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I.  INTRODUCTION :

Les étudiants en médecine passent plusieurs années dans un environnement académique
exigeant et rigoureux, intégrant une combinaison de cours théoriques, de travaux pratiques et

de stages cliniques caractérisés par une durée prolongée et une intensité elevée.

Les défis spécifiques auxquels ces étudiants sont confrontés, tels que la gestion d'une charge
académique intense, la pression des examens et des concours, ainsi que la transition vers des
responsabilités professionnelles de plus en plus grandes, peuvent avoir un impact significatif
sur leur bien-étre mental. Par conséquents, I’anxiété de performance est un phénoméne

particuliérement préoccupant.

Selon I'APA (American Psychological Association), I'anxiété de performance est définie
comme l'appréhension et la peur des conséquences liées a l'incapacité d'accomplir une tache ou
de la réaliser a un niveau qui répondrait aux attentes d'une performance encore meilleure. Par
conséquent, I'anxiété liée aux examens constitue un exemple courant d'anxiété de performance.
Lorsqu'elle est centrée sur la peur de I'évaluation négative par autrui, ainsi que sur les risques
d'embarras ou d'humiliation, elle peut étre classée dans la catégorie de 1’anxiété sociale (phobie

sociale) (1).

Selon le DSM-5, l'anxiété de performance est généralement associée au trouble d'anxiété
sociale. Ce trouble est caractérisé par une peur marquée et persistante d'une ou plusieurs
situations de performance. Bien qu'elle ne soit pas reconnue par le DSM-5 comme un trouble a
part entiére, l'anxiété de performance est une forme spécifique de I'anxiété sociale ou la peur

est limitée aux situations de performance ou de parler en public (2).

Zeidner (1998) définie l'anxiété de performance liée aux examens par un ensemble de
phénomenes subjectifs, physiologiques et comportementaux associés a l'inquiétude face aux
conséquences négatives potentielles ou a I'échec lors d'un examen ou d'une évaluation similaire
(3). Elle est également décrite dans certaines études comme un conditionnement acquis,

davantage comportemental que cognitif (4).

Ce trouble anxieux a des conséquences negatives sur le rendement scolaire. Une étude menee
par Ali et Al (2023) révele que cette anxiété impacte négativement les performances
académiques des étudiants, avant, pendant et aprés I'examen (5). Elle constitue également un
prédicteur significatif de la détresse psychologique et de la démotivation (6), affectant ainsi leur

bien-étre et leur fonctionnement cognitif (7).
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Une étude menée chez les étudiants en medecine de I'Université King Khalid (KKU) en Arabie
Saoudite a montré une prévalence de la phobie sociale de 59,5 %, avec une incidence plus
élevée chez les hommes (8).

Une autre étude effectuée a I'Unaizah College of Medicine en Arabie Saoudite a montré que
45,4 % des étudiants ont signalé des niveaux faibles d'anxiété de performance liée aux examens,
tandis que 33,2 % ont rapporté une anxieté moderée et 21,5 % ont exprimeé des niveaux élevés
d'anxiété (9).

A notre connaissance, il n'existe a ce jour aucune étude spécifique sur I'anxiété de performance
liece aux examens au Maroc. Cette lacune souligne I'importance et la pertinence de notre
recherche, qui a pour objectif de déterminer la prévalence de cette anxiété chez les étudiants en

médecine au Maroc, ainsi que d'identifier ses facteurs de risque et ses conséquences.

Il. MATERIELS ET METHODES :

C’est une étude transversale descriptive et analytique portant sur 1’anxiété de performance chez

les étudiants en médecine au Maroc.

Notre étude a été menée du 20 mars au 20 aolt 2024 dans les différentes facultés de médecine
et de pharmacie du Maroc.

Les étudiants en médecine au Maroc, de la premiére a la septiéme année, qui ont souhaité

participer a notre étude et répondre de maniére anonyme a notre questionnaire.

a) Critére d’exclusion :

Les résidents, les médecins diplémés, les étudiants en dentaire et en pharmacie ne sont pas
inclus.
Les etudiants ayant refusé de participer a notre étude.

Les étudiants en médecine qui ne poursuivent pas leurs études au Maroc.
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Les étudiants universitaires hors faculté de médecine et pharmacie du Maroc.

b) Critére d’inclusion :

Les étudiants en médecine au Maroc a partir de la premiére année a la 7eme année, et les
internes ayant souhaité participer a notre étude et répondre a notre questionnaire de maniere

anonyme.

Nous avons utilisé un questionnaire anonyme comportant plusieurs axes thématiques :

e Premiére rubrique :

Les caractéristiques démographiques des étudiants en médecine (le genre, 1’age,
I’année d’étude, la situation maritale, le lieu de de résidence et la nationalité).

e Deuxiéme rubrigue :

Les antécédents personnels et familiaux d’anxiété, de dépression, tentatives de
suicides, d’usage de substances psychoactives, de pathologies organiques ainsi que
le niveau socio-économique.

e Troisieme rubrique :

Les expériences académiques (réussite ou échec scolaire, intimidation ou
harcelement scolaire, pression sociale, familiale ou personnelle).

e Quatrieme rubrique :

- L’échelle “Westside anxiety scale” validée en anglais par Richard Driscoll

(10) est un outil utilisé pour évaluer l'anxiété liée aux examens chez les
étudiants.
Elle consiste en 10 affirmations que les participants doivent évaluer en
fonction de leur expérience actuelle, sur une échelle de 1 a 5, ou 1 signifie
"Pas du tout" et 5 signifie "Extrémement"”. Les affirmations couvrent des
aspects comme la difficulté de concentration, l'inquiétude concernant la
performance, et la fatigue due au stress avant et pendant les examens.

- Le score total est calculé en additionnant les réponses aux 10 questions, puis
en divisant cette somme par 10 pour obtenir un score moyen.

- Lasignification du score obtenu :
= 1.0—1.9 anxiété liée aux examens confortablement faible
= 2.0—2.5 Anxiété liée aux examens normale ou moyenne

= 25 2.9 Anxiété liée aux examens normale élevée
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= 3.0—3.4 anxieté modérément élevée (certains items notés 4 = éleveé)

= 3.5—3.9 Anxiéte liee aux examens élevée (la moitié ou plus des items
notés 4 = élevé)

= 4.0—5.0 anxiété extrémement élevee (items notés 4 = élevé et 5 =
extréme)

e Cinquiéme rubrique :

L’évaluation de I’impact de cette anxiété sur la vie des étudiants.

e Sixiéme rubrigue :

L’Equilibre entre la vie personnelle et le travail académique.

L’enquéte s’est déroulée par le biais d’un auto-questionnaire en ligne, crée sur Google Forms
distribué aux participants dans différents groupes WhatsApp et Facebook.

Il a été d’abord testé au pres d’une dizaine d’étudiants pour évaluer la durée du questionnaire
et la clarté des questions.

La durée qu’il faut pour répondre au questionnaire est d’environ 8 minutes. Et un champ
obligatoire Google Forms a été utilisé pour éviter les non-réponses aux questions.

Au total de 609 étudiants ont répondu a notre questionnaire.

Les données ont été codées et saisies sur le logiciel Microsoft Office Excel, puis les analyses
statistiques ont été réalisées sur le logiciel SPSS.

Les analyses descriptives ont fait appel au calcul des fréquences et pourcentages pour les
variables qualitatives et des moyennes et écarts-types pour les variables quantitatives.

Les résultats qualitatifs sont exprimés en pourcentage et rapportés sous forme de graphiques et

de tableaux, les variables quantitatives seront exprimées par les moyennes et les extrémes.

C’est un auto-questionnaire anonyme, exigeant le consentement libre et éclairé des participants
avant d’y répondre.

Nous avons aussi obtenu un accord favorable du comité d’éthique.
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I11.  RESULTATS:
A. RESULTATS DESCRIPTIFS :
1) Profil sociodémographique des étudiants :

a) Genre:

609 personnes ont répondu a notre questionnaire, 27,4 % (n=164) d’entre eux sont des hommes
et 72,6 % (n=442) sont des femmes. Avec un sexe ratio Hommes/Femmes de 0,37 (N=609).

(Figure 1)

m Masculin ® Féminin

Figure 1: Répartition des étudiants en fonction du genre

b) Age:
La moyenne d’age des étudiants ayant participé a notre étude était de 20,91 ans + 2,191, avec

des extrémes allant de 17 ans a 31 ans (N=609). (Figure 2)
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Figure 2: Répartition des étudiants en fonction de l’dge

C) Année d’étude :
L'échantillon des étudiants ayant participé a notre étude est majoritairement composé
d'étudiants de premiére année de médecine, représentant 24 % (n = 146). Suivis des étudiants
de deuxiéme année, avec une proportion de 19,5 % (n = 119). Les étudiants de quatrieme année
constituent 15,8 % (n = 96), et de troisieme année représentent 12,5 % (n = 76).
Les étudiants de cinquieme année forment 12,3 % (n = 75) de I'échantillon, tandis que les
étudiants de sixiéme année ne sont qu’a 3,1 % (n = 19). Les étudiants en septieme année
constituent 7,7 % (n = 47) de I'ensemble des répondants.
Par ailleurs, les internes de premiére année représentent 2 % (n = 12) des participants, et ceux
de deuxiéme année d'internat sont 3,1 % (n = 19).
Cette distribution de 1'échantillon refléte une diversité du niveau d’étude des étudiants avec une
majorité principale des étudiants de premiére année et une minorité des étudiants en 2°™ année

internat. (Figure 3)
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Figure 3: Répartition des étudiants selon leur année d’étude

d) Nationalité :
Les marocains ayant répondus a notre questionnaire sont une majorité totale de 98,5% (n=600).

Par ailleurs, les étrangers forment seulement 1,5% (n=9). (Figure 4)

m Marocaine m Autre

Figure 4: Répartition des étudiants selon leur nationalité
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e) Situation maritale :
La répartition des étudiants selon leur situation maritale montre que la majorité des étudiants
sont célibataires a 99% (n=603). Les étudiants marié(e)s constituent 1% (n=6) de 1’échantillon.
(Figure 5)

m Célibataire
m Marié(e)

Figure 5: Répartition des étudiants selon leur situation maritale

f) Lieu de résidence :
La majorité de notre échantillon vit en famille avec un pourcentage de 61% (n=372), tandis que
21% (n=125) sont en collocation.
Les étudiants qui habitent seuls sont a 15% (n=92), et ceux habitent en résidence universitaire
sont & 2% (n=15).
Par ailleurs, les étudiant(e)s qui vivent avec leur époux (se) ne constituent que 1% (n=5).
(Figure 6)
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m Seul(e)
m Avec la famille
m Avec I'époux(se)
m En collocation
En résidence universitaire

Figure 6: Répartition des étudiants selon leur lieu de résidence.

g) Niveau socio-économique :

La répartition de notre échantillon selon le niveau socio-économigque montre qu’une majorité
des étudiants appartiennent a un niveau modéré avec un pourcentage de 75,7% (n=461).
Viennent ensuite, ceux appartenant a un niveau élevé qui sont a 13,6% (n=83), puis ceux au
niveau socio-économique faible avec 9,7% (n=59).

Les étudiants ayant un niveau socio-économique trés élevé ne représentent que 1% (n=6).

75,7%
(n=461)

500
450
400
350
300
250
200
150 1%

100 = (n=6)
%0 Ay

Faible Modéré Elevée Tres élevé
®m Niveau socio-économique.

13,6%
9,7%

Figure 7: Répartition des étudiants selon leur niveau socio-économique.
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Parametres Pourcentage (nombre)
Genre Masculin 27,4 % (164)
Féminin 72,6 % (442)
Moyenne d’age : 21 ans
Année d’étude 16 année 24% (146)
2¢me année 19,5% (119)
3me année 12,5% (76)
4%Me année 15,8% (96)
5éme année 12,3% (75)
6™ année 3,1% (19)
7¢M année 7,7 % (47)
1¢¢ année internat 2% (12)
2¢Me année internat 3,1% (19)
Nationalité Marocaine 98,5% (600)
Autres 1,5% (9)
Situation maritale Celibataire 99% (603)
Marié(e) 19%(6)
Lieu de résidence : Seul(e) 15,1% (92)

Avec la famille

61,1% (372)

Avec I’époux (se) 0,8 % (5)
En collocation 20,5% (125)
En résidence universitaire 2,5% (15)
Niveau socio-économique | Faible 9,7% (59)
Moderé 75,7% (461)
Elevé 13,6% (83)
Tres élevé 1% (6)

Tableau 1:

profil sociodémographique des étudiants
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2) Les antécedents familiaux et personnels des etudiants :
a) Les antécédents familiaux de troubles anxieux :
Le questionnaire a montré que 32,3% (n=197) des étudiants ont des antécédents familiaux de
troubles anxieux, contre 38,8% (n=236) qui n’en ont pas.

28,9% (n=176) des étudiants ont déclaré ne pas savoir. (Figure 8)

28.9%  32,3%
(n=176)  (n=197)

mOui mNon ™ Jene sais pas

Figure 8 : Les antécédents familiaux de troubles anxieux chez les étudiants en médecine au

Maroc
b) Les antécédents personnels de troubles anxieux :

Un total de 17,6% (n=107) des étudiants présente des antécédents personnels de troubles
anxieux diagnostiqués par leur médecin traitant, contre 82,4% (n=502) qui n’en ont pas. (Figure
9)

17,60%
(n=107)

82,40%
(n=502)

m Oui m Non

Figure 9: Les antécédents personnels de troubles anxieux chez les étudiants en médecine au

Maroc
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c) Les antécédents familiaux de troubles dépressifs :
Parmi les étudiants qui ont participé a cette étude, 38,8% (n=237) d’entre eux affirment qu’ils
ont des antécédents familiaux de troubles dépressifs. Tandis que 41,9% (n=255) n’ont en pas et

19,2% (n=117) ne savent pas s’ils ont ou non ces antécédents. (Figure 10)

m Non
m Oui
® Je ne sais pas

Figure 10 : Les antécédents familiaux de troubles dépressifs chez les étudiants en médecine

au Maroc
d) Les antécédents personnels de troubles dépressifs :

Le pourcentage des étudiants en médecine au Maroc ayant des antécédents personnels de
troubles dépressifs diagnostiqués par leur médecin traitant est de 10,7% (n=65). En parallele,

ceux n’ayant aucun antécédent de troubles dépressifs sont a 89,3% (n=544). (Figure 11)

m Non = Oui

Figure 11: Les antécedents personnels de troubles dépressifs chez les étudiants en médecine

au Maroc

e) Les antécédents personnels de tentatives de suicide :
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Un total de 5,3% (n=32) des étudiants ayant répondu a notre questionnaire ont affirmé avoir

déja tenté de se suicider, 94,7% (n=572) d’entre eux n’ont pas essay¢. (Figure 12)

Parmi les individus ayant tenté de se suicider (N=32), 57,1 % (n=16) ont rapporté une seule
tentative. En revanche, 25 % (n=7) ont déclaré avoir fait deux tentatives. De plus, 10,7 % (n=3)
des participants ont indiqué avoir fait trois tentatives, tandis que 3,6 % (n=1) ont signalé avoir

tenté de se suicider a cing reprises, et 3,6 % (n=1) ont rapporté dix tentatives. (Figure 13)

Leur moyenne de tentatives de suicide est de 2,07 avec un minimum d’une tentative de suicide

par personne et un maximum de 10 tentatives par personne.

m Non = OQui

Figure 12: Les antécédents personnels de tentatives de suicide chez les étudiants en medecine

au Maroc
57,10%
(n=16)
60,00%
50,00%
40,00% 25,00%
(n=7)
30,00%
10,70%
20,00% (n=3) 3,60% 3,60%
=1) (n=1)
8 =
0,00%
1 2 3 5 10
m Nombre de tentative de suicide

Figure 13: Nombre de tentatives de suicide chez les étudiants en médecine au Maroc ayant

déja tenté de se suicider
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f) Les antécédents medicaux personnels de pathologies
chroniques (psychosomatiques) :

La distribution des antécédents médicaux personnels de pathologies chroniques parmi les
étudiants en médecine au Maroc révele gue I'asthme occupe la premiére place, affectant 10,2 %
(n=62) des étudiants. Les pathologies dermatologiques, telles que I'eczéma, suivent de pres avec
9,9 % (n=60). La migraine est présente chez 6,7 % (n=41) des étudiants, tandis que les
pathologies digestives touchent 5,6 % (n=34). Les maladies endocriniennes représentent 4,3 %
(n=26) des cas, suivies des pathologies cardiovasculaires a 2,6 % (n=16). Les pathologies
urologiques sont rapportées par 1,6 % (n=10) des étudiants.
En outre, 5,9 % (n=36) des étudiants ont déclaré souffrir de pathologies chroniques non
mentionnées dans le questionnaire, tandis que 65,4 % (n=398) n'ont signalé aucune pathologie
chronique. (Figure 14)

Autre: [l 5,90% (n=36)

Neurologique ( migraine) [l 6,70% (n=41)

Uro-gynécologique ( énurésie et/ou aménorrhée [
et/ou avortement )

Endocrinologie ( Diabéte et/ou Maladie de
Basedow et/ou Thyroidite de Hashimoto )

Dermatologie ( Eczéma et/ou psoriasis et/ou pelade

1,60% (n=10)
B 4,30% (n=26)
B 9,90% (n=60)

Cardiovasculaire ( HTA et/ou pathologie B
coronarienne)

Respiratoire (Asthme ) [l — 10,20% (n=62)
Digestive ( Ulcere d'estomac et/ou Recto-colite

2,60% (n=16)

B 5.60% (n=34)

hémorragique) 65,40%(n:398)
Non |
0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%

m Antecédents médicaux personnels de pathologies chronique

Figure 14: Les antécédents médicaux personnels de pathologies chroniques des étudiants en

médecine au Maroc

g) Les antécédents personnels d’usage de substances

psychoactives :
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Dans notre étude, 92,1 % (n=561) des étudiants en médecine ayant répondu au questionnaire
ont indiqué ne pas avoir d'antécédents d'usage de substances psychoactives, tandis que 7,9 %
(n=48) ont signalé en faire usage. (Figure 15)

La répartition des substances consommeées par ces étudiants place le tabac en premiére position,
avec 28,2% (n=33) d'utilisateurs, suivi par l'alcool a 26,5% (n=31) et le cannabis a 24,8%
(n=29). L'usage détourné des benzodiazépines arrive ensuite a 8,55% (n=10), suivi de I'ecstasy
a 5,98% (n=7). Les consommateurs de cocaine représentent 3,41% (n=4), tandis que ceux
d'opioides s'élévent a 1,71% (n=2). Le LSD figure en derniére position, avec 0,85% (n=1) des

étudiants. (Figure 16)

(92,1%
(n=561)

m Non = Qui

Figure 15: Prévalence de I'usage des substances psychoactives chez les étudiants en

médecine au Maroc
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LSD B 0,85%(n=1)

Alcool  [INEGEEE—— 26,5% (n=31)
Tabac | ——2s 2% (n=33)
bensodiasépine. . N 5% (1=10)
Opioides (héroine, morphine) [l 1,71% (n=2)
Ecstasy [ 5.98% (n=7)
Cocaine [ 3,41% (n=4)

Cannabis (marijuan) |GG - 5% (=29

0 10 20 30 40
m Substances psychoactives utilisées par les étudiants

Figure 16: Répartition des différents types de substances psychoactives consommeées par les

étudiants en médecine au Maroc ayant déja eu recours a ces substances
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Parametres Effectif pourcentage
Antécédents de Familiaux : 197 32,3%
troubles anxieux Personnels : 107 17,6%
Antécédents de Familiaux : 237 38,9%
troubles dépressifs | Personnels : 65 10,7%
Antecédents Prevalence : 32 5,3%
personnels de Moyenne des tentatives : 2,07
tentatives de Maximum 10
suicide Minimum 1
Antécédents Prevalence : 211 34,6%
meédicaux Pathologies :
personnels de Respiratoire : 62 10,2%
pathologies Neurologique : 41 6,7%
chroniques Digestive : 34 5,6%
Endocrinienne : 26 4,3%
Dermatologique : 60 9,9%
Cardiovasculaire : 16 2,6%
Uro-gynécologique : 10 1,6%
Autres : 36 5,9%
Prévalence : 48 7,9%
Antécédents Type de substances :
personnels d’usage Tabac: 33 28,2%
de substances Alcohol : 31 26,5%
psychoactives Cannabis : 29 24,8%
benzodiazepines : 10 8,55%
Ecstasy : 7 5,98%
Cocaine : 4 3,41%
Opioides : 2 1,71%
LSD : 1 0,85

Tableau 2: Tableau récapitulatifs des antécédents des étudiants en médecine au Maroc
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3) Les expériences scolaires antérieures des étudiants :
a) Expériences passées en matiere de réussite académique :
La répartition des expériences passées de notre échantillon en matiére de réussite académique
a montré que 57,8% (n=352) d’entre eux ont généralement réussi avec succes leurs examens,
contre 6,7% (n=41) qui ont généralement éprouveé des difficultés ou des échecs aux examens
précedents. Tandis que 35,5% (n=216) des etudiants ont eu des experiences mitigées de

réussites et d’échecs. (Figure 17)

6,70%
(n=41)

57,80%

35,50%
(n=352)

(n=216)

m Réussites regulieres  m Réussites et echecs  ®m Echecs récurrents

Figure 17: Les expériences passees des étudiants en médecine au Maroc en matiére de

réussite académique
b) Antécédents de harcelement scolaire ou d’intimidation :

Dans notre échantillon, 52,7% (n=321) des étudiants ont déja été confronté a des situations
d'intimidation, de harcelement, de comparaison ou de discrimination liées aux études et
performances académiques. Tandis que 47,3% (n=288) des étudiants n’y ont pas été confronté.

(Figure 18)
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47,30%

52,70%
A (n=288)

(n=321)

m Non m Qui

Figure 18: Les expériences antérieures des étudiants en médecine au Maroc en matiére

d'harcélement scolaire ou d'intimidation
c) Soutien social :

Uniquement 4,4% (n=27) des étudiants ayant répondus a notre questionnaire ont déclaré ne pas

bénéficier de soutien social, contre 95,6% (n=582) qui estiment avoir ce soutien. (Figure 19)

Parmi les étudiants bénéficiant d'un soutien social, 28% (n=166) estiment que celui-ci est limité.

39% (n=225) le considérent comme moyen, et 33% (n=191) jugent que leur soutien est fort.

(Figure 20)

4,40%

95,60%
(n=582)

m Absent ®mPrésent

Figure 19: Répartition du soutien social parmi les étudiants en médecine au Maroc
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Figure 20: L'évaluation du soutien social recu par les étudiants en médecine au Maroc.
d) L’équilibre entre la vie personnelle et le travail académique :

La répartition des étudiants selon leur capacité a maintenir ou pas un équilibre entre leur vie
personnelle et leur travail académique a montré que seulement 11,6% (n= 71) de 1’échantillon

parvient & maintenir cet équilibre, tandis que 41,6% (n=254) trouvent des difficultés le garder.

Les étudiants qui se concentrent principalement sur les études ont un pourcentage de 32,3%
(n=197) et 14,3% (n=87) négligent carrément ces derniers. (Figure 21)
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Figure 21: La gestion du travail académique et de la vie personnelle des étudiants en

médecine au Maroc

e) Lacharge académique en médecine :
La répartition des étudiants en médecine selon leur perception de la charge académique durant
les études en médecine, a montré que 49,6% (n=302) trouvent la charge €élevée, suivi de 30,4%
(n=185) qui la considérent tres élevée.
Seuls 1% (n=6) des étudiants estiment que cette charge est légére, contre 19% (n=116) qui la
trouvent modérée. (Figure 22)
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Figure 22: La perception de la charge académique par les étudiants en médecine au Maroc.
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Parameétre Fréquence | Pourcentage
Réussite academique Réussites réguliéres : 352 57,8%
Réussites et échecs : 216 35,5%
Echecs récurrents : 41 6,7%
Antécédents de Oui : 321 52,7%
harcélement scolaire ou
d’intimidation Non : 288 47,3%
Soutien social Répartition :
Present : 582 95,6%
Absent : 27 4,4%
Evaluation :
Limité : 166 28%
Moyen : 225 39%
Fort : 191 33%
L’équilibre entre la vie Bon équilibre : 71 11,6%
personnelle et le travail Concentration sur les 197 32,3%
académique études :
Maintien difficile de 254 41,6%
I’équilibre :
Négligence des études : 87 14,3%
La charge académique en | Légere : 6 1%
medecine Modérée : 116 19%
Elevée : 302 49,6%
Tres élevée : 185 30,4%

Tableau 3: Tableau récapitulatif des expériences scolaires antérieures des étudiants.
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4) L’anxiété de performance liée aux examens :
a) Diagnostic de I’Anxiété de performance liée aux examens
selon « Westside Test Anxiety Scale » (10) :
La prévalence de I’anxiété de performance liée aux examens parmi notre échantillon (n=609)
est de 37,1% (n=226) avec un score allant de 3.0 a 5.0.
Tandis que 62,9% (n=383) ont eu un diagnostic négatif avec un score allant de 1.0 4 2.9. (Figure
23)

B Diagnostic positif

B Diagnostic négatif

Figure 23: prévalence de I'anxiété de performance liée aux examens chez les étudiants en

meédecine au Maroc selon le « Westside test anxiety scale ».
b) Intensité de ’anxiété de performance liée aux examens :

La répartition de ces étudiants selon I’intensité de cette anxiété de performance liée aux
examens a montré que les étudiants avec une anxiété modérément élevée (soit un score entre
3.0 et 3.4) ont une prévalence de 19,2% (n=117). Tandis que ceux avec une anxiété élevée sont
a 12,3% (n=75) avec un score entre 3.5 et 3.9. Et viennent en derniers les étudiants avec une
anxiété de performance liée aux examens tres élevée avec un score entre 4.0 et 5.0 et un
pourcentage de 5,6% (n=34). (Figure 24)
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Figure 24: L'intensité de I'anxiété de performance liée aux examens chez les étudiants en

médecine au Maroc.

Parameétres Fréquence Pourcentage
Prévalence 226 37,1%
Intensité Modérément 117 19,2%

élevée :

Elevée : 75 12,3%

Trés élevée : 34 5,6%

Tableau 4: Tableau récapitulatif de la prévalence de I'anxiété de performance et son intensite.
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5) L’impact de I’anxiété de performance liée aux examens :
a) L’impact de ’anxiété de performance liée aux examens sur
les performances académiques :
La répartition de I’'impact de 1’anxiété de performance liée aux examens chez les étudiants ayant
ce type d’anxiété (N=226) sur leur performance académique, montre que 26,99% (n=61) ont
des échecs récurrents aux examens, tandis que 58,8% (n=133) ont parfois ces expériences
d’échecs. Contre 14,16% (n=32) des étudiants chez qui 1’anxiété de performance liée aux

examens n’a pas affecté leur performance academique. (Figure 25)

58,85%
(n=133)
60,00%
50,00%
40.00% 26,99%
30,00% 14,16%
(n=32)
20,00%
10,00%
0,00%
Non jamais Oui, parfois Oui, toujours
m Echecs aux examens a cause de I'AP

Figure 25: L'impact de I'anxiété de performance liée aux examens sur les résultats

académique chez les étudiants en médecine.

b) L’impact de I’anxiété de performance liée aux examens sur

I’estime de soi :
Parmi les étudiants en médecine présentant une anxiété de performance liée aux examens
(n=226), 46,46% (n=105) d’entre eux pensent qu’elle a gravement diminué leur estime de soi,
et 45,13% (n=102) d’entre eux pensent qu’elle 1’a 1égerement diminué. Contre 6,64% (n=15)
des étudiants qui estiment qu’elle n’a pas d’impact particulier, tandis que 1,77% (n=4) pensent

que I’anxiété de performance renforce leur estime de soi. (Figure 26)
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Figure 26: L'impact de I'anxiété de performance liée aux examens sur l’estime de soi des

étudiants en médecine au Maroc qui ont cette anxiété.

c) L’impact de ’anxiété de performance liée aux examens sur

la motivation a réussir dans les études en médecine :
Parmi les étudiants présentant une anxiété de performance liée aux examens, 59,74% (n=135)
constatent une diminution de leur motivation a réussir leurs études, tandis que 25,22% (n=57)
estiment que cette anxiété augmente leur motivation. Enfin, 15,04% (n=34) jugent que l'anxiété

de performance n'a pas d'effet sur leur motivation. (Figure 28)

59,74%
(n=135)
60,00%
50,00% 25,22%
40,00% 15,04% (n=57)
30,00% (n=34)
20,00%
10,00%
0,00%
Pas d'effet Diminutionde la  Augmentation de la
motivation motivation

m Effet de I'Ap sur la motivation & réussir les études

Figure 28 : L'impact de I'anxiété de performance liée aux examens sur la motivation des

étudiants en médecine au Maroc.
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d) L’impact de ’anxiété de performance liée aux examens sur

le choix de carriere :
Parmi les étudiants en medecine présentant une anxiété de performance liée aux examens,
seulement 11,5% (n=26) envisagent sérieusement de changer de domaine, tandis que 41,6%
(n=94) ont pensé a un changement sans prendre de décisions concrétes. En revanche, 46,9%

(n=106) n'y ont jamais pensé. (Figure 29)

46,90%
(n=106) 41,60%
n=94
50,00% ( )
40,00%
30,00% 11,50%
20,00% (0=29)
0,00%
Non envisagé Envisagé sans Envisagé
prise de décision sérieusement

m Changementde carriére a cause de I'AP

Figure 29 : L'impact de I'anxiété de performance liée aux examens sur le choix de carriére

des étudiants en médecine au Maroc.
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B. RESULTATS ANALYTIQUES :

1) Association entre I’anxiété de performance liée aux examens et le

genre :

Notre analyse de données a montré que la prévalence de 1’anxiété de performance liée aux
examens est plus élevée chez le sexe féminin avec un pourcentage de 42,3% (n=187), contre

23,4% (n=39) chez le sexe masculin. (Figure 30)

Cette association est significative avec un p=0,000.

76,60%
(n=128)

57,70%
(n=255)

80,00%

70,00% 42,30%

(n=187)

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%

23,40%
(n=39)

20,00%

10,00%

0,00%
Masculin Féminin

m Diagnositc négatif (AP) m Diagnostic positif (AP)

Figure 27: Association entre I'anxiété de performance liée aux examens et le genre chez les

étudiants en médecine au Maroc
2) Association entre I’anxiété de performance et le lieu de résidence :

La prévalence de 1’anxiété de performance liée aux examens est plus élevée chez les étudiants
qui vivent en collectivité¢ (en famille, en collocation, etc...) avec un pourcentage a 38,9%

(n=201) contre 27,2% (n=25) chez les étudiants qui vivent seuls. (Figure 31)

Cette association est significative avec un p a 0,032.
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Figure 28: Association entre I'anxiété de performance liée aux examens et le lieu de résidence

des étudiants en médecine au Maroc

3) Association entre I’anxiété de performance liée aux examens et les

antécédents familiaux de troubles anxieux :

Parmi les étudiants ayant des antécédents familiaux de troubles anxieux, 40,6 % (n=80)
présentent une anxiété de performance liée aux examens. En comparaison, 28,8 % (n=68) des
étudiants sans antécédents familiaux de troubles anxieux montrent également des signes
d'anxiété de performance. De plus, 44,3 % (n=78) des étudiants qui ne connaissent pas leurs
antécédents familiaux de troubles anxieux sont également touchés par ce type d’anxiété.
(Figure 32)

Cette association est significative avec un p=0,003.
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Figure 29: Association entre I'anxiété de performance liée aux examens et les antécédents

familiax de troubles anxieux chez les étudiants en médecine au Maroc

4) Association entre I’anxiété de performance liée aux examens et les

antécédents personnels de troubles anxieux :

Un total de 56,1% (n=60) des étudiants avec une anxiété de performance liée aux examens a
des antécédents personnels de troubles anxieux diagnostiqués, contre 33,3% (n=166) parmi

ceux qui n’ont pas ces antécédents. (Figure 33)

Cette association est significative avec un p a 0,000.

66,90%
= 56,10%
70,00% (n=60)
. 43,90%

00.00% 33,10% (n=47
50,00% (n=166)
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Pas de troubles anxieux Troubles anxieux
m Diagnostic négatif (AP) m Diagnostic positif (AP)

Figure 30: Association entre I'anxiété de performance liee aux examens et les antécédents

personnels de troubles anxieux chez les étudiants en médecine au Maroc
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5) Association entre ’anxiété de performance liée aux examens et les

antécédents familiaux de troubles dépressifs :

L’analyse de notre échantillon a montré que parmi les étudiants diagnostiqués avec de I’anxiété
de performance liée aux examens, 38,4% (n=91) d’entre eux ont des antécédents familiaux de
troubles dépressifs. Par ailleurs, 32,5% (n=83) de ceux qui n’ont pas ces antécédents présentent
aussi ce type d’anxiété. Et 44,4% (n=52) des étudiants qui ne connaissent pas leurs antécédents
familiaux de troubles dépressifs sont également touchés par ce type d'anxiété. (Figure 34)

Cette association est non significative avec un p a 0,077.
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Pas d'antécédents  Antécédents familiaux Je ne sais pas
familiaux

m Diagnostic négatif (AP)  m Diagnostic positif (AP)

Figure 31: Association entre I'anxiété de performance liée aux examens et les antécédents

familiaux de troubles dépressifs chez les étudiants en médecine au Maroc

6) Association entre ’anxiété de performance liée aux examens et les

antécédents personnels de troubles depressifs :

Parmi les étudiants ayant un diagnostic de troubles dépressifs (N=65), 47,7 % (n=31) présentent
de ’anxiété de performance liée aux examens, tandis que 35,8 % (n=195) des étudiants sans

antécédents de troubles dépressifs diagnostiqués (N=544) sont également affectés. (Figure 35)

Cette association est non significative avec un p a 0,062.
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Figure 32: Association entre I'anxiété de performance liée aux examens et les antécédents
personnels de troubles dépressifs chez les étudiants en médecine au Maroc

7) Association entre ’anxiété de performance liée aux examens et les

antécédents de tentatives de suicide :

La répartition de l'anxiété de performance liée aux examens montre que 46,9 % (n=15) des
étudiants ayant fait des tentatives de suicide (N=32) en sont affectés. En comparaison, 36,4 %
(n=208) des étudiants n’ayant pas d’antécédents de tentatives de suicide (N=572) présentent

également de I'anxiété de performance. (Figure 36)

Cette association n’est pas significative avec un p=0,231.

63,60%
(n=364)

53,10%
(n=17) 46.90%
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Figure 33: Association entre I'anxiété de performance liée aux examens et les tentatives de

suicide chez les étudiants en médecine au Maroc
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8) Association entre I’anxiété de performance liée aux examens et les

antécédents de pathologies chroniques (psychosomatiques) :

Parmi les étudiants ayant des antécédents de pathologies chroniques psychosomatiques
(N=215), 43,7 % (n=94) présentent une anxiété de performance liée aux examens. En revanche,
parmi ceux sans antécédents de ce type (N=394), 33,5 % (n=132) affichent également cette AP

liée aux examens. (Figure 37)

Cette association est significative avec un p=0,013.
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Figure 34: L'association entre I'anxiété de performance liée aux examens et les antécédents

personnels de pathologies chroniques chez les étudiants en médecine au Maroc

9) Association entre ’anxiété de performance liée aux examens et la

consommation de substances psychoactives :

Un total de 41,7% (n=20) des étudiants qui consomment des substances psychoactives (N=48)
a de I’anxiété de performance liée aux examens. En paralléle, 36,7% (n=206) des étudiants qui

n'en consomment pas (N=561) présentent également cette AP. (Figure 38)

Cette association n’est pas significative avec un p=0,496.
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Figure 35: L'association entre I'anxiété de performance liée aux examens et I'usage de

substances psychoactives chez les étudiants en médecine au Maroc

10) Association entre I’anxiété de performance liée aux examens et les
expériences passées en matiere de harcélement scolaire et

d’intimidation :

La répartition de I’anxiété de performance liée aux examens chez les étudiants selon leur
expériences passées en maticre de harceélement scolaire ou d’intimidation montre que 46,1%
(n=148) des étudiants ayant déja été harcelé/intimidé (N=321) ont cette AP. Tandis que 27,1%
(n=78) de ceux qui n’ont jamais été harcelés (N=288) ont aussi de I’anxiété de performance liée

aux examens. (Figure 40)

Cette association est significative avec un p=0,000.
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Figure 36: Association entre I'anxiété de performance liée aux examens et les antécédents de

harcelement scolaire ou intimidation chez les étudiants en médecine au Maroc

11) Association entre I’anxiété de performance liée aux examens et les

experiences passées en matiere de reussite académique :

Parmi les étudiants ayant des expériences académiques caractérisees par des echecs (N = 41),
75,6 % (n = 31) présentaient une anxiété de performance liée aux examens. En comparaison,
28,4 % (n =100) des étudiants ayant une réussite réguliére aux examens (N = 352) manifestaient
cette forme d’anxiété. De plus, les étudiants avec des expériences mitigées de réussite et d’échec

(N = 216) présentaient un taux d'anxiété de performance de 44,0 % (n = 95). (Figure 41)

Cette association est significative avec un p=0,000.
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Figure 37: Association entre I'anxiété de performance liée aux examens et les expériences

passées en matiére de réussite académique chez les étudiants en médecine au Maroc

12) Association entre I’anxiété de performance liée aux examens et le

soutien social :

Parmi les étudiants en médecine qui n’ont pas de soutien social (N=27), 63% (n=17) d’entre
eux ont de I’anxiété de performance liée aux examens. Par ailleurs, les étudiants ayant un
soutien social (N=582) et de I’anxiété de performance liée aux examens sont a 35,9% (n=209).
(Figure 42)

Cette association est significative avec un p=0,004.
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Figure 38: Association entre I'anxiété de performance liée aux examens et le soutien social

chez les étudiants en médecine au Maroc

13) Association entre I’anxiété de performance liée aux examens et

I’équilibre entre la vie personnelle et le travail académique :

Notre analyse a révélé que 44,8 % (n=39) des étudiants éprouvant des difficultés a maintenir
un équilibre entre leur vie personnelle et leurs études (N=87) présentent de l'anxiété de
performance liée aux examens, ce qui conduit souvent a la négligence de leurs études. Par
ailleurs, 40,9 % (n=104) de ceux qui parviennent a maintenir cet équilibre avec difficulté
(N=254) ont également cette AP.

L’AP est également observée chez 38,1 % (n=75) des étudiants qui se concentrent
essentiellement sur leurs études (N=197). Et seulement 11,3 % (n=8) des étudiants affectés par
cette anxiété font partis de ceux qui réussissent a équilibrer de maniere satisfaisante leur vie

personnelle et académique (N=71). (Figure 43)

Cette association est significative avec p=0,000.
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Figure 39: Association ente I'anxiété de performance liée aux examens et I'équilibre entre le

travail académique et la vie personnelle chez les étudiants en médecine au Maroc

14) Association entre I’anxiété de performance liée aux examens et la

charge académique en meédecine :

Parmi les étudiants qui pensent que la charge académique dans les études de médecine est tres
élevée (N=185), 47,6% (n=88) ont de I’anxiété de performance liée aux examens. De plus,
39,4% (n=119) des étudiants considérant cette charge comme élevée (N=302) présentent aussi
cette AP.

Par ailleurs, cette anxiété est aussi observée chez 14,7% (n=17) des étudiants jugeant cette
charge académique comme modérée (N=116), et chez 33,3% (n=2) de ceux qui la percoivent
comme faible (N=6). (Figure 44)

Cette association est significative avec p < 0,001.
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Figure 40: Association entre I'anxiété de performance liée aux examens et la perception de la
charge académique en médecine par les étudiants en médecine au Maroc
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Parameétres Pourcentage (Fréquence) p
Le genre Féminin : 42,30%(n=187) =0,000
Masculin : 23,40%(n=39)
Le lieu de résidence En collectivité : 38,90%(n=201) =0,032
Seul : 27,20%(n=25)
Les antécédents de Familiaux : =0,003
troubles anxieux Présents : 40,60%(n=80)
Absents : 28,80%(n=68)
Inconnus : 44,30%(n=78)
Personnels : =0,000
Présents : 56,10%(n=60)
Absents : 33,10%(n=166)
Les antécédents de Familiaux : =0,077
troubles dépressifs Présents : 38,40%(n=91)
Absents : 32,50%(n=83)
Inconnus : 44,40%(n=52)
Personnels : =0,062
Présents : 47,70%(n=31)
Absents : 35,80%(n=195)
Les antécédents de Présents : 46,90%(n=15) =0,231
tentatives de suicide Absents : 36,40%(n=208)
Les antécédents de Présents : 43,70%(n=94) =0,013
pathologies
chroniques Absents : 33,50%(n=132)
L’usage de substances | Consommateurs : 41,70%(n=20) =0,496
psychoactives Non
consommateurs : 36,70%(n=206)
Les expériences Harcelé(e): 46,10%(n=148) =0,000

passées en matiére de
harcélement scolaire

et d’intimidation

Non harcelé(e) :

27,10% (n=78)
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les expériences passées | Réussites régulieres : 28,4% (n=100) =0,000
en matiere de réussite | Réussites et échecs : 44,00%(n=95)
académique Echecs récurrents : 75,6%(n=31)
le soutien social Présent : 35,9%(n=209) =0,004
Absent : 63,0% (n=17)
I’équilibre entre la vie | Bon équilibre : 11,3% (n=8) =0,000
personnelle et le Concentration sur 38,1% (n=75)
travail acadéemique les études :
Maintien difficile de 40,9% (n=104)
I’équilibre :
Négligence des 44,8% (n=39)
études :
la charge académique | Légere : 33,3% (n=2) <0,001
en médecine Modérée : 14,7% (n=17)
Elevée : 39,4% (n=119)
Tres élevée : 47,6% (n=88)

Tableau 5: Tableau récapitulatif de I'association entre I'anxiété de performance liée aux
examens et différents facteurs.
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IV. DISCUSSION :

Notre étude a révélé que la prévalence de I'anxiété de performance liée aux examens chez les
étudiants en médecine au Maroc est de 37,1%. Ce taux est supérieur a celui rapporté dans une
étude publiée en 2014 (11), qui avait montré que parmi les étudiants de premiére année en
médecine dans une université privée en Malaisie, seulement 18,2 % souffraient d’anxiété liée

aux examens.

De plus, une étude menée par Kingston Rajiah sur des étudiants en pharmacie en Malaisie a

révelé un taux d'AP presque similaire au nétre, a hauteur de 32,5% (12).

En revanche, les taux observés en Ethiopie et en Arabie Saoudite étaient significativement plus
élevés, atteignant respectivement 52,3 % (13) et 53,04 % (14) parmi les étudiants en médecine.

Toutes ces études ont utilisé la méme échelle que la nétre (Westside test anxiety scale).Cette
différence peut étre donc attribuée a des variations de plusieurs facteurs influencant lI'anxiété,
tels que le contenu des cours, I'environnement éducatif, les conditions des examens, les types

de questions d'examen et d'autres facteurs (13).

Les étudiants ayant répondu a notre questionnaire se répartissent en 27,4 % d’hommes et 72,6
% de femmes, avec un sexe ratio hommes/femmes de 0,37.

Parmi ces étudiants quoi ont répondu a notre questionnaire, 42,3% (n=187) des femmes ont de
I’AP (N=442), contre 23,4% (n=39) d’hommes (N=164). Ce qui correspond a une distribution
de 82,74% d’étudiantes présentant de I’AP contre 17,25% d’hommes, indiquant ainsi une
susceptibilité plus élevée chez les femmes. Cette association est significative avec un p=0,000.
Ces résultats sont aussi en accord avec les travaux de Tsegay L, Shumet S (2019) (13) qui ont
montré que la prévalence de I’ AP liée aux examens était nettement plus élevée chez les femmes

(79,75%) comparé aux homme (33,62%) .

L’étude de Greenfield et al, (2001) ont révélé par exemple que les femmes exprimaient
davantage d'anxiéte en ce qui concerne les interactions cliniques, tandis que les hommes étaient
plus anxieux face aux contacts intimes avec les patients (15). Cela suggere que la nature de

I'anxiété peut varier en fonction du contexte et du genre.

62



Cette prédominance de l'anxiété de performance (AP) liée aux examens chez les étudiantes
pourrait s'expliquer par le fait que les troubles anxieux sont généralement plus fréquents chez
les femmes par rapport aux hommes. Des études montrent que les femmes ont sont 1,66 fois
plus susceptibles de souffrir de troubles anxieux que les hommes (16). Cet écart est constant a
travers différents groupes d'age et contextes, les femmes signalant des taux plus éleves de
symptdmes anxieux (17). Cela peut étre attribué a plusieurs facteurs, notamment les différences
hormonales, les attentes sociales, et la tendance des femmes a exprimer plus ouvertement leur
anxiéte. En effets, Les femmes adoptent souvent des mécanismes d'adaptation différents et sont
plus susceptibles de rechercher de l'aide pour l'anxiété, ce qui pourrait contribuer a une
prévalence plus élevée signalée (18). De plus, les attentes et les pressions sociétales peuvent

affecter les femmes de maniére disproportionnée, exacerbant les symptémes anxieux (17).

Notre étude a révelé une association significative (p=0,032) entre le lieu de résidence et la
prévalence de I’anxiété de performance liée aux examens qui est nettement plus élevée chez les
étudiants qui vivent en collectivité (en famille ou en collocation avec des amis), avec un

pourcentage a 38,9% contre 27,2% chez les étudiants qui vivent seuls.

Cette association peut étre expliquée par les travaux d’Alvini et al (2023) qui montrent que les
attentes académiques des parents influencent positivement et de maniére significative l'anxiété
académique, ce qui suggére que des attentes plus élevées peuvent contribuer a augmenter les

niveaux d'anxiété chez les étudiants (19).

De plus, une autre étude publiée par Encandela J et al, (2014) souligne gque la comparaison avec
les amis et les collégues , combinée a d’autres facteurs, joue un role majeur dans I'amplification

de I'anxiété de performance (20).

Ces résultats suggérent que la vie en collectivité expose les étudiants a des attentes élevées de
la part de leur entourage, tout en accentuant les comparaisons avec leurs pairs. Ce contexte de
pression sociale et académique contribue ainsi a I'augmentation de leur anxiété de performance

liée aux examens.

Notre analyse des données révéle une forte association entre les antécédents anxieux, qu'ils

soient personnels ou familiaux, et de l'anxiété de performance (AP) liée aux examens.

63



En effet, plus de la moitié des étudiants (56,1%) ayant un diagnostic personnel de trouble
anxieux présentent une AP, tandis que ce pourcentage chute a 33,3% pour ceux sans antécédents
personnels, avec une valeur p significative a 0,000. Ces résultats suggerent que I'expérience

personnelle des troubles anxieux joue un réle crucial dans le développement de I'AP.

De plus, 40,6% des étudiants ayant des antécédents familiaux de troubles anxieux souffrent
également d'AP, contre 28,8% parmi ceux n'ayant pas d'antécédents familiaux. Méme parmi
ceux qui n'ont pas connaissance de l'existence de troubles anxieux dans leur famille, 44,3%
manifestent une anxiété de performance, ce qui renforce l'idée que les facteurs familiaux et
génétiques peuvent contribuer au développement de cette forme d'anxiété. Cette association est
également significative (p = 0,003), soulignant I'importance des antécédents familiaux dans

I'apparition de I'AP.

Ces résultats rejoignent les conclusions de Zvolensky et Raulin (1999), qui ont montré que les
individus ayant des antécédents familiaux de troubles paniques présentent une peur accrue et
une perte de contréle percue sur leur santé, exacerbant ainsi les symptémes d'anxiété pendant
les examens (21). De plus, ceux souffrant de troubles anxieux généralisés (TAG) tendent a se
remémorer plus facilement des souvenirs anxiogenes, influencant ainsi leurs performances en
situation de stress Burke & Mathews, (1992) (22) . Les résultats de 1’étude de Knappe et al
(2009) rejoignent ces hypothéses en concluant que les facteurs de risque familiaux, y compris
la psychopathologie parentale, ont été associés au développement du trouble d'anxiété sociale

(TAS), ce qui peut aggraver l'anxiété liée aux examens (23).

Ainsi, bien que les antécédents personnels et familiaux d'anxiété puissent prédisposer a I'AP, il
est important de reconnaitre que l'anxiété, dans une certaine mesure, peut aussi avoir un effet

adaptatif, en préparant les individus a faire face aux defis, Collazos, (2014) (24).

Les étudiants ayant des antécédents de pathologies chroniques psychosomatiques montrent un
taux d'anxiété de performance (AP) lié aux examens significativement plus élevé, avec 43,7%
d'entre eux touchés par cette anxiété. A titre de comparaison, 33,5% des étudiants sans ces
antécédents rapportent également une AP liée aux examens. Cette différence statistiquement
significative (p=0,013) indique un lien entre les antécédents de troubles psychosomatiques et
I'AP.
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Ces résultats sont expliqués par Stewart et al. (2001) qui soulignent que l'anxiété de
performance se manifeste souvent par des symptémes physiques tels que des nausées ou des
palpitations, qui peuvent étre liés a un passé de troubles psychosomatiques (25).

De plus, les travaux de Beutel et al, (2010) démontre une comorbidité entre les troubles anxieux
et les conditions somatiques qui est largement observée chez les patients psychosomatiques. En
effet, environ 60% de ceux ayant un diagnostic d'anxieté souffrant également d'une affection

physique (26).

En outre, Kimball (1983) a fait évoluer la classification des maladies psychosomatiques,
insistant sur la cooccurrence des troubles psychiatriques et physiques plut6t que sur une relation
causale directe. Cela élargit la compréhension de I’influence de 1’anxiété sur divers états

physiques (27).

Cette approche psychosomatique, comme le souligne Pailhez & Bulbena (2013) (28), met en
évidence une connexion intégree entre 1’esprit et le corps, suggérant que 1’anxiété peut aggraver
les affections physiques, créant ainsi un cercle vicieux de détérioration de la santé Tatayeva et
al.,(2022) (29) .

La répartition de l'anxiété de performance liée aux examens selon les expériences de
harcélement scolaire ou d'intimidation révéle une différence notable entre les étudiants. En
effet, 46,1 % des étudiants ayant déja été harcelés ou intimidés présentent cette forme d'anxiété,
tandis que seulement 27,1 % des étudiants qui n'ont jamais été victimes de harcélement en
souffrent également. Cette association, statistiguement significative avec un p=0,000, montre

que le harcelement joue un réle important dans I'apparition de I'anxiété de performance.

Cette association est soulignée dans les travaux de Zeidner, (2014), ou il est mentionné que
I'anxiété de performance est fréquente parmi les étudiants, et peut étre aggravée par des facteurs

de stress tels que le harcélement et les pressions académiques (30).

L’étude de Kumpulainen, (2008) révele que le harceélement est par ailleurs associé a divers
troubles psychiatriques, y compris I'anxiété et la dépression, en particulier chez les victimes
(31). Bond et al. (2001) ont également démontré que la victimisation récurrente au début de

I'adolescence prédisait de maniére significative I'apparition de symptomes d'anxiété, avec une
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prévalence notable de 18% de cas rapportés d'anxiété ou de dépression (32). Ce qui favorise par

la suite I’apparition de I’ AP liée aux examens.

De plus, I'historique d'apprentissages et les interactions négatives avec les parents ou les pairs
contribuent au développement de phobies sociales, dont le harcelement en est un facteur majeur
Harvey et al, (2005) (33) .

Toutes ces études montrent que le harcélement entraine une augmentation des symptémes
d'anxiété, en particulier chez les victimes, qui peuvent se traduire par une anxiété de

performance dans les environnements scolaires.

a) Expériences passées :

Les résultats de notre étude soulignent une association significative (p=0,000) entre les
expériences académique passées semées d’échecs et un taux élevée d’AP liée aux examens,
avec un pourcentage de 75,6% des étudiants qui présentaient une anxiété de performance liée
aux examens. En comparaison, seulement 28,4% des étudiants ayant une réussite réguliere aux

examens manifestaient cette forme d’anxiété.

Ces résultats sont également soutenus par une étude menée en Arabie Saoudite, qui a mis en
évidence un risque significativement élevé de troubles d’anxiété sociale chez les étudiants en

médecine ayant déja échoué et ayant une faible moyenne générale (34).

De plus, lI'anxiété de performance est influencée par des prédicteurs tels que la peur des
résultats. Par conséquent, les échecs passés médiatisent la relation entre ces facteurs et I'échec

académique (35).

Les antécédents d’échecs scolaires influencent donc fortement la probabilité de développer des

troubles d’anxiété sociale, favorisant ainsi I’apparition d’'une AP liée aux examens.

b) L’impact de P’anxiété de performance sur les performances

actuelles :

L'étude met en lumiére un impact significatif de I'anxiété de performance liée aux examens sur
les performances académiques des étudiants en médecine. Parmi les étudiants souffrant d'AP,

26,99% présentent des échecs récurrents aux examens, tandis que 58,8% rapportent des
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experiences occasionnelles d’échecs. Seuls 14,16% semblent épargnés par les répercussions de

cette anxiété sur leur performance académique.

Les recherches ont démontré que les étudiants souffrant d'une forte anxiété de performance

obtiennent des résultats académiques inférieurs a ceux ayant une faible anxiété (36) .

Ce phénomene peut s'expliquer par des évaluations cognitives défaillantes. En effet, comme le
souligne Hunsley (1985), ces étudiants développent souvent des auto-perceptions négatives et

doutent de leurs compétences, en particulier lors des examens a enjeux éleveés (37) .

Cette situation est souvent aggravée par des reponses émotionnelles intenses, telles que la peur
et la détresse, qui, selon Green (1990), perturbent les performances et les capacités

d'apprentissage (38) .

Notre étude a révélé une association significative entre l'absence de soutien social et
l'augmentation de I'anxiété de performance liée aux examens chez les étudiants en médecine.
Parmi les étudiants n'ayant pas de soutien social, 63 % présentaient de I'AP, contre 35,9% chez
ceux bénéficiant d'un soutien social, avec une significativité statistique de p=0,004. Ces

résultats soulignent I'importance du soutien social dans la gestion de I'anxiété liée aux examens.

Ces observations rejoignent des résultats obtenus par Alvini et al. (2023), qui ont montré que le
soutien social a un effet négatif significatif sur I'anxiété académique. Selon leurs conclusions,
plus un individu regoit de soutien de son entourage, moins il est susceptible de souffrir d'anxiété

académique (19) .

Une étude similaire d’Almutairi AG et al. (2024) a également trouvé que les étudiants avec un
faible soutien social avaient des chances significativement plus élevées de souffrir d'une anxiété

sévere lors des examens (39).

De plus, I'étude de a révélé que les étudiants bénéficiant d'un soutien social limité avaient trois
fois plus de risques de développer une anxiété de performance élevée par rapport a ceux ayant
un soutien social fort. lls expliquent que la présence d'un entourage disponible et la participation
a des activités sociales permettent de diminuer la tension émotionnelle des étudiants et de libérer

de I'énergie, réduisant ainsi leur anxiété (13).

Ces résultats confirment donc que 1’absence d’un soutien social contribue au développement de

cette AP liée aux examens. D’ou lI'importance du soutien social dans la prévention et la gestion
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de cette derniere. Des stratégies visant a renforcer les réeseaux de soutien devraient étre intégrées
dans les programmes académiques pour atténuer l'impact de cette forme d'anxiété sur les

performances des étudiants.

Notre analyse a révélé que 44,8% des étudiants éprouvant des difficultés a maintenir un
équilibre entre leur vie personnelle et leurs études présentent de I'anxiété de performance liée
aux examens, ce qui conduit souvent a la négligence de leurs études. Par ailleurs, 40,9% de

ceux qui parviennent a maintenir cet equilibre avec difficulté ont également cette AP.

L’ AP est également observée chez 38,1% des étudiants qui se concentrent essentiellement sur
leurs études. Et seulement 11,3% des étudiants affectés par cette anxiété font partis de ceux qui

réussissent a équilibrer de maniére satisfaisante leur vie personnelle et académique.

Cette association significative (p=0,000), suggére que le bon équilibre entre la vie personnelle
et le travail académique peut étre un facteur protecteur contre I’AP liée aux examens, et que le

contraire 1’amplifie.

Cette hypothese est également présente dans une étude publiée par Encandela J et al, (2014),
qui souligne que les contraintes de temps pour étudier font partis des facteurs qui jouent un role

majeur dans I'amplification de I'anxiété de performance (20).

De plus les travaux de Tsegay L et Al (2019) démontrent aussi que I'anxiété de performance
liee aux examens chez les étudiants qui n'avaient pas de plan d'étude systématique était deux

fois plus élevée que chez ceux qui en avaient un.

Parmi les explications possibles, les habitudes d'étude inefficaces qui entrainent une préparation
insuffisante, ce qui fait que les étudiants enregistrent et stockent le matériel de maniere
inadéquate. En conséquence, ils ne sont pas en mesure de se rappeler correctement les

informations mal apprises pendant I'examen (13).

Pour conclure, ces résultats montrent que I'absence d'un équilibre adéquat entre vie personnelle
et études, ainsi que l'absence de planification systématique dans la préparation des examens,

sont des facteurs qui contribuent a I'amplification de I'anxiété de performance.
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Nos résultats ont montré une relation statistiquement significative avec un p < 0,001 entre la
charge academique élevée et I’AP liée aux examens En effet, parmi les étudiants qui jugent
cette charge académique en médecine comme tres élevée, 47,6% développent une anxiété de
performance liée aux examens. De méme, 39,4% des étudiants percevant cette charge comme
simplement elevée sont aussi touchés par cette anxiété. Cette proportion diminue chez ceux qui
considerent la charge comme moderée (14,7%) et faible (33,3%).

Ces données s’inscrivent dans la lignée d’une étude affirmant que le systéme d'examen, le
manque de gestion du temps et une charge académique excessive sont des facteurs majeurs

contribuant a 1’anxiété liée aux examens (36).

De plus, Bomfim et al, (2024) affirment qu’une charge académique élevée est corrélée a une
augmentation de I'anxiété liee aux examens, car les étudiants ressentent la pression de bien

performer, ce qui entraine des niveaux de stress et d'anxiété accrus (40).

Enfin, il a été démontré que l'anxiété liée aux examens, est souvent marquée par un état
émotionnel intense, qui peut étre exacerbée par une charge académique importante, notamment
chez les étudiants en médecine confrontés a des examens stressants Farné M & Sebellico A,
(1989) (41).

L’ensemble de ces éléments suggerent que l'adaptation de la charge académique et une

meilleure gestion du temps pourraient aider a diminuer cette forme d'anxiété chez les étudiants.

69



V. LES POINTS FORTS DE L’ETUDE :

Taille de I’échantillon : L'étude porte sur 609 participants, un nombre significatif qui renforce

la fiabilité des résultats.

Etude multicentrique : Elle a été réalisée dans plusieurs facultés de médecine au Maroc,

couvrant tous les étudiants en médecine du pays.

Premiere étude de ce genre au Maroc : A notre connaissance, c'est la premiére recherche qui
se concentre spécifiqguement sur I'anxiété de performance liée aux examens chez les étudiants

en médecine au Maroc.

Originalité : L'étude aborde un sujet largement sous-estimé et sous-diagnostiqué, celui de

I'anxiété de performance liée aux examens, qui est rarement mentionné.

Thématique peu explorée a I’échelle internationale : Ce type d'anxiété est une forme
specifique de I’anxiété de performance, qui est classée dans la catégorie des phobies sociales,

et reste donc peu étudié méme au niveau international.
VI. LIMITATION DE L’ETUDE :

Méthode de collecte de données : L’utilisation d’un questionnaire en ligne peut introduire un

biais de sélection, car il pourrait attirer principalement les étudiants confrontés a ce probléme.

Auto-évaluation : L'étude repose sur des questionnaires d'auto-évaluation, ce qui peut entrainer
une mauvaise interprétation des questions. Certains étudiants pourraient minimiser ou exagérer

leur niveau d'anxiété de performance.

Déséquilibre de la répartition des sexes : La surreprésentation des femmes dans I'échantillon
pourrait biaiser la prévalence élevée de I'anxiété de performance chez les femmes par rapport

aux hommes.

Manque de controle des facteurs externes : Plusieurs facteurs, tels que 1’état psychologique
des étudiants au moment de répondre au questionnaire, les conditions sociales, ou encore des
évenements spécifiques non abordés dans 1’¢tude (dans notre contexte le boycott ouvert des
étudiants), pourraient avoir un impact sur les réponses fournies, sans que ceux-ci soient pris en

compte dans I’analyse.
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VII.

RECOMMANDATIONS :

A la lumiére des résultats de notre étude sur I'anxiété de performance liée aux examens chez les

étudiants en médecine au Maroc, plusieurs axes d'intervention peuvent étre proposés afin de

prévenir et de mieux prendre en charge ce phénomeéne. Ces recommandations s'inscrivent dans

une approche globale visant & promouvoir la santé mentale des étudiants et a optimiser leurs

conditions d'apprentissage.

Ainsi, il est recommandé de :

Réguler la charge académique : Il convient d’adopter une charge de travail équilibrée,
en ajustant le volume et la complexité des enseignements aux capacités réelles des
¢tudiants. Une révision périodique des programmes permettrait d’éviter une surcharge
cognitive inutile, facteur reconnu de stress académique.

Promouvoir une préparation structurée aux examens : L’encouragement a
I’¢laboration de plannings de révision adaptés, ainsi que l’intégration d’ateliers
méthodologiques (gestion du temps, techniques de mémorisation, simulation
d’épreuves) dans le cursus pourraient contribuer a diminuer 1’anxiété anticipatoire.
Intégrer des modules de gestion du stress : I’instauration d’ateliers réguliers de
gestion du stress et d’entrainement aux techniques de relaxation est recommandee.
Renforcer la lutte contre le harcélement scolaire : 1l est essentiel de mettre en place
des dispositifs efficaces de prévention et de prise en charge du harcélement dés le plus
jeune age.

Développer les réseaux de soutien : Il est conseillé d’intégrer dans les programmes
académiques des stratégies favorisant le renforcement des réseaux de soutien, tant entre
pairs qu’avec les encadrants.

Faciliter I'acces a des consultations psychologiques : La mise en place de cellules
d’écoute et de consultations psychologiques accessibles et confidentielles, dédiées aux
¢tudiants en santé, permettrait de dépister précocement les troubles anxieux et d’orienter
Vers une prise en charge adapteée.

Former le corps enseignant a la santé mentale des étudiants : Une sensibilisation
des enseignants et des encadrants aux signes d’anxiété et aux principes de
communication bienveillante pourrait améliorer la détection des situations a risque et

favoriser un accompagnement approprié.

71



« Evaluer régulierement le bien-étre des étudiants : L’instauration de dispositifs
d’évaluation réguliére du bien-étre psychologique des étudiants permettrait de mieux

adapter les actions de prévention et de soutien en fonction des besoins identifiés.

Ces recommandations, fondées sur les données recueillies dans notre étude, pourraient
contribuer a atténuer I’impact de I’anxiété de performance sur les étudiants en médecine et a

promouvoir une formation plus sereine et plus efficace.
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VIIl.  CONCLUSION :

Notre étude révele I’enjeu majeur qu’occupe 1’anxiété de performance liée aux examens chez

les étudiants en médecine au Maroc avec une prévalence de 37,1%.

Cette anxiété est particulierement présente chez les femmes et chez les étudiants vivant en
collectivité, suggérant I’implication majeure des défis sociaux et émotionnels auxquels ces

étudiants font face.

L'analyse des facteurs de risque a révélé que des antécédents personnels et familiaux de troubles
anxieux, un passe de harcélement scolaire, une absence de soutien social, des échecs
académiques, ainsi qu'un déséquilibre entre la vie personnelle et académique, sont
significativement associés a l'anxiété de performance. Ces éléments mettent en évidence
I'importance de considérer ces facteurs comme des indicateurs de risque pour l'anxiété de

performance liée aux examens.

Ces résultats soulignent la nécessité d'élaborer des stratégies d'accompagnement psychologique
adaptées et de développer des interventions préventives dans le cadre éducatif. Il est primordial
d'intégrer ces facteurs de risque dans les politiques éducatives afin de mieux soutenir les
étudiants en médecine dans la gestion de leurs défis académiques et émotionnels. En offrant un
cadre plus favorable, cela permettra aux futurs médecins de préserver leur santé mentale tout

en poursuivant leur formation.
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IX. RESUME:

Introduction : Les étudiants en médecine sont confrontés a des défis académiques exigeants
qui peuvent avoir un impact significatif sur leur bien-étre mental, notamment Il'anxiété de
performance liée aux examens. Cette forme d'anxiété, est associée a la peur de ne pas répondre
aux attentes personnelles et celles de 1’entourage, impactant ainsi négativement les
performances academiques des étudiants, et constituant également un prédicteur significatif de
la détresse psychologique et de la démotivation chez eux. Cette étude vise donc a explorer la
prévalence de cette anxiété chez les étudiants en médecine marocains ainsi que ses facteurs de

risque, tout en évaluant son impact.

Meéthodologie de I’étude : 1l s'agit d'une étude transversale descriptive et analytique menée
entre mars et aolt 2024 dans plusieurs facultés de médecine et de pharmacie du Maroc. Un
auto-questionnaire anonyme, a été distribué aux participants dans différents groupes en ligne.
L'anxiété de performance a été mesurée a l'aide de I'échelle "Westside anxiety scale”. Les
données ont été analysées via le logiciel SPSS en utilisant des statistiques descriptives et

analytiques.

Résultats : Notre échantillon composé de 609 étudiants a montré que 37,1% d’entre eux
souffrent d'anxiété de performance liee aux examens. Cette anxiété est plus fréquente chez les
femmes (42,3%) que chez les hommes (23,4%). Les étudiants vivant en famille ou en colocation
sont plus touchés (38,9%) que ceux vivant seuls (27,2%). De plus, 56,1 % des étudiants ayant
des antécédents personnels de troubles anxieux présentent de l'anxiété de performance, contre
33,3 % chez ceux sans antécédents. Les étudiants avec des pathologies psychosomatiques sont
également plus affectés (43,7%). Les antécédents de harcélement scolaire augmentent I'anxiété
(46,1%), tout comme un historique d'échecs académiques (75,6%). L'absence de soutien social
aggrave cette anxiété (63%), et la difficulté a équilibrer vie personnelle et études contribue
également a I'augmentation de I'anxiété de performance (44,8%). Enfin, une charge académique
élevée est significativement associée a I'anxiété, avec 47,6% des étudiants percevant leur charge

académique comme tres élevée touchés par cette forme d'anxiéteé.

Conclusion : La prévalence de I'anxiété de performance liée aux examens est tres inquiétante
chez les étudiants en médecine au Maroc, atteignant un pourcentage de 37,1%. Ces résultats
soulignent I'importance d'interventions ciblées pour soutenir le bien-étre mental des futurs

médecins.
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X. ABSTRACT :

Introduction: Medical students face demanding academic challenges that can have a
significant impact on their mental well-being, including performance anxiety related to exams
(test anxiety). This form of anxiety associated with the fear of not meeting personal and peer
expectations, negatively affects students’ academic performance and is also a significant
predictor of psychological distress and demotivation. This study aims to explore the prevalence
of this anxiety among Moroccan medical students, as well as its risk factors, while evaluating

its impact.

Study Methodology: This is a cross-sectional descriptive and analytical study conducted
between March and August 2024 in several faculties of medicine and pharmacy in Morocco.
An anonymous self-reported questionnaire was distributed to participants in different online
groups. Performance anxiety was measured using the Westside anxiety scale. Data were

analyzed using SPSS software and descriptive and analytical statistics.

Results: Our sample of 609 students revealed that 37.1% of them suffer from performance
anxiety related to exams. This anxiety was more frequent in women (42.3%) than in men
(23.4%). Students living with a family or in shared accommodation are more affected (38.9%)
than those living alone (27.2%). What's more, 56.1% of students with a personal history of
anxiety disorders had performance anxiety, compared with 33.3% of those with no history.
Students with psychosomatic pathologies are also more affected (43.7%). A history of bullying
increases anxiety (46.1%), as does a history of academic failure (75.6%). Lack of social support
aggravates this anxiety (63%), and difficulty balancing personal life and studies also contributes
to increased performance anxiety (44.8%). Finally, a high academic load was significantly
associated with anxiety, with 47.6% of students perceiving their academic load as very high
affected by this form of anxiety.

Conclusion: The prevalence of performance anxiety related to exams is very concerning among
medical students in Morocco, reaching a percentage of 37.1%. These results highlight the

importance of targeted interventions to support the mental well-being of future physicians.

Keywords: Performance anxiety; test anxiety; medical students; risk factors; prevalence;

Morocco;
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ANNEXES

L'anxiété de performance chez les étudiants
en médecine et pharmacie de Tanger.

Cher participant,

Nous vous invitons a participer a une étude de recherche visant & décrire la prévalence, les
facteurs de risques et les conséquences de 1’anxiété de performance chez les étudiants en
médecine et pharmacie de Tanger et proposer des solutions pour la prévention et la prise en
charge. Votre contribution est trés importante pour nous aider @ mener a bien cette étude.

Confidentialité :

Vos réponses seront traitées de maniére anonyme, confidentielle et ne seront accessibles qu'aux
chercheurs impligués dans cette étude. Aucune information permettant de vous identifier
personnellement ne sera divulguée.

Consentement :

En participant a cette étude, vous consentez a ce que vos réponses soient utilisées a des fins de
recherche. Votre participation est volontaire, et vous pouvez arréter & tout moment sans fournir de
raison.

* Indique une question obligatoire

En signe de consentement, veuillez cocher la case ci-dessous : *

Une seule réponse possible.

J'accepte de participer a cette étude en comprenant les informations ci-dessus.

1. Quel est votre age ? *

2. Genre*

Une seule réponse possible.
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e Masculin
e Féminin

3- Quel est votre nationalité * Une seule réponse possible.

e Marocaine
e Autre:

4-Niveau d'étude en médecine * Une seule réponse possible.

lére année

2éme année

3éme année

4eme année

5éme année

6eéme année

7éme année

lére année internat
2éme année internat

5-Situation maritale *

Une seule réponse possible.

Célibataire
Marié(e)
Veuf/veuve
Divorcé(e)

6-Lieu de résidence *
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Une seule réponse possible.

o Auvec la famille

e Avec I’époux (se)

e En collocation seul(e)

e En résidence universitaire

e Autre:

Facteurs de Risque de I'"Anxiété de Performance :

1-Avez-vous des antécédents familiaux de troubles anxieux ? Cochez une des *
réponses :

Une seule réponse possible.

e Oui
e Non
e Je ne sais pas

2-Avez-vous des antécédents familiaux de dépression ? Cochez une des réponses :

Une seule réponse possible.

e Oui
e Non
e Je ne sais pas

3-Avez-vous des antécédents personnels de troubles anxieux diagnostiqués par
votre médecin traitant (L'anxiété géneralisée, Le trouble panique, Les phobies
spécifiques, phobie sociale, agoraphobie) ? Cochez une des réponses :

Une seule réponse possible.

e Oui
e Non
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4-Avez-vous des antécédents personnels de dépression diagnostiqués par votre
meédecin traitant ? Cochez une des réponses :

Une seule réponse possible.

e QOui
e Non

5-Avez-vous un antécédent personnel de tentative de suicide ? *

Une seule réponse possible.

e Oui
e Non

Si oui combien de fois ?

6-Comment évaluez-vous votre niveau socio-économique dans votre vie
actuelle ? Cochez une des réponses :

Une seule réponse possible.

Faible
Modéré
Elevé
Tres élevé

7-Comment décririez-vous votre expérience passée en matiére de réussite
académique (par exemple, réussite ou échec anterieur aux examens) ?
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Cochez une des reponses :

Une seule réponse possible.

e Jai généralement réussi avec succés mes examens précedents.
e Jai eu des expériences mitigées de réussite et d'échec.
e Jai généralement éprouvé des difficultés ou des échecs aux examens précédents.

8-Avez-vous déja été confronté a des situations d'intimidation, de
harcélement, de comparaison ou de discrimination liées a vos études et
performances acadéemiques ? Cochez une des réponses :

Une seule réponse possible.

e Oui, j'ai été confronté a de telles situations.
e Non, je n'ai jamais été confronté a de telles situations.

9- Avez-vous déja utilisé des substances psychoactives (drogues) ? *

Une seule réponse possible.

e Oui
e Non

Si oui, préciser :

Plusieurs réponses possibles.

e Cannabis (marijuana) - S« (Kif)

Cocaine

Ecstasy

Opioides (héroine, morphine)

usage détourné des benzodiazépines (alprazolame...)
Tabac

Alcool

Autre :

10- Avez-vous des antécédents médicaux personnels de pathologies chroniques :
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Plusieurs réponses possibles.

Non

Digestive (Ulcere d'estomac et/ou Recto-colite hémorragique)

Respiratoire (Asthme)

Cardiovasculaire (HTA et/ou pathologie coronarienne)

Dermatologie (Eczéma et/ou psoriasis et/ou pelade)

Endocrinologie (Diabéte et/ou Maladie de Basedow et/ou Thyroidite de Hashimoto)
Uro-gynécologique (énurésie et/ou aménorrhée et/ou avortement)

Neurologique (migraine)

Autre :

Echelle d'Anxiété de Westside :

Echelle d'Anxiété de Westside :

Veuillez lire attentivement chaque déclaration ci-dessous et indiquer dans quelle mesure elle
correspond a votre expérience actuelle en utilisant I'échellede 1a 5 :

Not at all or never true
Slightly or seldom true
Moderately or sometimes true
Highly or usually true
Extremely or always true

o~ Dd e

Cochez le numéro correspondant & votre réponse.

1- The closer | am to a major exam, the harder it is for me to concentrate on the
material.

Une seule réponse possible.

Not at all or never true
Slightly or seldom true
Moderately or sometimes true
Highly or usually true

o~ w0 NP

Extremely or always true
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2- When | study, I worry that I will not remember the material on the exam.

Une seule réponse possible.

Not at all or never true
Slightly or seldom true
Moderately or sometimes true

Highly or usually true

a ~ Wb

Extremely or always true

3- During important exams, | think that I am doing awful or that I may fail.

Une seule réponse possible.

Not at all or never true
Slightly or seldom true
Moderately or sometimes true

Highly or usually true

o > W N e

Extremely or always true

4- | lose focus on important exams, and | cannot remember material that | knew
before the exam.

Une seule réponse possible.

Not at all or never true
Slightly or seldom true
Moderately or sometimes true

Highly or usually true

o > w0 N

Extremely or always true

5- I finally remember the answer to exam questions after the exam is already over

Une seule réponse possible.

Not at all or never true
Slightly or seldom true

Moderately or sometimes true

A W Dp e

Highly or usually true
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5. Extremely or always true

6- 1 worry so much before a major exam that I am too worn out to do my best on
the exam.

Une seule réponse possible.

Not at all or never true
Slightly or seldom true
Moderately or sometimes true

Highly or usually true

o~ w0 DN e

Extremely or always true

7- 1 feel out of sorts or not really myself when I take important exams.

Une seule réponse possible.

Not at all or never true
Slightly or seldom true
Moderately or sometimes true

Highly or usually true

o~ w0 DN e

Extremely or always true

8- I find that my mind sometimes wanders when I am taking important exams.

Une seule réponse possible.

Not at all or never true
Slightly or seldom true
Moderately or sometimes true

Highly or usually true

o r e

Extremely or always true

9- After an exam, | worry about whether I did well enough.

Une seule réponse possible.

1. Not at all or never true
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Slightly or seldom true
Moderately or sometimes true

Highly or usually true

a > DN

Extremely or always true

10- I struggle with writing assignments, or avoid them as long as I can. | feel that
whatever | do will not be good enough.

Une seule réponse possible.

Not at all or never true
Slightly or seldom true
Moderately or sometimes true

Highly or usually true

o~ w0 N e

Extremely or always true

Evaluation du soutien social

Comment évaluez-vous votre réseau de soutien social (amis, famille, mentors
académiques) ? Cochez toutes les réponses qui s'appliquent :
Une seule réponse possible.

e Qui, j'ai un soutien social fort.

e Qui, j'ai un soutien social modéré.

e Oui, mais mon soutien social est limité.
¢ Non, je n'ai pas de soutien social.

Impact et conséquence de I'anxiété de performance

1-L'anxiété de performance a-t-elle eu un impact sur vos performances
académiques (par exemple, échecs aux examens) ? Cochez une des réponses :

Une seule réponse possible.

e  Oui, fréquemment
e Qui, parfois
¢ Non, jamais
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2-Comment décririez-vous I'impact de I'anxiété de performance sur votre estime
de soi ? Cochez une des réponses :

Une seule réponse possible.

e Elle a gravement diminué ma confiance en moi.
e Elle a légérement diminué ma confiance en moi.
e Elle n'a pas affecté ma confiance en moi.

e Elle arenforcé ma confiance en moi.

3-Comment I'anxiété de performance influence-t-elle votre motivation a
réussir dans vos etudes en médecine ? Cochez une des réponses :

Une seule réponse possible.

e Elle diminue ma motivation.
e Elle n'a pas d'effet sur ma motivation.
e Elle augmente ma motivation car je veux surmonter I'anxiété.

4- L'anxiété de performance vous a-t-elle amené a envisager de changer de
domaine d'études ou de carriére ? Cochez une des réponses :

e Oui, j'ai sérieusement envisagé de changer.
e Oui, j'y ai pensé, mais je n'ai pas pris de décision.
¢ Non, je n'ai pas envisagé de changer.

Equilibre entre Travail et Vie Personnelle :

1-Comment gérez-vous I'équilibre entre le travail académique et votre vie
personnelle ?

Une seule réponse possible.

e Je trouve un bon équilibre.

Je me concentre principalement sur mes études.

Je m'efforce de maintenir un équilibre, mais c'est difficile.
Mon travail académique prédomine sur ma vie personnelle.
Je néglige souvent mes études
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2-Comment évaluez-vous la charge académique de votre programme d'études en
médecine ? Cochez une des réponses :

Une seule réponse possible.

e Légere
e Modérée
e Elevée

e Treés élevée

91



o)l pu

el ploll il ol

siigo ¢ dlll Ll
Bl Jlgsls gl IS b (o, lg3] @IS b o lusdll L 90l ol
- Blill wllg yo50llg Dl o B3l 39 ug
D p8l9 ipgi 598 Sialy pgiol S Gulill brin|
wuill Al ile, Wb (ll do, Uilus oo alsall wle o8] ol
93llg Gnallg wsblsllg allall el
.bl')y P UL...UXI &QJJ b_).>.u.|[ ‘PMI Uj.b wle _)Jhi Ql_g
digall 0 Jios JSI 5] 68l w2y o alels apinle oo 38l ol
Saiillg Ll e puigleio dubdll
all ol Lglsin loo i «@idleg oS o 88 il Glouso wile> 89 ol
. ciodally dgus 9
g J_99I lo wle 41"_9

92



Royaume du Maroc Ay jial) d<lanl)

Université Abdelmalek ~ Faculté de “ .
Essaadi Médecine L"M\ d"-1"K ‘é;u | ‘_:1;3415
Faculté de Médecine et de et de pharmacie it _all; ; ‘,3 N '
Pharmacie Tanger dadk
Tanger toWElolt | +OISIIEH A +0.0HOH
TM36/25: 48, d g bl 2025: &l

b sall sl 6 Ul s
o 52ally ll b syl e blsaodl

2 Ale Cutdgig o d> g sbol
23/04/2025
sy ol £ld B3l b 0
ol 98 8,551 s> Jul

e sall Ll ¢ bosll Jolse sadall O scblsio¥l els¥l 55 g J| loldll

aSoill dinJ slacl

Sl i it wwolall 5050 sl
s ol 093l CSall suaell Lilig Jlab ¥l dsl s 8 ki

59,03 5,0 S 908l Usle sl
il Gl g8 Sl

[W-te Saaill ble sl

walall ca il CISall sl iy goimall Lbs wd sl

o il b 8 il
ol sac Sl 6L sl

il Gl 9 e Lo 85

93



