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

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

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

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

sera mon premier but. 

Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés. 

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

traditions de la profession médicale. 

Les médecins seront mes frères. 

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

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

Je maintiendrai strictement le respect de la vie humaine 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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Les études médicales sont connues pour être longues, pénibles, d’une grande exigence 

académique, une dépendance financière aux parents, laissant peu de temps aux loisirs [1]. 

Mais ce qui les caractérisent des autres études longues est l’insertion précoce dans le 

milieu hospitalier, confrontant les jeunes médecins en formation à la souffrance, à la mort et à la 

responsabilité, les amenant parfois à des moments de doutes, de peur, de révolte ou de 

détresse[2]. 

Après sept ans d’études en moyenne, les jeunes médecins fraichement diplômés, 

assoiffés de savoir et de reconnaissance relèvent alors le défi de l’internat ou de résidanat durant 

lequel ils doivent apprendre à travailler en équipe, devenir des médecins spécialistes à la fois 

compétents, responsables et empathiques. 

Cette période d’internat et de résidanat s’avère être une source de stress chronique élevé 

et de contraintes professionnelles susceptibles de dégrader l’état de santé psychique et à même 

d’engendrer burnout, troubles anxieux et dépressifs [3]. 

Pour évaluer le retentissement de ce parcours sur la santé mentale des jeunes médecins 

résidents et internes, des études ont été menées et ont abouti à des résultats alarmants, 49% des 

résidents serait en Burnout, 66% anxieux et 25% dépressifs[4]. 

Selon ces études, les jeunes médecins en souffrance psychique se tournent peu vers les 

professionnels de santé ce qui entraine l’aggravation de leurs symptômes et retentit sur leur 

fonctionnement personnel par l’augmentation des taux de dépression et d’idéations suicidaires à 

20% avec un passage à l’acte à 3.4% 

Ce retentissement s’étend également à leur pratique professionnelle avec une 

augmentation des taux d’erreurs médicales déclarées, ce qui met en péril la santé de leurs 

patients. 

Dans une plus large mesure, ces troubles  nuisent  à l’institution formatrice avec une 

élévation notable des taux d’absentéisme [2]. 
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Le centre hospitalier universitaire Mohammed VI  de Marrakech offre une plateforme de 

formation en constante  amélioration tant sur le plan quantitatif, en matière d’effectif avec plus 

de 852 médecins résidents et 120 médecins internes en formation, que sur le plan qualitatif avec 

l’intégration de nouvelles technologies à disposition des praticiens. (Annexe 1) 

Cependant, ce centre a connu peu d’études s’intéressant à la santé mentale des internes 

et des résidents en médecine et il existe encore moins d’études comparatives entre internes et  

résidents ainsi que les différentes spécialités de formation [5]. 

Compte tenu de ce contexte, cette étude aura donc pour objectif d’évaluer la prévalence, 

les caractéristique  des troubles anxieux et dépressifs chez les internes et les résidents et d’en 

identifier les facteurs de risque. 
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I. Type d’étude 
 

Il s’agit d’une étude transversale à visée descriptive et analytique explorant les troubles 

anxieux caractérisés et la dépression chez les internes et les résidents du CHU Mohammed VI de 

Marrakech, par le biais d’un auto-questionnaire. 

 

II. Date et lieu de l’étude : 
 

Nous avons mené notre étude entre le 10 juillet et le 10 décembre 2021 au niveau des 

différents services du CHU Mohammed VI de Marrakech. 

 

III. Population cible : 
 

Les internes et les résidents du CHU Mohammed VI de Marrakech 

 

1. Méthode d’échantillonnage : 
 

Il s’agit d’un échantillonnage exhaustif, les internes et les résidents ayant accepté de 

participer à notre étude de manière libre et anonyme. 

 

1.1. critères d’inclusion : 

• Tous les internes souhaitant participer à notre étude ; à partir de la première année de 

formation au niveau du CHU Mohammed VI de Marrakech. 

• Tous les résidents souhaitant participer à notre étude ; à partir de la première année de 

formation spécialisée au niveau du CHU Mohammed VI de Marrakech. 

 

1.2. Critères d’exclusion : 

• Les internes n’ayant pas souhaité répondre au questionnaire. 
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• Les résidents n’ayant pas souhaité répondre au questionnaire. 

 

IV. Instrument ou questionnaire:  (Annexe 2) 
 

Nous avons utilisé pour cette étude un questionnaire anonyme structuré préalablement 

conçu et comportant trois grands axes thématiques : 

 La première partie : 

• Les caractéristiques sociodémographiques des internes et des résidents : Genre, 

âge, statut matrimonial, enfants à charge, problèmes conjugaux, rentrées 

financières, logement, transport. 

• Les antécédents personnels de tentative de suicide, de dépression, de troubles 

anxieux, les habitudes toxiques ainsi que les antécédents familiaux psychiatriques. 

• Le parcours professionnel : Spécialité, grade, volume horaire, nombre de gardes, 

arrêt maladie, congés et désir de reconversion. 

 La deuxième partie : 
 

Étude de la prévalence de la dépression par l’inventaire de Beck. 

L'Inventaire de Beck est un questionnaire à choix multiples constitué de 21 questions, 

servant à poser le diagnostic et à mesurer la sévérité de la dépression clinique. chaque item est 

côté de 0 à 3. 
 

Les normes prises en compte sont : 

• 0-9 : pas de dépression. 

• 10-18 : dépression légère. 

• 19-29 : dépression modérée. 

• 30 ou plus : dépression sévère. 
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 La troisième partie : 

Étude de la prévalence des troubles anxieux caractérisés à l’aide du Mini DSM IV 

diagnostic. 

Les systèmes nosographiques actuels, en particulier le “Manuel diagnostique et 

statistique des troubles mentaux” dans sa version IV révisée et traduite en français (ou DSM 

IVLTR) présentent l’avantage de fournir un cadre nosologique cohérent et simple, fondé sur un 

regroupement de signes et de symptômes cliniques. Chez l’adulte la MINI (Mini International 

Neuropsychiatric Interview) est un entretien diagnostique structuré, validé en langue française, 

permettant d’évaluer la présence ou l’absence des principaux troubles psychiatrique (à 

l’exception des troubles somatoformes et dissociatifs).  
 

La MINI est structuré  en items de dépistage et en items de diagnostique : 

• S’il est répondu positivement aux items de dépistages alors les items de 

diagnostique doivent être évalué ́. 

• S’il est répondu négativement aux items de dépistages alors l’entretien peut se 

poursuivre sur les items de dépistages du trouble suivant 

 

V. Déroulement de l’enquête et recueil de données 
 

Pour la récolte des données, une enquête par questionnaire ,établie sur  Google Forms, a 

été menée. Le questionnaire a été testé auprès d’un échantillon réduit de 10 médecins et les 

corrections nécessaires lui ont été apportées avant son lancement définitif. 

Nous avons distribué le questionnaire à 212 personnes et retenu 200 questionnaires 

exploitables ( sur un nombre total de 852 médecins résidents et 120 médecins internes) 

La durée moyenne de passation du questionnaire a été estimée à 15 min. 
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VI. Considérations éthiques 
 

Plusieurs éléments ont été considérés dans la réalisation de cette étude afin de    

respecter la dimension éthique : 

• La discrétion dans le traitement des informations données et le respect de l’anonymat 

des participants (questionnaire anonyme). 

• Afin que le participant puisse être en mesure de donner un consentement, on était tenu 

de lui communiquer le plus clairement et honnêtement possible les objectifs de notre 

étude et le sort réservé aux informations données. 

 

VII. Analyse statistique 
 

Les données ont été codées et saisies sur le logiciel Microsoft Office Excel 2016, puis les 

analyses statistiques ont été réalisées sur le logiciel SPSS version 25.0 . Les analyses descriptives 

ont fait appel au calcul des fréquences et pourcentages pour les variables qualitatives et des 

moyenne et écarts-types pour les variables quantitatives. 

Les résultats qualitatifs ont été exprimés en pourcentage et rapportés sous forme de 

graphiques et de tableaux, les variables quantitatives ont été exprimées par les moyennes et les 

extrêmes. L'analyse bi variée a fait appel au test de Chi 2 ou le test exact de Fisher pour la 

comparaison des pourcentages. Le seuil de signification a été fixé à 0,05. 

 

VIII. Traitement des non-réponses 
 

Les non-réponses aux questions n’ont pas été prises en compte dans le calcul des 

résultats. Les proportions ont été calculées sur la base du nombre total de répondants à chaque 

question(N). 
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I. Analyse descriptive : 
 

1. Profil sociodémographique des internes et des résidents: 

 

1.1. Genre : 

Notre échantillon était constitué de 55% (110) de femmes et de 45% (90) d’hommes, ce 

qui représente un sexe ratio Hommes/Femmes de 0,81(N=200). (Figure1) 
 

 
Figure 1 : Répartition des internes et des résidents en fonction du genre. 

 

1.2. Age : 

La moyenne d’âge de notre échantillon était de 27,21 ans avec des extrêmes allant de 23 

à 47 ans (N= 200 ). (Figure2) 

La moyenne d’âge des internes de notre échantillon était de 24,55 ans  avec des 

extrêmes allant de  23 à  27 ans (n1= 89 ) ; alors que celle des résidents était de 29,34 ans avec 

des extrêmes allant de  25 à  47 ans (n2= 111 ). 
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Figure 2 : Répartition des internes et des résidents selon l’âge. 

 

1.3. Statut matrimonial : 

Dans notre échantillon, 81,5 % (163) des candidats étaient célibataires. (N=200). (Figure 3) 

Par ailleurs, 94,38% ( 84) des internes étaient célibataires (n1=89) et  71,17% (79) des 

résidents étaient célibataires (n2=111) 
 

 
Figure 3 : Répartition des internes et des résidents selon le statut matrimonial. 
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a. Enfants à charge 

Seulement 11,5% (23)  de notre échantillon avait des enfants à charge (N=200).(Figure 4) 
 

 
Figure 4 : Pourcentage des internes et des résidents avec enfants à charge. 

 

b. Problèmes conjugaux 

En réponse à la question sur les difficultés conjugales et relationnelles au sein du couple, 

seulement 5,5% (11) de notre échantillon déclaraient avoir des problèmes conjugaux. (Figure 5)  
 

 
Figure 5 : Répartition des problèmes conjugaux chez les internes et les résidents. 
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1.4. Conditions de vie : 

 

a. Rentrées financières : 

Dans notre échantillon,  uniquement un quart des enquêtés, soit 22% (44), assumaient 

seuls les rentrées financières (N=200), répartis comme suit : 

- 10,11% (9) (n1=89)  des internes ; 

- 31,53% (35) (n2=111) des résidents. (Figure 6) 
 

 
Figure 6 : Autonomie financière chez les internes et les résidents 

 

b. Logement : 

Dans notre échantillon plus de la moitié (58% ) des enquêtés vivaient en famille tandis 

que 34%  vivaient seuls (N=200) . (Figure 7) 

Soit  35,96%(32) des internes vivaient seuls, tandis que 56,18%(50)  vivaient en famille. 

(n1=89) 

Ainsi que 32,43%(36) des résidents vivaient seuls, tandis que 59,46%(66)  vivaient en 

famille. (n2=111) 
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Figure 7 : Répartition des internes et des résidents selon le type de logement. 

 

c. Satisfaction au logement : 

Dans notre échantillon, seulement 17% (34) des enquêtés étaient non satisfaits de leur 

logement. (N=200). (Figure 8) 

Soit 19,10% (17) des internes (n1=89) et 15,32% (17) des résidents(n2=111) étaient non 

satisfaits de leur logement. 
 

 
Figure 8 : La satisfaction au logement chez les internes et les résidents 
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d. Transport vers le lieu de travail : 

Dans notre échantillon, 19,5% (39) des enquêtés éprouvaient des difficultés à se rendre 

vers leurs lieu de travail. (N=200) . (Figure 9) 

A savoir  22,47% (20) des internes (n1=89) et 17,12 % (19) des résidents (n2=111) 

éprouvaient des difficultés à se rendre vers leurs lieu de travail. 
 

 
Figure 9 : Répartition des internes et résidents selon la difficulté  

de transport vers le lieu de travail 
 

1.5. Religiosité 

Dans notre échantillon, 76,5% (153) des enquêtés déclaraient être pratiquants. (N=200)  

(Figure 10) 

Soit 74,16% (66) des internes  (n1=89) et 78,38% (87) des résidents (n2=111)  déclaraient 

être pratiquants. 
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Figure 10 : La religiosité chez les internes et les résidents 

 

2. Antécédents personnels  (ATCD) : 
 

Il est à noter que 88% (176) des enquêtés n’ont aucun antécédent médical ;  seulement 

4% (8) d’entre eux ont une maladie de système ; 1% (2) sont diabétiques et aucun d’entre eux ne 

présente de cardiopathie ni de HTA, le reste est réparti à raison d’un cas par maladie notamment  

le cancer, asthme, tuberculose, allergie,  psoriasis… 

De même, 95% (190) des enquêtés n’ont aucun antécédent chirurgical. 

 

2.1. ATCD de tentative de suicide : 

Dans notre échantillon ; 1,5% (3) déclaraient avoir un antécédent personnel de tentative 

de suicide ; soit 1%(2) des internes et 0,5% (1) des résidents  mais sans plus ample information. 

(N=200). (figure11) 
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Figure 11 : Antécédents personnel de tentative de suicide chez les internes et résidents 

 

2.2. ATCD de Dépression : 

Dans notre échantillon, 15,5% (31) des enquêtés avaient un antécédent personnel de 

dépression; dont  6,5% (13) sont des internes et 9% (18) sont des résidents. (N=200) . (Figure 12) 

Ce qui fait que ; parmi les internes 14,61% (13) avaient un antécédent personnel de 

dépression (n1=89) . 

Et parmi les résidents 16,22% (18) avaient un antécédent personnel de dépression 

(n2=111) . 
 

 
Figure 12 : Répartition des antécédents personnels de dépression chez les internes et résidents 
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2.3. ATCD de Trouble panique : 

Dans notre échantillon, 7,5 %  (15) des candidats avaient un antécédent personnel de 

trouble panique; dont 4%  (8) des internes et 3,5% (7) des résidents (N=200) . (figure 13) 
 

 
Figure 13: Répartition des antécédents personnels  
de trouble panique chez les internes et résidents. 

 

2.4. ATCD de Trouble Obsessionnel Compulsif : 

Dans notre échantillon,  2,5 %  (5) des candidats avait un antécédent personnel de trouble 

obsessionnel compulsif ; dont 1,5% (3) des internes et 1% (2) des résidents. (N=200). (figure 14) 
 

 
Figure 14 : Répartition des antécédents personnels  

de trouble obsessionnel compulsif chez les internes et résidents. 
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2.5. Habitudes toxiques: 

Dans notre échantillon, il est à noter que  83,5%(167) n’ont aucune habitude toxique ; 

cependant  le tabac vient en tête des habitudes toxiques des internes et des résidents avec 

12,5%(25), suivi de l’alcool 10%(20) ;(N=200). (figure 15) 
 

 
Figure 15: Les habitudes toxiques des internes et des résidents. 

 

2.6. Antécédents familiaux psychiatriques : 

Dans notre échantillon,  la dépression vient en tête des antécédents familiaux 

psychiatriques avec 21%, suivie du TAG puis du TOC  avec respectivement 9% et 6% 

(N=200) .(figure 16) 
 

 
Figure 16 : Les antécédents familiaux psychiatriques chez les internes et résidents. 
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Tableau I: récapitulatif des caractéristiques sociodémographiques 

Caractéristiques étudiées Internes  Résidents  Total  

Genre 
Hommes 33% (29) 55% (61) 45% (90) 
Femmes 67% (60) 45% (50) 55% (110) 

Age moyen 24,55 29,34 27,21 

Statut matrimonial 
Célibataires 94% (84) 71% (79) 81.5% (163) 
Mariés 6% (5) 29% (32) 18.5% (37) 
Divorcés - - - 

Enfants à charge 2% (2) 19% (21) 11.5% (23) 
Problèmes conjugaux 2% (2) 8% (9) 5.5% (11) 

Assurer les rentrées 
financières 

Oui 10% (9) 32% (35) 22% (44) 
Non 61% (54) 27% (30) 42% (84) 
Partiellement 29% (26) 41% (46) 36% (72) 

Logement 
Seul 36% (32) 32.5% (36) 34% (68) 
En famille 56% (50) 59.5% (66) 58% (116) 
Colocation 8% (7) 8% (9) 8% (16) 

Difficulté de transport 22% (20) 17% (19) 19.5% (39) 
Religion, pratiquant 74% (66) 78% (87) 76.5% (153) 

Antécédents 
personnels 

Tentative de suicide 1% (2) 0.5% (1) 1.5 % (3) 
Dépression 6.5% (13) 9% (18) 15.5% (31) 
Trouble panique 4% (8) 3.5% (7) 7.5% (15) 
TOC 1.5% (3) 1% (2) 2.5% (5) 

Habitudes toxiques 

Alcool 4% (4) 14% (16) 10% (20) 
Tabac 4% (4) 19% (21) 12.5% (25) 
Cannabis 1% (1) 5% (5) 3% (6) 
Anxiolytiques 1% (1) 1% (1) 1% (2) 

Antécédents familiaux 

Dépression 21% (19) 21% (23) 21% (42) 
Trouble panique 4% (4) 3% (3) 3.5% (7) 
TOC 7% (6) 5% (6) 6% (12) 
Schizophrénie 1% (1) 2% (2) 15% (3) 
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3. Parcours professionnel : 

 

3.1. Spécialité : 

Dans notre étude, la répartition des spécialités était comme suit :  (figure 17) 

− Médicale  47.5%  (95) 

− Chirurgicale 36.5% (73) 

− Biologie  8.5% (17) 

− Radiologie   7.5% (15) 
 

 
Figure 17 :  Répartition des internes et des résidents selon la spécialité 

 

3.2. Grade : 

Les internes en 2éme année constituaient le plus grand nombre de cette série, soit  23% 

(N=200). (figure 18) 
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Figure 18 : Répartition des internes et des résidents selon le grade. 

 

3.3. Volume horaire par semaine : 

La majorité des enquêtés, soit 46%(92), avait un volume horaire compris entre 40 et 60 

heures par semaine. (Figure 19) 

A noter que 57,30 % des internes et 58,56%  des résidents travaillaient plus de 40 heures 

par semaine . 
 

 
Figure 19 : Répartition du volume horaire par semaine chez les internes et les résidents. 
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3.4. Nombre de gardes par mois : 

Dans notre série, le nombre de garde moyen par mois était de 7,5 , avec des extrêmes 

allant de 0 à 15 gardes par mois. Il est à noter que 15,50% (31) ont  plus de 10 gardes  par mois 

(N=200). (Figure 20) 

Soit  26,97% (24) des internes (n1=89) et 6,31% (7) des résidents(n2=111)  ont plus de 

10 gardes par mois. 
 

 
Figure 20 : Répartition du nombre de gardes/mois chez les internes et résidents. 

 

3.5. L’arrêt maladie lors des six derniers mois : 

Dans notre échantillon, presque un quart des enquêtés, soit 23,5% avaient bénéficié d’un 

arrêt maladie lors des six derniers mois. (Figure 21) 

Soit  25,84% (23) des internes (n1=89) et 21,62% (24) des résidents (n2=111) avaient 

bénéficié d’un arrêt maladie lors des six derniers mois. 
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Figure 21 : L’arrêt maladie lors des six derniers mois chez les internes et résidents. 
 

3.6. Congés : 

Dans notre étude,  63% des candidats avaient bénéficié d’un congé lors des six derniers 

mois de formation. (Figure 22) 

Soit 79,78% (71) des internes (n1=89) et 49,55% (55) des résidents(n2=111)  avaient 

bénéficié d’un congé lors des six derniers mois de formation. 
 

 
Figure 22 : Congés lors des six derniers mois chez les internes et résidents. 
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3.7. Désir de reconversion de spécialité : 

Dans notre échantillon, la moitié des enquêtés (50% ) avaient déjà pensé à changer de 

spécialité depuis le début de leur formation (N=200). (figure 23) 

Soit  52,81% (47) des internes (n1=89) et 47,75% (53) des résidents (n2=111) avaient 

déjà pensé à changer de spécialité depuis le début de leur formation. 
 

 
Figure 23 : Désir de reconversion de spécialité chez les internes et résidents. 

 

Tableau II : récapitulatif des résultats du parcours professionnel. 
Caractéristiques étudiées Internes Résident Total 

Spécialité 

Médicale 54% (48) 42% (47) 47.5% (95) 
Chirurgicale 37% (33) 36% (40) 36.5% (73) 

Biologie 6% (5) 11% (12) 8.5% (17) 
Radiologie 3% (3) 11% (12) 7.5% (15) 

Grade 

1er 21.5% (43)  année internat 
2ème 23% (46)  année internat 
1er 15% (30)  année résidanat 

2ème 12% (24)  année résidanat 
3ème 10% (20)  année résidanat 
4ème 10.5% (21)  année résidanat 
5ème 8% (16)  année résidanat 

Volume horaire 
<40h 43% (38) 41% (46) 42% (84) 

40-60h 44% (39) 48% (53) 46% (92) 
>60h 13% (12) 11% (12) 12% (24) 

Arrêt maladie 26% (23) 22% (24) 23.5% (47) 
Congés 80% (71) 50% (55) 63% (126) 
Désir de reconversion 53% (47) 48% (53) 50% (100) 
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4. Étude des troubles anxieux caractérisés selon le Mini DSM IV: 
 

Le trouble panique et la phobie sociale sont les troubles anxieux caractérisés les plus 

présents chez les internes et les résidents avec respectivement une prévalence de 17% et 14%, 

suivis du trouble anxieux généralisé (TAG) et l’agoraphobie avec un même taux de 13% ,puis 

l’état de stress post traumatique (ESPT) 9%, et enfin le trouble obsessionnel compulsif (TOC) 5%. 

(Figure 24) 
 

 
Figure 24 : La fréquence des troubles anxieux caractérisés dans notre échantillon 

 

 
Figure 25 : La fréquence des troubles anxieux caractérisés chez les internes et les résidents 
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5. Étude de la dépression selon l’Inventaire de Beck : 
 

5.1. Diagnostic de dépression : 

Plus de 43.5% (87) des individus de notre échantillon étaient déprimés dont  21% (42) 

sont des internes et 22,5% (45) sont des résidents (N=200). (Figure 26) 
 

 
Figure 26 : La prévalence de la dépression dans notre échantillon 

 

5.2. Diagnostic de sévérité de la dépression : 

Il est à noter également que parmi les enquêtés déprimés 23,5% présentaient une 

dépression légère ; 13,5% une dépression modérée et 6,5% une dépression sévère.(figure 27) 
 

 
Figure 27 : La prévalence de la dépression dans notre échantillon selon la sévérité 
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Par ailleurs ; 31% des internes présentaient une dépression légère contre 17% chez les 

résidents ; 10% des internes présentaient une dépression modérée contre 16% chez les résidents 

et 6% des internes présentaient une dépression sévère contre 7% chez les résidents .(figure 28) 
 

 
Figure 28 : La prévalence de la dépression chez les internes et les résidents selon la sévérité 

 

Tableau III : récapitulatif des TAC et dépression chez les internes et les résidents du CHU 
Mohammed VI Marrakech 

Caractéristiques étudiées Internes Résidents Total 

Prévalence des 
troubles anxieux 
caractérisés 

Trouble panique 13% (12) 14% (16) 14% (28) 
Agoraphobie 13% (12) 12% (13) 13% (25) 
Phobie sociale 16% (14) 17% (19) 17% (33) 
Trouble obsessionnel compulsif 7% (6) 3% (3) 5% (9) 
État de stress post traumatique 10% (9) 7% (8) 9% (17) 
Trouble anxieux généralisé 10% (9) 15% (17) 13% (26) 
Total des TAC 40.5% (36) 40% (41) 39% (77) 

Prévalence de la 
dépression 

Pas de dépression 53% (47) 59% (66) 56,5% (113) 
Dépression légère 31% (28) 17% (19) 23.5% (47) 
Dépression modérée 10% (9) 16% (18) 13,5% (27) 
Dépression sévère 6 % (5) 7% (8) 6,5% (13) 
Total Dépression 47% (42) 41% (45) 43,5% (87) 
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II. Analyse bi variée : 
 

1. Étude des associations de  la variable des troubles anxieux caractérisés : 

 

1.1. Répartition des troubles anxieux chez les internes et les résidents selon le genre : 

Dans notre série, la fréquence des troubles anxieux chez les enquêtés était plus élevées 

chez les femmes que les hommes, ainsi on retrouve 45% de TAC parmi les femmes et seulement 

31% de TAC parmi les hommes. (Figure 29) 

Le test est statistiquement significatif. (p=0.038) 
 

 
Figure 29 : Répartition des troubles anxieux chez les internes et résidents selon le genre. 

 

1.2. Répartition des troubles anxieux chez les internes et les résidents selon les antécédents 

personnels de troubles anxieux : 

La fréquence des troubles anxieux chez les internes et les résidents ayant un antécédent 

personnel de troubles anxieux était de 61%, ce qui représentait presque le double du 

pourcentage retrouvé chez ceux sans antécédent personnel de troubles anxieux avec 35%. 

(Figure 30) 

Le test est statistiquement significatif. (p=0.022) 
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Figure 30 : Répartition des troubles anxieux chez les internes et les résidents selon les 

antécédents personnels de troubles anxieux. 
 

1.3. Répartition des troubles anxieux chez les internes et les résidents selon les antécédents 

familiaux de troubles anxieux : 

Il est à noter que le taux de troubles anxieux chez les internes et les résidents avec et 

sans antécédent familial de troubles anxieux est sensiblement similaire avec respectivement 39% 

et 38% (Figure 31) 

Le test n’est pas statistiquement significatif. (p=0.13) 
 

 
Figure 31 : Répartition des troubles anxieux chez les internes et les résidents selon 

les antécédents familiaux de troubles anxieux 
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1.4. Répartition des troubles anxieux chez les internes et les résidents selon la consommation 

toxique  : 

Presque la moitié des internes et des résidents 45% qui présentaient un trouble  anxieux 

caractérisé étaient des consommateurs d’alcool et 32% étaient tabagiques. 

(Figure 32) 

Le test est statistiquement significatif. (p=0.041) 
 

 
Figure 32 : Répartition des troubles anxieux chez les internes et les résidents selon la 

consommation toxique. 
 

1.5. Répartition des troubles anxieux chez les internes et les résidents selon  la spécialité : 

Dans notre échantillon, les internes et les résidents affectés dans un service médicale 

avaient un pourcentage de 40% de troubles anxieux, on retrouve un pourcentage presque 

similaire chez ceux affectés dans un service chirurgicale avec 36 % de troubles anxieux. (Figure 

33) 

Le test n’est pas statistiquement significatif. (p=0.082) 
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Figure 33 : Répartition des troubles anxieux chez les internes et les résidents selon la spécialité 

 

1.6. Répartition des troubles anxieux chez les internes et les résidents selon le grade : 

Dans notre échantillon, à l’exception de la 4ème année chez qui on retrouve uniquement 

14% de TAC , on remarque que pour les autres  années de formation le taux des TAC variait 

entre 35% et 50%. (Figure 34) 

Le test n’est pas statistiquement significatif. (p=0.062) 
 

 
Figure 34: Répartition des troubles anxieux chez les internes et les résidents selon le grade 
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1.7. Répartition des troubles anxieux chez les internes et les selon  le volume horaire : 

Dans notre étude, la fréquence des troubles anxieux chez les enquêtés augmentait avec 

le volume horaire hebdomadaire. En effet ; les internes et les résidents qui travaillaient moins de 

40 heures par semaine avaient une fréquence de 36% de TAC, ceux qui travaillaient entre 40 et 

60 heures par semaine avaient une fréquence de 38% de TAC et ceux qui travaillaient plus de 60 

heures par semaine avaient une fréquence de 50% de TAC. (Figure 35) 

Le test est statistiquement significatif. (p=0.036) 
 

 
Figure 35: Répartition des troubles anxieux chez les internes  

et les résidents  selon  le volume horaire. 
 

1.8. Répartition des troubles anxieux chez les internes et les résidents  selon  le désir de 

reconversion de spécialité : 

Dans notre étude, la fréquence des TAC chez les internes et résidents avec désir de 

reconversion de spécialité était de 46%,alors qu’on note chez ceux qui ne présentaient pas un 

désir de reconversion de spécialité uniquement 31% de TAC . (Figure 36) 

Le test est statistiquement significatif. (p=0.027) 
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Figure 36 : Répartition des troubles anxieux chez les internes  

et les résidents  selon  le désir de reconversion 
 

Profil des internes et des résidents souffrant de troubles anxieux caractérisés: 

• Le genre a une influence sur la survenue des TAC chez les enquêtés avec une  

prédominance féminine. 

• L’antécédent personnel de TAC est un facteur influençant la survenue des troubles 

anxieux chez les internes et les résidents. 

• L’antécédent familial de TAC n’a pas d’influence sur la survenue des troubles 

anxieux chez les internes et les résidents. 

• La consommation de toxique  est un facteur influençant la survenue de TAC chez les 

internes et les résidents 

• Le choix de spécialité n’a pas d’influence sur la survenue des troubles anxieux chez 

les internes et les résidents. 

• Le grade n’a pas d’influence sur la survenue des troubles anxieux chez les internes 

et les résidents. 
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• Le volume horaire hebdomadaire est un facteur influençant la survenue des troubles 

anxieux chez les internes et les résidents. 

• Le désir de reconversion est un signal  d’alarme à rechercher dans le cadre des 

troubles anxieux chez les internes et les résidents. 
 

Tableau IV : récapitulatif des corrélations des variables des troubles anxieux 

Caractéristiques étudiées Pourcentage 
Indice de 
Pearson 

Genre 
Homme 31% 

P=0.038 
Femme 45% 

Antécédent personnel de 
dépression 

Non 35% 
P=0.022 

Oui 61% 
Antécédent familial de 
dépression 

Non 38% 
P=0.13 

Oui 39% 

Spécialité 
Médicale 40% 

P=0.082 
Chirurgicale 36% 

Grade 

1er 35%  année internat 

P=0.062 

2ème 41%  année internat 
1er 43%  année résidanat 

2ème 50%  année résidanat 
3ème 45%  année  résidanat 
4ème 14%  année résidanat 
5ème 38%  année résidanat 

Consommation 
toxique 

Tabac 32% 
P=0.041 Alcool 45% 

Autres 29% 

Volume horaire 
hebdomadaire 

<40h 36% 
P=0.036 40-60h 38% 

>60h 50% 

Désir de reconversion 
Oui 46% 

P=0.027 
Non 31% 
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2. Étude des associations de la variable de la dépression : 

 

2.1. Répartition de la dépression chez les internes et les résidents selon le genre : 

Dans notre série, les fréquences de la dépression chez les enquêtés étaient plus élevées 

chez  les femmes que  les hommes, ainsi on retrouve 54% de dépression parmi les femmes et 

seulement 31% de dépression parmi les hommes. (Figure 37) 

Le test est statistiquement significatif. (p=0.027) 
 

 
Figure 37 : Répartition de la dépression chez les internes et résidents selon le genre. 

 
 

2.2. Répartition de la dépression chez les internes et les résidents selon la situation matrimoniale: 

La majorité  des internes et les résidents déprimés étaient célibataires 47%. (Figure 38) 

Le test est statistiquement significatif. (p=0.030) 
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Figure 38 : Répartition de la dépression chez les internes  

et les résidents selon la situation matrimoniale 
 

2.3. Répartition de la dépression chez les internes et les résidents selon le mode de vie  : 

Parmi les internes et les résidents qui habitaient seuls, 51% ont développé une 

dépression. Cependant, 40% des enquêtés qui habitaient en famille souffraient de dépression et 

uniquement 38% de ceux qui habitaient en colocation avaient une dépression.(figure 39) 

Le test n’est pas statistiquement significatif. (p=0.070) 
 

 
Figure 39 : Répartition de la dépression chez les internes et les résidents selon le mode de vie 
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2.4. Répartition de la dépression chez les internes et les résidents selon la responsabilité des 

rentrées financières : 

Presque la moitié des enquêtés déprimés  n’assuraient pas les rentrées financières  avec 

un taux de 46% . (Figure 40) 

Le test n’est pas statistiquement significatif. (p=0.058) 
 

 
Figure 40 : Répartition de la dépression chez les internes et les résidents selon la responsabilité 

des rentrées financières. 
 

2.5. Répartition de la dépression chez les internes et les résidents selon la consommation toxique  : 

Il est à noter que 40% des internes et résidents déprimés sont des consommateurs 

d’alcool et 36% sont tabagiques .(Figure 41) 

Le test est statistiquement significatif. (p=0.042) 
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Figure 41 : Répartition de la dépression chez les internes  

et les résidents selon la consommation toxique 
 

2.6. Répartition de la dépression chez les internes et les résidents selon les antécédents personnels  

de dépression : 

La fréquence de la dépression chez les internes et les  résidents ayant un antécédent 

personnel de dépression était de 66%, ce qui représentait le double du pourcentage retrouvé 

chez les internes et les résidents déprimés sans antécédent personnel de dépression avec 39%. 

(Figure 42) 

Le test est statistiquement significatif. (p=0.022) 
 

 
Figure 42 : Répartition de la dépression chez les internes et les résidents selon les antécédents 

personnels de dépression. 
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2.7. Répartition de la dépression chez les internes et les résidents selon les antécédents familiaux 

de dépression : 

La majorité des internes et résidents ayant un antécédent familial de dépression étaient 

déprimé (62%), tandis que les sujets déprimés n’ayant pas d’antécédents familiaux de dépression 

ne représentaient que 39% .(Figure 43) 

Le test est statistiquement significatif. (p=0.027) 
 

 
Figure 43 : Répartition de la dépression chez les internes et les résidents selon les antécédents 

familiaux de dépression 
 

2.8. Répartition de la dépression chez les internes et les résidents selon  la spécialité : 

Dans notre échantillon, les  internes et les résidents affectés dans un service chirurgical 

avaient un taux de 45% de dépression, on retrouve un taux similaire chez ceux affectés dans un 

service médical avec 47% de dépression . 

Par contre on retrouve uniquement 24% de dépression parmi les  internes et les résidents 

affectés dans un service de biologie et 33% chez ceux affectés en  radiologie . (Figure 44) 

Le test n’est pas statistiquement significatif. (p=0.057) 
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Figure 44 : Répartition de la dépression chez les internes et les résidents selon la spécialité 

 

2.9. Répartition de la dépression chez les internes et les résidents selon le  grade : 

Dans notre échantillon, les taux de dépression les plus élevés ont été observés 

essentiellement chez les résidents en 1er  et 2ème  année avec respectivement 53% et 54% de 

dépression ; il en est de même pour les internes en 1er et 2ème  année avec respectivement, 51% 

et 43% de dépression ; tandis qu’on note un taux nettement inférieur chez les résidents en fin de 

cursus, soit 4ème et 5ème  année avec respectivement, 14% et 25% de dépression.(Figure 45) 

Le test n’est pas statistiquement significatif. (p=0.064) 
 

 
Figure 45 : Répartition de la dépression chez les internes et les résidents selon le grade. 
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2.10. Répartition de la dépression chez les internes et les résidents selon  le nombre de gardes : 

Parmi les internes et les résidents qui avaient  plus que 5 gardes par mois, 50% 

souffraient de dépression, tandis que seulement 37% des enquêtés qui avaient un nombre de 

gardes ≤ 5 par mois avaient une dépression . (Figure 46) 

Le test est statistiquement significatif. (p=0.044) 
 

 
Figure 46 : Répartition de la dépression chez les internes  

et les résidents selon le nombre de gardes. 
 

2.11. Répartition de la dépression chez les internes et les résidents selon  le volume horaire : 

Dans notre étude, la fréquence de la dépression chez les internes et les résidents 

augmentait avec le volume horaire hebdomadaire. Les enquêtés qui travaillaient  moins de 40 

heures par semaine avaient une fréquence de 33% de dépression, ceux qui travaillaient entre 40 

et 60 heures par semaine avaient une fréquence de 48% et ceux qui travaillaient plus de 60 

heures par semaine avaient une fréquence de 63% de dépression. (Figure 47) 

Le test est statistiquement significatif. (p=0.035) 
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Figure 47: Répartition de la dépression chez les internes  

et les résidents selon le volume   horaire. 
 

2.12. Répartition de la dépression chez les internes et les résidents selon  le désir de reconversion 

de spécialité  : 

Dans notre étude, 53% des enquêtés présentant un désir de reconversion de spécialité 

souffraient de dépression ; tandis que seulement 34% de ceux n’ayant pas un désir de 

reconversion de spécialité étaient déprimés . (Figure 48) 

Le test est statistiquement significatif. (p=0.032) 
 

 
Figure 48 : Répartition de la dépression chez les internes et les résidents selon le désir de 

reconversion. 
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Profil des internes et les résidents souffrant de dépression : 

• Le genre a une influence sur la survenue de la dépression chez les enquêtés avec une  

prédominance féminine. 

• L’antécédent personnel et familial de dépression est un facteur influençant la 

survenue de la dépression chez les internes et les résidents. 

• La consommation du tabac et d’alcool est un facteur influençant la survenue de la 

dépression chez les internes et les résidents. 

• La responsabilité financière n’est pas un facteur influençant la survenue de la 

dépression chez les enquêtés . 

• Le choix de spécialité n’a pas d’influence sur la survenue de la dépression chez les 

enquêtés. 

• Le grade n’a pas d’influence sur la survenue de la dépression chez les internes et les 

résidents. 

• Le nombre de garde >5 / mois est un facteur influençant  la survenue de la 

dépression chez les internes et les résidents. 

• Le volume horaire hebdomadaire est un facteur influençant la survenue de la 

dépression chez les internes et les résidents. 

• Le désir de reconversion est un facteur influençant la survenue de la dépression chez 

les internes et les résidents . 
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Tableau V : récapitulatif des corrélations des variables de la dépression 

Caractéristiques étudiées Pourcentage 
Indice de 
Pearson 

Genre 
Homme 31% 

P=0.027 
Femme 54 % 

Situation matrimoniale 
Marié 27 % 

P=0.030 
Célibataire 47 % 

Mode de vie 
Seul 51% 

P=0.070 En famille 40% 
En collocation 38% 

Responsabilité financière 
Seul 45% 

P=0.058 Partiellement 39% 
Non 46% 

Habitude Toxique 
Tabac 36% 

P=0.042 Alcool 40% 
Autre 29% 

Antécédent personnel de 
dépression 

Non 39% 
P=0.022 

Oui 66% 
Antécédent familial de 
dépression 

Non 39% 
P=0.027 

Oui 62% 

Spécialité 
Médicale 47% 

P=0.057 
Chirurgicale 45% 

Nombre de garde mensuel 
<=5 gardes 37% 

P=0.044 
>5 gardes 50% 

Volume horaire 
hebdomadaire 

<40h 33% 
P=0.035 40-60h 48% 

>60h 63% 

Désir de reconversion 
Oui 53% 

P=0.032 
Non 34% 
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I. DEFINITIONS ET CONCEPTS 
 

1. Les troubles anxieux caractérisés. 
 

Les troubles anxieux caractérisés regroupent six entités cliniques : le trouble anxieux 

généralisé (TAG), le trouble panique avec ou sans agoraphobie, le trouble anxiété sociale, la 

phobie spécifique et l’état de stress posttraumatique (ESPT). le trouble obsessionnel compulsif 

(TOC) n’est plus considéré comme trouble anxieux caractérisé (DSM V). 

Tableau VI : Les définitions des troubles anxieux extraites des classifications internationales 
(CIM 10 et DSM V) 
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2. La dépression 
 

Le diagnostic de l’épisode dépressif caractérisé est clinique. La classification de référence 

est la CIM-10 de l’OMS. Une autre classification est utilisée en clinique et à des fins de 

recherche: le DSM-V. 
 

Les symptômes d’un épisode dépressif caractérisé doivent : 

• Être présents durant une période minimum de deux semaines, et chacun d’entre 

eux à un degré de sévérité certain, presque tous les jours ; 

• Avoir représenté un changement par rapport au fonctionnement antérieur 

(professionnel, social, familial) 
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• Induire une détresse significative. 
 

Tableau VII : Symptômes d’un épisode dépressif caractérisé 

Symptômes d’un épisode dépressif caractérisé 
Au moins 2 symptômes principaux : 

− Humeur dépressive ; 
− Perte d’intérêt, abattement ; 
− Perte d’énergie, augmentation de la 

fatigabilité. 

Au moins 2 des autres symptômes : 
− Concentration et attention réduite ; 
− Diminution de l’estime de soi et de la 

confiance en soi ; 
− Sentiment de culpabilité et d’inutilité ; 
− Perspectives négatives et pessimistes 

Pour le futur ; 
− Idées et comportement suicidaires ; 
− Troubles du sommeil ; 
− Perte d’appétit. 

 

Un épisode dépressif caractérisé peut également se manifester par des expressions 

somatiques (ex. : algies et plaintes fonctionnelles diverses et répétées) et des troubles de la 

sexualité. 

Certains symptômes peuvent avoir une expression différente selon les cultures et les 

croyances. 

 

2.1. Diagnostic différentiel 

Les diagnostics différentiels d’un épisode dépressif caractérisé sont : 

• D’autres troubles psychiatriques ; 

• L’usage, l’abus, la dépendance, le sevrage de certains médicaments, ainsi que la poly 

médication chez le sujet âgé ; 

•  L’usage, l’abus, la dépendance, le sevrage de substances psychoactives (incluant le 

sevrage du tabac) 

•  D’autres maladies somatiques, notamment : hypothyroïdie, maladies neurodégénératives. 
 

Les abus et la dépendance aux substances psychoactives peuvent être également une 

comorbidité. 
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Évaluation initiale de l’épisode dépressif caractérisé 

Il est recommandé de réaliser un examen clinique pour rechercher l‘existence d’une 

maladie associée et d’effectuer les tests de laboratoire éventuels selon les indications de cet 

examen. 

 

a. Entretien clinique 

 

a.1. Évaluation de l’épisode dépressif caractérisé actuel 

Pour le bilan initial de l’épisode dépressif caractérisé, il est recommandé de rechercher 

les éléments suivants : 

−  Le risque suicidaire ; 

−  Un trouble psychiatrique associé, notamment parmi les troubles anxieux 

−  une auto ou hétéro-agressivité ; 

−  Une diminution des fonctions sensorielles, physiques ou cognitives (notamment 

pour les patients âgés ou ayant subi un traumatisme crânien) ; 

−  L’existence de maltraitance actuelle physique, psychique, verbale ou sexuelle ; 

−  Des expressions somatiques des états dépressifs (ex. : algies et plaintes 

fonctionnelles diverses et répétées) 

−  Des troubles de la sexualité ; 

−  Des facteurs de risques psychosociaux ; il est nécessaire d’évaluer la      durée et 

l’intensité du facteur de risque et la possibilité d’une amélioration spontanée. 

 

a.2. Évaluation des antécédents personnels et familiaux 

En cas de suspicion d’épisode dépressif caractérisé, il est recommandé de rechercher les 

antécédents psychiatriques et somatiques lors du bilan initial. 

Il est recommandé de recueillir si nécessaire les informations complémentaires auprès de 

la famille ou des amis avec l'accord du patient. 

Il est recommandé d’évaluer les ressources, aides, fonctionnement socioprofessionnel, etc. 
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2.2. Outils d’aide au diagnostic 

Les outils d’évaluation standardisés sont des aides au diagnostic qui doivent être soumis 

au jugement du clinicien, notamment le PHQ-2 ou le PHQ-9, le BDI-II, HADS, HDRS, le GDS-15. 

Pour certains patients l’appropriation du diagnostic de dépression peut être aidée par 

l’utilisation d’un auto-questionnaire 

 

2.3. Définition 

Il est recommandé de qualifier la sévérité d’un épisode dépressif caractérisé selon les 

critères diagnostiques de la CIM-10 et du DSM-5 qui proposent 3 niveaux : léger, modéré ou 

sévère, selon le nombre et l’intensité des symptômes et le degré de dysfonctionnement du 

patient dans les activités sociales, professionnelles résultant de l’épisode dépressif 
 

Tableau VIII: Critères définissant un épisode dépressif caractérisé léger,  
modéré ou sévère 

Intensité de 
l’épisode 
dépressif 

caractérisé 

Nombre de symptômes 
Retentissement sur le mode de 

fonctionnement du patient CIM-10 DSM-5 

Léger 
2 symptômes dépressifs 
principaux et 2 autres 
symptômes dépressifs 

Peu ou pas de symptômes 
supplémentaires par 
rapport au nombre 

nécessaire pour répondre 
au diagnostic 

Retentissement léger sur le 
fonctionnement 

(Perturbé par les symptômes) 
Quelques difficultés à poursuivre 
les activités sociales, mais celles-
ci peuvent être réalisées avec un 

effort supplémentaire 

Modéré 
2 symptômes dépressifs 

principaux et 3 à 4 
symptômes dépressifs 

Le nombre des 
symptômes est compris 

entre « léger » et « grave » 

Le dysfonctionnement pour les 
activités se situe entre ceux 

précisés pour l’épisode léger et 
l’épisode sévère 

Sévère 

3 symptômes dépressifs 
principaux et au moins 4 

autres symptômes 
dépressifs 

Le nombre des 
symptômes est en excès 
par rapport au nombre 

nécessaire pour répondre 
au diagnostic 

Les symptômes perturbent 
nettement les activités 

professionnelles, les activités 
sociales courantes ou les 

relations avec les autres voire une 
incapacité à mener le travail, les 

activités familiales et sociales 

 



Les troubles anxieux et dépressifs chez les internes et  résidents du  CHU Mohamed VI 

 

 

- 52 - 

II. DISCUSSION DES RESULTATS 
 

1. Étude des troubles anxieux caractérisés 

 

1.1. Population générale d’âge similaire. 

Dans notre étude la prévalence des troubles anxieux caractérisés chez les internes et résidents 

était de 39%. Ce taux, certes élevé,  est comparable avec les résultats trouvés dans la littérature. 

L’étude faite sur la population générale à Tétouan au Maroc, en 2013 par L.El Amrani et al 

[6], a trouvé une prévalence de l’anxiété à hauteur de 35.87% chez la tranche d’âge des 25-34 

ans. 

Cette différence de résultat entre les internes et résidents et la population générale est 

confortée par plusieurs études internationales [7][8][2][9][10]. 

Notamment celle de Moussa OY et al [10], réalisée en 2016 aux États-Unis dont les 

résultats suggèrent que les étudiants en médecine, les résidents et les médecins spécialistes ont 

des taux de dépistage positifs  de l'anxiété plus élevés que les taux retrouvés dans une 

population américaine d'âge similaire. 

Les internes et résidents en médecine ont des taux d’anxiété supérieurs au reste de la 

population générale d’âge similaire, il est donc pertinent de souligner l’impact des conditions de 

formation et de travail dans la survenue de ces troubles. 
 

Tableau IX: Comparaison des taux des TAC chez les internes et résidents du CHU de Marrakech 
et ceux de population d’âge similaire. 

Auteurs Pays Année Prévalence des TAC 
L.El Amrani et al [6] Tétouan, Maroc 2013 35,87% 
Moussa OY et al [10] États-Unis 20176 32% 
Notre étude Marrakech, Maroc 2021 39% 

 

1.2. Étudiants en médecine. 

Dans notre étude la prévalence des troubles anxieux caractérisés chez les internes et les 

résidents était  de 39%. 
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L’étude d’Ouchtain et al [11], réalisé en 2014 et publié en 2016, chez les étudiants de la 

FMPM avait trouvé un taux de 54% chez un échantillon de 350 étudiants. 

L’étude de Kelly Macauley [12], faite en 2017 aux États-Unis  a trouvé un taux de 56% 

chez un échantillon de 183 étudiants. 
 

Tableau X : Comparaison des taux des TAC chez les internes et résidents du CHU de Marrakech 
et ceux des étudiants en médecine. 

Auteurs Pays Année Prévalence des TAC  
Ouchtain et al [11] Marrakech, Maroc 2016 54% 
Kelly Macauley [12] États-Unis 2017 56% 
Notre étude Marrakech, Maroc 2021 39% 

 

Les similitudes au niveau des taux des troubles anxieux caractérisés entre internes, 

résidents et les étudiants en médecine pourrait être expliqués, selon l’étude de Mata et al [2], 

par le fait que contrairement à la dépression, l’anxiété n’évolue pas chez les étudiants après leur 

passage au statut de résident. 

 

1.3. Médecins spécialistes. 

Dans notre étude, la prévalence des troubles anxieux caractérisés chez les internes et les 

résidents était  de 39%. 

L’étude faite en 2019 par P.Hardy et al [13] sur un échantillon de 611 médecins de différentes 

spécialités exerçant à Paris, en France, a trouvé une prévalence de l’anxiété  de 53.5%. 

Par ailleurs, cette étude a révélé une différence significative dans les taux d’anxiété entre 

les médecins psychiatres et non psychiatres, ils ont donc émis l’hypothèse que cette différence  

pourrait être expliqué par les connaissances en gestion psychologique et la meilleure utilisation 

des médicaments psychotropes chez les psychiatres. 

On note donc que le passage du statut de résident à celui de spécialiste ne garantit pas 

l’amélioration des troubles anxieux caractérisés, et qu’une bonne formation en matière de 

prévention et de prise en charge des troubles anxieux caractérisés serait la clé pour une 

meilleure santé mentale. 
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1.4. Résidents du monde 

Dans notre étude la prévalence des troubles anxieux caractérisés chez les internes et les 

résidents était  de 39%. 

− l’étude de Marzouk et al [14] qui a trouvé en 2017, une prévalence de 43.6% 

chez un échantillon de 1700 résidents tunisiens. 

− Pereira-lima et al [3] qui a  trouvé en 2014 une prévalence de 41.31% chez un 

échantillon de 400 résidents brésiliens. 

− L’étude de Barbara Buddeberg-Fischer [15] qui a trouvé en 2009 une prévalence 

de 30% chez un échantillon de 390 résidents en suisse. 
 

Tableau XI : Comparaison des taux des TAC chez les résidents du CHU de Marrakech et ceux des 
résidents du monde. 

Auteurs Pays Année Prévalence des TAC 
Marzouk et al [14] Tunisie 2017 43.6% 
Pereira-lima et al [3] Brésil 2014 41.31% 
Buddeberg-Fischer [15] Suisse 2009 30% 
Notre étude Marrakech, Maroc 2021 39% 

 

Cette différence de résultat entre les différentes études serait, selon Mata et al [2], 

imputée aux différents instruments de mesure utilisés et aux caractéristiques 

sociodémographiques de chaque population étudiée. 

 

2. Étude de la dépression : 

 

1.1. Population générale d’âge similaire. 

Dans notre étude la prévalence de la dépression chez les internes et les résidents était de 

43.5%, ce qui est comparable avec les résultats trouvés dans la littérature. 

En effet, dans l’étude de Christophe Léon [16]  sur la dépression chez la population 

générale en France en 2017, la tranche d’âge des 25-34 ans avait un taux de dépression estimé 

à seulement 11.2%. 
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D’autres études internationales ont souligné le fait que les médecins résidents ont 

généralement des taux de dépression plus élevés que la population générale [9] [10] [14]. 

D’où l’importance d’établir des stratégies de prévention et de prise en charge ciblées 

pour cette population estimée, à juste titre, à haut risque de dépression. 
 

Tableau XII : Comparaison des taux de dépression chez les résidents du CHU de Marrakech et 
ceux de population d’âge similaire. 

Auteurs Pays Année Prévalence de la dépression 
Christophe Léon [16] France 2013 11.2% 
S. E. Schneider et al [9]  États-Unis 1993 13% 
Notre étude Marrakech, Maroc 2021 39% 

 

1.2. Étudiants en médecine de la FMPM: 

Dans notre étude, le taux de dépression chez les internes et les résidents était de 43.5%. 

L’étude faite par Ouchtain [11] sur la prévalence de la dépression chez les étudiants de la 

faculté de médecine et de pharmacie de Marrakech en 2016  avait trouvé un taux de 35.1%. 

Cette augmentation est corroborée par une analyse  limitée aux études longitudinales de 

Mata et al [5] qui  a trouvé une augmentation significative des symptômes dépressifs chez les 

étudiants  après le début du cursus de spécialité. L'augmentation dans les symptômes dépressifs 

chez les jeunes résidents était de 15,8% (Fourchette, 0,3% -26,3%) dans l'année suivant le début 

de la formation. 

Par ailleurs, les estimations de la santé mondiale de l’OMS sur la dépression et autres 

troubles mentaux courants [17] paru en 2017 , a révélé que le nombre total estimé de personnes 

vivant avec la dépression a augmenté de 18,4% entre 2005 et 2015; cela reflète la croissance 

globale de la population mondiale, ainsi qu'une augmentation proportionnelle des groupes d'âge 

où la dépression est plus répandue. 
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1.3. Médecins spécialistes : 

Dans notre étude, le taux de dépression chez les internes et les résidents était de 

43.5%.Les études concernant les médecins spécialistes rapportent des taux inférieurs au notre, 

notamment : 

Dans l’étude faite en 2019 par P.Hardy et al [13]  sur un échantillon de 611 médecins de 

différentes spécialités exerçant à Paris, en France a trouvé une prévalence de la dépression de 

25.9%. 

Dans l’étude de Dyrbye et al [18], où la prévalence de la dépression était de 50.8% chez 

les résidents, contre 40% chez les médecins spécialistes aux États-Unis. 
 

Tableau XIII : Comparaison des taux de la dépression chez les internes résidents du CHU de 
Marrakech et ceux des médecins spécialistes. 

Auteurs Pays Année Population cible 
Prévalence de la 

dépression 
P.Hardy et al [13] Paris, France 2019 Médecins spécialistes 25.9% 
Dyrbye et al [18] États-Unis 2014 Médecins spécialistes 40% 
Notre étude Marrakech, Maroc 2021 Internes et résidents 43,5% 

 

1.4. Résidents du monde 

Dans notre étude, la prévalence de la dépression chez les internes et les résidents était 

de 43.5%. 

L’étude de Dyrbye et al [18] a trouvé un résultat similaire avec 50.8% dans un échantillon 

de 1701 résidents aux États-Unis. 
 

Certaines études ont trouvé des résultats supérieurs aux nôtres, notamment : 

• l’étude de Marzouk et al [14]qui a trouvé en 2017, une prévalence de 69.5% chez 

un échantillon de 1700 résidents tunisiens. 

• Al Maddah et al [19] qui a trouvé en 2015, un résultat de 63.2% chez un échantillon 

171 résidents saoudiens. 
 

Tandis que d’autres études ont trouvé des résultats inférieurs aux nôtres, comme : 
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• Pereira-lima et al [3] qui a trouvé en 2014 une prévalence de 21.6% chez un 

échantillon de 400 résidents brésiliens. 

• P.Lebensohn et al [20] qui ont trouvé en 2013  un taux de 23% chez un échantillon 

de 168 résidents en Arizona, États-Unis. 
 

Selon Mata et al [5], l’estimation de la prévalence de la dépression chez les résidents en 

médecine varie entre 3% à 60% avec une médiane de 28.8% d’après une récente méta-analyse de 

54 études, une médiane inférieure à notre résultat. 

Cette étude [5] a mis en évidence la différence d'approche méthodologique pour aborder 

cette différence (études transversales vs études longitudinales) et la grande variabilité des 

instruments utilisés (pas moins de 13 instruments différents utilisés dans les 54 études). 
 

Tableau XIV : Comparaison des taux de la dépression chez les résidents du CHU  
de Marrakech et ceux des résidents du monde 

Auteurs Lieu de l’étude Année Résultat 
Marzouk et al [14] Tunis, Tunisie 2017 69.5% 
Al-Maddah et al [19] Arabie saoudite 2015 63.2% 
Dyrbye et al [18] États-Unis 2014 50.8% 
P.Lebensohn [20] Arizona, États-Unis 2013 23% 
Pereira-lima et al [3] Brésil 2014 21.6% 
Notre étude Marrakech, Maroc 2021 43.5% 

 

III. DISCUSSION DES CORRELATIONS 
 

1. Variable troubles anxieux caractérisés : 

 

1.1. Genre : 

Dans la population générale les femmes ont un risque plus élevé de développer des 

troubles anxieux caractérisés que les hommes[40][41]. 
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Nous avons objectivé une différence significative de la prévalence des TAC en fonction du 

genre ,avec presque la moitié des internes et des résidents qui présentaient un TAC sont de sexe 

féminin. 

Des résultats similaires ont été reportés par plusieurs auteurs notamment 

Lloyd et al en 1990 [42] qui ont objectivé que les étudiantes déclaraient plus de 

symptôme  d’anxiété que leurs collègues masculins (p= 0,05). 

Farhad Ghorban et Al [43] en 2011 en IRAN 

Cassady et Al [44] en 2001 en Inde , (P=<0,04) 

Pour bien asseoir  cette corrélation, des études longitudinales [45] [46] ont été menées 

notamment par Richman et Flaherty [46] qui ont trouvé que les scores d'anxiété de base étaient 

similaires chez les deux genres ; mais, les étudiantes ont développé plus de TAC tout au long de 

la première année que leurs homologues masculins (P=0,001). 

Toutes ces études sont d’accord sur la prédominance féminine des TAC . 
 

Tableau XV: Association de troubles anxieux caractérisés et genre. 

Auteurs Lieu de l’étude Année Résultat Test de 
Pearson 

Lloyd et al en 1990 [42] États-Unis 1990 Prédominance féminine <0.05 
Farhad Ghorban et Al [43] Iran 2011 Prédominance féminine <0.05 
Cassady et Al [44] Inde 2001 Prédominance féminine <0.05 
Richman et Flaherty [46] États-Unis 1990 Prédominance féminine <0.001 
Notre étude Marrakech, Maroc 2021 Prédominance féminine <0.05 

 

1.2. Les ATCDs personnels et familiaux psychiatriques : 

Dans notre étude, nous avons objectivé une relation statistiquement significative entre 

les ATCDs personnels psychiatriques et la prévalence des TAC . Cependant, nous n’avons pas 

objectivé de relation statistiquement significative entre les ATCDs familiaux psychiatriques et la 

prévalence des TAC dans notre échantillon . 
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Des résultats similaires ont été rapportés par plusieurs chercheurs notamment Khan MS 

et Al [59] chez les étudiants de l’université  médicale de Karachi au Pakistan (P=16,3) et Shawaz 

et Al [60] en 2015 dans un échantillon de 353 étudiants en médecine de l’Inde. 

Par contre Z  Mehanna [47] de Bierut au Liban, il évoque que les ATCDs psychiatriques 

sont des forts prédicteurs  da la prévalence des troubles anxieux et dépressifs chez les médecins 

en formation. 

On peut expliquer cette différence des résultats par l’origine de chacune des études, les  

caractères socioculturels de chacun des échantillons. 
 

Tableau XVI: Association de troubles anxieux caractérisés et ATCDs personnels psychiatriques 

Auteurs Lieu de l’étude Année Résultat Test de Pearson 
Khan MS et Al [59] Pakistan 1990 Pas un facteur prédicteurs >0.05 
Shawaz et Al [60] Inde 2015 Pas un facteur prédicteurs >0.05 
Z  Mehanna [47] Bierut, Liban 2006 Facteur prédicteurs <0.05 
Notre étude Marrakech, Maroc 2021 Facteur prédicteur <0.05 

 

1.3. la consommation des toxiques: 

Nous avons objectivé une relation  statistiquement significative entre la consommation 

des toxiques (tabac, alcool ,cannabis et anxiolytiques) d’une part et la prévalence des TAC 

d’autre part. Seul 32% des enquêtés tabagique présentaient un TAC, tandis que 45% des 

enquêtés consommateurs d’alcool présentaient un TAC . 

Shawaz Iqbal et Al [60] de l’inde ont fait le constat que le tabagisme est un facteur 

directement proportionnel  avec une prévalence faible des troubles anxieux caractérisés. Ils ont 

trouvé aussi que la consommation de l’alcool n’a pas de corrélation statistiquement significative  

avec la prévalence des TAC. 

Newbury-Birch et Al [61] lors d’une étude longitudinale faite à Newcastle en Angleterre 

entre 1995 et 1998, portant sur la consommation d’alcool, des drogues   et leurs conséquences 

sur la santé mentale des étudiants suivis, ont conclu qu’il y avait  une association  

statistiquement significative négative entre la prévalence des TAC et la consommation d'alcool (P 
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= 0,001).Ils ont trouvé aussi qu’il n’y a pas de corrélation statistiquement significative entre  la 

consommation du haschich et la prévalence des TAC. 

Jorien et Al  [62] des Pays-Bas ont fait une étude longitudinale sur les étudiants de 

l’université d’Amsterdam Ils ont conclu que la consommation d’alcool même si elle conduit à une 

augmentation de plusieurs risques pour la santé, il apparaît qu’elle réduit le risque de 

développer  des problèmes de santé mentale pendant les première années des études médicales, 

chose que Geisner et Al   [63] ont  confirmé chez un échantillon de 867 étudiants des États-Unis 

d’Amérique. 

En comparant les résultats de ces études on déduit que la consommation de toxique 

influence la prévalence des TAC et la consommation de l’alcool  peut parfois être la conséquence 

des TAC [64]. 
 

Tableau XVII : Association de troubles anxieux caractérisés et la consommation des toxiques 

Auteurs Lieu de l’étude Année Résultat Test de Pearson 
Shawaz Iqbal 
et Al [60] 

Inde 2015 Prévalence faible des TAC <0.05 

Newbury-Birch 
et Al [61] 

Newcastle, 
Angleterre 

1995-1998 Prévalence faible des TAC <0.001 

Jorien et Al  
[62] 

Amsterdam, 
Pays-Bas 

2012 Prévalence faible des TAC <0.05 

Geisner et Al   
[63] 

États-Unis 1990 Prévalence faible des TAC <0.001 

Notre étude 
Marrakech, 

Maroc 
2021 Prévalence faible des TAC <0.05 

 

1.4. Grade: 

Nos études médicales se répartissent en trois stades : 

préclinique, intermédiaire et internat ou clinique, nous n’avons pas objectivé une 

variation statistiquement significative de la prévalence des TAC en fonction du niveau d’étude. 

Z  Mehanna et Al [47]  rapportent une relation statistiquement significative entre le 

niveau d’étude et la prévalence des trouble anxieux caractérisés, en trouvant qu’au premier cycle 
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69,1% des étudiants avaient un trouble anxieux caractérisé, chiffre qui s’accroit à la phase 

intermédiaire pour atteindre 76,45%, puis diminue au dernier cycle pour atteindre 42,5% . 

Jadoon NA et Al  [48] ont rapporté ,en 2010 dans un échantillon de 815 étudiants en 

médecine pakistanais, une variation de la prévalence de TAC qui est de l’ordre de 49,22% au premier 

cycle ,et qui diminue à 38% à la phase intermédiaire et remonte à 45,1% à la phase finale. 

BASSOLS, Ana M. et al   [49] rapportaient aussi que la prévalence et  la gravité de l'anxiété 

manifestée par les étudiants de première année était trois fois supérieure à celle des répondants 

de la  sixième année de la faculté de médecine de  Porto Alegre, RS, Brésil. 

A la lumière de ces études [50] [51] [52] , nous constatons que la prévalence des troubles 

anxieux caractérisés varie en fonction du  niveau d’étude, mais la variation d’un cycle à l’autre 

diffère d’une étude à l’autre. 

D’autres études [53] [54] [55] rapportaient aussi une prévalence élevée des TAC au début 

des études médicales qui peut être due à la transition du lycée à l’université et aux modalités  

d’admission à la faculté de médecine [56]. Trois études, sur quatre trouve une prévalence faible 

à la phase clinique, chose qui peut être expliqué par l’acquisition des capacités d’adaptation au 

fils du temps. 

Il est d’importance capitale d’exploiter ces résultats pour instaurer un soutien 

psychologique adéquat au bon moment aux groupes à risque. 

 

2. Variable dépression 

 

2.1. Genre 

Dans notre étude, les femmes étaient  plus touchées par la dépression avec une 

différence statistiquement significatif. 

Plusieurs études sont unanimes sur la corrélation entre la dépression et le sexe féminin, 

notamment : 
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Chez la population générale, l’étude de Ch.Kuehner et al [21], faite en 2017 démontre 

que les femmes sont environ deux fois plus susceptibles que les hommes de développer une 

dépression au cours de leur vie. 

Pour les médecins spécialistes, l’étude de P.Hardy et al [13] a trouvé une prédominance 

féminine de 61.7% mais sans signification statistique. 

Concernant les étudiants en médecine, l’étude d’Ouchtain et al [11], a trouvé une nette 

prédominance féminine, avec un test significatif. 
 

Pour les résidents en médecine : 

− L’étude de Marzouk et al [14] a également trouvé une prédominance féminine avec 

un test significatif ; 

− L’étude de Guille et al [22], faite en 2017, sur la différence entre les sexes dans le 

développement de la dépression chez les résidents, a trouvé que la prévalence des 

symptômes dépressifs augmente de manière significative durant le résidanat chez 

les hommes et les femmes, mais que cette augmentation est plus importante chez 

les femmes. 

− Par ailleurs, dans cette même étude, on note que les résidents sont plus à risque 

d’actes suicidaires, les hommes avec 1.41 et les femmes avec 2.27 de risque relatif 

au décès par suicide comparé à la population générale. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Les troubles anxieux et dépressifs chez les internes et  résidents du  CHU Mohamed VI 

 

 

- 63 - 

Tableau XVIII: Association de la dépression et le genre 

Population 
cible 

Auteurs 
Lieu de 
l’étude 

Année Résultat 
Test de 
Pearson 

Population 
générale 

Ch.Kuehner et al 
[21] 

Allemagne 2017 
Prédominance 

féminine 
<0.05 

Médecins 
spécialistes 

P.Hardy et al [13] Paris, France 2019 
Prédominance 

féminine 
Non 

significatif 
Étudiants en 
médecine 

Ouchtain et al 
[11] 

Marrakech, 
Maroc 

2016 
Prédominance 

féminine 
<0.05 

Résidents 

Marzouk et al 
[14] 

Tunis, 
Tunisie 

2017 
Prédominance 

féminine 
<0.05 

Guille et al [22] États-Unis 2017 
Prédominance 

féminine 
<0.05 

Notre étude 
Marrakech, 

Maroc 
2021 

Prédominance 
féminine 

<0.05 

 

D’après l’analyse de ces résultats, le sexe féminin constitue un facteur de risque avéré de 

la dépression à prendre en considération dans la prise en charge et la prévention chez les 

internes et les résidents. 

 

2.2. Antécédent personnel de dépression : 

Dans notre étude, nous avons trouvé une corrélation statistiquement significative entre la 

dépression et l’antécédent personnel de dépression. 

Des résultats similaires ont été rapportés par plusieurs études, notamment dans le 

dossier publié par Alain Gardier et Emmanuelle Corruble[23]  pour l’Institut national de la santé 

et de la recherche médicale français (INSERM), en décembre 2019 sur la dépression, on peut 

noter qu’en l’absence de prise en charge, un épisode dépressif caractérisé peut se résoudre 

spontanément en 6 à 12 mois dans certains cas. 

Mais les épisodes dépressifs caractérisés isolés sont rares : ils sont récidivants chez 80% 

des patients. Ainsi, la dépression est une maladie pour laquelle les risques de rechute (au cours 

du traitement), de récidive (après une rémission) et de chronicité sont élevés. La qualité de la 

prise en charge –nature des traitements mis en œuvre et observance- est déterminante pour le 

pronostic du trouble dépressif caractérisé. 
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Après un premier épisode dépressif, plus d’un patient sur deux en fera un deuxième et le 

taux de rechute augmente ultérieurement après chaque décompensation. 

Plusieurs études prospectives ont démontré l’évolution à la hausse de la prévalence de la 

dépression chez une même population de résidents dans le temps. 
 

Tableau XIX: Évolution de la prévalence de la dépression dans le temps. 

Étude Année Population cible Évolution Durée 
Vélasquez- 
Pérez et al [24] 

2013 
Résident en 
médecine 

+6.7% 12 mois 

Sen et al [25] 2013 
Résident en 
médecine 

+6.6% 12 mois 

Kleim et al [26] 2014 
Résident en 
médecine 

+1.7% 3 mois 

 

D’après l’analyse de ces résultats, l’antécédent personnel de dépression est donc un 

facteur de risque important à prendre en considération dans la prise en charge et la prévention 

de la dépression chez les résidents. 

 

2.3. Antécédent familial de dépression : 

Dans notre étude, l’antécédent familial de dépression paraissait comme un facteur de 

risque de la dépression, avec un test statistiquement significatif. 

La revue de la littérature n’a pas objectivé d’études s’intéressant aux antécédents 

familiaux de dépression chez les internes et les résidents. 

D’après l’analyse de ces résultats, les antécédents familiaux de dépression ne peuvent 

pas être considérés comme un facteur de risque avéré de la dépression. D’où la nécessité 

d’autres études prospectives sur le sujet. 

 

2.4. Spécialité : 

Dans notre étude nous avons trouvé un taux de dépression légèrement similaire chez les 

internes et les résidents en spécialité médicale et chirurgicale, sans que cela soit statistiquement 

significatif. 
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Nos résultats peuvent être comparés aux autres études sur la corrélation entre la 

spécialité et la dépression : 

- L’étude de Pereira-lima et al[3] a trouvé que les spécialités chirurgicales avaient plus de 

dépression avec  22.9% contre 17.5% pour les spécialités médicales, avec un test significatif. 

- L’étude de Marzouk et al [14] a trouvé que les résidents en spécialité chirurgicale  

avaient un taux de  dépression plus élevé que les résidents en  spécialité médicale, 

avec un test significatif. 
 

Tableau XX : Association de la dépression et la spécialité 

Auteur Pays Spécialité Test de Pearson 
Pereira-lima et al [3] Brésil Chirurgicale <0.05 
Marzouk et al [14] Tunisie Chirurgicale <0.05 
Notre étude Marrakech, Maroc Pas de différence 0.057 

 

D’après l’analyse des différents résultats, les chirurgiens seraient donc plus susceptibles à 

développer la dépression. Il est donc important de le prendre en considération dans l’élaboration d’un 

plan ciblé de prise charge et de prévention de la dépression chez les internes et les résidents. 

2.5. Grade : 

Dans notre étude, les taux de dépression les plus élevés ont été observés essentiellement 

chez les résidents  en 1er et 2ème année avec respectivement  53% et 54% de dépression ; il en est 

de même pour les internes en 1er  et 2ème année avec respectivement 51% et 43% de dépression ; 

tandis qu’on note un taux nettement inférieur chez les résidents en fin de cursus soit 4ème et 

5ème année avec respectivement 14% et 25% de dépression. 

La corrélation entre la dépression et le grade chez les internes et les résidents trouve des 

résultats disparates, certaines études comme l’étude de Marzouk et al  [14]  ont trouvé que les 

plus jeunes avaient plus tendance à la dépression avec respectivement 22.3% pour la 2ème  

année, 24.7% pour la 3ème  année contre 18.5% pour le 4ème année et 9.7% pour la 5èmes   année, 

avec un test de Pearson significatif. (Figure 48) 
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Figure 49: Prévalence de la dépression selon le grade chez les résidents tunisiens. 
 

Tandis que d’autres comme l’étude de P.Hardy et al [13]  a trouvé que les résidents en 

phase avancé de formation avait un résultat de 64.8% mais sans que cela soit statistiquement 

significatif. 

D’après l’analyse de ces résultats, la dépression concerne tous les médecins en formation 

et ne dépend pas du grade. 

 

2.6. Nombre de garde : 

Dans notre étude, la dépression touchait les internes et les résidents qui avaient plus que 

5 gardes/mois avec 50%, tandis que les enquêtés qui avaient moins de 5 gardes/mois 

présentaient un résultat de 37%. Le test était statistiquement significatif. 

D’autres études comme celle de Marzouk et al [14] ont également trouvé que le nombre 

de gardes >5 par mois constitue un facteur de risque avéré à la survenue de la dépression. 

Par ailleurs, plusieurs études ont souligné la corrélation entre les gardes fatigantes, le 

manque de récupération et la dépression  [3] [20] [27] [28] [29]. 

D’après l’analyse de ces résultats, le nombre de gardes élevé constitue un facteur de 

risque de la dépression, il doit être pris en considération dans l’élaboration d’un plan de  prise 

en charge et de prévention de la dépression chez les internes et les résidents. 
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Tableau XXI : Association de la dépression et le nombre de garde 

Auteurs 
Lieu de 
l’étude 

Année Résultat 
Test de 
Pearson 

Marzouk et al [14] Tunisie 2017 
Nombre de garde élevé est 

facteur de dépression 
<0.05 

P.Lebensohn [20] 
Arizona, 

États-Unis 
2013 

Nombre de garde élevé est 
facteur de dépression 

<0.05 

Pereira-lima et al [3] Brésil 2014 
Nombre de garde élevé est 

facteur de dépression 
<0.05 

Notre étude 
Marrakech, 

Maroc 
2021 

Nombre de garde élevé est 
facteur de dépression 

<0.05 

 

2.7. Volume horaire : 

Dans notre étude, le taux de dépression chez les internes et les résidents augmentait 

avec le volume horaire hebdomadaire. Le test était statistiquement significatif. 

Cette corrélation entre la dépression et le volume horaire élevé est retrouvé dans 

plusieurs études [30] [14] [31] [23] [32] [33] [34] [35]  , notamment : 

Dans l’étude de Marzouk et al [14] qui a trouvé que le volume horaire de 60 heures par 

semaine constituait un facteur de risque à la survenue de la dépression chez les résidents tunisiens. 

Ainsi que dans l’étude de Sun Huaping et al [36], faite en 2019 chez les résidents en 

anesthésie réanimation aux États-Unis. 

On note également dans l’étude d’Ogawa R et al  [37], réalisée au Japon, sur la relation 

entre les longues heures de travail et la dépression chez les résidents de première année. Il a été 

démontré que le taux d’apparition de nouveaux symptômes dépressifs augmentait en corrélation 

avec le volume horaire hebdomadaire. (Figure 49) 
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Figure 50: Apparition de nouveaux symptômes dépressifs selon le volume horaire. 
 

D’après l’analyse de ces résultats, le volume horaire élevé constitue un facteur de risque 

avéré de la dépression, il doit être pris en considération dans la prise en charge et la prévention 

de la dépression chez les internes et les résidents. 
 

Tableau XXII : Association de la dépression et le volume horaire 

Auteurs 
Lieu de 
l’étude 

Année Résultat 
Test de 
Pearson 

Marzouk et al [14] Tunisie 2017 
Volume horaire élevé est 

facteur de dépression 
<0.05 

Sun Huaping et al 
[36] 

États-Unis 2019 
Volume horaire élevé est 

facteur de dépression 
<0.05 

Ogawa R et al  [37] Japon 2014 
Volume horaire élevé est 

facteur de dépression 
<0.05 

Notre étude 
Marrakech, 

Maroc 
2018 

Volume horaire élevé est 
facteur de dépression 

<0.05 

 

2.8. Désir de reconversion : 

Dans notre étude, nous avons  une corrélation évidente entre le désir de reconversion et 

la dépression. 
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Peu d’études ce sont intéressées à cette corrélation, mais on trouve des résultats 

similaires dans l’étude de Sullivan et al [38] et N.Doghmi et al [39]. 

Le désir de reconversion est à l’origine de demandes de mutations en série et d’abandon 

de postes, qui peuvent entraîner une véritable hémorragie de personnel, accentuant le problème 

dans certains services. 
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Les résultats de notre étude appellent à des mesures pouvant contribuer à améliorer le 

climat de la formation médicale et au même titre favoriser l’épanouissement des jeunes 

médecins en formation. 

Nous proposons un certain nombre de recommandations afin d’intervenir auprès des 

futurs spécialistes : 

 

I. Une cellule d’écoute et d’accompagnement à l’instar de celle 

dédiée aux étudiants en médecine de la FMPM. 
 

 
Figure 50: 

 

Objectifs :  Recevoir et écouter en entretiens individuels les internes et résidents à leur 

demande  (permanence libre et prises de rendez-vous) 

• Apporter une aide aux internes et résidents par le biais de conseils et d’orientations cohérentes. 

• Proposer un relais auprès de praticien pour une prise en charge sur le plan 

psychologique si nécessaire . 

• Proposer des mesures préventives. 
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• Guetter les facteurs de risque . 

 

II. La recherche des facteurs de risque : 
 

Elle commence par l’analyse des conditions de travail : 

− Intensité et organisation du travail (surcharge de travail, imprécision des missions, 

objectifs irréalistes, etc.) ; 

− Exigences émotionnelles importantes avec confrontation à la souffrance, à la mort, 

dissonance émotionnelle ; 

− Autonomie et marge de manœuvre ; 

− Relations dans le travail (conflits interpersonnels, manque de soutien du collectif de 

travail, management délétère, etc.) ; 

− Conflits de valeurs. 

 

III. Promouvoir le développement personnel : 
 

Établir des conventions avec des instituts (culturels, cinémas, salles de sports etc.) ; 

pour permettre aux internes et résidents de se réaliser dans des hobbies en dehors du contexte 

médical : théâtres, lecture, écriture, peinture, danse, musique, sport...; en complément des 

structures déjà mises en place au sein de la faculté pour encourager l’épanouissement des 

médecins en formation. 

Encourager les jeunes médecins à participer aux journées scientifiques aux conférences 

et activités qui y sont proposées, aux caravanes médicales, à des échanges nationaux ou 

internationaux et à des voyages organisés. 

 

IV. Suivie des jeunes médecins malades : 
 

Établir une prise en charge spécialisé bien codifiée respectant la confidentialité et 

assurant le soutien jusqu’à la réinsertion professionnelle. 
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CONCLUSION 
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Les  troubles anxieux caractérisés et la dépression ont atteint des fréquences 

inacceptables, car elles mettent en péril la santé mentale des internes et des résidents, ainsi que 

le bien être des patients et l’équilibre des institutions. 

 

La fréquence des troubles anxieux caractérisés était de 39%. Le taux de la dépression 

était de 43% . 

 

Cette étude nous a permis de déterminer des associations entre d’une part, les troubles 

anxieux et dépressifs et d’autre part, le sexe féminin, les ATCDs personnels psychiatriques ,le 

nombre de gardes élevés ,le volume horaire hebdomadaire >60h, ainsi qu’avec le désir de 

reconversion de spécialité. 

 

Mais la complexité individuelle et multifactorielle de ces troubles rend la détection et la 

prise en charge plus compliqué. 

 

Des études plus approfondies concernant l’environnement de travail d’une part ; en 

adoptant le modèle de Karasek ; et le cercle social d’autre part, pourraient nous aider à améliorer 

le dépistage et la prise en charge des troubles anxieux caractérisés et de la dépression chez les 

internes et les résidents du CHU Mohammed VI de Marrakech et de sécuriser leurs capital de 

santé durant et après leur formation. 
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ANNEXE 1 : 
 

Liste des spécialistes 
faculté de médecine et de pharmacie Marrakech 2019 

 

OPTION SPECIALITE EFFECTIF 

Spécialités de médecine 

Anesthésie- Réanimation 57 
Cardiologie 61 

Dermatologie 31 
Endocrinologie et Maladies Métaboliques 28 

Gastro-entérologie 37 
Médecine interne 10 

Médecine nucléaire 3 
Médecine physique et réadaptation fonctionnelle 2 

Hématologie clinique 14 
Médecine communautaire 2 

Médecine d'urgence et de catastrophes 5 
Maladies infectieuses 7 

Néphrologie 21 
Neurologie 19 
Oncologie 13 
Pédiatrie 38 

Psychiatrie 27 
Pédopsychiatrie 8 

Pneumophtisiologie 13 
Radiologie 45 

Radiothérapie 20 
Réanimation Médicale 2 

Rhumatologie 17 
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OPTION SPECIALITE EFFECTIF 

Spécialités de chirurgie 

Chirurgie cardio-vasculaire 11 
Chirurgie Vasculaire Périphérique 2 

Chirurgie générale 33 
Chirurgie pédiatrique 13 
Chirurgie réparatrice 8 
Chirurgie Thoracique 3 

Gynécologie-Obstétrique 55 
Neurochirurgie 20 
Ophtalmologie 50 

 

Oto-rhino-laryngologie 22 
Urologie 18 

Traumatologie-orthopédie 38 
Stomatologie et chirurgie Maxillo-faciale 15 

Spécialités de Biologie 

Anatomie-pathologique 14 
Analyses biologies médicales 59 

Biochimie 1 
Génétique 3 

Pharmacologie 1 
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Annexe 2 : 
 
Ce questionnaire est totalement anonyme et confidentiel. Simple à remplir et durant une 

quinzaine de minutes en moyenne, il a pour but d’établir un état des lieux concernant la santé 
mentale des résidents, décrire les troubles anxieux caractérisés, la dépression en milieu du 
travail des jeunes médecins en formation au niveau du CHU Mohammed VI de Marrakech. En 
accordant quelques minutes de votre temps, vous contribuez à l’évolution et œuvrez à 
l’amélioration de la santé du jeune médecin en formation. 

Merci de l’intérêt que vous portez à cette enquête et de la qualité de vos réponses. 
 

Questionnaire : 
1. Vous êtes :     ⃝Homme   ⃝Femme 
2. Age : ………………… 
3. Statut matrimonial : ⃝Marié(e)     ⃝Célibataire ⃝Divorcé(e)       ⃝Veuf(ve) 

3.1.  :   enfants à charge  ⃝ Oui        ⃝Non 
3.2.  :   Problèmes conjugaux  ⃝Oui         ⃝Non 

4. Conditions de vie : 
4.1. Est-ce que vous portez seul la responsabilité des rentrées financières : 
  ⃝Oui   ⃝Partiellement   ⃝Non 
4.2. Actuellement vous habitez : ⃝seul    ⃝En colocation  ⃝En famille 
4.3. Êtes-vous satisfait de votre logement :         ⃝Oui        ⃝Non 
4.4. Difficulté de transport vers votre lieu de travail : ⃝Oui    ⃝Non 

5. Religiosité :                        ⃝Pratiquant              ⃝Non pratiquant 
6. Antécédents personnels 

Médicaux:  
Chirurgicaux  :  
Judiciaires:  
Psychiatriques  : 
 ⃝Dépression :  ⃝Tentative de suicide  ⃝TOC 
 ⃝Trouble anxieux :     ⃝Attaque de panique      ⃝Autres :……………….. 
Toxiques                : 
 ⃝Alcool                       ⃝Tabac            ⃝Cannabis     ⃝Autres : 
Antécédents familiaux psychiatriques :…………………………. 

7. parcours professionnel 
7.1 Votre grade : INTERNE ⃝……………….  RESIDENT⃝ 
7.2. Spécialité :   ⃝Médicale :……………....   ⃝Chirurgicale ;…………. 
7.3. Ancienneté : ⃝1ere année   ⃝2e année    ⃝3e année   ⃝4e année   ⃝5e année 
7.4. Volume horaire / semaine : ⃝< 40h   ⃝40-60h  ⃝> 60h 
7.5. Nombre de gardes / mois :……………….. 
7.6. Arrêt maladie lors des derniers 6 mois :  ⃝Oui   ⃝Non 
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7.7. Congés lors des derniers 6 mois :  ⃝Oui   ⃝Non 
7.8. Depuis le début de votre formation, avez-vous déjà pensé à une reconversion                    

de spécialité :       ⃝Oui   ⃝Non 
 

Inventaire de Dépression de Beck 
Pour chacun des groupes d'énoncés suivants, cochez celui qui décrit le mieux votre état : 

0-Je ne me sens pas triste. 
1- Je me sens triste. 
2- Je me sens perpétuellement triste et je n'arrive pas à m'en sortir. 
3- Je suis si triste ou si découragé(e) que je ne peux plus le supporter. 

 

0- Je ne me sens pas particulièrement découragé(e) en pensant à l'avenir. 
1- Je me sens découragé(e) en pensant à l'avenir. 
2- Il me semble que je n'ai rien à attendre de l'avenir. 
3- L'avenir est sans espoir et rien ne s'arrangera. 

 

0- Je n'ai pas l'impression d'être une(e) raté(e). 
1- Je crois avoir connu plus d'échecs que le reste des gens. 
2- Lorsque je pense à ma vie passée, je ne vois que des échecs. 
3- Je suis un(e) raté(e). 
 

0-Je tire autant de satisfaction de ma vie qu'autrefois. 
1- Je ne jouis pas de la vie comme autrefois. 
2- Je ne tire plus vraiment de satisfaction de la vie. 
3- Tout m'ennuie, rien ne me satisfait. 

 

0-Je ne me sens pas particulièrement coupable. 
1- Je me sens coupable une grande partie du temps. 
2- Je me sens vraiment coupable la plupart du temps. 
3- Je me sens constamment coupable. 

 

0-Je n'ai pas l'impression d'être puni(e). 
1- J'ai l'impression d'être parfois puni(e). 
2- Je m'attends à être puni(e). 
3- Je sens parfaitement que je suis puni(e). 
 

0- Je ne me sens pas déçu(e) de moi-même. 
1- 1- Je suis déçu(e) de moi-même. 
2- 2- Je suis dégoûté(e) de moi-même. 
3- 3- Je me hais. 
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0- Je ne crois pas être pire que les autres. 
1- Je critique mes propres faiblesses et défauts. 
2- Je me blâme constamment de mes défauts. 
3- Je suis à blâmer pour tout ce qui arrive de déplaisant. 
 

0- Je ne pense jamais à me tuer. 
1- Je pense parfois à me tuer mais je ne le ferai probablement jamais. 
2- J’aimerais me tuer. 
3- Je me tuerais si j’en avais la possibilité. 
 

0- Je ne pleure pas plus que d’habitude. 
1- Je pleure plus qu’autrefois. 
2- Je pleure constamment. 
3- Autrefois, je pouvais pleurer, mais je n’en suis même plus capable aujourd’hui. 
 

0- Je ne suis pas plus irritable qu’autrefois. 
1- Je suis légèrement plus irritable que d’habitude. 
2- Je me sens agacé(e) et irrité(e) une bonne partie du temps. 
3- Je suis constamment irrité(e) ces temps-ci. 
 

0- Je n’ai pas perdu mon intérêt pour les autres. 
1- Je m’intéresse moins aux gens qu’autrefois. 
2- J’ai perdu la plus grande partie de mon intérêt pour les autres. 
3- Les gens ne m’intéressent plus du tout. 
 

0- Je prends mes décisions exactement comme autrefois. 
1- Je remets les décisions au lendemain beaucoup plus fréquemment qu’autrefois. 
2- J’éprouve de grandes difficultés à prendre des décisions de nos jours. 
3- Je suis incapable de prendre des décisions. 
 

0- Je ne crois pas que mon apparence a empiré. 
1- Je crains d’avoir l’air plus âgé(e) ou moins attrayant(e). 
2- Je crois que mon apparence a subi des changements irréversibles qui me rendent 

peu attrayant(e). 
3- Je crois que je suis laid(e). 
 

0- Je travaille aussi bien qu’autrefois. 
1- J’ai besoin de fournir un effort supplémentaire pour commencer un travail. 
2- Je dois me forcer vraiment très énergiquement pour faire quoi que ce soit. 
3- Je suis absolument incapable de travailler. 
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0- Je dors aussi bien que d’habitude. 
1- Je ne dors pas aussi bien que d’habitude. 
2- Je me réveille une à deux heures plus tôt que d’habitude et j’ai du mal à me 

rendormir. 
3- Je me réveille plusieurs heures plus tôt que d’habitude et ne parviens pas à me 

rendormir. 
 

0- Je ne me sens pas plus fatigué(e) que d’habitude. 
1- Je me fatigue plus vite qu’autrefois. 
2- Un rien me fatigue. 
3- Je suis trop fatigué(e) pour faire quoi que ce soit. 
 

0- Mon appétit n’a pas changé. 
1- Mon appétit n’est pas aussi bon que d’habitude. 
2- Mon appétit a beaucoup diminué. 
3- Je n’ai plus d’appétit du tout. 
 

0- Je ne crois pas avoir maigri ces derniers temps. 
1- J’ai maigri de plus de cinq livres (2.2 kg). 
2- J’ai maigri de plus de dix livres (4.5 kg). 
3- J’ai maigri de plus de quinze livres (6.8 kg). 
 

0- Ma santé ne m’inquiète pas plus que d’habitude. 
1- Certains problèmes physiques me tracassent comme des douleurs, des maux 

d’estomac ou des vertiges. 
2- Je suis très inquiet(e) à propos de problèmes physiques et il m’est difficile de 

penser à autre chose. 
3- Mes problèmes physiques me tracassent tant que je n’arrive pas à penser à rien 

d’autre. 
 

0- Je n’ai pas remarqué de changements à propos de ma sexualité. 
1- Je m’intéresse moins aux rapports sexuels qu’autrefois. 
2- Je m’intéresse beaucoup moins aux rapports sexuels. 
3- J’ai perdu tout intérêt pour les rapports sexuels. 
Votre Total: (sur 63) 

 
Mini DSM IV pour les troubles anxieux : 
 
E.       TROUBLE PANIQUE 
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Avez-vous déjà eu à plusieurs reprises des crises ou des attaques durant 
lesquelles vous vous êtes senti(e) subitement très anxieux(se), très mal à 
l’aise ou effrayé(e) même dans des situations 
E1 où la plupart des gens ne le seraient pas ? Ces crises atteignaient elles leur 
paroxysme en moins de 10 minutes? 
NE COTER OUI QUE SI LES ATTAQUES ATTEIGNENT LEUR PAROXYSME EN 
MOINS DE 10 MINUTES 

NON OUI 1 

SI E1 = NON, ENTOURER NON EN E5, ET PASSER DIRECTEMENT A 
E2 F1.Certaines de ces crises, même il y a longtemps, ont-elles été 
imprévisibles, ou sont-elles survenues sans que rien ne les provoque ? 

NON OUI 2 

SI E2 = NON, ENTOURER NON EN E5, ET PASSER DIRECTEMENT A 
F1.A la suite de l’une ou plusieurs de ces crises, avez-vous déjà eu 
E3 une période d’au moins un mois durant laquelle vous redoutiez d’avoir 
d’autres crises ou étiez préoccupé(e) par leurs conséquences possibles ? 

NON OUI 3 

SI E3 = NON, ENTOURER NON EN E5, ET PASSER DIRECTEMENT A E4 
F1Au cours de la crise où vous vous êtes senti(e) le plus mal : 

   

a Aviez-vous des palpitations ou votre cœur battait- il très fort ? NON OUI 4 
b Transpiriez-vous ou aviez-vous les mains moites? NON OUI 5 
c Aviez-vous des tremblements ou des secousses musculaires ? NON OUI 6 
d Aviez-vous l’impression d’étouffer ? ou du mal à respirer NON OUI 7 
e Aviez-vous l’impression de suffoquer ou d’avoir une boule dans la gorge ? NON OUI 8 
f Ressentiez-vous une douleur ou une gêne au niveau du thorax? NON OUI 9 
g Aviez-vous la nausée, une gêne au niveau de l’estomac ou une 
diarrhée soudaine ? 

NON OUI 10 

h Vous sentiez-vous étourdi(e), pris(e) de vertiges, ou sur le point de 
vous évanouir ? 

NON OUI 11 

i Aviez-vous l’impression que les choses qui vous entouraient étaient 
étranges ou irréelles ou vous sentiez-vous comme détaché(e) de tout 

ou d’une partie de votre corps ? 
NON OUI 12 

j Aviez-vous peur de perdre le contrôle ou de devenir fou (folle)? NON OUI 13 
k Aviez-vous peur de mourir ? NON OUI 14 
l Aviez-vous des engourdissements ou des picotements ? NON OUI   15 

Aviez-vous  des  bouffées  de  chaleur  ou  des   m frissons ? NON OUI  16 
E5 Y A-T-IL AU MOINS 4 OUI EN E4 ? NON OUI 

SI E5= NON, PASSER A E7 
Trouble 
Panique 

Vie entière 
Au cours du mois écoulé, avez-vous eu de telles crises à plusieurs reprises 
E6 (au moins 2 fois) en ayant constamment peur d’en avoir une autre ? NON OUI 17 
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SI E6 = OUI, PASSER A F1 Trouble 
Panique 
Actuel 
E7 Y A-T-IL 1, 2 OU 3 OUI EN E4 ?          NON 
Attaques Pauci symptomatiques vie entière 
F.        AGORAPHOBIE 

OUI 18 

Êtes-vous anxieux(se) ou particulièrement mal à l'aise dans des endroits ou dans des 
situations dont il est difficile ou gênant de s'échapper ou bien où il serait difficile 
d'avoir une aide si vous 
F1 paniquiez, comme être dans une foule, dans une file d’attente (une NON queue), 
être loin de votre domicile ou seul à la maison, être sur un pont, dans les transports 
en commun ou en voiture ? 

OUI 19 

SI F1 = NON, ENTOURER non EN F2   
Redoutez-vous tellement ces situations qu’en pratique vous les évitez ou bien êtes-
vous extrêmement mal à l’aise lorsque vous les 
F2 affrontez seul(e) ou bien encore essayez-vous d’être accompagné(e) NON 

OUI 
lorsque 

vous devez les affronter ? 0 
 
Agoraphobie Actuel 

F2  (AGORAPHOBIE ACTUEL) EST-ELLE COTEE NON et 
(TROUBLE PANIQUE ACTUEL) EST-ELLE COTEE OUI ? 
E6 

NON OUI 
TROUBLE PANIQUE sans 
Agoraphobie ACTUEL 

F2 (AGORAPHOBIE ACTUEL) EST-ELLE COTEE OUI et 
(TROUBLE PANIQUE ACTUEL) EST-ELLE COTEE OUI ? 
E6 

NON OUI 
TROUBLE PANIQUE avec 
Agoraphobie ACTUEL 

F2 (AGORAPHOBIE ACTUEL) EST-ELLE COTEE OUI  et 
NON OUI 

AGORAPHOBIE 
sans antécédents de Trouble 

Panique E5 (TROUBLE PANIQUE VIE ENTIERE) EST-ELLE COTEE NON ? 
 
ACTUEL 
G. PHOBIE SOCIALE 
Au cours du mois écoulé, avez-vous redouté ou avez-vous été gêné d’être le centre de 
l’attention ou avez-vous eu peur d’être humilié(e) dans certaines situations sociales comme par 
exemple 
G1  NON  OUI  1 lorsque vous deviez prendre la parole devant un groupe de gens, manger 
avec des gens ou manger en public, ou bien encore écrire lorsque l’on vous regardait ? 
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G2  Pensez-vous que cette peur est excessive ou déraisonnable ? NON OUI 2 
Redoutez-vous tellement ces situations qu’en pratique vous les 
G3 évitez ou êtes-vous extrêmement mal à l’aise lorsque vous devez les 
affronter ? 

NON OUI 3 

Cette peur entraîne-t-elle chez vous une souffrance importante ou 
G4 vous gêne-t-elle vraiment dans votre travail ou dans vos relations avec 
les autres ? 

NON OUI 4 

NON 
  
G4 EST-ELLE COTEE OUI ? 
 

OUI PHOBIE SOCIALE 
ACTUEL 

H. TROUBLE OBSESSIONNEL COMPULSIF : 
Au cours du mois écoulé, avez-vous souvent eu des  pensées ou des pulsions déplaisantes, 
inappropriées ou angoissantes qui revenaient sans cesse alors que vous ne le souhaitiez pas, 
comme par exemple penser que vous étiez sale ou que vous aviez des microbes, ou que 
H1  NON OUI 1 vous alliez frapper quelqu’un malgré vous, ou agir impulsivement ou bien 
encore étiez-vous envahi(e) par des obsessions à caractère sexuel, des doutes irrépressibles ou 
un besoin de mettre les choses dans un certain ordre ? 
NE PAS PRENDRE EN COMPTE DES PREOCCUPATIONS EXCESSIVES CONCERNANT LES PROBLEMES 
DE LA VIE QUOTIDIENNE NI LES OBSESSIONS LIEES A UN TROUBLE DU COMPORTEMENT 
ALIMENTAIRE, A DES DEVIATIONS SEXUELLES, AU JEU PATHOLOGIQUE, OU A UN ABUS DE DROGUE 
OU D’ALCOOL PARCE QUE LE PATIENT PEUT EN TIRER UN CERTAIN 
PLAISIR ET VOULOIR Y RESISTER SEULEMENT A CAUSE DE LEURS CONSEQUENCES 
NEGATIVES 
SI H1 = NON, PASSER A H4 
Avez-vous essayé, mais sans succès, de résister à certaines de ces idées, de les ignorer ou de 
vous en débarrasser ? 
H2SI H2 = NON, PASSER A H4 NON OUI 2 
Pensez-vous que ces idées qui reviennent sans cesse sont le 
H3produit de vos propres pensées et qu’elles ne vous sont pas imposées de 
l’extérieur ? 

NON OUI 3 

Au cours du mois écoulé, avez-vous souvent éprouvé le besoin de faire 
certaines choses sans cesse, sans pouvoir vous en 
H4  
empêcher, comme vous laver les mains, compter, vérifier des choses, ranger, 
collectionner, ou accomplir des rituels religieux ? 

NON OUI 4 

H3OU H4 SONT-ELLES COTEES OUI ? NON OUI  
Pensez-vous que  ces idées envahissantes et/ou ces H5comportements répétitifs 
sont déraisonnables, absurdes, ou hors de proportion ? NON OUI 5 
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Ces pensées ou ces pulsions envahissantes et/ou ces comportements 
répétitifs vous gênent-ils(elles) vraiment dans vos 
H6 
activités quotidiennes, votre travail, ou dans vos relations avec les autres, ou 
vous prennent-ils (elles) plus d’une heure par jour ? 

NON OUI 6 

H6 NON OUI  
EST-ELLE COTEE OUI ?  TROUBLE OBSESSIONNEL- 
COMPULSIF ACTUEL 
I.        ETAT DE STRESS POST-TRAUMATIQUE  
Avez-vous déjà vécu, ou été le témoin ou eu à faire face à un événement 
extrêmement traumatique, au cours duquel des personnes sont mortes ou 
vous- même et/ou d’autres personnes ont été menacées de mort ou ont 
été grièvement blessées ou ont été atteintes dans leur intégrité physique ? 
I1 
EX DE CONTEXTES TRAUMATIQUES : ACCIDENT GRAVE, AGRESSION, 
VIOL, ATTENTAT, PRISE D’OTAGES, KIDNAPPING, INCENDIE, DECOUVERTE  
DE  CADAVRE,  MORT  SUBITE  DANS  L’ENTOURAGE, GUERRE, 
CATASTROPHE NATURELLE... 

NON OUI 1 

Au cours du mois écoulé, avez-vous souvent pensé de façon 
I2 pénible à cet événement, en avez-vous rêvé, ou avez-vous eu 
fréquemment l’impression de le revivre ? 

NON OUI 2 

I3 Au cours du mois écoulé :    
a Avez-vous essayé de ne plus penser à cet événement ou avez- 
vous évité tout ce qui pouvait vous le rappeler? 

NON OUI 3 

Aviez-vous du mal à vous souvenir exactement de ce qu’il s’est 
b passé ? 

NON OUI 4 

Aviez-vous perdu l’intérêt pour les choses qui vous plaisaient 
c auparavant ? 

NON OUI 5 

d Vous sentiez-vous détaché(e) de tout ou aviez-vous l’impression 
d’être devenu(e) un (une) étranger(ère) vis à vis des autres ? 

 
NON 

 
OUI 

 
6 

Aviez-vous des difficultés à ressentir les choses, comme si vous e 
NON 

n’étiez 
plus capable d’aimer ? 

OUI 7 

Aviez-vous l’impression que votre vie ne serait plus jamais la f même, que 
vous n’envisageriez plus l’avenir de la même manière ? 

 
NON 

 
OUI 

 
8 

Y A-T-IL AU MOINS 3 OUI EN I3 ? NON OUI  
I4 Au cours du mois écoulé :    
a Aviez-vous des difficultés à dormir ? NON OUI 9 
Étiez-vous  particulièrement  irritable,  vous  mettiez-  vous 
b facilement en colère ? 

NON OUI 10 
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Aviez-vous des difficultés à vous concentrer ? 
c 

NON OUI 11 

Étiez-vous nerveux(se), constamment sur vos gardes ? 
d 

NON OUI 12 

Un rien vous faisait-il sursauter ? 
e 

NON OUI 13 

Y A-T-IL AU MOINS 2 OUI EN I4 ? NON OUI  
Au cours du mois écoulé, ces problèmes vous ont-ils vraiment 
I5 gêné dans votre travail, vos activités quotidiennes ou dans vos relations 
avec les autres ? 

NON OUI 14 

 NON OUI  
ETAT DE STRESS POSTTRAUMATIQUE ACTUEL 
I5 EST-ELLE COTEE OUI ? 
 
O.          ANXIETE GENERALISEE 
O1 
a/Au cours de votre vie, avez-vous eu une ou plusieurs périodes d’au moins 6 mois au cours 
desquelles vous aviez l’impression de vous faire trop de souci à propos de tout et de rien, ou 
bien au cours desquelles vous vous sentiez excessivement préoccupé(e), inquiet(e), anxieux(se), 
pour des problèmes de la vie de tous les jours, au travail/à l’école, à la maison, ou à propos de 
votre entourage?    NON   OUI           1 
(NE PAS COTER OUI SI L’ANXIETE SE RESUME A UN TYPE D’ANXIETE DEJA EXPLORE 
PRECEDEMMENT COMME LA PEUR D’AVOIR UNE ATTAQUE DE PANIQUE (TROUBLE PANIQUE), 
D’ETRE GENE EN PUBLIC (PHOBIE SOCIALE), D’ETRE CONTAMINE (TOC), DE PRENDRE DU POIDS 
(ANOREXIE MENTALE) ETC... 
b/Aviez-vous ce type de préoccupations presque tous les jours ?   NON           OUI     2 
 
O2 
a/Vous était-il difficile de contrôler ces préoccupations/ces soucis ou vous empêchaient-
ils/elles de vous concentrer sur ce que vous aviez à faire ?  NON          OUI      3 
b/Avez-vous eu de telles/tels préoccupations/soucis, au cours des six derniers mois ? NON OUI 
SI O2b = NON : EXPLORER LA PERIODE PASSEE DURANT LAQUELLE LES PREOCCUPATIONS/SOUCIS 
ETAIENT LES PLUS FREQUENT(E)S SI O2b = OUI : EXPLORER LA PERIODE ACTUELLE 
DE O3a A O3f, COTER NON LES SYMPTOMES SURVENANT UNIQUEMENT DANS LE CADRE DES 
TROUBLES EXPLORES PRECEDEMMENT 
O3 
Au cours de cette période d’au moins six mois, lorsque vous vous sentiez particulièrement 
préoccupé(e), inquiet(e), anxieux(se), vous arrivait-il souvent : 
a/De vous sentir agité(e), tendu(e), les nerfs à fleur de peau ?     NON     OUI      4 
b/D’avoir les muscles tendus ?   NON       OUI    5 
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c/De vous sentir fatigué(e), faible, ou facilement épuisé(e) ?   NON       OUI    6 
d/D’avoir des difficultés à vous concentrer ou des passages à vide ?    NON        OUI   7 
e/D’être particulièrement irritable ?     NON               OUI 8 
f/ D’avoir des problèmes de sommeil (difficultés d’endormissement, réveils au milieu de la nuit, 
réveils précoces ou dormir trop) ?     NON          OUI       9 
O4 
Ces préoccupations / soucis ont-elles / ils été provoqué(e)s et maintenues par une maladie 
physique ou par la prise de médicaments ou de drogue ?    NON     OUI 
Y A-T-IL AU MOINS 3 OUI EN O3 ?   NON     OUI      ANXIETE GENERALISEE -ACTUEL 
-PASSE 
SI OUI, SPECIFIER SI LA PERIODE EXPLOREE EST ACTUELLE OU PASSEE 
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Résumé : 
Les  troubles anxieux caractérisés et la dépression sont très répandus en milieu 

hospitalier et leurs gravité est encore plus accrue chez les internes et les résidents. 

La présente étude avait pour but de déterminer la prévalence des troubles anxieux 

caractérisés et de la dépression ainsi que les facteurs de risque associés chez les internes et les 

résidents en formation au niveau du CHU Mohammed VI de Marrakech. 

Nous avons mené une étude transversale descriptive et analytique, en 2021, sur un 

échantillon de 200 internes et résidents à l’aide d’un auto-questionnaire ; les troubles anxieux 

caractérisés étaient évalué par le Mini DSM IV et la dépression par l’inventaire de Beck. 

L’échantillon de notre étude était constitué de 55% de femmes, l’âge moyen était de 

27ans ,81,5% des enquêtés étaient célibataires. Les antécédents personnels psychiatriques les 

plus fréquents étaient la dépression avec 15,5% et le trouble panique avec 7,5% . La tentative de 

suicide représentait 1,5%.Pour les antécédents familiaux psychiatriques, la dépression était la 

plus fréquente avec 21%. La spécialité médicale représentait 47,5% de l’échantillon, les internes 

constituaient 44,5% ,les résidents constituaient 55,5% et 46% des enquêtés travaillaient entre 40 

et 60 heures par semaine. 

La fréquence des troubles anxieux caractérisés était de 39%. Le taux de la dépression 

était de 43,5%. 

Cette étude nous a permis de déterminer des associations entre les troubles anxieux et 

dépressifs et le sexe féminin (p<0.05), les antécédents personnels psychiatriques (p<0.05), au 

nombre de gardes mensuels >5 (p<0.05), au volume horaire hebdomadaire >60h (p<0.05) ainsi 

qu’au désir de reconversion (p<0.05). 

Les troubles anxieux et dépressifs sont bien une réalité dans nos hôpitaux, 

particulièrement chez les internes et les résidents, ayant des conséquences potentiellement 

nuisibles pour l’individu lui-même, pour le patient et pour l’institution. 

Ainsi une prévention, basée sur une prise en charge tant personnelle que sur les 

conditions de travail, s’impose afin de garantir l’équilibre socioprofessionnel des jeunes 

médecins en formation au centre hospitalier universitaire de Marrakech. 
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Abstract : 
Characterized  anxiety disorders and depression are very common in hospitals and their 

severity is even greater among interns and residents. 

The purpose of this study was to determine the prevalence of anxiety disorders and 

depression as well as the associated risk factors among interns and residents in training at the 

Mohammed VI University Hospital Center of Marrakech. 

We conducted a descriptive and analytical cross-sectional study, in 2021, on a sample of 

200 interns and residents using a self-administered questionnaire; scores for anxiety disorders 

were characterized by the Mini DSM IV and depression by Beck's inventory. 

The sample in our study consisted of 55% women, the average age was 27 years ; 81,5 % 

of the participants were single. The most frequent personal psychiatric history was  depression 

with 15,5% and panic disorder with 7,5%. The attempted suicide represented 1,5 %. 

For the family psychiatric history, depression was the most frequent with 21%. The 

medical specialty represented 47,5% of the sample, interns constituted 44,5% whereas residents 

constituted  55,5% and 46 % of the participants worked between 40 and 60 hours per week. 

The frequency of characterized anxiety disorders was 39%. The rate of depression was 

43,5%. 

This study allowed us to determine associations between anxiety and depressive 

disorders and psychiatric personal history of depression (p<0.05), number of monthly guards> 5 

(p<0.05), weekly hourly volume> 60h (p<0.05)and desire to retrain (p<0.05). 

Anxiety and depressive disorders are a reality in our hospitals, especially among interns 

and residents, with potentially harmful consequences for the individual himself, for the patient 

and for the institution. 

Prevention, based on personal care as well as on working conditions, is essential in order 

to guarantee the socio-professional balance of young doctors in training at the University 

Hospital Center of Marrakech. 
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  :ملخص
 الأطباء عند بالأخص و الصحة ميدان في متفشية جد الحاد النفسي الاكتئاب و القلق اضطرابات تعتبر

 .المتدربين والمقيمين الداخليين

 الخطورة عوامل كذا و الاكتئاب و القلق اضطرابات انتشار مدى تقييم الدراسة هذه من هدفنا كان

 .بمراكش السادس محمد الجامعي المستشفى مستوى على المتدربين الأطباء لدى المصاحبة

 استبيان بواسطة متدرب طبيب ۲۰۰من عينة على ٢٠٢١ سنة تحليلية و وصفية بدراسة قمنا الغرض لهذا

 .ذاتي

 بيك استبيان بواسطة الاكتئاب و المصغر الرابع ام اس دي طريق عن رصدها تم القلق اضطرابات نتائج

 .سنة  ۲۷كان الأعمار معدل النساء، من ٪٥٥ من مكونة كانت المدروسة العينة

 و ٪١٥٬٥ب النفسي الاكتئاب هو انتشارا الأكثر الشخصية النفسية السوابق عزاب، كانوا ٪٨١٬٥

 انتشارا أكثر الاكتئاب: العائلية النفسية السوابق اما. ٪١٬٥ شكلت الانتحار محاولة ٪،٧٬٥ب الهلع اضطراب

  .٪٢١ب

 المقيمين الأطباء و ٪٤٤٬٥ يشكلون الداخلين الأطباء. المدروسة العينة من ٪٤٧٬٥يمثل كان الطبي التخصص

 .الأسبوع في ساعة ٦٠ و ٤٠ بين تتراوح لمدة يعملون كانوا المتدربين الأطباء من ٪٤٦ . ٪٥٥٬٥ يشكلون

 .٪٤٣٬٥ النفسي الاكتئاب نسبة و ٪٣٩ كانت القلق اضطرابات نسبة

 الشخصية السوابق و النفسي الاكتئاب و القلق اضطرابات بين العلاقة تحديد من الدراسة هذه مكنتنا

 في الرغبة كذا و ساعة، ٦٠ل الفائقة الأسبوعية العمل ساعات عدد ،٥ل الفائقة الشهرية المداومات عدد ة،نفسيلا

 .التخصص ميدان تغيير

 والمقيمين الداخليين الأطباء بالأخص تهم و مستشفياتنا في حقيقة النفسي الاكتئاب و القلق اضطرابات

 استباق يتوجب لذلك. عامة الصحية للمنظومة و لمرضاه نفسه، للطبيب مضرة نتائج إلى يؤدي قد مما المتدربين

 الأطباء تدريب في التوازن لضمان أخرى ناحية من العمل بظروف و ناحية من بالشخص الاهتمام و الأحداث

 .بمراكش السادس محمد مستشفى في المتدربين
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 العَظِيم اہلل أقْسِم
 . مِهْنتَيِ في الله أراقبَ  أن

 الظروف كل في أطوَارهَا كآفةِّ  في الإنسان حياة أصُونَ  وأن
 والمرَضِ  الهَلاكِ  مِن قاذهانا في وسْعِي لةابذ والأحَوال 

 .والقلَقَ والألمَ

هُمْ  وأكتمَ  عَوْرَتهُم، وأسْتر كرَامَتهُم، للِناَسِ  أحفظََ  وأن  . سِرَّ

 والبعيد، للقريب الطبية رِعَايتَي لةالله، ابذ رحمة وسائلِ من الدوَام عَلى أكونَ  وأن

 . والعدو والصديق ،طالحوال للصالح

رَه العلم، طلب على أثبار وأن  .لأذَاه لا الإِنْسَان لنِفَْعِ  وأسَخِّ

 المِهنةَِ  في زَميلٍ  لكُِلِّ  اً تأخ وأكون يصَْغرَني، مَن وأعَُلمَّ  عَلَّمَني، مَن أوَُقرَّ  وأن

 .والتقوى البرِّ  عَلى مُتعَاونيِنَ  الطِّبِّيةَ

 وَعَلانيتَي، سِرّي في إيمَاني مِصْدَاق حياتي تكون وأن
  تجَاهَ  يشُينهَا مِمّا نقَيَِّة 

 .وَالمؤمِنين وَرَسُولهِِ  الله

 شهيدا أقول ما على والله
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