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 إهداء

 إلى أمي وأبي الغاليين،

تعجز الكلمات عن وصف مدى حبي وامتناني لكما، فأنتما النور الذي يضيء دربي، والسند الذي يقويني في كل خطوة. 

في لحظات الفرح، تكونان أكثر سعادة مني، وفي الشدائد، تحملان عني الأحزان وكأنها لكم وحدكما. بذلتما من أجلي ما 

لحب اوأهدي إليكما هذه الأطروحة عربون تقدير وامتنان لا يفي بحقكما، لكنه يحمل في طياته كل معاني يفوق الوصف، 

  .والوفاء

 دوجا، الغالية ماماإلى جدتي 

إذا كانت الكلمات تعجز عن وصف مشاعري تجاه والدي، فهي تقف عاجزة أيضًا أمام الحب العميق الذي أكنهّ لكِ. قد لا 

طاءك وحنانك لا يعرفان حدودًا. كنتِ وما زلتِ أمي الثانية، وجدتي الحنونة، ونبع الحب والإخلاص. تدركين ذلك، لكن ع

شكرًا لكِ من القلب على كل ما تبذلينه من أجلي، أسأل الله أن يرزقك الصحة والعافية، ويديمكِ لنا مصدرًا للحنان 

 .والدفء

  الله، رحمه الحبيب، جدي إلى

 يغيب، لا قلبي في حضوره فإن اليوم، يؤلمني غيابه كان وإن. كبير بشوق تخرّجي يوم ويترقب ي،ب الفخر دائم كان الذي

 .والعطاء للعلم حبّ  من داخلي في زرعه لما وامتنان وفاء عربون الإنجاز هذا له وأُهدي

 وأخي يوسف،فرح  إلى أختي

ن يديم ا اسأل اللهكريات التي نصنعها معا، . شكرا على كل الذتحتاجهوجودكما نعمة تضفي على حياتي التشويق الذي 

 .والاخوة بينناالمحبة 

 ،وأمينعمر، محسين، أحمد  الأعزاء،ى أخوالي إل

أنتم نعمة من الله في حياتي. أشكر الله على محبتكم وطيبة قلوبكم، وعلى كل لحظة جميلة  تحية مليئة بالمحبة والتقدير،

 .، ويديم بيننا المحبة والودوصحتكمفي أعماركم أسأل الله أن يحفظكم ويبارك .جمعتني بكم

 إلى ليلى،

لك مني كل المحبة والتقدير، لما تحملينه من طيبة قلب وصدق مشاعر. فشكراً لوجودك الجميل في حياتنا، ولروحك 

 .النبيلة التي لا تنُسى

 إلى إناس،

م تقرئين فيه هذه الرسالة بالعربية دون أي أتمنى أن يأتي يو إلى توأمي، حتى وإن كنتِ تصغريني بثلاثة عشر عامًا،

دعينا نكبر سوياً، ونضحك كثيرًا، ولا .أنتِ لستِ فقط صديقتي الصغيرة المفضّلة، بل أنتِ نعمة من الله في حياتي.ترجمة

 .خصوصًا في يومي… سعيدة جدًا لأنكِ وُلدتِ .نفس يوم الميلاد نتشارك فيننسى أبدًا كم هو رائع أن 
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 إلى محمد،

أتمنى أن تتمكن .الذي يستمتع دائمًا بسماع القصص التي حكتها لي جدتي في طفولتي ى ابن خالي الصغير اللطيف،إل

اسأل الله ان يمنحك كل السعادة وأجمل الأمنيات في حياتك. .يومًا ما من قراءة هذه الكلمات وفهمها بالعربية أيضًا

 .معا الكثير من الذكريات الجميلة فلنصنع

 إلى لينا،

أسأل الله أن .، وجودكِ نعمة في حياتناوالمفاجآت واللون البنفسجيإلى أصغر فتاة لطيفة في العائلة التي تحب الهدايا 

 .يبارك فيكِ ويحميكِ من كل أذى

 إلى دكتورتي آسية الغمارتي،

، فلن الشكر والتقديرلقائي بكِ كان نقطة تحوّل في مساري المهني، بل وفي حياتي بأسرها. ومهما انهلت عليك بعبارات 

والموجهة التي أرشدتني بخبرتها، والصديقة التي وجدتُ  وفهمي،كنتِ لي المعلمة التي استلهمت منها علمي  .تفيكِ حقك

لن أنسى .لقد تعلمتُ منكِ أصول الممارسة الطبية، واكتسبتُ من صحبتكِ القيم، والاحتراف، وحُسن الخلق .فيها الأنُس

 .ورعاكِ ووفقكِ ين دائمًا قدوتي في هذا الدرب النبيل. حفظك الله جميلك ما حييت، وستظل

 إلى صديقاتي،

 .ومرهاشكرا لكل واحدة منكن كانت سندا لي في رحلتي هذه. تشاركنا معا الكثير من الذكريات بحلوها 

 التي تشاركني نفس الجنون الجميل، نور، صديقتيشكرا 

 فسير. كأنتنفكر بالطريقة ذاتها، ونفهم بعضنا دون شرح أو  دقها غيرنا،نعيش في عالمنا الخاص، نصدق خيالات لا يص 

 .شكرا من الاعماق مشتركا،بل قلبا … أرواحنا نسختان من حلم واحد، لصداقتنا التي لا تحتاج منطقًا

 العزيزة، وسِنباي الغالية صديقتي آية، شكرا

 السند، دائمًا دراستي. كنت فترة خلال لي قدمتِه ام كل على قلبي من وشكرًا النِعّم، أجمل من حياتي في وجودك

 سوانا. فخورة يفهمها لا خاصة وبيننا لغة الهوايات من الكثير تشارك.والتعب الضغط وقت في والضحكة والنصيحة،

 .فيها عرفتكِ  لحظة لكل وممتنة بصداقتنا،

 شكرا سلمى، صديقتي العزيزة،

ن تكون دومًا بجانبي بتفكيرها واهتمامها...من أيام الثانوية وحتى اليوم، ونحن اللطّيفة، الشجاعة، والتي لا تنسى أبدًا أ

 .بجانبيلأنكِ كنتِ دائمًا  قلبي. شكرًانكتب معًا أجمل الذكريات. ضحكنا، لحظات قوتنا وضعفنا، كلها محفورة في 

 والقوية وشريكتي الشجاعةشكرا فرح، صديقتي 

الحياة بكل ما فيها من ألم وتحديات، بثبات قلب  للمساعدة. واجهتِ ، أو بيد ممدودة لم تبخلي يومًا بضحكة، أو بكلمة طيبة

لكِ...  رًادروس. فشكالشريكة في التعب، والسند في الطريق، ورفيقة التجربة بكل ما حملت من  الانكسار. كنتِ لا يعرف 

 .على صداقتك، على شجاعتك، وعلى كل لحظة جمعتنا
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M. El Ammouri Adil, 

Professeur de psychiatrie 

Nous adressons nos plus sincères remerciements à notre directeur de thèse, dont 

l’accompagnement exemplaire a constitué un pilier essentiel tout au long de ce travail de 

recherche. Par son écoute attentive, la qualité de ses conseils et le respect constant de nos 

orientations intellectuelles, il a su instaurer un climat de confiance propice à la réflexion et à 

l’épanouissement académique. Son exigence mesurée et son regard éclairé ont largement 

contribué à la rigueur et à la cohérence de ce travail. Qu’il trouve ici l’expression de notre 

considération la plus profonde et de notre reconnaissance sincère.  
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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 élevée.  

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-être mental. Par conséquents, l’anxiété de performance est un phénomène 

particulièrement préoccupant. 

Selon l'APA (American Psychological Association), l'anxiété de performance est définie 

comme l'appréhension et la peur des conséquences liées à l'incapacité d'accomplir une tâche ou 

de la réaliser à un niveau qui répondrait aux attentes d'une performance encore meilleure. Par 

conséquent, l'anxiété liée aux examens constitue un exemple courant d'anxiété de performance. 

Lorsqu'elle est centrée sur la peur de l'évaluation négative par autrui, ainsi que sur les risques 

d'embarras ou d'humiliation, elle peut être classée dans la catégorie de l’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 à 

part entière, l'anxiété de performance est une forme spécifique de l'anxiété sociale où 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 

phénomènes subjectifs, physiologiques et comportementaux associés à l'inquiétude face aux 

conséquences négatives potentielles ou à l'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 négatives sur le rendement scolaire. Une étude menée 

par Ali et Al (2023)  révèle que cette anxiété impacte négativement les performances 

académiques des étudiants, avant, pendant et après l'examen (5). Elle constitue également un 

prédicteur significatif de la détresse psychologique et de la démotivation (6), affectant ainsi leur 

bien-être et leur fonctionnement cognitif (7).  
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Une étude menée chez les étudiants en médecine de l'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 à l'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 anxiété modérée et 21,5 % ont exprimé des niveaux élevés 

d'anxiété (9).  

À notre connaissance, il n'existe à ce jour aucune étude spécifique sur l'anxiété de performance 

liée aux examens au Maroc. Cette lacune souligne l'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. 

II. MATERIELS ET METHODES : 

1) Type de l’étude : 

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

les étudiants en médecine au Maroc. 

2) Date et lieu de l’étude : 

Notre étude a été menée du 20 mars au 20 août 2024 dans les différentes facultés de médecine 

et de pharmacie du Maroc. 

3) Population cible : 

Les étudiants en médecine au Maroc, de la première à la septième année, qui ont souhaité 

participer à notre étude et répondre de manière anonyme à notre questionnaire. 

4)  Méthode d’échantillonnage : 

a) Critère d’exclusion : 

Les résidents, les médecins diplômés, les étudiants en dentaire et en pharmacie ne sont pas 

inclus. 

Les étudiants ayant refusé de participer à 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) Critère d’inclusion : 

Les étudiants en médecine au Maroc à partir de la première année à la 7ème année, et les 

internes ayant souhaité participer à notre étude et répondre à notre questionnaire de manière 

anonyme. 

5)  Instruments : 

Nous avons utilisé un questionnaire anonyme comportant plusieurs axes thématiques :  

 Première rubrique :  

Les caractéristiques démographiques des étudiants en médecine (le genre, l’âge, 

l’année d’étude, la situation maritale, le lieu de de résidence et la nationalité). 

 Deuxième rubrique : 

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.  

 Troisième rubrique :  

Les expériences académiques (réussite ou échec scolaire, intimidation ou 

harcèlement scolaire, pression sociale, familiale ou personnelle). 

 Quatrième 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 à 5, où 1 signifie 

"Pas du tout" et 5 signifie "Extrêmement". 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. 

- La signification du score obtenu :  

 1.0—1.9 anxiété liée aux examens confortablement faible 

 2.0—2.5 Anxiété liée aux examens normale ou moyenne 

 2.5—2.9 Anxiété liée aux examens normale élevée 
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 3.0—3.4 anxiété modérément élevée (certains items notés 4 = élevé) 

 3.5—3.9 Anxiété liée aux examens élevée (la moitié ou plus des items 

notés 4 = élevé) 

 4.0—5.0 anxiété extrêmement élevée (items notés 4 = élevé et 5 = 

extrême) 

 Cinquième rubrique :  

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

 Sixième rubrique :  

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

6) Déroulement de l’enquête et recueil de données : 

L’enquête 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 près 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 à notre questionnaire. 

7) L’analyse statistique : 

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 extrêmes. 

8) Considérations éthiques : 

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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III. RESULTATS : 

A. RESULTATS DESCRIPTIFS : 

1)  Profil sociodémographique des étudiants :  

a) Genre : 

609 personnes ont répondu à 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) 

 

Figure 1: Répartition des étudiants en fonction du genre 

b) Age : 

La moyenne d’âge des étudiants ayant participé à notre étude était de 20,91 ans ± 2,191, avec 

des extrêmes allant de 17 ans à 31 ans (N=609). (Figure 2) 
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Figure 2: Répartition des étudiants en fonction de l’âge 

c) Année d’étude : 

L'échantillon des étudiants ayant participé à notre étude est majoritairement composé 

d'étudiants de première année de médecine, représentant 24 % (n = 146). Suivis des étudiants 

de deuxième année, avec une proportion de 19,5 % (n = 119). Les étudiants de quatrième année 

constituent 15,8 % (n = 96), et de troisième année représentent 12,5 % (n = 76). 

Les étudiants de cinquième année forment 12,3 % (n = 75) de l'échantillon, tandis que les 

étudiants de sixième année ne sont qu’à 3,1 % (n = 19). Les étudiants en septième année 

constituent 7,7 % (n = 47) de l'ensemble des répondants. 

Par ailleurs, les internes de première année représentent 2 % (n = 12) des participants, et ceux 

de deuxième année d'internat sont 3,1 % (n = 19). 

Cette distribution de l'échantillon reflète une diversité du niveau d’étude des étudiants avec une 

majorité principale des étudiants de première année et une minorité des étudiants en 2ème année 

internat. (Figure 3) 

0

20

40

60

80

100

120

17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 29 31

0,16%

(n=1)

13,46%

(n=82)

18,72%

(n=114)
16,42%

(n=100)
14,61%

(n=89)

11,98%

(n=73)

9,19%

(n=56)

9,9%

(n=60)

3,61%

(n=22)
1,47%

(n=9) 0,16%

(n=1)

0,16%

(n=1)
0,16%

(n=1)



26 

 

 

Figure 3: Répartition des étudiants selon leur année d’étude 

d) Nationalité :  

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

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

 

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 à 99% (n=603). Les étudiants marié(e)s constituent 1% (n=6) de l’échantillon. 

(Figure 5) 

 

 

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 à 15% (n=92), et ceux habitent en résidence universitaire 

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

g) Niveau socio-économique : 

 

La répartition de notre échantillon selon le niveau socio-économique montre qu’une majorité 

des étudiants appartiennent à un niveau modéré avec un pourcentage de 75,7% (n=461). 

Viennent ensuite, ceux appartenant à un niveau élevé qui sont à 13,6% (n=83), puis ceux au 

niveau socio-économique faible avec 9,7% (n=59). 

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

 

 

Figure 7: Répartition des étudiants selon leur niveau socio-économique. 
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 Paramètres Pourcentage (nombre) 

Genre Masculin 27,4 % (164) 

Féminin 72,6 % (442) 

Moyenne d’âge :  21 ans 

Année d’étude 1ère année 

2ème année 

3ème année 

4ème année 

5ème année 

6ème année 

7ème année 

1ère année internat 

2ème année internat 

24% (146) 

19,5% (119) 

12,5% (76) 

15,8% (96) 

12,3% (75) 

3,1% (19) 

7,7 % (47) 

2% (12) 

3,1% (19) 

Nationalité Marocaine 98,5% (600) 

Autres  1,5% (9) 

Situation maritale Célibataire 99% (603) 

Marié(e)  1%(6) 

Lieu de résidence : Seul(e) 

Avec la famille 

Avec l’époux (se) 

En collocation 

En résidence universitaire 

15,1% (92) 

61,1% (372) 

0,8 % (5) 

20,5% (125) 

2,5% (15) 

Niveau socio-économique Faible 

Modéré 

Elevé  

Très élevé  

9,7% (59) 

75,7% (461) 

13,6% (83) 

1% (6) 

Tableau 1: profil sociodémographique des étudiants 
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2)  Les antécédents familiaux et personnels des étudiants :  

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) 

 

 

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) 

 

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 à 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) 

 

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 parallèle, 

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

 

Figure 11: Les antécédents 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 à notre questionnaire ont affirmé avoir 

déjà tenté de se suicider, 94,7% (n=572) d’entre eux n’ont pas essayé. (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 à cinq 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.  

 

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

au Maroc 

 

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

déjà tenté de se suicider 
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f) Les antécédents médicaux personnels de pathologies 

chroniques (psychosomatiques) : 

La distribution des antécédents médicaux personnels de pathologies chroniques parmi les 

étudiants en médecine au Maroc révèle que l'asthme occupe la première place, affectant 10,2 % 

(n=62) des étudiants. Les pathologies dermatologiques, telles que l'eczéma, suivent de près 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 à 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) 

 

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

médecine au Maroc 
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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 consommées par ces étudiants place le tabac en première position, 

avec 28,2% (n=33) d'utilisateurs, suivi par l'alcool à 26,5% (n=31) et le cannabis à 24,8% 

(n=29). L'usage détourné des benzodiazépines arrive ensuite à 8,55% (n=10), suivi de l'ecstasy 

à 5,98% (n=7). Les consommateurs de cocaïne représentent 3,41% (n=4), tandis que ceux 

d'opioïdes s'élèvent à 1,71% (n=2). Le LSD figure en dernière position, avec 0,85% (n=1) des 

étudiants. (Figure 16) 

 

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

médecine au Maroc 
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Figure 16: Répartition des différents types de substances psychoactives consommées par les 

étudiants en médecine au Maroc ayant déjà eu recours à ces substances 
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 Paramètres Effectif pourcentage 

Antécédents de 

troubles anxieux 

Familiaux : 

Personnels : 

197 

107 

32,3% 

17,6% 

Antécédents de 

troubles dépressifs 

Familiaux : 

Personnels : 

237 

65 

38,9% 

10,7% 

Antécédents 

personnels de 

tentatives de 

suicide 

Prévalence : 

Moyenne des tentatives : 

Maximum 

Minimum 

32 

2,07 

10 

1 

5,3% 

 

__________ 

Antécédents 

médicaux 

personnels de 

pathologies 

chroniques 

Prévalence : 

Pathologies : 

Respiratoire : 

Neurologique : 

Digestive : 

Endocrinienne : 

Dermatologique : 

Cardiovasculaire : 

Uro-gynécologique : 

Autres : 

211 

 

62 

41 

34 

26 

60 

16 

10 

36 

 

34,6% 

 

10,2% 

6,7% 

5,6% 

4,3% 

9,9% 

2,6% 

1,6% 

5,9% 

 

Antécédents 

personnels d’usage 

de substances 

psychoactives 

Prévalence : 

Type de substances : 

Tabac : 

Alcohol : 

Cannabis : 

benzodiazepines : 

Ecstasy : 

Cocaine : 

Opioïdes : 

LSD : 

48 

 

33 

31 

29 

10 

7 

4 

2 

1 

7,9% 

 

28,2% 

26,5% 

24,8% 

8,55% 

5,98% 

3,41% 

1,71% 

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 matière de réussite académique : 

La répartition des expériences passées de notre échantillon en matière de réussite académique 

a montré que 57,8% (n=352) d’entre eux ont généralement réussi avec succès leurs examens, 

contre 6,7% (n=41) qui ont généralement éprouvé des difficultés ou des échecs aux examens 

précédents. Tandis que 35,5% (n=216) des étudiants ont eu des expériences mitigées de 

réussites et d’échecs. (Figure 17) 

 

Figure 17: Les expériences passées des étudiants en médecine au Maroc en matière de 

réussite académique 

b) Antécédents de harcèlement scolaire ou d’intimidation : 

Dans notre échantillon, 52,7% (n=321) des étudiants ont déjà été confronté à des situations 

d'intimidation, de harcèlement, 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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Figure 18: Les expériences antérieures des étudiants en médecine au Maroc en matière 

d'harcèlement scolaire ou d'intimidation 

c) Soutien social : 

Uniquement 4,4% (n=27) des étudiants ayant répondus à 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 considèrent comme moyen, et 33% (n=191) jugent que leur soutien est fort. 

(Figure 20) 

 

Figure 19: Répartition du soutien social parmi les étudiants en médecine au Maroc 
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Figure 20: L'évaluation du soutien social reçu 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 à maintenir ou pas un équilibre entre leur vie 

personnelle et leur travail académique a montré que seulement 11,6% (n= 71) de l’échantillon 

parvient à 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) La charge 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 considèrent très élevée. 

Seuls 1% (n=6) des étudiants estiment que cette charge est légère, 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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 Paramètre Fréquence Pourcentage 

Réussite académique 

 

 

Réussites régulières : 

Réussites et échecs : 

Echecs récurrents : 

352 

216 

41 

57,8% 

35,5% 

6,7% 

Antécédents de 

harcèlement scolaire ou 

d’intimidation 

Oui : 

 

Non : 

321 

 

288 

52,7% 

 

47,3% 

Soutien social 

 

 

 

 

 

 

Répartition : 

Présent : 

Absent : 

Evaluation : 

Limité : 

Moyen : 

Fort : 

 

582 

27 

 

166 

225 

191 

 

95,6% 

4,4% 

 

28% 

39% 

33% 

L’équilibre entre la vie 

personnelle et le travail 

académique 

 

 

 

 

Bon équilibre : 

Concentration sur les 

études : 

Maintien difficile de 

l’équilibre : 

Négligence des études : 

 

71 

197 

 

254 

 

87 

11,6% 

32,3% 

 

41,6% 

 

14,3% 

La charge académique en 

médecine 

 

 

Légère : 

Modérée : 

Elevée : 

Très élevée : 

6 

116 

302 

185 

1% 

19% 

49,6% 

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 l’Anxiété de performance liée aux examens 

selon « Westside Test Anxiety Scale » (10) : 

La prévalence de l’anxiété de performance liée aux examens parmi notre échantillon (n=609) 

est de 37,1% (n=226) avec un score allant de 3.0 à 5.0.  

Tandis que 62,9% (n=383) ont eu un diagnostic négatif avec un score allant de 1.0 à 2.9. (Figure 

23) 

 

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

médecine au Maroc selon le « Westside test anxiety scale ». 

b) Intensité de l’anxiété de performance liée aux examens : 

La répartition de ces étudiants selon l’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 

à 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 très 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 l'anxiété de performance liée aux examens chez les étudiants en 

médecine au Maroc. 
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Pourcentage 

Prévalence  226 37,1% 
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élevée : 

Elevée : 

Très élevée : 
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34 
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Tableau 4: Tableau récapitulatif de la prévalence de l'anxiété de performance et son intensité. 
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5) L’impact de l’anxiété de performance liée aux examens : 

a) L’impact de l’anxiété de performance liée aux examens sur 

les performances académiques : 

La répartition de l’impact de l’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 l’anxiété de performance liée aux 

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

 

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

académique chez les étudiants en médecine. 

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

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

la motivation à 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 à 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) 

 

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

étudiants en médecine au Maroc. 

0,00%

5,00%

10,00%

15,00%

20,00%

25,00%

30,00%

35,00%

40,00%

45,00%

50,00%

Pas d'impact Légère

diminution

Grande

diminution

Renforcement

de l'estime

6,64%

(n=15)

45,13%

(n=102)

46,46%

(n=105)

1,77%

(n=4)

Impact de l'AP sur l'estime de soi

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

50,00%

60,00%

Pas d'effet Diminution de la

motivation

Augmentation de la

motivation

15,04%

(n=34)

59,74%

(n=135)

25,22%

(n=57)

Effet de l'Ap sur la motivation à réussir les études



47 

 

d) L’impact de l’anxiété de performance liée aux examens sur 

le choix de carrière : 

Parmi les étudiants en médecine 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 à un changement sans prendre de décisions concrètes. En revanche, 46,9% 

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

 

Figure 29 : L'impact de l'anxiété de performance liée aux examens sur le choix de carrière 

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

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

genre : 

Notre analyse de données a montré que la prévalence de l’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. 

 

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

étudiants en médecine au Maroc 

2)  Association entre l’anxiété de performance et le lieu de résidence : 

La prévalence de l’anxiété de performance liée aux examens est plus élevée chez les étudiants 

qui vivent en collectivité (en famille, en collocation, etc…) avec un pourcentage à 38,9% 

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

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

des étudiants en médecine au Maroc 

3) Association entre l’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 l'anxiété de performance liée aux examens et les antécédents 

familiax de troubles anxieux chez les étudiants en médecine au Maroc 

4) Association entre l’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 à 0,000. 

 

Figure 30: Association entre l'anxiété de performance liée aux examens et les antécédents 

personnels de troubles anxieux chez les étudiants en médecine au Maroc 
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5) Association entre l’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 l’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 à 0,077. 

 

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

familiaux de troubles dépressifs chez les étudiants en médecine au Maroc 
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antécédents personnels de troubles dépressifs : 

Parmi les étudiants ayant un diagnostic de troubles dépressifs (N=65), 47,7 % (n=31) présentent 

de l’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 à 0,062. 
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Figure 32: Association entre l'anxiété de performance liée aux examens et les antécédents 

personnels de troubles dépressifs chez les étudiants en médecine au Maroc 

7) Association entre l’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 l'anxiété de performance. (Figure 36) 

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

 

Figure 33: Association entre l'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 l’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. 

 

Figure 34: L'association entre l'anxiété de performance liée aux examens et les antécédents 

personnels de pathologies chroniques chez les étudiants en médecine au Maroc 

9) Association entre l’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 l’anxiété de performance liée aux examens. En parallèle, 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. 

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

50,00%

60,00%

70,00%

Pas de pathologies chroniques Pathologies chroniques

66,50%

(n=262)
56,30%

(n=121)

33,50%

(n=132)

43,70%

(n=94)

Diagnostic négatif (AP) Diagnostic positif (AP)



54 

 

 

Figure 35: L'association entre l'anxiété de performance liée aux examens et l'usage de 

substances psychoactives chez les étudiants en médecine au Maroc 

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

expériences passées en matière de harcèlement scolaire et 

d’intimidation : 

La répartition de l’anxiété de performance liée aux examens chez les étudiants selon leur 

expériences passées en matière de harcèlement scolaire ou d’intimidation montre que 46,1% 

(n=148) des étudiants ayant déjà 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 l’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 l'anxiété de performance liée aux examens et les antécédents de 

harcèlement scolaire ou intimidation chez les étudiants en médecine au Maroc 

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

expériences passées en matière de réussite académique :  

Parmi les étudiants ayant des expériences académiques caractérisées par des échecs (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 régulière 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 l'anxiété de performance liée aux examens et les expériences 

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

12) Association entre l’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 l’anxiété de performance liée aux examens. Par ailleurs, les étudiants ayant un 

soutien social (N=582) et de l’anxiété de performance liée aux examens sont à 35,9% (n=209). 

(Figure 42) 

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

chez les étudiants en médecine au Maroc 

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

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

Notre analyse a révélé que 44,8 % (n=39) des étudiants éprouvant des difficultés à 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 à la négligence de leurs études. Par 

ailleurs, 40,9 % (n=104) de ceux qui parviennent à 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 à équilibrer de manière 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 l'anxiété de performance liée aux examens et l'équilibre entre le 

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

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

charge académique en médecine : 

Parmi les étudiants qui pensent que la charge académique dans les études de médecine est très 

élevée (N=185), 47,6% (n=88) ont de l’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 perçoivent 

comme faible (N=6). (Figure 44) 

Cette association est significative avec p < 0,001. 
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Figure 40: Association entre l'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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 Paramètres Pourcentage (Fréquence) p 

Le genre Féminin : 

Masculin : 

42,30%(n=187) 

23,40%(n=39) 

=0,000 

Le lieu de résidence En collectivité : 

Seul : 

38,90%(n=201) 

27,20%(n=25) 

=0,032 

Les antécédents de 

troubles anxieux  

Familiaux : 

Présents : 

Absents : 

Inconnus : 

Personnels : 

Présents : 

Absents : 

 

40,60%(n=80) 

28,80%(n=68) 

44,30%(n=78) 

 

56,10%(n=60) 

33,10%(n=166) 

=0,003 

 

 

 

=0,000 

Les antécédents de 

troubles dépressifs  

 

 

 

 

 

Familiaux : 

Présents : 

Absents : 

Inconnus : 

Personnels : 

Présents : 

Absents : 

 

38,40%(n=91) 

32,50%(n=83) 

44,40%(n=52) 

 

47,70%(n=31) 

35,80%(n=195) 

=0,077 

 

 

 

=0,062 

Les antécédents de 

tentatives de suicide 

Présents : 

Absents : 

46,90%(n=15) 

36,40%(n=208) 

=0,231 

Les antécédents de 

pathologies 

chroniques 

Présents : 

 

Absents : 

43,70%(n=94) 

 

33,50%(n=132) 

=0,013 

L’usage de substances 

psychoactives  

Consommateurs : 

Non 

consommateurs : 

41,70%(n=20) 

 

36,70%(n=206) 

=0,496 

Les expériences 

passées en matière de 

harcèlement scolaire 

et d’intimidation 

Harcelé(e): 

 

Non harcelé(e) : 

46,10%(n=148) 

 

27,10% (n=78) 

=0,000 
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les expériences passées 

en matière de réussite 

académique 

Réussites régulières : 

Réussites et échecs : 

Echecs récurrents : 

28,4% (n=100) 

44,00%(n=95) 

75,6%(n=31) 

=0,000 

le soutien social 

 

Présent : 

Absent : 

35,9%(n=209) 

63,0% (n=17) 

=0,004 

l’équilibre entre la vie 

personnelle et le 

travail académique 

 

Bon équilibre : 

Concentration sur 

les études : 

Maintien difficile de 

l’équilibre : 

Négligence des 

études : 

11,3% (n=8) 

38,1% (n=75) 

 

40,9% (n=104) 

 

44,8% (n=39) 

=0,000 

la charge académique 

en médecine 

 

Légère : 

Modérée : 

Elevée : 

Très élevée : 

33,3% (n=2) 

14,7% (n=17) 

39,4% (n=119) 

47,6% (n=88) 

<0,001 

Tableau 5: Tableau récapitulatif de l'association entre l'anxiété de performance liée aux 

examens et différents facteurs. 
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IV. DISCUSSION :  

  

1) La prévalence de l’anxiété de performance (AP) liée aux examens : 

Notre étude a révélé que la prévalence de l'anxiété de performance liée aux examens chez les 

étudiants en médecine au Maroc est de 37,1%. Ce taux est supérieur à celui rapporté dans une 

étude publiée en 2014 (11), qui avait montré que parmi les étudiants de première 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 

révélé un taux d'AP presque similaire au nôtre, à hauteur de 32,5% (12).  

En revanche, les taux observés en Éthiopie 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 même échelle que la nôtre (Westside test anxiety scale).Cette 

différence peut être donc attribuée à des variations de plusieurs facteurs influençant l'anxiété, 

tels que le contenu des cours, l'environnement éducatif, les conditions des examens, les types 

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

2) L’anxiété de performance liée aux examens et le genre : 

Les étudiants ayant répondu à 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 à notre questionnaire, 42,3% (n=187) des femmes ont de 

l’AP (N=442), contre 23,4% (n=39) d’hommes (N=164). Ce qui correspond à une distribution 

de 82,74% d’étudiantes présentant de l’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 l’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'anxiété en ce qui concerne les interactions cliniques, tandis que les hommes étaient 

plus anxieux face aux contacts intimes avec les patients (15). Cela suggère que la nature de 

l'anxiété peut varier en fonction du contexte et du genre. 
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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 à 

travers différents groupes d'âge et contextes, les femmes signalant des taux plus élevés de 

symptômes anxieux (17). Cela peut être attribué à plusieurs facteurs, notamment les différences 

hormonales, les attentes sociales, et la tendance des femmes à exprimer plus ouvertement leur 

anxiété. 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 à une 

prévalence plus élevée signalée (18). De plus, les attentes et les pressions sociétales peuvent 

affecter les femmes de manière disproportionnée, exacerbant les symptômes anxieux (17). 

3) L’anxiété de performance liée aux examens et le lieu de résidence : 

Notre étude a révélé une association significative (p=0,032) entre le lieu de résidence et la 

prévalence de l’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 à 38,9% contre 27,2% chez les étudiants qui vivent seuls.  

Cette association peut être expliquée par les travaux d’Alvini et al (2023) qui montrent que les 

attentes académiques des parents influencent positivement et de manière significative l'anxiété 

académique, ce qui suggère que des attentes plus élevées peuvent contribuer à augmenter les 

niveaux d'anxiété chez les étudiants (19).  

De plus, une autre étude publiée par Encandela J et al, (2014) souligne que la comparaison avec 

les amis et les collègues , combinée à d’autres facteurs, joue un rôle majeur dans l'amplification 

de l'anxiété de performance (20).   

Ces résultats suggèrent que la vie en collectivité expose les étudiants à 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 à l'augmentation de leur anxiété de performance 

liée aux examens. 

4) L’anxiété de performance liée aux examens et les antécédents 

familiaux et personnels de troubles anxieux : 

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

soient personnels ou familiaux, et de l'anxiété de performance (AP) liée aux examens.  
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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 à 33,3% pour ceux sans antécédents 

personnels, avec une valeur p significative à 0,000. Ces résultats suggèrent que l'expérience 

personnelle des troubles anxieux joue un rôle crucial dans le développement de l'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. Même 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 l'importance des antécédents familiaux dans 

l'apparition de l'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 contrôle perçue sur leur santé, exacerbant ainsi les symptômes d'anxiété pendant 

les examens (21). De plus, ceux souffrant de troubles anxieux généralisés (TAG) tendent à se 

remémorer plus facilement des souvenirs anxiogènes, influençant ainsi leurs performances en 

situation de stress Burke & Mathews, (1992) (22) .  Les résultats de l’étude de Knappe et al 

(2009) rejoignent ces hypothèses 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 à l'AP, il 

est important de reconnaître que l'anxiété, dans une certaine mesure, peut aussi avoir un effet 

adaptatif, en préparant les individus à faire face aux défis, Collazos, (2014) (24). 

5) L’anxiété de performance liée aux examens et les antécédents de 

pathologies chroniques psychosomatiques : 

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. À 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 

l'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 symptômes physiques tels que des nausées ou des 

palpitations, qui peuvent être liés à 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'anxiété 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 plutôt que sur une relation 

causale directe. Cela élargit la compréhension de l’influence de l’anxiété sur divers états 

physiques (27). 

Cette approche psychosomatique, comme le souligne Pailhez & Bulbena (2013) (28), met en 

évidence une connexion intégrée entre l’esprit et le corps, suggérant que l’anxiété peut aggraver 

les affections physiques, créant ainsi un cercle vicieux de détérioration de la santé Tatayeva et 

al.,(2022) (29) . 

6) L’anxiété de performance liée aux examens et les expériences 

passées en matière de harcèlement scolaire et d’intimidation :  

La répartition de l'anxiété de performance liée aux examens selon les expériences de 

harcèlement scolaire ou d'intimidation révèle une différence notable entre les étudiants. En 

effet, 46,1 % des étudiants ayant déjà été harcelés ou intimidés présentent cette forme d'anxiété, 

tandis que seulement 27,1 % des étudiants qui n'ont jamais été victimes de harcèlement en 

souffrent également. Cette association, statistiquement significative avec un p=0,000, montre 

que le harcèlement joue un rôle important dans l'apparition de l'anxiété de performance. 

Cette association est soulignée dans les travaux de Zeidner, (2014), où il est mentionné que 

l'anxiété de performance est fréquente parmi les étudiants, et peut être aggravée par des facteurs 

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

L’étude de Kumpulainen, (2008) révèle que le harcèlement est par ailleurs associé à divers 

troubles psychiatriques, y compris l'anxiété et la dépression, en particulier chez les victimes 

(31). Bond et al. (2001) ont également démontré que la victimisation récurrente au début de 

l'adolescence prédisait de manière significative l'apparition de symptômes 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 l’apparition de l’AP liée aux examens. 

De plus, l'historique d'apprentissages et les interactions négatives avec les parents ou les pairs 

contribuent au développement de phobies sociales, dont le harcèlement en est un facteur majeur 

Harvey et al, (2005) (33) . 

 Toutes ces études montrent que le harcèlement entraîne une augmentation des symptômes 

d'anxiété, en particulier chez les victimes, qui peuvent se traduire par une anxiété de 

performance dans les environnements scolaires. 

7) L’anxiété de performance liée aux examens et les expériences en 

matière de réussite académique : 

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 régulière 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 déjà échoué et ayant une faible moyenne générale (34). 

De plus, l'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 l'échec 

académique (35). 

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

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

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

actuelles : 

L'étude met en lumière un impact significatif de l'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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expériences 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 à ceux ayant une faible anxiété (36) . 

 Ce phénomène 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 à enjeux élevés (37) .  

Cette situation est souvent aggravée par des réponses émotionnelles intenses, telles que la peur 

et la détresse, qui, selon Green (1990), perturbent les performances et les capacités 

d'apprentissage (38) . 

8) L’anxiété de performance liée aux examens et le soutien social : 

Notre étude a révélé une association significative entre l'absence de soutien social et 

l'augmentation de l'anxiété de performance liée aux examens chez les étudiants en médecine. 

Parmi les étudiants n'ayant pas de soutien social, 63 % présentaient de l'AP, contre 35,9% chez 

ceux bénéficiant d'un soutien social, avec une significativité statistique de p=0,004. Ces 

résultats soulignent l'importance du soutien social dans la gestion de l'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 l'anxiété académique. Selon leurs conclusions, 

plus un individu reçoit 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 

sévère lors des examens (39).  

De plus, l'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 à ceux ayant 

un soutien social fort. Ils expliquent que la présence d'un entourage disponible et la participation 

à des activités sociales permettent de diminuer la tension émotionnelle des étudiants et de libérer 

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

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

cette AP liée aux examens. D’où l'importance du soutien social dans la prévention et la gestion 
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de cette dernière. Des stratégies visant à renforcer les réseaux de soutien devraient être intégrées 

dans les programmes académiques pour atténuer l'impact de cette forme d'anxiété sur les 

performances des étudiants.  

9) L’anxiété de performance liée aux examens et l’équilibre entre la 

vie personnelle et le travail académique : 

Notre analyse a révélé que 44,8% des étudiants éprouvant des difficultés à maintenir un 

équilibre entre leur vie personnelle et leurs études présentent de l'anxiété de performance liée 

aux examens, ce qui conduit souvent à la négligence de leurs études. Par ailleurs, 40,9% de 

ceux qui parviennent à maintenir cet équilibre 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 à équilibrer de manière satisfaisante leur vie personnelle et académique.  

Cette association significative (p=0,000), suggère que le bon équilibre entre la vie personnelle 

et le travail académique peut être un facteur protecteur contre l’AP liée aux examens, et que le 

contraire l’amplifie. 

Cette hypothèse 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 rôle 

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

De plus les travaux de Tsegay L et Al (2019) démontrent aussi que l'anxiété de performance 

liée 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 entraînent une préparation 

insuffisante, ce qui fait que les étudiants enregistrent et stockent le matériel de manière 

inadéquate. En conséquence, ils ne sont pas en mesure de se rappeler correctement les 

informations mal apprises pendant l'examen (13). 

Pour conclure, ces résultats montrent que l'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 à l'amplification de l'anxiété de performance.  
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10)  L’anxiété de performance liée aux examens et la charge 

académique : 

Nos résultats ont montré une relation statistiquement significative avec un p < 0,001 entre la 

charge académique élevée et l’AP liée aux examens En effet, parmi les étudiants qui jugent 

cette charge académique en médecine comme très élevée, 47,6% développent une anxiété de 

performance liée aux examens. De même, 39,4% des étudiants percevant cette charge comme 

simplement élevée sont aussi touchés par cette anxiété. Cette proportion diminue chez ceux qui 

considèrent la charge comme modérée (14,7%) et faible (33,3%). 

Ces données s’inscrivent dans la lignée d’une étude affirmant que le système d'examen, le 

manque de gestion du temps et une charge académique excessive sont des facteurs majeurs 

contribuant à l’anxiété liée aux examens (36).  

De plus, Bomfim et al, (2024) affirment qu’une charge académique élevée est corrélée à une 

augmentation de l'anxiété liée aux examens, car les étudiants ressentent la pression de bien 

performer, ce qui entraîne 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 être exacerbée par une charge académique importante, notamment 

chez les étudiants en médecine confrontés à des examens stressants  Farnè M & Sebellico A, 

(1989) (41). 

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

meilleure gestion du temps pourraient aider à diminuer cette forme d'anxiété chez les étudiants. 
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V. LES POINTS FORTS DE L’ETUDE :  

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

la fiabilité des résultats. 

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

couvrant tous les étudiants en médecine du pays. 

Première étude de ce genre au Maroc : A notre connaissance, c'est la première recherche qui 

se concentre spécifiquement sur l'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 

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

Thématique peu explorée à l’échelle internationale : Ce type d'anxiété est une forme 

spécifique de l’anxiété de performance, qui est classée dans la catégorie des phobies sociales, 

et reste donc peu étudié même 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 à ce problème. 

Auto-évaluation : L'étude repose sur des questionnaires d'auto-évaluation, ce qui peut entraîner 

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 l'échantillon 

pourrait biaiser la prévalence élevée de l'anxiété de performance chez les femmes par rapport 

aux hommes. 

Manque de contrôle des facteurs externes : Plusieurs facteurs, tels que l’état psychologique 

des étudiants au moment de répondre au questionnaire, les conditions sociales, ou encore des 

évènements spécifiques non abordés dans l’étude (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 l’analyse. 
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VII. RECOMMANDATIONS : 

À la lumière des résultats de notre étude sur l'anxiété de performance liée aux examens chez les 

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

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

une approche globale visant à promouvoir la santé mentale des étudiants et à 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 

étudiants. 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 à 

l’élaboration 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 à diminuer l’anxiété anticipatoire. 

 Intégrer des modules de gestion du stress : l’instauration d’ateliers réguliers de 

gestion du stress et d’entraînement aux techniques de relaxation est recommandée. 

 Renforcer la lutte contre le harcèlement scolaire : Il est essentiel de mettre en place 

des dispositifs efficaces de prévention et de prise en charge du harcèlement dès le plus 

jeune âge.  

 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 l'accès à des consultations psychologiques : La mise en place de cellules 

d’écoute et de consultations psychologiques accessibles et confidentielles, dédiées aux 

étudiants en santé, permettrait de dépister précocement les troubles anxieux et d’orienter 

vers une prise en charge adaptée. 

 Former le corps enseignant à 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 à risque et 

favoriser un accompagnement approprié. 
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 Évaluer régulièrement le bien-être des étudiants : L’instauration de dispositifs 

d’évaluation régulière du bien-être 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 à atténuer l’impact de l’anxiété de performance sur les étudiants en médecine et à 

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

Notre étude révèle l’enjeu majeur qu’occupe l’anxiété de performance liée aux examens chez 

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

Cette anxiété est particulièrement présente chez les femmes et chez les étudiants vivant en 

collectivité, suggérant l’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 passé de harcèlement scolaire, une absence de soutien social, des échecs 

académiques, ainsi qu'un déséquilibre entre la vie personnelle et académique, sont 

significativement associés à l'anxiété de performance. Ces éléments mettent en évidence 

l'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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



74 

 

IX. RESUME : 

Introduction : Les étudiants en médecine sont confrontés à des défis académiques exigeants 

qui peuvent avoir un impact significatif sur leur bien-être mental, notamment l'anxiété de 

performance liée aux examens. Cette forme d'anxiété, est associée à la peur de ne pas répondre 

aux attentes personnelles et celles de l’entourage, impactant ainsi négativement les 

performances académiques des étudiants, et constituant également un prédicteur significatif de 

la détresse psychologique et de la démotivation chez eux. Cette étude vise donc à explorer la 

prévalence de cette anxiété chez les étudiants en médecine marocains ainsi que ses facteurs de 

risque, tout en évaluant son impact. 

Méthodologie de l’étude : Il s'agit d'une étude transversale descriptive et analytique menée 

entre mars et août 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 à l'aide de l'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 liée 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 harcèlement scolaire augmentent l'anxiété 

(46,1%), tout comme un historique d'échecs académiques (75,6%). L'absence de soutien social 

aggrave cette anxiété (63%), et la difficulté à équilibrer vie personnelle et études contribue 

également à l'augmentation de l'anxiété de performance (44,8%). Enfin, une charge académique 

élevée est significativement associée à l'anxiété, avec 47,6% des étudiants percevant leur charge 

académique comme très élevée touchés par cette forme d'anxiété. 

Conclusion : La prévalence de l'anxiété de performance liée aux examens est très inquiétante 

chez les étudiants en médecine au Maroc, atteignant un pourcentage de 37,1%. Ces résultats 

soulignent l'importance d'interventions ciblées pour soutenir le bien-être mental des futurs 

médecins. 



75 

 

Mots clefs : Anxiété de performance ; examens ; étudiants en médecine ; facteurs de risques ; 

prévalence ; Maroc ; 
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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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XI. ملخص: 

حديات أكاديمية صارمة بعضها يؤثر بشكل كبير على صحتهم النفسية، وخاصةً القلق المتعلق : يواجه طلاب الطب تالمقدمة

النوع من القلق بالخوف من عدم تلبية التوقعات الشخصية وتوقعات الآخرين، مما  ويرتبط هذا الامتحانات. المرتبط بالأداء

ة إلى . تهدف هذه الدراسالشغفالضيق النفسي وفقدان  كما أنه مؤشر مهم للتنبؤيؤثر سلباً على الأداء الأكاديمي للطلاب 

 عوامل الخطر المرتبطة به، مع تقييم حصر بعض استكشاف انتشار هذا القلق بين طلاب الطب المغاربة، بالإضافة إلى

 .تأثيره

ليات في عدة ك 0202بين مارس وأغسطس في الفترة ما : هي دراسة وصفية وتحليلية مقطعية أجريت منهجية الدراسة

  مختلفة عبر الإنترنت.على المشاركين في مجموعات  ذاتي، تم توزيع استبيان. حيث للطب والصيدلة في المغرب

تم تحليل البيانات باستخدام  و"Westside test anxiety scale" .تم قياس القلق المتعلق بالأداء باستخدام مقياس

  .ليلية، مع استخدام الإحصائيات الوصفية والتحSPSS برنامج

هذا القلق  بالامتحانات. منهم يعانون من القلق الأداء المرتبط %3..1طلاب أن  926أظهرت عينّتنا المكونة من : النتائج

الطلاب الذين يعيشون مع العائلة أو في سكن مشترك كان (. %01.2( مقارنة بالرجال )%20.1أكثر شيوعًا بين النساء )

من الطلاب الذين  %19.3(. علاوة على ذلك، فإن %0..0لذين يعيشون بمفردهم )( من أولئك ا%6..1يتأثرون أكثر )

 بين الذين ليس لديهم مثل هذا التاريخ. %11.1لديهم تاريخ شخصي من اضطرابات القلق يظهرون قلق الأداء، مقارنة بـ 

التنمر  ويزيد تاريخ(. %..21) من هذا الاضطرابأيضًا  يعانونالطلاب الذين يعانون من حالات جسدية نفسية  أن كما

 هتفاقمإلى الدعم الاجتماعي  ويؤدي الافتقار إلى(. %1.9.(، وكذلك تاريخ الفشل الأكاديمي )%29.3) همنفي المدرسة 

دة هذا من حزيادة الة في يالتوازن بين الحياة الشخصية والدراس ايجاد صعوبةتساهم أيضًا  بالإضافة الى ذلك،(، 91%)

 (. %..22) الاختلال

من الطلاب الذين يرون عبء عملهم مرتفعًا جدًا  %9..2أخيرًا، يرتبط عبء العمل العالي بشكل كبير بالقلق، حيث أن 

 (يتأثرون بهذا النوع من القلق.

المغرب، حيث يصل إلى نسبة  إن انتشار قلق الأداء المرتبط بالامتحانات مقلق للغاية بين طلاب الطب في الخاتمة:

 النفسي للأطباء المستقبليين. ستقرارهذه النتائج الضوء على أهمية التدخلات المستهدفة لدعم الا. تسلط 3%..1

 عوامل الخطر؛ الانتشار؛ المغرب؛ الأداء؛ الامتحانات؛ طلاب الطب؛: قلق الكلمات الرئيسية
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ANNEXES 

 L'anxiété de performance chez les étudiants 

en médecine et pharmacie de Tanger. 

Cher participant, 

       Nous vous invitons à participer à une étude de recherche visant à décrire la prévalence, les 

facteurs de risques et les conséquences de l’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 très importante pour nous aider à mener à bien cette étude. 

Confidentialité : 

     Vos réponses seront traitées de manière anonyme, confidentielle et ne seront accessibles qu'aux 

chercheurs impliqués dans cette étude. Aucune information permettant de vous identifier 

personnellement ne sera divulguée. 

Consentement : 

     En participant à cette étude, vous consentez à ce que vos réponses soient utilisées à des fins de 

recherche. Votre participation est volontaire, et vous pouvez arrêter à 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 à cette étude en comprenant les informations ci-dessus. 

1. Quel est votre âge ? * 

 
 

 

2.  Genre* 

Une seule réponse possible. 
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 Masculin 

 Féminin 

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

 Marocaine 

 Autre : 

 

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

 1ère année 

 2ème année 

 3ème année 

 4ème année 

 5ème année 

 6ème année 

 7ème année 

 1ère année internat 

 2ème 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. 

 Avec la famille  

 

 Avec l’époux (se) 

 

 En collocation seul(e) 

 

 En résidence universitaire  

 

 Autre : 

 

Facteurs de Risque de l'Anxiété de Performance : 

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

réponses : 

Une seule réponse possible. 

 Oui  

 Non 

 Je ne sais pas 

 

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

Une seule réponse possible. 

 Oui 

 Non 

 Je ne sais pas 

3-Avez-vous des antécédents personnels de troubles anxieux diagnostiqués par 

votre médecin traitant (L'anxiété généralisée, Le trouble panique, Les phobies 

spécifiques, phobie sociale, agoraphobie) ? Cochez une des réponses : 

Une seule réponse possible. 

 Oui 

 Non 
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4-Avez-vous des antécédents personnels de dépression diagnostiqués par votre 

médecin traitant ? Cochez une des réponses : 

Une seule réponse possible. 

 Oui 

 Non 

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

Une seule réponse possible. 

 Oui 

 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 

 Élevé 

 Très élevé 

7-Comment décririez-vous votre expérience passée en matière de réussite 

académique (par exemple, réussite ou échec antérieur aux examens) ? 
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Cochez une des réponses : 

Une seule réponse possible. 

 J'ai généralement réussi avec succès mes examens précédents. 

 J'ai eu des expériences mitigées de réussite et d'échec. 

 J'ai généralement éprouvé des difficultés ou des échecs aux examens précédents. 

 

 

 

8-Avez-vous déjà été confronté à des situations d'intimidation, de  

harcèlement, de comparaison ou de discrimination liées à vos études et 

performances académiques ? Cochez une des réponses : 

Une seule réponse possible. 

 Oui, j'ai été confronté à de telles situations. 

 Non, je n'ai jamais été confronté à de telles situations. 

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

Une seule réponse possible. 

 Oui 

 Non 

Si oui, préciser :  

Plusieurs réponses possibles. 

 Cannabis (marijuana) - فیك (Kif) 

Cocaïne  

 Ecstasy 

 Opioïdes (héroïne, 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 (Ulcère d'estomac et/ou Recto-colite hémorragique) 

 Respiratoire (Asthme) 

 Cardiovasculaire (HTA et/ou pathologie coronarienne) 

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

 Endocrinologie (Diabète et/ou Maladie de Basedow et/ou Thyroïdite de Hashimoto) 

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

 Neurologique (migraine)  

 Autre : 

Échelle d'Anxiété de Westside : 

Échelle d'Anxiété de Westside : 

Veuillez lire attentivement chaque déclaration ci-dessous et indiquer dans quelle mesure elle 

correspond à votre expérience actuelle en utilisant l'échelle de 1 à 5 : 

1. Not at all or never true 

2. Slightly or seldom true 

3. Moderately or sometimes true 

4. Highly or usually true 

5. Extremely or always true 

 

Cochez le numéro correspondant à votre réponse. 

 

 

 

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

material. 

Une seule réponse possible. 

 

1. Not at all or never true 

2. Slightly or seldom true 

3. Moderately or sometimes true 

4. Highly or usually true 

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

Une seule réponse possible. 

1. Not at all or never true 

2. Slightly or seldom true 

3. Moderately or sometimes true 

4. Highly or usually true 

5. Extremely or always true 

 

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

Une seule réponse possible. 

1. Not at all or never true 

2. Slightly or seldom true 

3. Moderately or sometimes true 

4. Highly or usually true 

5. Extremely or always true 

 

4- I lose focus on important exams, and I cannot remember material that I knew 

before the exam. 

Une seule réponse possible. 

 

1. Not at all or never true 

2. Slightly or seldom true 

3. Moderately or sometimes true 

4. Highly or usually true 

5. Extremely or always true 

 

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

Une seule réponse possible. 

1. Not at all or never true 

2. Slightly or seldom true 

3. Moderately or sometimes true 

4. Highly or usually true 
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5. Extremely or always true 

 

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

the exam. 

Une seule réponse possible. 

1. Not at all or never true 

2. Slightly or seldom true 

3. Moderately or sometimes true 

4. Highly or usually true 

5. Extremely or always true 

 

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

Une seule réponse possible. 

1. Not at all or never true 

2. Slightly or seldom true 

3. Moderately or sometimes true 

4. Highly or usually true 

5. Extremely or always true 

 

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

Une seule réponse possible. 

1. Not at all or never true 

2. Slightly or seldom true 

3. Moderately or sometimes true 

4. Highly or usually true 

5. Extremely or always true 

 

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

Une seule réponse possible. 

1. Not at all or never true 
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2. Slightly or seldom true 

3. Moderately or sometimes true 

4. Highly or usually true 

5. Extremely or always true 

 

10- I struggle with writing assignments, or avoid them as long as I can. I feel that 

whatever I do will not be good enough. 

Une seule réponse possible. 

1. Not at all or never true 

2. Slightly or seldom true 

3. Moderately or sometimes true 

4. Highly or usually true 

5. 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. 

 Oui, j'ai un soutien social fort. 

 Oui, j'ai un soutien social modéré. 

 Oui, mais mon soutien social est limité. 

 Non, je n'ai pas de soutien social. 

Impact et conséquence de l'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. 

 Oui, fréquemment 

 Oui, parfois 

 Non, jamais 



90 

 

2-Comment décririez-vous l'impact de l'anxiété de performance sur votre estime 

de soi ? Cochez une des réponses : 

Une seule réponse possible. 

 Elle a gravement diminué ma confiance en moi. 

 Elle a légèrement diminué ma confiance en moi. 

 Elle n'a pas affecté ma confiance en moi. 

 Elle a renforcé ma confiance en moi. 

 

3-Comment l'anxiété de performance influence-t-elle votre motivation à

 réussir dans vos études en médecine ? Cochez une des réponses : 

Une seule réponse possible. 

 Elle diminue ma motivation. 

 Elle n'a pas d'effet sur ma motivation. 

 Elle augmente ma motivation car je veux surmonter l'anxiété. 

4- L'anxiété de performance vous a-t-elle amené à envisager de changer de 

domaine d'études ou de carrière ? Cochez une des réponses : 

 Oui, j'ai sérieusement envisagé de changer. 

 Oui, j'y ai pensé, mais je n'ai pas pris de décision. 

 Non, je n'ai pas envisagé de changer. 

 

Équilibre entre Travail et Vie Personnelle : 
 

1-Comment gérez-vous l'équilibre entre le travail académique et votre vie 

personnelle ? 

Une seule réponse possible. 

 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. 

 Légère 

 Modérée 

 Élevée 

 Très élevée 
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 قسم الطبيب
 

 أقسم بالله العلي العظيم

 
  .في مهنتي اللهراقب أان 

وأن أصون حياة الإنسان في كافة أدوارها، في كل الظروف والأحوال باذلا 

  .لاك والمرض والألم والقلقوسعي في استنقاذها من اله

 سرهم.وأن أحفظ للناس كرامتهم، وأستر عورتهم، وأكتم 

لطبية للقريب رعايتي ا، باذلا اللهوأن أكون على الدوام من وسائل رحمة 

 .والبعيد، للصالح والخاطئ، والصديق والعدو

 .وأن أثابر على طلب العلم، أسخره لنفع الإنسان لا لأذاه

 زميل في المهنة علمني، وأعلم من يصغرني، وأكون أخا لكلوأن أوقر من 

 .الطبية متعاونين على البر والتقوى

 الله، نقية مما يشينها تجاه وعلانيتيوأن تكون حياتي مصداق إيماني في سري 

  .ورسوله والمؤمنين

 .ما أقول شهيد والله على
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