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La santé mentale a toujours été une préoccupation mondiale. Elle peut être perturbée par 

différents facteurs d’ordre social, psychologique et génétique. Chaque individu de par son 

intelligence émotionnelle a une capacité qui lui permet de réagir face à ces déterminants 

pouvant toucher sa santé mentale. 

Lorsque l’individu n’est pas en mesure d’assumer ses obligations, son corps reçoit un 

signal d’alarme et de nombreux troubles peuvent apparaitre notamment des troubles 

psychiques comme le stress, l’anxiété et la dépression. 

Les étudiants ne sont pas épargnés par ce fléau. Cette transition du lycée vers 

l’université peut générer un stress assez important chez eux. Beaucoup de changements 

apparaissent durant cette étape de la vie et si certains étudiants continuent encore à vivre sous 

le toit familial, d’autres sont amené à le quitter et migrer vers d’autres villes, voire même 

d’autres pays et traversant parfois des continents pour continuer leurs études comme c’est le 

cas pour certains qui sont au Maroc. 

Au-delà de la migration vers le statut d’adulte, de nouvelles responsabilités, se rajoutent 

; la gestion de son propre argent, l’adaptation à une nouvelle culture que ce soit au niveau de 

la langue, la mentalité, la pression de l’enseignement supérieur, la nostalgie du pays sont tant 

de facteurs qui accompagnent cette aventure pour tout étudiant étranger. En effet, il n’est 

nullement évident de cumuler et faire face à autant de changements à la fois. Il peut être 

assimilé à un choc pour ces jeunes qui célèbrent parfois leurs 18 ans au Maroc, et loin de leurs 

familles. 

 C’est un constat sur la base des années d’études au Maroc au sein d’une communauté 

étrangère installé au niveau des cités universitaires. La santé mentale est une thématique qui 

m’est chère depuis plusieurs années déjà. Lorsque l’on mène soi-même des batailles 

intérieures profondes, mais que l’on arrive à en sortir non seulement vivante mais plus forte, 

nait en nous une envie de crier aux autres, au monde, qu’il n’y a aucune honte à avoir, et 

surtout, que rien n’est jamais perdu. 
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Portée par mon vécu personnel, j’essayais d’embarquer ces messages avec moi dans 

mon domaine professionnel. À mon échelle, au quotidien, à destination des étudiants 

étrangers, j’essaie de planter des graines, pour espérer de vaincre le tabou de la maladie 

mentale en la dédiabolisant et voir un jour un monde où parler de santé mentale ne serait plus 

parler de folie, consulter un psychiatre ou un psychologue pour son moral aussi facile que 

consulter un médecin généraliste pour une grippe, et où devenir normal et accepté de parler de 

ses émotions et d’en prendre soin. 

 A la lumière de ces préoccupations, nous avons pensé à les concrétiser à travers ce 

travail. La réalisation même de ce travail serait une source d’espoir immense pour moi, pour 

tout étudiant et surtout pour cette tranche de la société qui serait en souffrance. Cette thèse 

symbolise pour moi quelque chose de l’ordre du concret, de la légitimité et de la sécurité pour 

continuer à semer sur mon chemin ces graines qui feront pousser l’espoir chez les autres. 

Cette étude qui est l’une des premières au Maroc et qui serait une ébauche pour des 

éventuels travaux dans l’avenir à travers les autres villes du Royaume. Elle a pour but de 

démontrer la lourde responsabilité psychologique que portent les étudiants étrangers sur les 

bancs des facultés. Il est donc primordial d’évaluer la détresse psychologique de ces étudiants 

et d’essayer de trouver des stratégies plus audacieuses pour remédier aux facteurs qui 

influencent leur santé mentale particulièrement au Maroc. 
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I. Le stress 

1) Définition 

Le stress est une réaction naturelle de l’organisme qui survient lorsqu’on se sent inquiet 

ou tendu face à des circonstances difficiles. Cette réponse nous aide à affronter les défis et les 

dangers que nous rencontrons dans notre quotidien (1). Le stress peut devenir nuisible 

lorsqu’il se manifeste régulièrement sans raison claire ou justification. Hans Selye, médecin 

endocrinologue autrichien, a introduit le terme de stress pour la première fois en 1956. 

Hans SELYE décrit trois phases séquentielles par lesquelles passe un individu en état de 

stress :(2,3) 

 Réaction d’alarme : 

C’est la perception d’une contrainte qui initie le processus de réaction non spécifique de 

l’organisme. Selye divise cette phase en choc et contre choc. Le choc est l’état de surprise à 

l’agression soudaine. Le choc peut se manifester par une accélération du rythme cardiaque, 

une polypnée, une augmentation du tonus musculaire, etc. Cette phase peut durer de quelques 

minutes à 24 heures. Elle est ensuite suivie du contre choc au cours duquel l’organisme met 

en jeu ses moyens de défense. 

 Phase de résistance : 

La phase de résistance ou d’adaptation à l’agression, intervient si l’organisme est 

soumis de manière prolongée au stimulus stressant. Cette phase constitue l’ensemble des 

réactions non spécifiques provoquées par l’exposition prolongée de l’organisme aux 

stresseurs. 

 Phase d’épuisement : 

Si la situation stressante se prolonge ou s’intensifie, les capacités de l’organisme 

peuvent être dépassées, débordées. La phase d’épuisement est alors amorcée. 
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Le stress est envisagé comme un processus global interactif qui englobe le stimulus, la 

réponse au stimulus, ainsi que le processus de perception et d’évaluation de la situation par le 

sujet (4). 

2) Prévalence  

En France, le stress touche près de 90% des individus au cours de leur vie. Rien qu’en 

2021, plus de la moitié des personnes interrogées ont rapporté avoir ressenti du stress. Parmi 

elles, les femmes sont particulièrement concernées, avec 68% d’entre elles déclarant que le 

stress fait partie intégrante de leur quotidien, contre 38% des hommes. 

Le stress est également fréquent chez les jeunes, avec plus de la moitié des jeunes 

adultes régulièrement affectés, en particulier ceux âgés de 25 à 34 ans, où 57% rapportent 

souffrir de stress chronique (5). 

Sur le plan économique, le stress représente un coût social significatif pour la France, 

estimé entre 2 et 3 milliards d’euros par l’Institut National de Recherche et de Sécurité 

(INRS). Ce montant couvre les dépenses liées aux soins de santé, à l’absentéisme 

professionnel et aux arrêts d’activité(6). 

3) Clinique 

Le stress peut se manifester de diverses manières, variant d’une personne à l’autre. Les 

symptômes peuvent être physiologiques, psychologiques, émotionnels ou comportementaux, 

incluant une agitation, une inquiétude, une diminution de la libido, un repli sur soi-même, une 

difficulté à se concentrer, des maux de tête, des troubles digestifs, des troubles du sommeil ou 

de l’appétit, des tensions musculaires et des vertiges (1). 

4) Etiopathogénie 

Le stress résulte d’une sollicitation de l’organisme par un facteur physique, psychique 

ou émotionnel, entraînant un déséquilibre. Par conséquent, les causes du stress peuvent 

résulter de facteurs externes ou internes. Le stress peut être lié à une surcharge de travail, des 

difficultés relationnelles, des problèmes financiers, les études (7). 
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5) Traitement 

Les approches pour gérer le stress peuvent être de nature préventive, visant à renforcer 

les stratégies d’adaptation, ou thérapeutiques, en cas d’apparition de troubles psychiatriques 

tels que des troubles de l’humeur ou des troubles anxieux. Dans notre travail, nous aborderons 

les thérapies non médicamenteuses du stress. 

L’objectif principal des techniques non médicamenteuses de gestion du stress est de 

développer les capacités d’adaptation aux stress sur les plans cognitif, comportemental, ainsi 

que sur le plan biologique au niveau cérébral. On peut identifier plusieurs niveaux 

d’intervention potentiels : 

Cognitivo – comportemental : identification et réduction des facteurs de stress 

environnementaux, apprentissage de stratégies d’adaptation positives, et renforcement des 

comportements bénéfiques. 

Biologique : application de règles d’hygiène de vie concernant l’alimentation, le 

sommeil, l’exercice physique et l’amélioration du soutien social positif(8–13). 
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II. L’anxiété 

1) Définition 

L’anxiété représente un mécanisme de réactions émotionnelles et physiologiques visant 

à nous protéger contre des situations dangereuses ou stressantes. Il est tout à fait normal de 

ressentir une certaine anxiété en réponse à des événements stressants, car cette réaction 

contribue généralement à améliorer l’apprentissage, les performances, et à nous permettre de 

faire face à des situations aversives. C’est une réponse normale au stress, mais lorsque cette 

réaction devient excessive, persistante et interfère avec le fonctionnement quotidien, elle peut 

être considérée comme un trouble anxieux (14). 

Il existe différents types de troubles anxieux : le trouble d’anxiété généralisée, le trouble 

de panique, l’anxiété sociale, l’agoraphobie, l’anxiété de séparation, les phobies spécifiques et 

le mutisme sélectif (15). 

2) Prévalence 

Selon les estimations actuelles, les troubles anxieux touchent environ 4% de la 

population mondiale (16). En 2019, pas moins de 301 millions de personnes dans le monde 

étaient affectées par ces troubles, les classant ainsi comme la catégorie la plus répandue parmi 

les troubles mentaux (16). 

Malgré l’existence de traitements hautement efficaces contre ces troubles, seulement 

une personne sur quatre ayant besoin d’une intervention (27,6%) bénéficie actuellement de 

soins appropriés (17). L’accès aux soins se heurte à plusieurs défis, tels que le déficit 

d’information sur la faisabilité du traitement de ces troubles, le manque d’allocation adéquate 

de ressources financières dans les services de santé mentale, le manque de professionnels 

qualifiés et la persistance de la stigmatisation sociale.  
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3) Diagnostic 

L’anxiété et plus particulièrement dans sa forme pathologique est reconnue par ses trois 

composantes : psychique, physique, et comportementale. Le diagnostic des troubles anxieux 

est clinique. Nous nous limiterons dans notre travail à rappeler les critères diagnostic pour 

confirmer la présence de ces troubles, notamment celui du trouble anxiété généralisé. 

Critères diagnostics selon le DSM-5 (18) 

A. Anxiété et soucis excessifs (attente avec appréhension) survenant la plupart du 

temps durant au moins 6 mois concernant un certain nombre d’événements ou 

d’activités (telles que le travail ou les performances scolaires). 

B. La personne éprouve de la difficulté à contrôler cette préoccupation. 

C. L’anxiété et les soucis sont associés à trois (ou plus) des six symptômes suivants 

(dont au moins certains symptômes ont été présents la plupart du temps durant les 6 

derniers mois) : 

N.B. : Un seul item est requis chez l’enfant. 

1- Agitation ou sensation d’être survolté ou à bout. 

2- Fatigabilité. 

3- Difficultés de concentration ou trous de mémoire. 

4- Irritabilité. 

5- Tension musculaire. 

6- Perturbation du sommeil (difficultés d’endormissement ou sommeil interrompu ou 

sommeil agité et non satisfaisant). 

D. L’anxiété, les soucis ou les symptômes physiques entraînent une détresse ou une 

altération cliniquement significative du fonctionnement social, professionnel ou dans 

d’autres domaines importants. 
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E. La perturbation n’est pas imputable aux effets physiologiques d’une substance (p. 

ex. substance donnant lieu à abus, médicament) ou d’une autre affection médicale (p. 

ex. hyperthyroïdie). 

F. La perturbation n’est pas mieux expliquée par un autre trouble mental (p. ex. 

anxiété ou souci d’avoir une autre attaque de panique dans le trouble panique, 

évaluation négative dans l’anxiété sociale [phobie sociale], contamination ou autres 

obsessions dans le trouble obsessionnel-compulsif, séparation des figures d’attachement 

dans l’anxiété de séparation, souvenirs d’événements traumatiques dans le trouble stress 

post-traumatique, prise de poids dans l’anorexie mentale, plaintes somatiques dans le 

trouble à symptomatologie somatique, défauts d’apparence perçus dans l’obsession 

d’une dysmorphie corporelle, avoir une maladie grave dans la crainte excessive d’avoir 

une maladie, ou teneur de croyances délirantes dans la schizophrénie ou le trouble 

délirant). 

4) Etiopathogénie (15) 

Les troubles anxieux sont le résultat d’interactions complexes entre des facteurs 

biologiques, psychologiques et sociaux. Parmi les facteurs qui interviennent, on retrouve : 

– Les facteurs génétiques 

– Certains évènements traumatisants (le deuil, un divorce, les catastrophes naturelles,) 

– Les maladies chroniques comme les maladies cardiovasculaires, la thyroïde, l’asthme  

– La consommation d’alcool ou de drogues 

– La prise de certains médicaments  

5) Traitement (15) 

Il existe plusieurs traitements contre les troubles anxieux : les interventions 

psychologiques, la prise en charge médicamenteuse et les règles hygiéno-diététiques. 
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– Les interventions psychologiques sont des traitements essentiels pour les troubles 

anxieux. Elles comprennent : 

1- La thérapie par la parole où les individus échangent avec un thérapeute 

professionnel ou un thérapeute non professionnel sous supervision. Ces séances 

aident les personnes à acquérir de nouvelles manières de penser et de s’adapter, 

ainsi qu’à mieux gérer leur anxiété, leurs relations avec autrui et leur perception 

du monde. Elles permettent également d’apprendre à faire face aux situations, 

événements, personnes ou lieux qui provoquent leur anxiété. 

2- Les thérapies comportementales et cognitives qui comprend la thérapie 

d’exposition qui aide les individus à affronter leurs peurs. 

3- L’auto-assistance ou la personne se prend en charge à l’aide de manuels, de sites 

web ou d’application. 

– La prise en charge médicamenteuse fait appel aux antidépresseurs parmi lesquels les 

inhibiteurs sélectifs de la recapture de la sérotonine qui sont prescrits en première 

intention. 

– Les règles hygiéno-diététiques : 

 Réduire la consommation d’alcool et de drogues. 

 La pratique d’une activité physique. 

 Une bonne alimentation et le respect des heures de sommeil. 

 La pratique des techniques de respiration. 

 La pratique de la méditation et de la pleine conscience. 
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III. La dépression 

1) Définition 

La dépression se caractérise par deux principaux éléments : une profonde tristesse et des 

modifications dans la pensée, les actions et les émotions, qui se manifestent par un 

ralentissement, voire une immobilisation, de ces processus. Ce qui distingue la dépression 

d’un simple état dépressif, d’une déprime ou d’un passage de blues temporaire, c’est leur 

durée et leur intensité. Pour qualifier ces manifestations de dépression, elles doivent être 

présentes de manière quotidienne pendant une période d’au moins deux à trois semaines (19). 

2) Prévalence  

La dépression est un trouble mental fréquent. Selon l’OMS, environ 3,8% de la 

population est estimée être touchée par la dépression, avec une prévalence de 5% chez les 

adultes (4% chez les hommes et 6% chez les femmes) et de 5,7% chez les individus de plus de 

60 ans. Il est à noter que la dépression est 50% plus fréquente chez les femmes que chez les 

hommes, et au niveau mondial, plus de 10% des femmes enceintes et des femmes récemment 

accouchées souffrent de dépression. 280 millions de personnes présentaient une dépression, 

dont 23 millions d’enfants et d’adolescents. Chaque année, plus de 700 000 personnes perdent 

la vie par suicide, plaçant cette tragédie comme la quatrième cause de décès chez les 15-29 

ans (20).La dépression est souvent mal diagnostiquée et les charges économiques associées à 

la dépression, telles que l’augmentation de l’utilisation des services de santé, la diminution de 

la qualité de vie et la baisse de la productivité au travail, figurent parmi les plus élevées parmi 

toutes les maladies (21). 

3) Diagnostic  

Le trouble dépressif est un trouble de l’humeur dont le diagnostic est aussi clinique. Ce 

dernier peut être appuyé par des tests psychométriques, notamment le Hamilton Depression 

Scale ou le Montgomery and Asberg Depression Rating Scale. 

Le trouble dépressif caractérisé selon le DSM-5 présente les critères suivantes : (18) 
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A. Au moins cinq des symptômes suivants sont présents pendant une même période 

d’une durée de 2 semaines et représentent un changement par rapport au 

fonctionnement antérieur au moins un des symptômes est soit (1) une humeur 

dépressive, soit (2) une perte d’intérêt ou de plaisir. 

N.B : Ne pas inclure les symptômes qui sont clairement imputables à une autre affection 

médicale. 

1- Humeur dépressive présente quasiment toute la journée, presque tous les jours, 

signalée par la personne (p. ex. se sent triste, vide, sans espoir) ou observée par les 

autres (p. ex. pleure). (N.B : Éventuellement irritabilité chez l’enfant et 

l’adolescent.) 

2- Diminution marquée de l’intérêt ou du plaisir pour toutes ou presque toutes les 

activités quasiment toute la journée, presque tous les jours (signalée par la 

personne ou observée par les autres). 

3- Perte ou gain de poids significatif en l’absence de régime (p. ex. modification du 

poids corporel excédant 5% en un mois) ou diminution ou augmentation de 

l’appétit presque tous les jours. (N.B : Chez l’enfant, prendre en compte l’absence 

de prise de poids attendue.) 

4- Insomnie ou hypersomnie presque tous les jours. 

5- Agitation ou ralentissement psychomoteur presque tous les jours (constaté par 

les autres, non limité à un sentiment subjectif de fébrilité ou de ralentissement). 

6- Fatigue ou perte d’énergie presque tous les jours. 

7- Sentiment de dévalorisation ou de culpabilité excessive ou inappropriée (qui 

peut être délirante) presque tous les jours (pas seulement se reprocher ou se sentir 

coupable d’être malade). 

8- Diminution de l’aptitude à penser ou à se concentrer ou indécision, presque tous 

les jours (signalée par la personne ou observée par les autres). 
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9- Pensées de mort récurrentes (pas seulement une peur de mourir), idées 

suicidaires récurrentes sans plan précis, tentative de suicide ou plan précis pour se 

suicider. 

B. Les symptômes induisent une détresse cliniquement significative ou une altération 

du fonctionnement social, professionnel ou dans d’autres domaines importants. 

C. L’épisode n’est pas imputable aux effets physiologiques d’une substance ou à une 

autre affection médicale. 

N.B : Les critères A-C définissent un épisode dépressif caractérisé. 

N.B: Les réponses à une perte significative (p. ex. deuil, ruine, pertes au cours d’une 

catastrophe naturelle, maladie grave ou handicap) peuvent comprendre des sentiments de 

tristesse intense, des ruminations à propos de la perte, une insomnie, une perte d’appétit et une 

perte de poids, symptômes inclus dans le critère A et évoquant un épisode dépressif.  

Bien que ces symptômes puissent être compréhensibles ou jugés appropriés en regard 

de la perte, la présence d’un épisode dépressif caractérisé, en plus de la réponse normale à une 

perte importante, doit être considérée attentivement. Cette décision fait appel au jugement 

clinique qui tiendra compte des antécédents de la personne et des normes culturelles de 

l’expression de la souffrance dans un contexte de perte 

D. La survenue de l’épisode dépressif caractérisé n’est pas mieux expliquée par un 

trouble schizoaffectif, une schizophrénie, un trouble schizophréniforme, un trouble 

délirant ou d’autres troubles spécifiés ou non spécifiés du spectre de la schizophrénie, 

ou d’autres troubles psychotiques. 

E. Il n’y a jamais eu auparavant d’épisode maniaque ou hypomaniaque 

4) Etiopathogénie (7) 

La dépression peut être causée par une interaction complexe de facteurs sociaux, 

psychologiques et biologiques. Parmi ces facteurs, on peut trouver : 
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– Facteurs génétiques : La dépression peut avoir une composante héréditaire. Les 

personnes ayant des antécédents familiaux de dépression sont généralement plus 

susceptibles de développer cette condition. 

– Événements de vie stressants ou traumatisants : La perte d’un être cher, un divorce, 

un licenciement. 

– Maladies chroniques : Les personnes souffrant de maladies chroniques telles que le 

diabète, les maladies cardiovasculaires, le cancer. 

– Problèmes relationnels : Des relations personnelles conflictuelles ou insatisfaisantes 

peuvent aussi mener à la dépression. 

– Facteurs environnementaux comme la pauvreté, l’abus, ou la négligence. 

– Consommation de substances : l’alcool, les drogues.  

– Certains médicaments prescrits. 

5) Traitement 

Le traitement de la dépression peut varier en fonction de la sévérité des symptômes et 

des besoins spécifiques de chaque individu. Il peut comprendre une combinaison de thérapies 

psychothérapeutiques, de médicaments et d’autres approches de gestion de la santé mentale. 

Cela implique l’utilisation des caractéristiques physiques et de la personnalité individuelle 

d’une personne pour optimiser le traitement, permettant ainsi une adaptation spécifique à 

chaque patient (8).  

5.1. Prise en charge médicamenteuse 

Les antidépresseurs agissent tous en modulant la neurotransmission des monoamines, 

telles que la sérotonine, la noradrénaline ou la dopamine (11). 
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Les antidépresseurs sont classés en cinq catégories distinctes : 

1- Les inhibiteurs sélectifs de la recapture de la sérotonine (ISRS) sont généralement 

considérés comme le traitement de première intention. 

2- Les inhibiteurs de la sérotonine et de la noradrénaline (IRSNa). 

3- Les antidépresseurs imipraminiques, qu’ils soient tricycliques ou non. 

4- Les inhibiteurs de la monoamine oxydase (IMAO), qu’ils soient sélectifs ou non 

pour la MAO-A(22). 

5- Autres anti-dépresseurs 

A. L’Agomélatine (VALDOXAN®), agissant en tant qu’agoniste des récepteurs 

MT1 et MT2 de la mélatonine, est suggérée pour rétablir la synchronisation du 

rythme circadien, favorisant ainsi la régularisation du sommeil chez les patients. Sa 

propriété antagoniste 5-HT2C lui confère des effets anxiolytiques. Cependant, 

depuis 2009, des cas de complications hépatiques, parfois fatales ou nécessitant une 

transplantation, ont été signalés après l’administration de cet antidépresseur. En 

conséquence, il est désormais contre-indiqué chez les patients de plus de 75 ans et 

chez ceux présentant des taux de transaminases dépassant trois fois la limite 

supérieure des valeurs normales (23). 

B. La Vortioxétine (BRINTELIX®), représente un antidépresseur novateur qui agit 

au moyen d’un mécanisme d’action multimodal sélectif, influençant directement le 

transporteur et les récepteurs pré et post-synaptiques de la sérotonine (24). 

C. La Miansérine (ATHYMIL®) et la Mirtazapine (REMERON®) appartiennent à la 

famille des Antidépresseurs Spécifiques Noradrénergiques et Sérotoninergiques ou 

tétracycliques. En agissant en tant qu’antagonistes des récepteurs alpha-2 

présynaptiques au niveau central, elles favorisent la libération de noradrénaline. De 

plus, elles démontrent une activité sédative attribuée à leur antagonisme des 

récepteurs H1 de l’histamine, tout en présentant peu ou pas d’effets 
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anticholinergiques. La Mirtazapine se distingue également par son antagonisme des 

récepteurs 5-HT2C, évitant ainsi des effets anxiogènes, des troubles du sommeil et 

des dysfonctionnements sexuels, ainsi que par son antagonisme des récepteurs 5-

HT3, réduisant le risque de nausées (23). 

5.2. Prise en charge psychologique et psychothérapeutique 

Les traitements médicamenteux antidépresseurs présentent de nombreux effets 

secondaires. Le défi réside dans le maintien à long terme des effets du traitement, étant donné 

la propension élevée aux rechutes dépressives, souvent difficiles à prévenir. Environ 30% des 

cas de dépression ne répondent pas aux traitements médicamenteux (23).Les études 

démontrent une réduction plus significative des rechutes dans le cadre de la psychothérapie. 

En effet, elles se révèlent efficaces et complémentaires aux autres approches thérapeutiques 

de la dépression (25). 

La psychothérapie représente une modalité de traitement à part entière et constitue l’un 

des principaux éléments de la gestion des épisodes dépressifs majeurs. Elle repose sur une 

écoute active, bienveillante, empreinte d’empathie et dénuée de tout jugement. Cette approche 

vise à instaurer un climat de confiance propice à ce que le patient puisse librement exprimer 

ses idées, ses pensées, son vécu, et ses ressentis vis-à-vis de la situation, sans craindre d’être 

évalué (22). 

Les psychothérapies dédiées au traitement de la dépression incluent principalement la 

thérapie cognitivo- comportementale qui se fonde sur les théories de l’apprentissage, le 

modèle de traitement de l’information ce qui permet un travail sur les pensées 

dysfonctionnelles (schémas cognitifs, croyances), les comportements conditionnés et les 

émotions ressenties dans l’instant présent (26). 

La psychothérapie interpersonnelle (TIP) est une méthode brève développée par G. 

Klerman dans les années 1970. Elle vise à corriger les schémas relationnels perturbés des 

personnes dépressives et ne se concentre pas sur les aspects intrapsychiques ou cognitifs de 

l’individu. Dans la pratique, la TIP assiste les patients dans l’analyse de leurs interactions 
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interpersonnelles, en les aidant à faire le lien entre leurs relations et leur humeur, tout en leur 

apprenant à améliorer leur communication (27). 

De manière plus limitée, on retrouve la psychothérapie psychodynamique de courte 

durée (STPP) et la psychothérapie centrée sur le client (CCPT).  

5.3. Autres traitements (23) 

a) L’électro convulsivothérapie 

Elle consiste à provoquer, sous anesthésie, de courtes crises d’épilepsie par le biais de 

chocs électriques, habituellement trois fois par semaine sur une durée de douze séances. Des 

effets indésirables peuvent apparaitre, tels que la désorientation spatio-temporelle, les troubles 

de la mémoire, les céphalées et les myalgies. Ces symptômes sont généralement temporaires. 

b) La stimulation magnétique transcrânienne 

Elle peut être proposée pour les patients qui ne répondent pas favorablement aux 

traitements médicamenteux ou qui présentent une intolérance à ces traitements. Cette 

technique implique l’application d’un champ magnétique (généralement à une fréquence de 

10 Hertz) sur un individu éveillé, et ce, pendant une période de dix jours. Chaque séance 

quotidienne a une durée de douze à vingt minutes. L’objectif est de rétablir une activité 

normale dans les voies neuronales déficientes. Cette approche entraîne peu d’effets 

indésirables, tels que des troubles cognitifs et des céphalées rapidement réversibles, ainsi que 

quelques rares crises convulsives. 

c) La photothérapie 

Elle est principalement prescrite pour traiter la dépression saisonnière liée au déficit de 

lumière naturelle. Cette approche implique une exposition quotidienne le matin à une lumière 

blanche, d’une intensité variant entre 2.500 et 10.000 lux, pendant une durée de trente 

minutes. 

 

 

 



19 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

PARTIE PRATIQUE 
 

 

 

 

 



20 

I. Matériel et Méthodes 

1) Type d’étude 

Nous avons opté pour une étude transversale à visée analytique et descriptive pour 

déterminer la prévalence de la dépression, de l’anxiété et du stress chez les étudiants étrangers 

de la région de Rabat -Salé ainsi que les facteurs associés à ces troubles. 

2) Population d’étude  

Notre enquête s’est déroulée sur une période de deux mois allant du 15 novembre 2023 

au 15 janvier 2024 au niveau de la région de Rabat Salé chez les étudiants étrangers résidant 

au sein des différentes cités universitaires de Rabat (cité universitaire internationale de Rabat, 

Cité universitaire Soussi 1, Cité universitaire Soussi 2, Cité universitaire Moulay Ismaël, Cité 

universitaire Rabat-Agdal), chez les étudiants résidant dans les quartiers de Rabat Salé, les 

étudiants de l’institut agronomique et vétérinaire Hassan II (IAV). 

Les étudiants étrangers au Maroc sont divisés en trois groupes : 

1- Le premier groupe arrive au Maroc par le biais de l’agence marocaine de 

coopération internationale (AMCI). L’AMCI a été créé en 1986 pour renforcer la 

coopération internationale et participe activement à des initiatives de codéveloppement 

et de partage grâce à des partenariats diversifiés impliquant 119 pays à travers le 

monde, parmi lesquels figurent 47 pays africains. L’AMCI joue un rôle essentiel dans 

la formation de nombreux étudiants africains. Depuis sa création, plus de 35.000 

étudiants sont diplômés provenant de 98 pays dont 47 pays africains dans 6 filières de 

formation :  

– Lettres et sciences humaines. 

– Études économiques, juridiques et de gestion. 

– Mise à niveau en langue française. 
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– Études médicales et paramédicales. 

– Ingénierie, sciences et techniques. 

– Formation professionnelle. 

Ces étudiants sont répartis durant leur cursus dans les différentes villes du Maroc au 

niveau de leurs cités universitaires respectifs ou ces étudiants sont logés dans les appartements 

pris à leur frais (28). 

2- Le deuxième groupe intègre directement les facultés privées par le biais de 

concours ou par admission après évaluation de leurs dossiers scolaires. Ces étudiants 

n’ont pas accès aux cités universitaires et ne reçoivent aucune allocation de l’AMCI. 

3- Le troisième groupe comprend les militaires, au niveau de la Région-Salé. Ils sont 

divisés en deux sous- groupes : 

a. Le premier sous-groupe est affecté à l’École Royale du Service de Santé 

Militaire (ERSSM Rabat). Elle est une institution affiliée au secteur militaire au 

Maroc. Il existe quatre filières : 

– Médecine générale avec un cursus de 7ans. 

– Médecine dentaire avec un cursus de 6ans. 

– Médecine vétérinaire avec un cursus de 6ans. 

– Pharmacie avec un cursus de 6ans (29). 

b. Le deuxième sous-groupe est affecté à L’École Royale du Personnel 

Paramédical Lalla Meriem (ERPPLM). Elle a pour objectif la formation initiale et 

continue des infirmiers des Forces Armées Royales, ainsi que de ceux issus de pays 

partenaires dans le cadre de la coopération militaire. La durée de la formation est de 

trois ans pour la spécialité des sciences infirmiers et de deux ans pour la spécialité 

du secrétariat médical (30). 
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2.1. Taille de l’échantillon 

Nous avons opté pour un échantillonnage par convenance. Le choix des participants 

dépendait de leur disponibilité et par l’acceptation de participation à l’étude. 

2.2. Critères de jugement 

2.2.1. Critères d’inclusion : 

 Étudiants non marocains. 

 Âgés de 18 ans ou plus. 

 N’ayant pas obtenu leur bac au Maroc (Pays d’origine ou autre). 

2.2.2. Critères d’exclusion :  

 Ils sont exclus de cette étude tous les étudiants qui n’ont pas répondu au 

questionnaire. 

 Tout étudiant non inscrit à une université de la région de Rabat-Salé. 

 Les étrangers travaillant au Maroc. 

3) Recueil des données 

Nous avons opté pour une approche participative. La méthodologie utilisée repose sur 

l’élaboration d’un questionnaire en ligne. Cette stratégie est utilisée afin de permettre un 

anonymat des participants lors de l’enquête. Cette approche repose généralement sur l’idée 

sous-jacente selon laquelle la communication du risque suicidaire, de la dépression, de 

l’anxiété ou de la détresse psychologique pourrait être favorisée par l’anonymat. En créant un 

contexte où l’individu demeure anonyme, on suppose ainsi qu’il se sentira plus en sécurité, 

moins exposé au risque de stigmatisation. 

Nous avons diffusé le formulaire en partageant le lien sur les réseaux sociaux. De plus, 

nous avons mis en place un code QR facilitant une large distribution du formulaire dans les 

espaces publics tels que les églises, les restaurants, les transports publics. Nous avons 
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également effectué du porte-à-porte au sein de la cité universitaire internationale pour 

distribuer le formulaire directement aux étudiants. 

3.1. Outils de recueil des données 

Le questionnaire s’articule autour de quatre parties : 

– Une première partie collecte des données sociodémographiques constituant des 

variables indépendantes : l’âge, le sexe, la nationalité, le statut matrimonial 

– Une deuxième partie comprend les caractéristiques du séjour au Maroc : (université 

d’affiliation, niveau d’étude, étude volontaire ou désigné, Bourse, allocation du pays) 

– Une troisième partie qui collecte les caractéristiques concernant l’historique médical 

(antécédents personnels médicaux, antécédents psychologiques ou psychiatriques, 

antécédents familiaux médicaux, antécédents familiaux psychiatriques ou 

psychologiques) et les caractéristiques liées aux habitudes toxiques (consommation 

de tabac, d’alcool et de cannabis). 

– Une quatrième partie qui propose une échelle pour évaluer les variables 

dépendantes : la dépression, l’anxiété et le stress. Les données ont été collectées à 

partir de l’échelle de dépression, d’anxiété et de stress (DASS). Le DASS 21 utilisé 

dans cette étude est la version courte publiée par Lovibond et Lovibond en 1995.Les 

coefficients de consistance interne des sous-échelles de l’échelle de dépression, 

d’anxiété et de stress-21 (DASS-21) varient entre 0.89 et 0.94(31). 

Il se présente sous la forme d’un auto-questionnaire de 21 items pour mesurer la gravité 

de la dépression, de l’anxiété et du stress dans la population générale. Elle est organisée en 3 

sous-échelles comme suit : Le sous-échelle évaluant le niveau du stress (items 1, 6, 8, 11, 12, 

14,18), le niveau d’anxiété (items 2, 4, 7, 9, 15, 19,20), le niveau de dépression (items 3, 5, 

10, 13, 16, 17,21) Les réponses sont notées sur une échelle de Likert à 4 points (de 0 « ne 

s’applique pas du tout à moi » à 3 « tout à fait applicable à moi »). 
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Cette échelle a fait l’objet de plusieurs études et validations internationales. Alfonson, 

Wallin et Maathz affirme dans une étude suédoise sa validité et rapporte qu’elle peut être utile 

aux professionnels psychiatriques qui ont besoin d’un instrument court, réalisable et 

valide(32). Une autre étude menée auprès de 217 patients mauriciens a également démontré 

que l’échelle (DASS-21) présente d’excellentes propriétés psychométriques avec une bonne 

cohérence interne (33). 

3.2. Variables de l’étude  

Les variables dépendantes : Les variables dépendantes de notre étude sont le stress, 

l’anxiété, et la dépression.  

Les variables indépendantes : Les variables indépendantes de notre étude sont les 

caractéristiques socio-démographiques (âge, sexe, nationalité, statut marital), les 

caractéristiques du séjour au Maroc (université d’affiliation, niveau d’étude, étude volontaire 

ou désigné, Bourse, allocation du pays), les caractéristiques consternant l’historique médical 

(antécédents personnels médicaux, antécédents psychologiques ou psychiatriques, antécédents 

familiaux médicaux, antécédents familiaux psychiatriques ou psychologiques), 

caractéristiques liées aux habitudes toxiques (consommation de tabac, d’alcool et de 

cannabis). 

3.3. Plan d’analyse des données 

3.3.1. Étude statistique 

Les données du questionnaire ont été saisies, nettoyées et analysées à l’aide du logiciel 

Jamovi v2.3.21.0. L’analyse statistique a porté sur une description de la population étudiée 

selon les caractéristiques sociodémographiques, les caractéristiques du séjour au Maroc, 

l’historique médical et selon les caractéristiques liées aux habitudes toxiques.  

Les résultats sont présentés par des graphiques et des tableaux, en utilisant des 

statistiques descriptives et analytiques pour décrire la population d’étude par rapport aux 

variables pertinentes. 
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3.3.2. Statistiques descriptives : 

Pour la description de nos résultats, nous avons exprimé les variables qualitatives par 

l’effectif et le pourcentage et pour les variables quantitatives par la moyenne et l’écart type 

(pour les variables à distribution gaussienne) et médiane avec intervalle interquartile (pour les 

variables asymétriques) 

3.3.3. Statistiques analytiques : 

Le lien de causalité a été exploré par les test statistiques khi-deux et t de Student et par 

la régression linéaire et logistique 

Le seuil de significativité est fixé au-dessus de 5% (p <0,05) 

4) Éthique 

Dans toute recherche, il est essentiel de respecter des règles éthiques et déontologiques 

en informant les participants avant de recueillir des données. Nous avons assuré que les 

étudiants comprenaient clairement le but de notre étude et nous avons obtenu leur 

consentement éclairé. Nous avons mis en avant l’importance de protéger leur anonymat. 

Les données collectées ont été sécurisées dans un endroit protégé, avec un accès 

restreint à l’équipe de recherche. Nous avons assuré la confidentialité en ne partageant que 

des données anonymisées et résumées lors de l’analyse statistique. Avant le début de l’étude, 

nous avons obtenu l’autorisation du directeur de thèse et la validation de la faculté de 

médecine et de pharmacie de Rabat. 
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II. Résultats  

1) Statistiques descriptives 

1.1. Profil Sociodémographique  

1.1.1. Le genre 

Dans notre étude, 52.1% des étudiants étaient de sexe masculin et 47.9% étaient de sexe 

féminin. 

Tableau 1 : Répartition des étudiants selon le genre 

Genre Valeur (N=436) 

Masculin 277(52.1%) 

Féminin 209(47.9%) 

 

 

Figure 1 : Répartition des étudiants en fonction du genre 
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1.1.2. La situation familiale 

La majorité des étudiants étaient célibataires (97.5%), ceux qui étaient mariés et 

divorcés étaient estimés respectivement à 1.8% et 0.7%. 

Tableau 2 : Répartition des étudiants selon la situation familiale 

Situation Familiale Valeur (N=436) 

Célibataire 425(97.5%) 

Marié(e) 8(1.8%) 

Divorcé(e) 3(0.7%) 

 

 

Figure 2 : Répartition des étudiants en fonction de leur situation familiale 

 

1.1.3. La situation géographique 

La majorité des étudiants étaient des africains (88.30%), 8.3% étaient des américains, 

2.5% étaient des asiatiques, 0.70% étaient des océaniens et 1 étudiant était européen. 
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Tableau 3 : Répartition des étudiants selon la situation géographique 

Continent Valeur (N=436) 

Afrique 385(88.3%) 

Amérique 36(8.3%) 

Asie 11(2.5%) 

Océanie 3(0.7%) 

Europe 1(0.2%) 

 

 

Figure 3 : Répartition des étudiants en fonction de leur situation géographique 
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1.1.4. Le pays  

Nous avons eu un échantillon très diversifié avec un nombre de pays estimé à 52. 

Tableau 4 : Répartition des étudiants en fonction des pays 

PAYS Valeur (N=436) 

Sainte-Lucie 10 (2.3%) 

Guinée-Équatoriale 6 (1.3%) 

Togo 45 (10.4%) 

Gambie 8 (1.8%) 

Panama 1 (0.2%) 

République Dominicaine 5 (1.1%) 

Iles Comores 16 (3.7%) 

Madagascar 13 (3.0%) 

Cap-Vert 4 (0.9%) 

Sénégal 22 (5.1%) 

Ghana 13 (3.0%) 

Niger 16 (3.7%) 

Gabon 30 (6.9%) 

Burkina-Faso 32 (7.3%) 

Haïti 19 (4.4%) 

RDC 14 (3.2%) 

Mauritanie 17 (3.9%) 

Mali 24 (5.5%) 

Cote d’ivoire 17 (3.9%) 

Centrafrique 7 (1.6%) 

Rwanda 8 (1.8%) 

Cameroun 10 (2.3%) 

Tunis 8 (1.8%) 

Égypte 1 (0.2%) 

Ghana 6 (1.4%) 

Tchad 9 (2.1%) 

France 1 (0.2%) 

Érythrée 1 (0.2%) 
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Zambie 7 (1.6%) 

Burundi 8 (1.8%) 

Sierra Leone 2 (0.5%) 

Guinée-Conakry 2 (0.5%) 

Soudan du Sud 3 (0.7%) 

Jordanie 3 (0.7%) 

Djibouti 3 (0.7%) 

Tuvalu 1 (0.2%) 

Guinée-Bissau 2 (0.5%) 

Indonésie 2 (0.5%) 

Liban 1 (0.2%) 

Bénin 13 (3.0%) 

Kitts and Nevis 1 (0.2%) 

Somalie 2 (0.5%) 

Malaisie 4 (0.9%) 

Guinée 5 (1.1%) 

Nigéria 2 (0.4%) 

Soudan 1 (0.2%) 

Cameroun 1 (0.2%) 

Sao Tomé et Principe 2 (0.5%) 

Palestine 1 (0.2%) 

Congo-Brazzaville 5 (1.1%) 

Vanuatu 1 (0.2%) 

Papouasie-Nouvelle-Guinée 1 (0.2%) 
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1.1.5. La parentalité 

La majorité des étudiants n’avaient pas d’enfants (97.7%) contre 2.3 % qui avaient des 

enfants. 

Tableau 5 : Répartition des étudiants selon la parentalité 

Parentalité Valeur (N=436) 

Oui 10(97.7%) 

Non 426(2.3%) 

 

 

 

Figure 4 : Répartition des étudiants selon la parentalité 

 

1.1.6. Les facultés 

La plupart des étudiants de notre étude étaient à la faculté de médecine (41.3%) et le 

pourcentage restant était reparti dans les autres facultés.  
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Tableau 6 : Répartition des étudiants en fonction des différentes facultés 

FACULTE Valeur (N=436) 

Centre de langue 5 (1.2%) 

EMI 4 (0.9%) 

EMSI 1 (0.2%) 

ENA 8 (1.9%) 

ENFI 1 (0.2%) 

ENSAM 7 (1.6%) 

ENSIAS 9 (2.1%) 

ENSMR 2 (0.5%) 

ESPA 2 (0.5%) 

ESSTI 1 (0.2%) 

EST 2 (0.5%) 

ESTS 1 (0.2%) 

FEG 1 (0.2%) 

FLSH 12 (2.8%) 

FMDR 10 (2.4%) 

FMPR 175 (41.3%) 

FS 49 (11.6%) 

FSJES 58 (13.6%) 

HEC 1 (0.2%) 

IAV 9 (2.1%) 

INPT 1 (0.2%) 

INSEA 3 (0.7%) 

INTED 1 (0.2%) 

IPIATE 1 (0.2%) 

ISADAC 1 (0.2%) 

ISBB 1 (0.2%) 

ISCAE 7 (1.7%) 

ISGA 2 (0.5%) 
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ISHEDD 1 (0.2%) 

ISITT 1 (0.2%) 

ISPITS 13 (3.1%) 

ISSS 1 (0.2%) 

ISTA 4 (0.9%) 

ISTAG 1 (0.2%) 

ISTAHT 1 (0.2%) 

ITECHBTP 1 (0.2%) 

OFPPT 3 (0.7%) 

SUP MTI 3 (0.7%) 

UIASS 12 (2.8%) 

UIR 7 (1.7%) 

UM6P 1 (0.2%) 

 

1.2. Séjour au Maroc 

1.2.1. Le logement 

La majorité des étudiants étaient logés en ville (49%), 27% étaient logés à la cité 

universitaire internationale et 24% dans les autres cités. 

Tableau 7 : Répartition des étudiants en fonction du logement 

Logement Valeur (N=436) 

Cité universitaire internationale 117 (26.8%) 

Autre cité 104 (23.9%) 

En ville 215 (49.3%) 
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Figure 5 : Répartition des étudiants en fonction du logement 

 

 

 

 

1.2.2. Le cycle d’études 

La plupart des étudiants étaient au cycle doctoral (37.6%), 36.7% en licence et 25.7% en 

Master. 

Tableau 8 : Répartition des étudiants en fonction du cycle d’études 

Cycle d’études Valeur (N=436) 

Doctorat 164 (37.6%) 

Licence 160 (36.7%) 

Master 112 (25.7%) 
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Figure 6 : Répartition des étudiants en fonction du cycle d’études 

 

1.2.3. L’intention d’étudier au Maroc 

Le pourcentage d’étudiants désignés pour étudier au Maroc est estimé à 31.7% et le 

pourcentage d’étudiants qui sont venus étudier de plein gré est estimé à 68.3%. 

Tableau 9 : Répartition des étudiants en fonction de leur intention d’étudier au Maroc 

Intention d’étudier au Maroc Valeur (N=436) 

Désigné 138 (31.7%) 

Volontaire 298 (68.3%) 
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Figure 7 : Répartition des étudiants en fonction de leur intention d’étudier au Maroc 

 

1.2.4. La bourse de l’AMCI 

La grande majorité des étudiants avaient la bourse de l’AMCI (82.1%) contre (17.9%) 

qui n’avaient pas la bourse. 

Tableau 10 : Répartition des étudiants en fonction de la bourse de l’AMCI 

Bourse de l’AMCI Valeur (N=436) 

Oui 358 (82.1%) 

Non 78 (17.9%) 
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Figure 8 : Répartition des étudiants en fonction de la bourse de l’AMCI 

 

1.2.5. L’allocation du pays  

La plupart des étudiants (56%) recevaient une allocation de leur pays contre (44 %) qui 

n’avaient aucune allocation de leur pays. 

Tableau 11 : Répartition des étudiants en fonction de l’allocation du pays 

Allocation du pays Valeur (N=436) 

Oui 244 (56%) 

Non 192 (44%) 
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Figure 9 : Répartition des étudiants en fonction de l’allocation du pays 

 

1.2.6. Le niveau financier 

43% des étudiants de notre étude avaient un salaire mensuel compris entre 1500 et 3000 

dirhams, 35.8% avaient un salaire mensuel inférieur à 1500 dirhams, 11.5% avaient un salaire 

compris entre 3000 et 5000, 6.7% avaient un salaire compris entre 5000 et 10000 et 2.8% 

avaient un salaire supérieur à 10000. 

Tableau 12 : Répartition des étudiants en fonction de leur niveau financier 

Niveau Financier Valeur (N=436) 

<1500 156 (35.8%) 

1500-3000 189 (43.3%) 

3000-5000 50 (11.5%) 

5000-10000 29 (6.7%) 

>10000 12 (2.8%) 
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Figure 10 : Répartition des étudiants en fonction du niveau financier 

 

1.2.7. La difficulté à valider les modules 

La grande majorité des étudiants de notre étude n’avaient aucune difficulté à valider les 

modules contre 34.9% qui présentaient une difficulté à valider les modules. 

Tableau 13 : Répartition des étudiants en fonction de la difficulté à valider les modules 

Difficulté à valider les modules Valeur (N=436) 

Oui 152 (34.9%) 

Non 284 (65.1%) 

 

 

 

 



40 

 

Figure 11 : Répartition des étudiants en fonction de la difficulté à valider les modules 

 

1.2.8. La visite familiale  

La plupart des étudiants ne visitent pas leurs familles durant toute la période des études 

(57.8%) contre 42.2% qui leur rendent visite. 

Tableau 14 : Répartition des étudiants en fonction de la visite familiale 

Visite familiale Valeur (N=436) 

Oui 184 (42.2%) 

Non 252 (57.8%) 
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Figure 12 : Répartition des étudiants en fonction de la visite familiale 

 

1.2.9. La fréquence de visite familiale 

Parmi ceux qui visitent leurs familles, le pourcentage d’étudiants qui le font 

occasionnellement était estimé à 38.3% et le pourcentage de ceux qui le font annuellement, 

une fois et deux fois durant tout leur cursus était estimé respectivement à 32.4%, 15.4%, 

13.8%. 

Tableau 15 : Répartition des étudiants en fonction de la fréquence de visite familiale 

Fréquence de visite familiale Valeur (N=184) 

Chaque année 61 (32.4%) 

Deux fois 26 (13.8%) 

Occasionnellement 70 (38.3%) 

Une fois 27 (15.4%) 
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Figure 13 : Répartition des étudiants en fonction de la fréquence de visite familiale 

 

1.2.10. La consommation du tabac 

La majorité des étudiants de notre étude ne consommaient pas le tabac (96.3%) contre 

3.7% qui consommaient le tabac. 

Tableau 16 : Répartition des étudiants en fonction de la consommation du tabac 

Consommation du tabac Valeur (N=436) 

Oui 16 (3.7%) 

Non 420 (96.3%) 
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Figure 14 : Répartition des étudiants en fonction de la consommation du tabac 

 

1.2.11. La consommation de l’alcool 

La majorité des étudiants de notre étude ne consommaient pas l’alcool (75%) contre 

(25%) qui consommaient l’alcool. 

Tableau 17 : Répartition des étudiants en fonction de la consommation de l’alcool 

Consommation de l’alcool Valeur (N=436) 

Oui 109 (25%) 

Non 327 (75%) 
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Figure 15 : Répartition des étudiants en fonction de la consommation de l’alcool 

 

1.2.12. La consommation du cannabis 

La majorité des étudiants de notre étude ne consommaient pas le cannabis (98.9%) 

contre (1.1%) qui consommait le cannabis. 

Tableau 18 : Répartition des étudiants en fonction de la consommation du cannabis 

Consommation du cannabis Valeur (N=436) 

Oui 5 (1.1%) 

Non 431 (98.9%) 
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Figure 16 : Répartition des étudiants en fonction de la consommation de cannabis 

 

1.3. Description du score DASS-21 

Sur un échantillon de 436 étudiants, 6.7% souffrent de dépression, 9.40% ont des 

symptômes d’anxiété, et 0.5% ont des symptômes de stress. 

Tableau 19 : Description du score DASS-21 

DASS-21 Valeur (N=436) 

Score de la dépression  5 [2-8] 

Score de l’anxiété 3 [1-6] 

Score du stress 4 [1-7] 

Dépression 

Absence 366 (83,9%) 
407 (93,3%) 

Légère 41 (9,4%) 

Modérée 25 (5,7%) 
29 (6,7%) 

Sévère 4 (0,9%) 

Anxiété 

Absence 362 (83%) 
395 (90,6%) 

Légère 33 (7,6%) 

Modérée 28 (6,4%) 

41 (9,4%) Sévère 12 (2,8%) 

Extrêmement sévère 1 (0,2%) 

Stress 

Absence 424 (97,2%) 
434 (99,5%) 

Légère 10 (2,3%) 

Modérée 2 (0,5%) 2 (0,5%) 
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Figure 17 : Prévalence des troubles mentaux dépistés chez les étudiants universitaires de la région 

Rabat-Salé 

 

En résumé, les résultats de notre étude ont montré une population d’étudiants très 

diversifiée et jeune venant des cinq continents avec une forte concentration au niveau du 

continent africain majoritairement célibataires, sans enfant et de sexe masculin. La majorité 

des étudiants étaient des burkinabais suivis des gabonais. Par ailleurs, le Panama, l’Érythrée, 

l’Égypte, la France, le Tuvalu, le Liban, la Palestine, le Cameroun, le Kitts and Nevis, le 

Soudan, le Vanuatu, la Papouasie-Nouvelle-Guinée occupaient le plus faible pourcentage 

dans notre étude avec un pourcentage de 0.2%. La plupart étaient affecté à la FMPR, logé en 

ville et étaient au cycle doctoral. La grande majorité étaient venu étudier au Maroc 

volontairement, visitait fréquemment leurs familles, avait la bourse de l’AMCI et une 

allocation de leur pays. La grande majorité n’avaient pas de problème à valider les modules et 

ne présentaient pas de conduites addictives. 
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2) Statistiques analytiques 

2.1. Facteurs influençant le score du stress 

Finalement, le stress est associé positivement à la parentalité, à la difficulté à valider les 

modules et à la présence d’antécédents psychiatriques personnels ou familiaux, la 

consommation du cannabis et de l’alcool. 

Par contre, être de sexe masculin, le volontariat pour les études au Maroc et le maintien 

des loisirs semblent être des facteurs protecteurs du stress. (Voir tableau 20) 

Tableau 20 : Facteurs influençant le score du stress 

 Score de stress 

 
β 

Intervalle de confiance à 95% p-value 

 
Borne inferieure 

Borne 

Supérieure  

Sexe masculin -1,66 -2,42 -0,912 <0,001 

Parentalité 3,63 1,09 6,17 0,005 

Volontariat pour les études au Maroc -1 -1,82 -0,0422 0,04 

Maintien de leurs loisirs -0,905 -1,77 -0,126 0,024 

Difficulté à valider les modules 1,59 0,801 2,38 <0,001 

Antécédents psychiatriques 

personnels 
4,37 2,3 6,43 <0,001 

Antécédent psychiatriques familiaux 2,3 0,382 4,22 0,019 

Consommation de cannabis 4,6 1,02 8,18 0,012 

Consommation d’alcool 1,1 0,223 1,98 0,014 
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2.2. Facteurs influençant le score de l’anxiété 

Concernant l’anxiété, le sexe masculin et le maintien des loisirs diminue le risque de 

celle-ci alors que le fait d’avoir des enfants, la difficulté à valider les modules et le fait d’avoir 

des antécédents psychiatriques personnels ou familiaux sont associés à une plus grande 

anxiété. (Voir tableau 21)         

Tableau 21 : Facteurs influençant le score de l’anxiété 

 Score d’anxiété 

 
β 

Intervalle de confiance a 95% 

p-value Borne 

inferieure 

Borne 

Supérieure 

Sexe masculin -1,82 -2,55 -1,08 <0,001 

Avoir des enfants 3,95 1,47 6,43 0,002 

Maintien de leurs loisirs -0,97 -1,81 -0,126 0,024 

Difficulté à valider les modules 1,41 0,637 2,19 <0,001 

Antécédents psychiatriques 

personnels 
5,1 3,09 7,11 <0,001 

Antécédent psychiatriques familiaux 2,31 0,432 4,19 0,016 

 

 

2.3. Facteurs influençant le score de dépression 

Les facteurs statistiquement associés à la dépression chez les étudiants étrangers sont 

répartis en : 

Facteurs protecteurs contre la dépression : plus l’âge augmente plus le score de la 

dépression diminue, le sexe masculin présente un score de dépression inférieur à celui des 

femmes. Le maintien des loisirs diminue le score de dépression. Par ailleurs, la difficulté à 

valider les modules et la présence d’antécédents psychiatriques familiaux semblent augmenter 

ce score (facteurs de risque). (Voir tableau 22) 
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Tableau 22 : Facteurs influençant le score de dépression 

 Score de dépression 

 
β 

Intervalle de confiance a 95% 

p-value 

 

Borne 

inferieure 

Borne 

Supérieure 

Age -0,147 -0,13 -0,223 0,007 

Sexe masculin -1,78 -2,63 -0,926 <0,001 

Maintien de leurs loisirs -1,3 -2,27 -2,65 0,008 

Difficulté à valider les modules 1,77 0,879 2,66 <0,001 

Antécédent psychiatriques 

familiaux 
2,7 0,545 4,86 0,014 
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III. Discussion  

1) La santé mentale au Maroc 

Selon l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), La santé mentale englobe un état de 

bien-être psychologique qui nous habilite à faire face aux défis de la vie, à développer notre 

plein potentiel, à apprendre de manière épanouissante, à performer au travail, et à contribuer 

de manière positive à la communauté. Elle constitue un élément essentiel de la santé globale 

et du bien-être, fondements de nos compétences individuelles et collectives pour prendre des 

décisions, établir des relations significatives et participer à la construction du monde qui nous 

entoure (34). 

Entre 2014 et 2019, l’OMS a défini ses orientations prioritaires dans divers domaines 

d’intervention, incluant notamment la santé mentale (35). 

Le Maroc a clairement identifié l’importance de traiter la question de la santé mentale. 

La crise de la Covid-19 a eu des répercussions sévères sur la santé mentale des populations, 

notamment chez les enfants qui ont subi des effets durables de l’anxiété et du stress. Ces 

impacts sont attribuables aux diverses mesures mises en place telles que les confinements, les 

restrictions de déplacement, la fermeture des écoles et des lieux publics, l’arrêt des activités, 

ainsi qu’au climat d’incertitude et de peur résultant de la pandémie et des décès associés (36). 

 Au Maroc, la santé mentale fait face à deux obstacles significatifs : une carence en 

ressources humaines et une qualité de prise en charge insatisfaisante (37). Au cours des 

dernières décennies, l’investissement de l’État dans le système de santé au Maroc a été 

largement insuffisant, et la présente déficience de l’offre de soins psychiatriques reflète le 

manque d’investissement de l’État dans ce secteur (36).  

La santé mentale au Maroc constitue un vrai problème de santé publique. La seule 

enquête nationale portant sur les troubles mentaux au Maroc est l’enquête nationale sur les 

prévalences des troubles mentaux en population générale (ENPTM, 2003-2006), menée par le 

ministère de la Santé en collaboration avec l’OMS. Les résultats révèlent qu’environ 48,9% 

de la population marocaine enquêtée, âgée de 15ans et plus, présente au moins l’un des 25 
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troubles mentaux étudiés. Cette prévalence est plus élevée chez les femmes et les jeunes peu 

ou non instruits, sans activité professionnelle stable (38). 

Plus spécifiquement, la dépression est estimée à 26,5%, les troubles d’anxiété à 9%, les 

troubles psychotiques à 5,6%, et environ 6,5% manifestent des idées suicidaires, réparties en 

intensité légère (84,6%), moyenne (9%) et élevée (6,5%) (39). 

 Dans le plan d’action pour la santé 2025, le Maroc encourage la mise à niveau des 

hôpitaux et les services de psychiatrie intégrés existants, la poursuite de la création de services 

intégrés de psychiatrie au niveau des CHR et des CHP, la mise en œuvre de projets pour la 

réinsertion sociale des malades et la poursuite de l’implantation des centres d’addictologie au 

niveau des régions sanitaires (16) (40).  

Après avoir examiné les défis de la santé mentale parmi la population marocaine, il est 

important de se tourner vers une autre population tout aussi importante mais souvent moins 

visible, les migrants. La position stratégique du Maroc, situé entre l’Afrique, l’Europe et le 

Monde Arabe en fait un carrefour clé pour les flux migratoires. Cette population, dont le 

nombre augmente continuellement depuis quelques années, a des besoins qui diffèrent 

souvent de ceux des marocains. Par conséquent, des interventions spécifiques en matière de 

prévention, de promotion de la santé et de soins sont nécessaires de la part des systèmes de 

santé. 

Selon l’Organisation Internationale pour les Migrations (OIM), la définition du mot 

migrant englobe toute personne qui se déplace de son domicile habituel vers une autre région 

à l’intérieur de son pays, ou vers un autre pays, s’établissant ainsi temporairement ou de façon 

permanente pour diverses raisons. Ce terme inclut plusieurs catégories juridiques spécifiques, 

telles que les travailleurs migrants; les individus dont les types de déplacement sont 

clairement définis par la loi, comme les victimes de trafic humain ; ainsi que ceux dont le 

statut et les modes de déplacement ne sont pas spécifiquement précisés par le droit 

international, tels que les étudiants internationaux (41). 

Leur expérience unique, marquée par le déplacement et l’adaptation, soulève des 

questions distinctes en matière de santé mentale qui méritent une attention particulière.  
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Peu d’études ont été faites au Maroc pour évaluer la santé mentale des migrants plus 

précisément celle des étudiants dont les caractéristiques sont tout à fait différentes à presque 

tous les niveaux pour cette catégorie. 

En 2013, Médecins sans Frontières (MSF) a révélé à travers une enquête réalisée auprès 

de 190 migrants subsahariens au Maroc, les conditions de vie difficiles et l’exposition à 

diverses formes de violence, contribuant à des problèmes de santé mentale tels que l’anxiété, 

la dépression, et les troubles psychosomatiques (42). Les résultats indiquent que les 

mauvaises conditions de vie sont directement liées à environ la moitié des problèmes de santé 

identifiés lors de 10.500 consultations médicales. En réponse, le gouvernement marocain, 

suivant les directives du roi Mohammed VI et en collaboration avec l’OIM, a mis en place le 

Plan Stratégique National Santé et Immigration 2021-2025 pour améliorer la santé et 

l’intégration des migrants, alignant ses politiques sur les droits des migrants et les obligations 

internationales (43). 

Au Maroc, de nombreuses associations et organismes non gouvernementales (ONG) 

assurent également des soins de santé mentale aux migrants. En 2021, le Ministère de la 

Santé, le Ministère Délégué auprès du Ministère des Affaires Étrangères chargé des 

Marocains Résidant à l’Étranger et l’OIM ont initié un projet  pour renforcer les services de 

santé mentale et de soutien psychosocial et leur accès aux migrants au Maroc (44). 

Dans le Plan Stratégique National Santé et Immigration 2021-2025, le terme migrant se 

réfère à des individus en situation de vulnérabilité venant de l’étranger, possédant ou non un 

statut légal au Maroc, sans tenir compte de la date à laquelle ils sont entrés dans le pays ni de 

la durée de leur présence (45). 

 Dans ce contexte, il est crucial d’explorer également la santé mentale des étudiants 

étrangers au Maroc bien que ces derniers n’aient pas le même statut que tous les migrants. 

Toutefois, c’est un groupe particulièrement vulnérable aux impacts psychosociaux. Il est 

important de prendre en compte les dynamiques propres à cette population dans le contexte 

des enjeux de santé mentale nationaux. Les étudiants étrangers peuvent faire face à des défis 

uniques, exacerbés par des éléments tels que l’adaptation culturelle, la séparation de leur pays 
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d’origine, et les implications de la crise de la Covid-19. Il devient impératif d’explorer les 

lacunes existantes dans le soutien psychologique offert aux étudiants internationaux et de 

développer des stratégies spécifiques pour répondre à leurs besoins dans le cadre plus large 

des initiatives visant à renforcer la santé mentale au Maroc.  

2) Discussion des résultats  

L’objectif de cette étude était de déterminer la prévalence de la dépression, du stress et 

de l’anxiété chez les étudiants étrangers de la région de Rabat-Salé ainsi que les éventuels 

facteurs de risque de leur détresse psychologique. Elle a été réalisée sur des étudiants de 

différentes nationalités et de différents établissements d’enseignement supérieurs de la région. 

Cette hétérogénéité de la population cible nous laisse penser que nos résultats peuvent donner 

un aperçu de la santé mentale de l’ensemble des étudiants étrangers au Maroc. 

 Plusieurs études ont en effet montré un taux de dépression, de stress et d’anxiété assez 

important chez les étudiants étrangers à travers le monde. Cela a été démontré au sein d’une 

population d’étudiants étrangers en Bangladesh, 60% parmi ceux qui ont participé à l’étude 

ont présenté une dépression (46). Une autre étude au sein d’une université britannique a 

montré que 43% des étudiants étrangers ont présenté des symptômes de dépression, de stress 

et d’anxiété (47). 

L’acculturation, souvent accompagnée de défis tels que le choc culturel et l’isolement, 

peut grandement contribuer aux sentiments de dépression, d’anxiété et de stress chez les 

étudiants étrangers qui se retrouvent plongés dans un environnement culturel radicalement 

différent. Andrew et Eman ont démontré dans leur étude que l’adaptation à un nouvel 

environnement était l’un des facteurs de stress chez les étudiants étrangers (48). Les étudiants 

étrangers développent le stress acculturatif qui  représente une forme de tension 

psychologique où ils  peuvent ressentir et manifester divers comportements stressants tels que 

l’aliénation, la dépression, l’anxiété, la marginalisation, une augmentation des symptômes 

psychosomatiques, ainsi qu’une confusion au niveau de l’identité (49). Naviguer entre la 

préservation de sa propre identité culturelle et l’adaptation à de nouvelles normes sociales 

peut ainsi devenir une source majeure de tension psychologique pour ces étudiants. 
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Nous allons donc explorer à travers cette étude les différents facteurs de risque de la 

dépression, du stress et de l’anxiété chez les étudiants étrangers de la région de Rabat-Salé. 

2.1. Etude du stress en fonction des différents facteurs de risque 

Le stress est une réaction biologique normale à des stimuli défavorables. Le stress est 

habituellement déclenché par des facteurs externes et peut être temporaire contrairement à 

l’anxiété qui persiste même en l’absence de stimuli (50). Cependant, lorsque la réponse 

adaptative devient inappropriée ou insuffisante dans certaines situations, le même stress qui 

autrefois stimulait la personne à atteindre des performances élevées peut entraîner des 

résultats décevants tels que des difficultés dans les résultats universitaires.  

Notre étude a objectivé une très grande différence entre la prévalence de stress et les 

prévalences de dépression et d’anxiété chez les étudiants étrangers. Des études antérieures ont 

objectivé une prévalence plus élevée de stress chez les étudiants par rapport à notre étude qui 

a trouvé un pourcentage de stress à 0.5% chez les étudiants étrangers. Une étude qui a été faite 

en Espagne a trouvé un taux de 34.9% de stress chez les étudiants (51). Cette étude rapporte 

que le stress était associé au sexe féminin contrairement à notre étude qui a trouvé que le sexe 

masculin était un facteur de stress (p< 0.001). Manjot, Goel, Sharma Bakshi ont quant à eux 

rapporté un taux de stress à 52.7% dans leur étude effectuée à l’université de Punjab (52). Une 

autre étude qui a été faite en Haïti en 2023 a montré une prévalence de stress à 87.7% chez les 

étudiants (53). Une étude qui a été faite à l’université de Karachi a objectivé un taux de stress 

à 35% chez les étudiants (54). Les études montrent des pourcentages moyens à élevés 

d’étudiants souffrant de stress, mais les résultats varient considérablement d’une étude à 

l’autre. Cette diversité s’explique par les différences de population, les origines géographiques 

et culturelles variées des échantillons, ainsi que par les méthodologies de recherche 

différentes. 

Une étude faite en Malaisie a montré que la détresse psychologique chez les étudiants 

était liée aux problèmes financiers (55). Une autre étude faite en chine a appuyé le lien entre 

les problèmes financiers et le stress (56). Dans notre étude, il n’y a pas de différence 

statistique significative entre les étudiants boursiers (p= 0.654), ceux avec une allocation de 
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leur pays (p=0.063) et le stress. Le revenu mensuel ne semble pas avoir d’effet statistique 

significatif sur le stress (p=0.108 à 0.442). 

Le logement, les facteurs personnels, académiques et cliniques sont tant de facteurs 

pouvant conduire à des épisodes de stress chez les étudiants (57). Dans notre étude, il n’y a 

pas de différence statistique entre les lieux de logement (p=0.094 à 0.909) ni le fait d’être en 

collocation P=0.465. L’année d’étude n’a pas d’impact sur le stress (p=0.551). 

Les antécédents psychiatriques personnels et familiaux peuvent être un facteur de risque 

de troubles mentaux. Les antécédents psychiatriques personnels et familiaux sont des facteurs 

influençant le score du stress dans notre étude avec (p <0.001) et (p=0.019). Dans une étude 

faite en Pologne, les étudiants qui affirment être atteints de maladies chroniques sont plus 

enclins à ressentir un niveau de stress élevé par rapport à leurs pairs en bonne santé et les 

étudiants fumeurs de cigarettes ont signalé des niveaux de stress plus élevés que les non-

fumeurs (58). Aucune corrélation n’a été trouvé entre le niveau de stress et les antécédents 

personnels médicochirurgicaux (p=0.175) dans notre étude. Le tabac n’a pas de lien 

statistique significatif avec le stress (p=0.162). 

Les examens et les notes sont souvent considérés comme les facteurs les plus stressants, 

tout comme le temps limité pour se détendre (59). Notre étude a montré un lien statistique 

entre la difficulté à valider les modules, le maintien des loisirs et le stress avec un (p <0.001) 

et (p=0.024).  

Statistiquement, le fait d’avoir un enfant a un impact significatif sur le stress (p=0.005). 

Il n’y a pas de différence statistiquement significative entre les différents statuts 

matrimoniaux (p=0.827 à 0.85). Nous avons supposé que les étudiants qui n’avaient pas 

exprimé de volonté d’étudier au Maroc pourraient présenter un niveau plus élevé de détresse 

psychologique par rapport à ceux qui étaient volontaires pour poursuivre leurs études au 

Maroc. Les résultats de notre étude ont montré un lien statistique significatif entre le stress et 

le volontariat pour les études au Maroc. 
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Les résultats de toutes ces études mettent en lumière la souffrance psychologique des 

étudiants, ce qui souligne clairement l’importance de considérer ces données pour apporter un 

soutien adéquat à cette population estudiantine. En comprenant mieux comment ces troubles 

se manifestent chez les étudiants, nous pouvons développer des stratégies plus efficaces pour 

les prévenir et les traiter, améliorant ainsi leur bien-être général et leur succès académique. Ce 

travail espère également sensibiliser et encourager une discussion plus large sur l’importance 

de la santé mentale dans les environnements universitaires. 

2.2. Etude des troubles anxieux en fonction des différents facteurs de 

risque 

L’anxiété, bien que tout aussi répandue et potentiellement invalidante que la dépression 

est souvent négligée et insuffisamment traitée dans la population en générale. Bien que 

l’anxiété soit liée à des problèmes de santé, les troubles anxieux, surtout chez les étudiants, ne 

bénéficie que peu d’attention et de ressources limitées à leur prise en charge. Les troubles 

anxieux ont été liés à une diminution de la qualité de vie et à un risque accru de décès 

prématuré, en plus d’être considérés comme des facteurs de risque pour d’autres 

comorbidités(60). L’anxiété a également été liée à une baisse des performances académiques 

et à un comportement de consommation de substances, accroissant ainsi le risque d’abandon 

scolaire et de développement de dépendances (61). 

 Notre étude a montré que 9.4% des étudiants étrangers étaient anxieux. Une prévalence 

qui est nettement inférieure par rapport aux données de la littérature. Cette différence peut être 

expliquée par l’échantillonnage, la durée d’évaluation et les échelles de mesure. Une méta-

analyse a analysé les données de soixante-neuf études portant sur 40.348 étudiants en 

médecine et a trouvé un taux de prévalence mondiale de l’anxiété chez les étudiants en 

médecine à 33,8% (62). Une autre qui a été faite en Afrique du Sud a trouvé un taux d’anxiété 

à 45.9% chez les étudiants (63). Dans l’optique d’une comparaison avec des pays ayant la 

même culture que le Maroc, nous avons trouvé que 73% des étudiants Egyptiens étaient 

anxieux selon une étude qui a été faite en 2017 (64). Une enquête a été menée sur la santé 

mentale des étudiants en Arabie Saoudite a montré que 53% des étudiants étaient anxieux(65). 
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Une autre a été faite au Brésil a montré un taux d’anxiété à 37.2% (66). Une autre à Bahreïn a 

montré un taux d’anxiété de 51% chez les étudiants (67). En inde, une étude a trouvé que 

66.9% d’étudiants qui présentent un trouble anxieux (68). Une étude a été faite au Portugal et 

a révélé 21.5% d’étudiants avec un trouble anxieux (69). Une étude qui a été faite chez 1320 

étudiants infirmiers en Afrique du sud a montré un taux de 74.7% (70). 

De nombreux facteurs liés aux études peuvent prédisposer les étudiants à l’anxiété. Le 

niveau académique est l’un des facteurs pouvant être lié à l’anxiété (61) (71–76). Certains 

auteurs ont remarqué que les étudiants de première année ont un risque plus élevé 

d’anxiété(77). Le brusque changement d’environnement et l’entrée dans l’enseignement 

supérieur exposent les étudiants à un risque accru par rapport à ceux plus âgés, qui ont eu le 

temps de s’adapter progressivement. D’autres ont trouvé un lien significatif entre les années 

d’études supérieures et l’anxiété (61). Hwang et Kim ont fait comprendre dans leur étude chez 

les étudiants palestiniens que les niveaux d’anxiété augmentent à mesure que la charge de 

travail augmente au cours des années d’études. Cependant, dans notre étude il n’y a pas de 

différence statistique significative entre les cycles d’études et la survenue de l’anxiété 

(p=0.072 à 0.53). 

En raison des contraintes académiques, les étudiants peuvent se retrouver avec peu de 

temps pour des interactions sociales ou des activités de loisirs, ce qui les rend vulnérables à 

l’épuisement professionnel, à la fatigue, au stress et, en fin de compte, à l’anxiété. Des études 

ont montré qu’au sein de la population estudiantine, ceux qui négligeaient de prendre des 

pauses sociales étaient 50% plus susceptibles de souffrir d’anxiété que ceux qui prenaient 

régulièrement une pause au moins une fois par semaine (61). Dans notre étude, la survenue de 

l’anxiété était statistiquement significative avec le maintien des loisirs (p=0.024). 

L’utilisation de substances a été identifié comme un problème répandu chez les 

étudiants (74). 

Sur 3.991 étudiants universitaires de l’université de Mayenne en Allemagne, 14,9% ont 

déclaré fumer des cigarettes, 38,6% ont déclaré une consommation d’alcool à risque et 10,9% 

ont déclaré fumer de la marijuana (78). Une étude qui a été faite chez des étudiants libanais a 



58 

montré un niveau élevé de consommation de substances accompagnés d’une attitude plus 

tolérante envers l’usage de substances en général, notamment le cannabis (79). Dans notre 

étude, il n’y avait pas de différence statistique significative entre ceux consommant ou pas le 

tabac (p=0.237) et la survenue de l’anxiété. De même pour le cannabis (p=0.246) et l’alcool 

(p= 0.064). 

Plusieurs facteurs démographiques ont été liés aux symptômes d’anxiété chez les 

étudiants, dont l’âge. Une étude qui a été faite en chine a démontré que le taux d’anxiété était 

plus élevé chez les étudiants seniors. Ils admettent que les moins âgés ont tendance à moins se 

préoccuper de leur emploi futur et ont moins de pression ce qui pourrait corroborer ce 

constat(72). Plusieurs études ont démontré que les femmes étaient plus à risque de développer 

l’anxiété que les hommes. Une étude qui a été faite chez des étudiants en soins infirmiers de 

la Jordanie a révélé que les étudiantes étaient plus anxieuses par rapport au sexe masculin(80). 

Une autre étude qui a été faite en France durant la pandémie a retrouvé une forte prévalence 

d’anxiété chez les femmes (73). Cependant, dans notre étude le sexe masculin était plus 

susceptible de développer l’anxiété que les femmes avec (p < 0.001). Cela pourrait être 

expliquer par un plus fort pourcentage d’étudiants de sexe masculin dans notre échantillon. 

Des études ont révélé que le fait d’être célibataire est lié à la survenue d’anxiété. Une étude 

qui a été faite en Iran a montré que les étudiants célibataires étaient plus à risque de 

développer l’anxiété que les étudiants mariés (81). Une autre a montré que les célibataires 

étaient plus à risque de développer l’anxiété (70). Dans notre étude il n’y a pas de différence 

statistique significative entre les différents statuts matrimoniaux, (p=0.276 à 0.658). Une 

étude qui a été faite en chine a montré qu’une mauvaise situation financière familiale était liée 

à l’anxiété (82) contrairement à notre étude qui a montré qu’il n’y avait aucune différence 

statistique significative chez les étudiants boursiers (p=0,089), ceux ayant une allocation de 

leur pays (p=0.38) et l’anxiété. 
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2.3. Etudes des troubles dépressifs en fonction des différents facteurs 

de risque 

La prévalence de la dépression chez les étudiants de notre échantillon est de 6.7% avec 

0.9% de dépression sévère et 5.7% de dépression modérée.  

Pour comparer nos résultats avec ceux de la littérature, plusieurs études rapportant des 

indices de prévalence de détresse psychologique ont été identifiés. Parmi celles-ci, l’étude 

menée en Egypte (30) mérite une attention particulière, car sa qualité méthodologique était 

plus importante que celle des autres. Cette étude comprenait un échantillon important et 

représentatif d’étudiants universitaires à raison de 2589 Égyptiens. Les principaux résultats 

ont révélé que 70% ont présenté une dépression. En utilisant l’échelle de DASS 21, Saba, 

Azka, Talala, Mobeen et Tehmina ont quant à eux rapporté que 75% des étudiants de 

l’université de Sialkot au Pakistan (83) souffraient de dépression. Une étude qui a été menée 

en Australie (84) pour analyser la santé mentale des étudiants infirmiers révèle une dépression 

à 42,2 %. Une étude qui a été faite au Népal a montré un taux de dépression à 29.9% chez des 

étudiants de médecine (85). Une autre étude qui a été faite en Afrique du Sud a montré un 

taux de dépression à 36.4 % chez les étudiants (63). Farid Talih, Michel Daher Et Dayane 

Daou ont quant à eux rapporté un taux de dépression à 26.8% chez des étudiants en médecine 

du Liban (79). Gan Et Y. L. Hue ont objectivé un taux de dépression à 34% chez des étudiants 

de médecine en Malaisie (86). Au Cameroun, une étude a révélé un taux de dépression à 

30.6% chez des étudiants (87). 

L’examen des études met en évidence une variabilité notable dans les résultats obtenus. 

Cette différence peut être liée également aux lieux de réalisation, les méthodes et les normes 

adoptées pour l’évaluation. Il est bien établi que les questionnaires auto-rapportés ont 

tendance à surestimer la prévalence des problèmes de santé mentale surtout au sein des 

populations non cliniques. Malgré leur utilité et leur importance dans la sensibilisation de la 

population et des décideurs aux défis de santé mentale auxquels font face les étudiants, ces 

initiatives ne facilitent pas une évaluation rigoureuse de l’épidémiologie des troubles de santé 

mentale (88). 
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Concernant les facteurs associés à la dépression, les résultats de nombreuses études 

montre qu’il existe une association entre la dépression et le fait d’être une femme (23) (89). 

Les femmes présentent une prévalence plus élevée de symptômes dépressifs, ce qui est 

attribué à des facteurs socioculturels incluant les rôles de genre, ainsi qu’à des explications 

biologiques et psychologiques (30)(89–91). Une étude qui a été réalisée à l’aide des données 

de l’Enquête sur la Santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) en 2002 auprès de 1189 

personnes suggèrent que le sexe a une contribution significative dans la prédiction d’un 

épisode dépressif majeur (30). Dans notre étude, le sexe masculin est statistiquement 

significatif dans la survenue de la dépression avec (p=0.001). Une étude qui a été faite au 

Cameroun pour étudier l’impact de la reprise des cours en contexte de Covid-19 a montré un 

taux de dépression de 31.3% qui est légèrement plus élevé chez les femmes par rapport aux 

hommes (92). Ces états psychiques des étudiants évalués avec le DASS 21 ont été aussi 

retrouvés chez les étudiants ivoiriens avec une prédominance féminine. Cette étude a trouvé 

un taux de dépression à 90.24% chez les femmes contre un taux de dépression à 76.61% chez 

les hommes (93). Une étude faite aux Etats-Unis a trouvé une prédominance féminine avec un 

taux de 86.5% (94) et Mohamed Fawzy et Sherifa A.Hamed ont également rapporté un taux 

de dépression plus élevé chez les étudiantes en Égypte (64). 

Par ailleurs, deux études menées respectivement au Liban et en Égypte ont montré que 

le sexe masculin était plus à risque de dépression que les femmes avec un plus grand risque de 

fatigue professionnel chez les hommes (95) (79). 

Pour élaborer un programme spécifique visant à prévenir les problèmes de santé 

mentale, il est crucial de mener des recherches approfondies sur les disparités entre les genres 

chez les étudiants. 

Les statistiques épidémiologiques indiquent que les jeunes adultes sont particulièrement 

susceptibles de développer des symptômes dépressifs (96). La transition vers l’âge adulte peut 

être associée à un risque accru de détresse psychologique en raison des changements 

physiques, émotionnels et sociaux significatifs. Dans notre étude, l’âge est statistiquement 

significatif dans la survenue de la dépression avec un (p=0,007). 
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La solitude a été indiqué comme un facteur prédisposant à la dépression (97). Plusieurs 

études qui ont été faites dans des universités saoudiennes ont révélé que les étudiants 

célibataires avaient des taux de dépression plus élevés que les étudiants mariés (98). Dans 

notre étude, 97.5% des étudiants disaient être célibataire, 1.8% étaient mariés et 0.7% étaient 

divorcés. Le statut matrimonial n’avait pas d’influence statistique significative sur la 

dépression avec un (p=0.376 à 0.695). 

Les résultats de notre étude révèlent un taux de 2.3% d’étudiants ayant des enfants. Le 

lien entre la dépression et la parentalité chez les étudiants constitue un domaine de recherche 

particulier, mettant en lumière les défis uniques auxquels sont confrontés les jeunes parents en 

milieu académique. Nous avons émis l’hypothèse que la parentalité pendant les études 

supérieures peut être associée à un risque accru de dépression, en raison des multiples 

responsabilités que les étudiants-parents doivent équilibrer. La gestion du temps entre les 

exigences académiques, les responsabilités parentales et les pressions sociales peuvent 

entraîner un stress considérable, contribuant ainsi au développement de symptômes 

dépressifs. Cependant, notre étude n’a pas trouvé de résultats statistiques significatifs entre la 

présence ou l’absence d’enfants et la dépression avec un (p=0.055). 

Le fait de venir d’une culture différente à celle du Maroc peut également augmenter les 

chiffres de la détresse psychologique chez les étudiants étrangers. Dans notre étude, 88% des 

étudiants sont originaires du continent africain, 8.3% d’Amérique, 2.5% d’Asie, 0.2% 

d’Europe, 0.7% d’Océanie. Il est important de souligner que le risque de dépression chez les 

étudiants ne peut être exclusivement attribué à leur origine géographique, car de nombreux 

facteurs complexes interviennent. Cependant, on peut explorer certains éléments culturels qui 

pourraient influencer différemment les étudiants étrangers, en mettant l’accent sur la culture et 

le sentiment de nostalgie. Le lien entre la culture et la dépression est profondément complexe 

et diversifié, reflétant l’influence significative du contexte culturel sur la manifestation et la 

compréhension de la détresse mentale. Les africains occupent un fort pourcentage dans notre 

étude et en ce qui concerne les représentations des maladies et des troubles de santé mentale 

en Afrique, diverses études mettent en lumière des explications attribuées à des facteurs 

surnaturels au sein de plusieurs populations africaines, en particulier dans les pays 
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subsahariens. Ainsi, des éléments tels que la sorcellerie, l’influence de mauvais esprits, 

l’impact des ancêtres et des interventions divines sont évoqués comme des causes potentielles 

dans ces recherches (99,100). Les normes culturelles, les valeurs, les attentes sociales et les 

modèles de comportement peuvent tous contribuer à façonner la manière dont la dépression 

est perçue au sein des étudiants. Toutefois, notre étude rapporte que par rapport au continent 

africain, ceux de l’Asie ont 3 points de plus de dépression avec un (p= 0.022). 

Parallèlement, il est bien reconnu que le fait d’être isolé et d’avoir un faible réseau de 

soutien social est associé à la dépression et en constituerait un facteur de risque (101). Des 

études indiquent que le soutien social et la qualité de vie pourraient fonctionner comme des 

médiateurs, intervenant dans la relation entre les caractéristiques socio-démographiques et 

cliniques d’une part, et la prévalence de la dépression d’autre part (102). Dans notre étude, 

26.8% des étudiants étaient logés à la cité universitaire internationale, 23.9% résidaient dans 

les autres cités et 49,3% vivaient en ville dans les quartiers. Bien que ces derniers soient en 

collocation dans les appartements, ils ne bénéficient pas du même soutien social que les 

étudiants résidant dans les cités universitaires.  

Les cités universitaires offrent cette opportunité d’être dans un environnement ou 

certaines mesures ont été prises pour la sécurité des étudiants ce qui diminue l’inquiétude des 

étudiants. Vivre à la Cité Universitaire Internationale de Rabat offre une expérience unique de 

soutien social comparée à celle d’un étudiant résidant dans un quartier. La Cité Universitaire, 

en tant qu’environnement spécialement conçu pour accueillir des étudiants provenant de 

divers horizons, favorise un réseau social intrinsèquement diversifié. Au sein de la cité 

universitaire Internationale, l’AMCI a soigneusement planifié toutes les commodités 

nécessaires à la vie quotidienne, offrant aux étudiants un environnement sécurisé et convivial. 

Les installations comprennent divers services de santé tels qu’une infirmerie, un cabinet 

médical et une clinique dentaire. De plus, la Cité dispose d’installations sportives complètes, 

comprenant une salle omnisport et plusieurs terrains de sports collectifs en extérieur. Pour 

répondre aux besoins alimentaires, une épicerie est également mise à la disposition des 

résidents. La Cité abrite le Centre International de Langues qui renforce l’éducation 

linguistique des étudiants venant de pays non-francophones (103). Les interactions entre 
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résidents sont souvent facilitées par des espaces communs, des activités communautaires et 

des événements organisés par la résidence, créant ainsi un sentiment d’appartenance et de 

solidarité entre les étudiants. 

En revanche, un étudiant vivant dans un quartier peut être confronté à une diversité 

moindre au sein de son voisinage immédiat. Les interactions sociales peuvent se restreindre 

uniquement avec ses colocataires et peuvent pousser les étudiants à se cloitrer dans une 

solitude néfaste pour leur santé mentale. Bien que les quartiers puissent également offrir un 

soutien communautaire, les étudiants peuvent être victime d’une proximité subie qui 

empêchera l’exploration de nouveaux horizons. 

La Cité Universitaire Internationale de Rabat, en tant que lieu d’hébergement dédié aux 

étudiants, favorise une dynamique sociale particulière grâce à une concentration d’individus 

partageant des objectifs éducatifs communs. Cela peut se traduire par la collaboration 

académique et le développement de relations interculturelles. 

Les étudiants étrangers ont la possibilité également de bénéficier d’un logement au sein 

des cités universitaires marocaines, dans la mesure des places disponibles pour chaque cité, en 

faisant une demande auprès de l’Agence Marocaine de Coopération Internationale (AMCI). 

Le processus d’attribution des logements aux étudiants étrangers s’effectue après que l’AMCI 

ait soumis à l’Office National des Œuvres Universitaires Sociales et Culturelles (ONOUSC) 

la liste des étudiants étrangers recommandés (24). Il faut également préciser que les étudiants 

étrangers logés dans les cités universitaires marocaines n’ont pas le même soutien social que 

ceux qui sont logés à la cité universitaire internationale. 

Vivre dans une cité universitaire exclusivement fréquentée par des étudiants marocains 

en tant qu’étudiant étranger présente une expérience unique, influencée par la richesse de la 

culture marocaine. Par conséquent, l’étudiant est immergé dans le mode de vie local, 

favorisant une compréhension approfondie des coutumes, des traditions, et de la langue du 

pays. Si l’environnement marocain peut présenter de nombreux avantages, il peut être la cause 

d’une détresse psychologique chez les étudiants étrangers au niveau de l’intégration et de 

l’adaptation à ce nouveau mode de vie. De plus, de nombreuses restrictions sont établies au 
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niveau des cités marocaines notamment les horaires d’ouverture et de fermeture, la sécheresse 

des associations qui appauvrit les rencontres entre étudiants au sein de ces cités universitaires. 

Toutefois dans notre échantillon, il n’existe pas de différence statistique significative 

entre les types de logements et la survenue de dépression avec (p=0.131 à 0.599). Une étude 

menée auprès d’étudiants en médecine d’Egypte a par ailleurs rapporté un lien significatif 

avec la survenue de la dépression chez les étudiants qui vivaient sur les campus universitaires 

par rapport à leur homologues logés chez leurs parents (64). 

Le lien entre le niveau économique et la survenue de troubles mentaux chez les 

étudiants étrangers dans un pays étranger peut être complexe et multifactoriel. Les étudiants 

étrangers peuvent ressentir une pression financière considérable. De plus, la précarité 

financière peut engendrer une charge mentale supplémentaire, compromettant ainsi le bien-

être psychologique des étudiants étrangers. Les inégalités économiques peuvent également se 

refléter dans les expériences sociales, contribuant à un sentiment d’isolement et de 

marginalisation. Une étude qui a été faite au Bangladesh a prouvé que les étudiants étrangers  

qui ont rencontré des problèmes financiers étaient deux fois plus susceptibles de souffrir de 

dépression (46). Une étude faite en Tunisie a montré que le faible niveau financier était un 

facteur de risque de dépression chez les étudiants (104). Une autre qui a été faite en Afrique 

du Sud n’a pas trouvé de lien statistique significatif entre la dépression et le niveau socio-

économique avec un plus grand risque de dépression chez les étudiants avec un revenu bas à 

moyen (105). Dans notre étude, les étudiants ayant une allocation de leur pays ont un score de 

dépression moindre que les autres avec (p=0.017) et il n’y a pas de différence statistique 

significative entre le fait qu’ils soient boursiers ou non et la dépression avec (p=0.187). 

Il n’est pas étonnant que le niveau de perfectionnisme soit corrélé à la détresse 

psychologique. Plusieurs études ont mis en évidence le lien entre le niveau de perfectionnisme 

et des éléments de détresse psychologiques comme les symptômes dépressifs. Les valeurs 

académiques axées sur l’atteinte de l’excellence et de la réussite personnelle peuvent 

renforcer davantage le perfectionnisme. Une revue récente de la littérature a démontré que les 

étudiants universitaires sont de plus en plus exigeants envers eux-mêmes (106). Le 

perfectionnisme peut être  à la fois un trait de personnalité individuel rendant un étudiant plus 
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susceptible à la détresse mais aussi comme une caractéristique acquise influencée par les 

valeurs et les exigences du milieu universitaire (88). Une étude qui a été faite au Portugal a 

montré que les symptômes dépressifs étaient associés à de mauvais résultats chez les étudiants 

(69). Dans notre étude, nous avons remarqué que 34.9% d’étudiants avaient des difficultés à 

valider les modules. Ce facteur a une influence statistique significative sur la survenue de la 

dépression avec (p<0.001). Par rapport à ceux qui sont en licence, ceux en cycle doctoral ont 

0.5 points de moins que ceux qui sont en licence avec un (p= 0.008). 

Le lien entre la consommation de substances toxiques et la détresse psychologique chez 

les étudiants est un sujet préoccupant. Lorsque les défis académiques s’accumulent, certains 

étudiants peuvent être tentés de recourir à des substances toxiques comme un moyen 

d’échapper temporairement au stress.  Cependant, ces solutions temporaires ne font souvent 

qu’aggraver la situation en générant des effets secondaires néfastes sur la santé mentale. 

La pression sociale exercée sur les étudiants peut également jouer un rôle crucial dans la 

consommation de substances toxiques. Les événements sociaux liés à la consommation 

d’alcool ou de drogues sont parfois perçus comme des moyens de se détendre et de socialiser. 

Cependant, ces comportements peuvent rapidement dégénérer, entraînant des conséquences 

graves sur la santé mentale, notamment l’anxiété et la dépression. 

Dans notre étude, 3.7% des étudiants consomment le tabac, avec une fourchette d’âge 

de 17.8+/-5.01. La consommation habituelle varie entre 10 [7.5 - 20] cigarettes par jour, 

tandis que la consommation hebdomadaire est estimée entre 70 [40 -120] cigarettes. 25% 

consomment de l’alcool avec un intervalle d’âge de 16+/-4.03 à une fréquence de 97.2% 

occasionnellement et de 2.8% à la fréquence de trois fois par semaine. 

Une étude qui a été faite en France pour démontrer le rôle du stress dans la 

consommation de substances toxiques chez les étudiants a révélé une prévalence tabagique à 

40,9% pour les 15-19ans qui atteint un maximum de 47,6% chez les 20-25ans.  La 

consommation d’alcool progresse de façon importante avec l’âge 43,2% à 18-19 ans et 54,5% 

uniquement chez les garçons (107). 
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En ce qui concerne les substances illicites, un peu plus d’un quart (28,3%) des 

adolescents âgés de 15 à 19ans indiquent avoir utilisé une substance à un moment de leur vie. 

Le cannabis demeure la substance la plus fréquemment consommée. La consommation de 

cannabis est fortement influencée par l’âge, avec une proportion de 41,8% chez les jeunes de 

19ans ayant expérimenté son utilisation (107). 

Une étude qui a été faite au Brésil pour évaluer la consommation de drogues chez les 

étudiants a trouvé que l’alcool était la substance la plus consommée au cours de leur vie 

(95,6%), suivi des drogues illicites (61,1%), de la marijuana (60%) et du tabac (57,5%) (108). 

Une revue de la littérature a montré que l’alcool et le tabac étaient les drogues les plus 

consommées chez les étudiants au Brésil et a démontré que la prévalence était élevée (109). 

Notre étude a trouvé un taux de 1.1% pour la consommation de cannabis avec un écart 

d’âge de 17.8+/-3.42. 

 La consommation de tabac, d’alcool et de cannabis ne semble pas plus faible chez les 

étudiants en France et au Brésil que dans la population estudiantine étrangère du même âge à 

Rabat. Ceci pourrait être expliqué par la différence de culture entre les pays. 

Dans notre étude, la consommation de tabac, de cannabis et d’alcool n’a pas d’influence 

statistique sur la survenue de la dépression avec un p respectif pour chacun égal à 0.365, 

0.163, 0.072. 

Les antécédents psychiatriques ont été reconnus comme des prédicteurs significatifs de 

la dépression. Ainsi, les troubles mentaux représentent un facteur de vulnérabilité majeur et 

un terrain propice au développement de la détresse psychologique. Des études ont établi une 

corrélation entre la dépression et les antécédents de dysfonctionnements psychologiques et de 

troubles psychiatriques. Dans notre étude, l’analyse montre une relation statistiquement 

significative entre la prévalence de la dépression et les antécédents personnels psychiatriques 

avec (p= 0.014), ce qui consolide la supposition que ces derniers sont des facteurs influençant 

la survenue de troubles dépressifs. Une étude qui a été faite aux Etats-Unis auprès de 38757 

étudiants et qui avait pour objectif d’évaluer la relation entre les problèmes de santé mentale 

diagnostiqués et les symptômes actuels de dépression a montré que les étudiants ayant des 
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antécédents de pathologies psychiatriques avaient une forte probabilité de développer une 

dépression par rapport à ceux n’ayant aucun diagnostic de santé mentale (110). Une autre 

étude qui a été faite chez les étudiants de médecine en Ethiopie a montré que la dépression 

était liée à la survenue d’événements stressants dans le passé (111). Une étude qui a été faite à 

l’université de Beyrouth a montré une relation significative entre la survenue de troubles 

dépressifs et les antécédents personnels  chez les étudiants ce qui leur a permis de conclure 

que les antécédents psychiatriques peuvent avoir un impact sur la santé mentale (112). 

2.4. Forces et limites 

L’un des points forts de cette étude est qu’elle montre une représentation des étudiants 

étrangers de toutes les universités de la ville de Rabat. Il s’agit de la première étude de ce type 

menée au Maroc auprès d’un groupe d’étudiants aussi diversifié.  

Cependant, notre étude présente certaines limites dont il convient de tenir compte. Nous 

avons utilisé un questionnaire pour recueillir des données sujettes à des biais de réponse (par 

exemple contrainte de la langue, réponse extrême). De plus, les caractéristiques des 

participants de chaque université peuvent avoir eu un impact sur les résultats (domaines 

d’études moins ou plus stressants). 
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1) Formation des enseignants et du personnel : 

Les étudiants peuvent être insatisfaits de leur expérience d’apprentissage lorsqu’ils 

évoluent dans des environnements de travail qui ne sont pas propices à leur développement.  

La sensibilisation des enseignants et du personnel administratif au vécu des étudiants 

étrangers peut contribuer à réduire la stigmatisation et les préjugés qui peuvent parfois exister 

au sein de la communauté universitaire. 

Une telle sensibilisation permet de mieux comprendre les réalités auxquelles les 

étudiants étrangers font face au Maroc. Ces réalités incluent souvent des différences 

culturelles, des défis d’adaptation à un nouvel environnement et des barrières linguistiques. 

Or, La communication joue un rôle fondamental dans l’établissement d’un environnement 

propice et sain, favorisant l’apprentissage et l’épanouissement des étudiants (113). En 

comprenant ces défis, les membres du corps professoral et du personnel administratif peuvent 

ajuster leurs méthodes d’enseignement et leurs interactions pour mieux répondre aux besoins 

spécifiques de ces étudiants, favorisant ainsi leur réussite académique et leur bien-être 

général. 

 Il est donc important de sensibiliser les enseignants et le personnel 

administratif aux défis spécifiques auxquels les étudiants étrangers peuvent être 

confrontés sur le plan mental. Sensibiliser les professeurs et le personnel 

administratif aux défis auxquels les étudiants étrangers peuvent être confrontés 

revêt une importance capitale dans la création d’un environnement éducatif 

inclusif et favorable à la réussite de tous. 

2) La sensibilisation : 

Toutes les facultés devraient intégrer dans leur cursus une série de conférences et 

d’ateliers pour sensibiliser les étudiants à la bonne prise en charge de leur santé mentale. Ces 

rencontres auront pour objectif d’encourager les discussions ouvertes sur la santé mentale, de 

partager des informations sur les ressources disponibles et d’encourager les étudiants à 
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rechercher de l’aide professionnelle en cas de besoin. Des tutorats devraient être disponible 

sur les sites des différentes facultés pour une plus grande sensibilisation.  

 Il est également important de sensibiliser les étudiants à la manière de 

reconnaître les signes de détresse chez les étudiants étrangers, afin de favoriser 

un environnement de soutien et d’empathie. 

3) Formation à la résilience : 

En 2017 ,une étude chez des étudiants en sciences infirmiers a révélé qu’il pourrait être 

bénéfique d’accorder davantage d’attention au rôle potentiel de la formation à la résilience et 

à d’autres stratégies d’adaptation efficaces pour aider les étudiantes à faire face aux sources 

inévitables de stress dans leur formation (114).  

 Il serait donc important de motiver les étudiants à développer des capacités de 

résilience, de confiance en soi pour surmonter les défis auxquels ils feront face 

durant leurs années d’études. 

4) Activités de bien-être : 

Une étude qui a été faite en 2019 par le collège de Pharmacie de l’université de Rhode 

Island pour évaluer l’effet de la méditation et du yoga sur le bien être des étudiants a trouvé 

des résultats qui indiquent qu’un programme de yoga et de méditation d’une durée de six 

semaines avant les examens finaux a conduit à une diminution des niveaux de stress et 

d’anxiété chez les étudiants. Ces résultats suggèrent que même une pratique de pleine 

conscience une fois par semaine pourrait être bénéfique pour réduire le stress et l’anxiété chez 

les étudiants (92). Une autre étude qui a été réalisé chez des étudiants dans le domaine de la 

santé a démontré l’importance de la pleine conscience sur la diminution du stress et de 

l’anxiété chez les étudiants (115).  

 Il est recommandé que les administrateurs envisagent d’intégrer des 

enseignements sur les méthodes non pharmacologiques de gestion du stress et de 

l’anxiété telles que des séances de méditation, des cours de yoga ou des ateliers 
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sur ladite gestion, dans les programmes afin de promouvoir le bien-être des 

étudiants. 

5) Services d’appui psychologique : 

Au sein de la Cité Universitaire Internationale de Rabat, tous les étudiants étrangers ont 

accès à un centre médico-social quel que soit leur lieu de résidence mais l’établissement d’un 

centre d’appui psychologique revêt une importance cruciale pour le bien-être et le 

développement des étudiants étrangers. Cette assistance psychologique fournirait un espace 

sécurisé où les préoccupations des étudiants peuvent être exprimées et traitées de manière 

confidentielle par des professionnels formés. 

 Il est important que les étudiants étrangers aient accès à un centre d’appui 

psychologique au sein de la cité universitaire internationale. 

6) Groupes de soutien : 

Dans un pays étranger, chaque étudiant étranger se sent méfiant, conscient de la 

nécessité de développer l’instinct de survie. Ces étudiants étrangers peuvent ressentir un fort 

sentiment d’isolement en raison de l’éloignement de leur famille, de leurs amis et de leur 

culture d’origine. Les groupes de soutien peuvent jouer un rôle crucial dans le maintien de la 

santé mentale des étudiants étrangers en offrant un espace sécurisé où ils peuvent partager 

leurs expériences.  

 Il est important d’instaurer des groupes de soutien au sein des cités 

universitaires où les étudiants étrangers peuvent discuter ouvertement des défis 

culturels auxquels ils sont confrontés, partager des conseils et des stratégies pour 

s’adapter et recevoir un soutien émotionnel de leurs pairs qui comprennent leur 

situation. 

7) Allocation de l’AMCI : 

Les étudiants étrangers qui sont sous la tutelle de l’AMCI bénéficient d’une bourse 

bimensuelle de 1500 DH à partir du mois de septembre jusqu’au mois de Mars. A partir de 
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cette période jusqu’à la fin de l’année académique, une somme de 250 DH est prélevée des 

1500 DH qui est allouée au paiement des frais d’assurance sans oublier que beaucoup 

d’étudiants ne reçoivent aucune allocation de leur pays d’origine. Ces étudiants se retrouvent 

dans des conditions difficiles qui peuvent entraver leur santé mentale. 

 Il est important que les instances concernées prennent en considération 

l’augmentation du coût de la vie pour augmenter la bourse des étudiants 

étrangers.  

8) Assurance Santé : 

Tous les étudiants boursiers de l’AMCI payent chaque année 750 DH pour l’assurance 

santé. Cette assurance prend en charge le remboursement des frais d’hospitalisation, les 

consultations en ambulatoire, la maternité, la rééducation et le rapatriement par avion en cas 

de décès. Cependant, le remboursement des frais de consultations chez le psychologue se fait 

uniquement si l’étudiant a été référé par un psychiatre. 

La prise en charge des consultations chez le psychologue dans l’assurance santé des 

étudiants étrangers au Maroc reste cruciale, surtout lorsqu’on considère les implications 

financières qui peuvent souvent constituer un obstacle majeur pour ces étudiants. Le coût 

élevé de ces services peut rendre leur accès difficile, voire impossible, pour de nombreux 

étudiants qui ont déjà des contraintes budgétaires importantes liées au logement et aux autres 

dépenses liées à la vie estudiantine. 

 Il est important que tous les étudiants étrangers aient le choix de consulter     

directement un psychologue avant que leur santé mentale ne soit détériorée. 
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Cette thèse se propose d’explorer la prévalence de la dépression, de l’anxiété et du 

stress parmi les étudiants étrangers de la région de Rabat-Salé en examinant les facteurs de 

risque qui contribuent à ces états mentaux. En effet, les résultats de notre étude n’ont pas 

trouvé un taux important de dépression, d’anxiété et de stress chez les étudiants étrangers de 

la région de Rabat-Salé qui était estimé respectivement à 6.7%, 9.4% et à 0.5%. 

Cela nous a également permis de trouver les éventuels facteurs de risque de détresse 

psychologique chez les étudiants. Les facteurs statistiquement associés à la dépression chez 

les étudiants étrangers comprenaient l’âge, le sexe masculin, les loisirs, la difficulté à valider 

les modules, les antécédents psychiatriques familiaux. Les facteurs statistiquement associés à 

l’anxiété chez les étudiants étrangers comprenaient le sexe masculin, le fait d’avoir des 

enfants, les loisirs, la difficulté à valider les modules, les antécédents psychiatriques 

personnels, les antécédents psychiatriques familiaux et ceux qui sont associés au stress chez 

les étudiants étrangers comprenaient le sexe masculin, la parentalité, la volonté d’étudier au 

Maroc, les loisirs, la difficulté à valider les modules, les antécédents psychiatriques 

personnels et les antécédents psychiatriques familiaux.  

Pour ce qui est des limites de notre travail de recherche, nous avons tenu compte des 

biais de réponses à savoir les contraintes de la langue et les études plus ou moins stressantes. 

A l’issu de ce travail, nous avons conclu qu’il est important de porter un regard sur les 

éventuelles recommandations à savoir la sensibilisation des étudiants, la prise en charge des 

consultations chez le psychologue par l’assurance santé, la mise à disposition d’un centre 

psychologique au sein de la cité universitaire internationale, une augmentation de la bourse de 

l’AMCI, des groupes de soutien, la formation du personnel et des enseignants, des activités de 

bien-être, la formation à la résilience  pour lutter contre la dépression et l’anxiété chez les 

étudiants étrangers afin d’améliorer leur santé mentale et de surcroit prévenir les 

complications potentielles associées à ces troubles psychologiques au sein de la population 

estudiantine étrangère au Maroc. 
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Résumé 
 

Titre : Stress, anxiété et dépression chez les étudiants étrangers au Maroc (Etude de 

prévalence dans la région de Rabat-Salé) 

Auteur : Christelle Despagne 

Directeur de thèse : Pr. Mohamed Kadiri 

Mots clés : Stress, Anxiété, Dépression, Etudiant étranger. 

 

Contexte : La dépression constitue un lourd fardeau mondial et les étudiants ne font pas 

exception. Les exigences académiques élevées et la pression psychosociale peuvent conduire 

les étudiants à développer des symptômes dépressifs, ce qui peut compromettre leur bien-être 

ainsi que les résultats académiques. 

Notre étude vise donc à déterminer la prévalence de la dépression, du stress et de l’anxiété et 

à évaluer les différents facteurs de risque de ces pathologies, tels que déclarés par les 

étudiants eux-mêmes. 

Méthodes : Nous avons mené une étude transversale analytique et descriptive sur un 

échantillon de 436 étudiants à l’aide d’un auto-questionnaire. Depression anxiety and stress 

scale (Dass-21) a été utilisé pour évaluer la dépression, le stress et l’anxiété. 

Résultats : Les résultats de notre étude ont trouvé un taux de dépression à 6.7%, un taux 

d’anxiété à 9.4 % et un taux de stress à 0.5 %. Les facteurs statistiquement associés à la 

dépression chez les étudiants étrangers comprenaient l’âge, le sexe masculin, les loisirs, la 

difficulté à valider les modules, les antécédents psychiatriques familiaux. Les facteurs 

statistiquement associés à l’anxiété chez les étudiants étrangers comprenaient le sexe 

masculin, le fait d’avoir des enfants, les loisirs, la difficulté à valider les modules, les 

antécédents psychiatriques personnels, les antécédents psychiatriques familiaux et ceux qui 

sont associés au stress chez les étudiants étrangers comprenaient le sexe masculin, la 

parentalité, la volonté d’étudier au Maroc, les loisirs, la difficulté à valider les modules, les 

antécédents psychiatriques personnels et les antécédents psychiatriques familiaux. 

Conclusion : Les troubles anxiodépressifs sont fréquents chez les étudiants, soulignant ainsi 

le besoin de mesures de dépistage et de prévention pour prévenir l’aggravation de leur santé 

mentale. 
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Abstract 
 

Title: Stress, Anxiety, and Depression Among Foreign Students in Morocco (Prevalence 

Study in the Rabat-Sale Region) 

Author: Christelle Despagne 

Thesis Supervisor: Prof. Mohamed Kadiri 

Keywords: Stress, Anxiety, Depression, International Student. 

 

Background: Depression constitutes a significant global burden and students are no 

exception. High academic demands and psychosocial pressure can lead students to develop 

depressive symptoms, compromising their well-being and academic results. Our study aims to 

determine the prevalence of depression, stress, and anxiety, and assess various risk factors for 

these conditions, as reported by the students themselves. 

Methods: We conducted a cross-sectional analytical and descriptive study on a sample of 436 

students using a self-administered questionnaire. The Depression Anxiety and Stress Scale 

(DASS-21) was used to assess depression, stress, and anxiety. 

Results: The results of our study found a depression rate of 6.7%, an anxiety rate of 9.4%, 

and a stress rate of 0.5%. Factors statistically associated with depression among foreign 

students included age, male gender, leisure activities, difficulty in module validation, and 

family psychiatric history. Factors statistically associated with anxiety among foreign students 

included male gender, having children, leisure activities, difficulty in module validation, 

personal psychiatric history, and family psychiatric history. Factors associated with stress 

among foreign students included male gender, parenthood, willingness to study in Morocco, 

leisure activities, difficulty in module validation, personal psychiatric history, and family 

psychiatric history. 

Conclusion: Anxiodepressive disorders are common among students, highlighting the need 

for screening and preventive measures to prevent the exacerbation of their mental health 
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Questionnaire pour déterminer la prévalence et les facteurs de risque de dépression chez 

les étudiants étrangers de la région de Rabat-Salé. 

Je suis Christelle Despagne, étudiante en médecine à la faculté de médecine et de pharmacie 

de Rabat promotion 2016-2017. 

Dans le cadre de l’élaboration de ma thèse intitulée « La dépression chez les étudiants 

étrangers au Maroc : enquête au niveau de la région de Rabat-Salé » qui a pour objectif de 

connaitre la prévalence et les facteurs de risque de la dépression chez les étudiants étrangers 

de la région de Rabat-Salé, je vous demanderais de bien vouloir accepter de répondre au 

questionnaire ci-dessous qui ne prendra que quelques minutes de votre temps. 

Je tiens à signaler que vos réponses resteront totalement anonymes et serviront uniquement à 

l’élaboration de mon travail de fin d’études. 

Données socio-démographiques 

1-Quel est votre âge en année ?.. 

2-Quel est votre sexe ? 

□ Homme                 □ Femme                   □ Autre 

3-Quelle est votre nationalité ?.. 

4-Quel est votre statut marital ? 

□ Célibataire           □ Marie             □ Divorcé            □ Veuf (ve) 

5-Avez-vous des enfants ?  

□ Oui     □ Non 

6- Quelle est votre faculté ?.. 

7- Ou êtes-vous logé ? 

□ Cité universitaire internationale   □ Autre cité                    □ En ville 

8- Vous vivez : 

□ Seul   □ En colocation 

Si colocation, veuillez préciser le nombre de résidents... 
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9- Vous êtes en quel cycle d’études ?  

□ Licence                  □ Master                 □ Doctorat 

Veuillez préciser votre année d’étude ... 

10-Depuis combien de temps êtes-vous au Maroc ?... 

11- Pendant combien de temps comptez-vous rester au Maroc ?... 

12 – Vos études au Maroc ont été 

□ Volontaire    □ Désigné 

13- Etes-vous boursier (ère) ? 

□ Oui               □ Non 

14- Recevez-vous une allocation de votre pays ? 

□ Oui              □ Non 

15- Quel est votre revenu mensuel ? 

□ < 1500 DH     □ 1500-3000 DH     □ 3000-5000 DH     □ 5000-10000 DH      □ >10000 DH 

16- Quels sont vos loisirs ?... 

17- Sont-ils maintenus durant vos études ? 

□ Oui                    □ Non 

18-Trouvez-vous des difficultés à valider les modules ? 

□ Oui                  □ Non 

19-Visitez-vous votre famille ? 

□ Oui                 □ Non 

Si oui, veuillez préciser : …. 

□ Une fois         □ Deux fois          □ Occasionnellement       □ Jamais 
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Données cliniques  

20- Avez-vous des antécédents de suivi psychiatriques ou psychologiques ? 

□ Oui                    □ Non 

Si oui, veuillez préciser … 

21- Avez-vous des antécédents personnels médicaux ou chirurgicaux ? 

□ Oui                   □ Non 

Si oui, veuillez préciser … 

22- Avez-vous des antécédents familiaux psychologiques ou psychiatriques ? 

□ Oui                 □ Non 

Si oui, veuillez préciser … 

Habitudes toxiques  

23- Consommez-vous du tabac ? 

□ Oui                     □ Non 

Si oui, depuis quel âge consommez-vous du tabac ?... 

24- Quelle est votre consommation par jour ?... 

25- Quelle est votre consommation par semaine ?... 

26- Consommez-vous du cannabis ? 

□ Oui                  □ Non 

Si oui, depuis quel âge consommez-vous du cannabis ?... 

27- Quelle est votre consommation par jour ?... 

28- Quelle est votre consommation par semaine ?... 

29- Consommez-vous de l’alcool ? 

□ Oui                 □ Non 

Si oui, depuis quel âge consommez-vous de l’alcool ?... 
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30- Votre consommation : 

□ Occasionnellement           □ Trois fois par semaine          □ Chaque jour 

31- Quantité 

□ < 3 verres               □ >3 verres 

Autre, veuillez préciser.. 

1-Manifestations psychiatriques 

•Vous vous sentez :  □ triste         □ irritable         □ neutre      □ joie excessive  

•Vous avez le sommeil : □ diminué             □ excessif               □ conservé 

•Je trouve mon appétit : □ diminué               □ élevé                     □ conservé 

•Je trouve ma sexualité : □ diminuée             □ élevée                 □ conservée 

•Il m’arrive d’avoir des accès de colère :  □ oui                 □ non 

•Il m’arrive d’avoir des crises d’angoisse :   □ oui                  □ non 

•J’ai des idées noirs / pessimistes :    □ oui                  □ non 

•Il m’arrive d’avoir des idées de mort / suicidaires :  □ oui                 □ non 

•Je suis violent avec moi-même :  □ oui                    □ non 

•Je suis violent avec les autres :  □ oui                    □ non 

Plaintes somatiques  

 J’ai des maux de tête persistant :  □ oui              □ non 

J’ai parfois des troubles digestifs :  □ oui               □ non 

Je souffre parfois de problèmes cardiaques /respiratoires :  □ oui               □ non 

J’ai parfois des douleurs musculaires :  □ oui                 □ non 

Je me sens tout le temps fatigué :  □ oui                 □ non  

Autre, veuillez préciser... 
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Questionnaire Stress Dépression Anxiété 

1-J’ai trouvé difficile de décompresser. 

□ 0 ne s’applique pas du tout à moi 

□ 1 s’applique un peu à moi, ou une partie du temps 

□ 2 s’applique beaucoup à moi, ou une bonne partie du temps 

□ 3 s’applique entièrement à moi, ou la grande majorité du temps 

2- J’ai été conscient(e) d’avoir la bouche sèche.  

□ 0 ne s’applique pas du tout à moi 

□ 1 s’applique un peu à moi, ou une partie du temps 

□ 2 s’applique beaucoup à moi, ou une bonne partie du temps 

□ 3 s’applique entièrement à moi, ou la grande majorité du temps 

3- J’ai eu l’impression de ne pas pouvoir ressentir d’émotion positive. 

□ 0 ne s’applique pas du tout à moi 

□ 1 s’applique un peu à moi, ou une partie du temps 

□ 2 s’applique beaucoup à moi, ou une bonne partie du temps 

□ 3 s’applique entièrement à moi, ou la grande majorité du temps 

4 -J’ai eu de la difficulté à respirer (par exemple, respirations excessivement rapides, 

essoufflement sans effort physique). 

□ 0 ne s’applique pas du tout à moi 

□ 1 s’applique un peu à moi, ou une partie du temps 

□ 2 s’applique beaucoup à moi, ou une bonne partie du temps 

□ 3 s’applique entièrement à moi, ou la grande majorité du temps 
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5- J’ai eu de la difficulté à initier de nouvelles activités. 

□ 0 ne s’applique pas du tout à moi 

□ 1 s’applique un peu à moi, ou une partie du temps 

□ 2 s’applique beaucoup à moi, ou une bonne partie du temps 

□ 3 s’applique entièrement à moi, ou la grande majorité du temps 

6 -J’ai eu tendance à réagir de façon exagérée. 

□ 0 ne s’applique pas du tout à moi 

□ 1 s’applique un peu à moi, ou une partie du temps 

□ 2 s’applique beaucoup à moi, ou une bonne partie du temps 

□ 3 s’applique entièrement à moi, ou la grande majorité du temps 

7- J’ai eu des tremblements (par exemple, des mains). 

□ 0 ne s’applique pas du tout à moi 

□ 1 s’applique un peu à moi, ou une partie du temps 

□ 2 s’applique beaucoup à moi, ou une bonne partie du temps 

□ 3 s’applique entièrement à moi, ou la grande majorité du temps 

8- J’ai eu l’impression de dépenser beaucoup d’énergie nerveuse. 

□ 0 ne s’applique pas du tout à moi 

□ 1 s’applique un peu à moi, ou une partie du temps 

□ 2 s’applique beaucoup à moi, ou une bonne partie du temps 

□ 3 s’applique entièrement à moi, ou la grande majorité du temps 

9- Je me suis inquiété(e) en pensant à des situations où je pourrais paniquer et faire 

de moi un(e) idiot(e). 

□ 0 ne s’applique pas du tout à moi 

□ 1 s’applique un peu à moi, ou une partie du temps 
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□ 2 s’applique beaucoup à moi, ou une bonne partie du temps 

□ 3 s’applique entièrement à moi, ou la grande majorité du temps 

10- J’ai eu le sentiment de ne rien envisager avec plaisir.  

□ 0 ne s’applique pas du tout à moi 

□ 1 s’applique un peu à moi, ou une partie du temps 

□ 2 s’applique beaucoup à moi, ou une bonne partie du temps 

□ 3 s’applique entièrement à moi, ou la grande majorité du temps 

11- Je me suis aperçu(e) que je devenais agité(e).  

□ 0 ne s’applique pas du tout à moi 

□ 1 s’applique un peu à moi, ou une partie du temps 

□ 2 s’applique beaucoup à moi, ou une bonne partie du temps 

□ 3 s’applique entièrement à moi, ou la grande majorité du temps 

12 -J’ai eu de la difficulté à me détendre.  

□ 0 ne s’applique pas du tout à moi 

□ 1 s’applique un peu à moi, ou une partie du temps 

□ 2 s’applique beaucoup à moi, ou une bonne partie du temps 

□ 3 s’applique entièrement à moi, ou la grande majorité du temps 

13- Je me suis senti(e) abattu(e) et triste.  

□ 0 ne s’applique pas du tout à moi 

□ 1 s’applique un peu à moi, ou une partie du temps 

□ 2 s’applique beaucoup à moi, ou une bonne partie du temps 

□ 3 s’applique entièrement à moi, ou la grande majorité du temps 
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14- J’ai été intolérant(e) à tout ce qui m’empêchait de faire ce que j’avais à faire.  

□ 0 ne s’applique pas du tout à moi 

□ 1 s’applique un peu à moi, ou une partie du temps 

□ 2 s’applique beaucoup à moi, ou une bonne partie du temps 

□ 3 s’applique entièrement à moi, ou la grande majorité du temps 

15- J’ai eu le sentiment d’être presque pris(e) de panique.  

□ 0 ne s’applique pas du tout à moi 

□ 1 s’applique un peu à moi, ou une partie du temps 

□ 2 s’applique beaucoup à moi, ou une bonne partie du temps 

□ 3 s’applique entièrement à moi, ou la grande majorité du temps 

16- J’ai été incapable de me sentir enthousiaste au sujet de quoi que ce soit. 

□ 0 ne s’applique pas du tout à moi 

□ 1 s’applique un peu à moi, ou une partie du temps 

□ 2 s’applique beaucoup à moi, ou une bonne partie du temps 

□ 3 s’applique entièrement à moi, ou la grande majorité du temps 

17- J’ai eu le sentiment de ne pas valoir grand-chose comme personne.  

□ 0 ne s’applique pas du tout à moi 

□ 1 s’applique un peu à moi, ou une partie du temps 

□ 2 s’applique beaucoup à moi, ou une bonne partie du temps 

□ 3 entièrement à moi, ou la grande majorité du temps 

18-J’ai eu l’impression d’être assez susceptible. 

□ 0 ne s’applique pas du tout à moi 

□ 1 s’applique un peu à moi, ou une partie du temps 

□ 2 s’applique beaucoup à moi, ou une bonne partie du temps 
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□ 3 s’applique entièrement à moi, ou la grande majorité du temps 

19- J’ai été conscient(e) des palpitations de mon cœur en l’absence d’effort physique 

(sensation d’augmentation de mon rythme cardiaque ou l’impression que mon cœur 

venait de sauter). 

□ 0 ne s’applique pas du tout à moi 

□ 1 s’applique un peu à moi, ou une partie du temps 

□ 2 s’applique beaucoup à moi, ou une bonne partie du temps 

□ 3 s’applique entièrement à moi, ou la grande majorité du temps 

20- J’ai eu peur sans bonne raison.  

□ 0 ne s’applique pas du tout à moi 

□ 1 s’applique un peu à moi, ou une partie du temps 

□ 2 s’applique beaucoup à moi, ou une bonne partie du temps 

□ 3 s’applique entièrement à moi, ou la grande majorité du temps 

21- J’ai eu l’impression que la vie n’avait pas de sens.  

□ 0 ne s’applique pas du tout à moi 

□ 1 s’applique un peu à moi, ou une partie du temps 

□ 2 s’applique beaucoup à moi, ou une bonne partie du temps 

□ 3 s’applique entièrement à moi, ou la grande majorité du temps 

 



 

 

 

 

 198: رقمأطروحة         2024 :سنة

 

 في الأجانب الطلاب لدى والاكتئاب القلق الإجهاد،

 (سلا-الرباط منطقة في انتشار دراسة) المغرب
 

 أطروحة
 27/05/2024قدمت ونوقشت علانية يوم 

 ديسباجن كريستيليدة من طرف: الس

 
 

 دبلوملنيل 

 تور في الطب دك
 

 .الأجنبي الطالب الإجهاد، القلق، الاكتئاب، الكلمات الأساسية:
 

 

 :أعضاء لجنة التحكيم

 اللجنة رئيس                فيلالي كريم السيد

 المركزة العناية تخدير  أستاذ

 مدير الأطروحة                محمد  قادري  السيد

 النفس ي الطب أستاذ

 ةعضو                 صبير مريا  ةالسيد

 النفس ي الطب ةأستاذ

 عضو               السباعي الإدريس ي كريم السيد

 والنظافة العامة والصحة الوقائي الطبأستاذ 

 عضو                العبودي فؤاد السيد

 النفس ي الطب أستاذ


