 Non 

6-Vous étiez confiné ? 
Seul(e )                  En Famille                       En collocation              Autres : …….. 

7-Vous étiez en stage hospitalier pendant la durée du confinement ? 
Oui                 Non 

8-Si votre réponse est oui, avez-vous eu un contact direct avec des patients confirmés 
atteints par la Covid 19 ? 
Oui                 Non 

9-Avez-vous eu une peur constante d'être contaminé ou d'avoir contaminé votre famille, 
amis, proches? 
Oui                 Non 
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10-Avez-vous déjà eu la COVID 19 ? ( PCR+, symptômes ..) 
Oui                 Non 

11-Si votre réponse est OUI, pensez-vous que votre  anxiété vis à vis de la situation a 
diminué après l'avoir eu ? 
Oui                 Non 

12-Avez-vous déjà consulté un psychiatre ou la cellule d'écoute de la FMPM au cours du 
confinement ? 
Oui                 Non 

13-Consommiez-vous des substances psychoactives avant le confinement ? 
Oui                 Non  

14- Si Oui , Précisez :  

 Occasionnellement Régulièrement Quotidiennement 

Tabac    

Alcool    

Cannabis    

Anxiolytiques/Somnifères    

Autres( Extasie…)    

 

 

 

 

15- Si non, avez-vous commencé à en consommer pendant la période du confinement ? 
Oui                 Non 

16-Pouvez-vous quantifier vos consommations avant et pendant le confinement ? 
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 Augmentation Identique Diminution 

Tabac    

Alcool    

Cannabis    

Anxiolytiques/Somnifères    

Autres( Extasie…)    

 

17- Pouvez-vous quantifier votre utilisation des réseaux sociaux avant et pendant le 
confinement ? 
Augmentation    Identique Diminution 

18-Pensez-vous que vos études en médecine ont fait : 
Augmenter votre anxiété vis à vis de la situation 
Diminuer votre anxiété vis à vis de la situation 
Aucun effet 

19-Pensez-vous que cette pandémie vous a mis dans  l’incertitude quant à l’avenir en tant 
que futur médecin ? 
Oui                 Non 

20-Les 3 questions suivantes (Oslo1-2-3) sont pour mesurer l'isolement social pendant la 
période du confinement.  
*Oslo 1 : Combien de personnes étaient si proches de vous que vous pouvez compter sur 
elles si vous aviez de gros problèmes personnels ? 
0                1 à 2       3 à 5          Plus de 5 
*Oslo 2 : Quel intérêt et quelle attention les gens montraient pour ce que vous faites ? 
Aucun       Très peu     Incertain     Peu     Beaucoup 
*Oslo 3 : Etait-il facile d'obtenir une aide pratique de la part de vos voisins si vous en aviez 
besoin ? 
Très difficile         Difficile     Possible     Facile       Très facile 
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22-L'échelle PHQ9, pour évaluer les signes de dépression : Avez-vous présenté l'un ou 
l'autre des problèmes suivants pendant au moins une durée de 2 semaines pendant le 
confinement ?  

 Jamais Plusieurs jours Plus que la 
moitié du temps 

Presque tout le 
temps 

Peu d’intérêt ou de 
plaisir à faire les 
choses 

    

Être triste, déprimé(e) 
ou désespéré(e) 

    

Difficultés à vous 
endormir, à rester 
endormi ou trop 
dormie 

    

Vous sentir fatigué ou 
avoir peu d’énergie 

    

Peu d’appétit ou trop 
d’appétit 

    

Mauvaise perception de 
vous-même, vous 
pensez que vous êtes 
un perdant ou  que 
vous n'avez pas 
satisfait vos propres 
attentes ou celles de 
votre famille 

    

Difficultés à vous 
concentrer sur des 
choses telles que lire le 
journal ou regarder la 
télévision  
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 Jamais Plusieurs jours Plus que la 
moitié du temps 

Presque tout le 
temps 

Vous bougez ou 
vous parlez si 
lentement que les 
autres personnes 
ont pu le remarquer. 
Ou au contraire, 
vous êtes si agité 
que vous bouger 
beaucoup plus que 
d'habitude 

    

Vous avez pensé 
que vous seriez 
mieux mort ou 
pensé à vous blesser 
d'une façon ou 
d'une autre 

    

 

23-Si vous avez coché au moins un des problèmes nommés dans ce questionnaire, 

répondez à la question suivante : Dans quelle mesure ce ou ces problèmes ont-ils rendu 
difficiles votre travail, vos tâches à la maison ou votre capacité à bien vous entendre avec les 
autres?  

24-L'échelle GAD7 : pour évaluer les symptômes d'anxiété. Avez-vous présenté l'un ou 
l'autre des problèmes suivants pendant au moins une durée de 2 semaines pendant le 
confinement ?  
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 Jamais Plusieurs jours Plus que la 
moitié du temps 

Presque tout le 
temps 

Sentiment de 
nervosité, d’anxiété 
ou de tension 

    

Incapable d’arrêter 
de vous inquiéter ou 
de contrôler vos 
inquiétudes 

    

Inquiétudes 
excessives à propos 
de tout et de rien 

    

Difficulté à se 
détendre 

    

Agitation telle qu’il 
est difficile de rester 
tranquille 

    

Devenir facilement 
contrarié(e) ou 
irritable 

    

Avoir peur que 
quelque chose 
d’épouvantable 
puisse arriver 

    

 

 

 

25-L’échelle ISI : pour évaluer l'insomnie : 
 

 Aucunement Légèrement Moyennement Extrêmement Très 
extrêmement 
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1-a) Difficultés à s'endormir.      

1-b) Difficultés à rester 
endormie 

     

1-c) Problèmes de réveils trop 
tôt le matin 

     

2-Jusqu'à quel point êtes-vous 
SATISFAIT(E)/INSATISFAIT(E) de 
votre sommeil actuel? 

     

3- Jusqu'à quel point 
considérez-vous que vos 
difficultés de sommeil 
PERTURBENT votre 
fonctionnement quotidien (p. 
ex., fatigue, concentration, 
mémoire, humeur)? 

     

4- À quel point considérez-
vous que vos difficultés de 
sommeil sont APPARENTES 
pour les autres en termes de 
détérioration de la qualité de 
votre vie? 

     

5-Jusqu’à quel point êtes-vous 
INQUIET(ÈTE)/préoccupé(e) à 
propos de vos difficultés de 
sommeil? 

     

 

 

 

26-Échelle Révisée d’Impact de l’Événement (IES-R) : Voici une liste de difficultés que les 
gens éprouvent parfois à la suite d’un événement stressant. Veuillez lire chaque énoncé et 
indiquer à quel point vous avez été bouleversé(e) par chacune de ces difficultés AU COURS 
DES 7 DERNIERS JOURS en ce qui concerne :  
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 Pas du tout Un peu Moyennement Passablement Extrêmement 

Tout rappel de l’événement 
ravivait mes sentiments face 
à l'événement 

     

Je me réveillais la nuit      

Différentes choses m’y 
faisaient penser 

     

Je me sentais irritable et en 
colère 

     

Quand j’y repensais ou qu’on 
me le rappelait, j'évitais de 
me laisser bouleverser 

     

Sans le vouloir, j’y repensais      

J’ai eu l’impression que 
l'événement n'était jamais 
arrivé ou n'était jamais réel 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 Pas du 
tout 

Un peu Moyennement Passablement Extrêmement 
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Des images de l’événement 
surgissaient dans ma tête 

     

J’étais nerveux (nerveuse) et 
je sursautais facilement 

     

J’essayais de ne pas y 
penser 

     

J’étais conscient(e) d’avoir 
encore beaucoup 
d’émotions à propos de 
l’événement 

     

Mes sentiments à propos de 
l’événement étaient comme 
figés 

     

Je me sentais et je 
réagissais comme si j’étais 
encore dans l’événement 

     

J’avais du mal à m’endormir      

 

 

 

 

 

 

 

 Pas du 
tout 

Un peu Moyennement Passablement Extrêmement 



L’impact psychologique de la pandémie Covid-19 sur les étudiants en médecine de la FMPM 
  

 

113 
 

J’ai ressenti des vagues de 
sentiments intenses à 
propos de l'événement 

     

J’ai essayé de l’effacer de 
ma mémoire 

     

J'avais du mal à me 
concentrer 

     

Ce qui me rappelait 
l’événement me causait des 
réactions physiques telles 
que des sueurs; des 
difficultés à respirer, des 
nausées ou des palpitations 

     

J’ai rêvé à l’événement      

J’étais aux aguets, sur mes 
gardes 

     

J'ai essayé de ne pas en 
parler 

     

 

27-Avez-vous une peur constante de revivre un deuxième confinement à tout moment ?  
Oui                 NonNeutre 

28-Pensez-vous que le dé-confinement a fait diminuer votre anxiété vis à vis de la 
situation ? 
Oui                 Non 

29-Pensez-vous que le lancement de la vaccination contre la COVID-19 a fait diminuer votre 
anxiété vis à vis de la situation ?  
Oui                 Non 

30-Quel(s) sentiment(s) avez-vous ressenti à l’apparition des nouveaux variants du virus  
( Beta, Gamma, Delta, Omicron …)  
Désespoir       Déception       Angoisse         Indifférence       Autres : ……… 
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31-Selon vous, qu'est ce qui vous a aidé à surmonter le confinement et la pandémie ? 
Soutien familial                    Animal de compagnie                             Sport     
 Divertissement ( cuisine, jeux, films et séries, bouquins, musique..)       Autre : ……. 
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 أقْسِمبِاللهالعَظِيم
 .مِهْنَتِيأنأراقبَاللهفي

 وأنأصُونَحياةالإنسانفيكآفّةِأطوَارهَافيكلالظروف
 قاذهامِنالهَلاكِوالمرَضِ نوسْعِيفياةلوالأحَوالباذ

 .والألمَوالقَلَق

هُمْ وأنأحفَظَللِنَاسِكرَامَتهُم،وأسْترعَوْرَتهُم،وأكتمَ   .سِرَّ

باذلة وأنأكونَعَلىالدوَاممنوسائِلرحمةالله، 

 .والعدو،والصديقطالحالطبيةللقريبوالبعيد،للصالحوالرعَايتَي

رَهلنَِفْعِالإنِْسَانلالأذَاه  .وأنأثابرعلىطلبالعلم،وأسَخِّ

تا وأنأوَُقّرَمَنعَلَّمَني،وأعَُلمَّمَنيَصْغرَني،وأكونأخ

والتقوى يَةمُتعَاونِينَعَلىالبرِّ بِّ  .لكُِلِّزَميلفٍيالمِهنَةِالطِّ

ةمِمّايُشينهَاتجَاهَ   وأنتكونحياتيمِصْدَاقإيمَانيفيسِرّيوَعَلانيَتي،نَقِيَّ

 .اللهوَرَسُولهِِوَالمؤمِنين
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