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Estime de soi chez les étudiants en médecipe de la faculté de
medecine et de pharmacie de Fes-Maroc (A propos de 487 cas)

F.Qassimi, .Benhammou, G.Lamgari, A.Bout, C.Aarab, R. Aalouane
Service universitaire de psychiatrie du CHU Hassan Il, Fes, Maroc

INTRODUCTION

La population des étudiants se caractérise par une importante vulnérabilité face a 'émergence de problemes psychiques et comportementaux qui peuvent avoir une influence sur I'affirmation que porte chacun sur soi.
C’est dans cette optique que nous avons mené cette enquéte.

OBJECTIFS

- Evaluer I'estime de soi chez les étudiants de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Fes. - Etudier le rapport entre I'estime de soi, I'auto-efficacité, le stress, I'anxiété et la dépression.

MATERIEL ET METHODE

Etude transversale a visée descriptive et analytique, visant les étudiants de la premiere jusqu’a la septieme année de médecine de la Faculté de médecine et de pharmacie de Fés-Maroc, année 2019/2020.

- Un auto-questionnaire : anonyme, en langue francaise.

- 'échelle de Rosenberg : une échelle a dix éléments qui évalue lI'estime de soi en mesurant a la fois les sentiments positifs et négatifs a propos de soi. Elle est cotée de 10 a 40 de maniere a ce qu’un fort score
indigue une estime de soi tres forte.

- 'échelle d’auto efficacité: évalue un sentiment général d'efficacité personnelle percue dans le but de prédire la gestion des tracas quotidiens ainsi que |'adaptation apres avoir vécu toutes sortes d'événements
stressants de la vie. le score total varie entre 10 et 40, avec un score plus élevé indiquant plus d'auto-efficacité.

- 'échelle de mesure de stress : un instrument de dix items t utilisé pour mesurer le stress percu non spécifique.

- 'échelle HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) : consiste a déterminer les niveaux d'anxiété et de dépression qu'une personne éprouve. C’est une échelle de 14 items dont sept liés a I'anxiété et sept liés a
la dépression. Plus les scores sont élevés, plus la symptomatologie est sévere.

- Diffusion en ligne a travers les groupes Facebook et WhatsApp de chaque promotion (de la 1¢7 a la 7¢™¢ année), ainsi qu’a travers des comptes Gmail.
- Réalisation d’'une analyse uni-variée a travers les tests de p-valeur Chi2, en collaboration avec le service d’épidémiologie clinique de la faculté de médecine et de pharmacie de Fes-Maroc.
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Tableau 1. Caractéristiques socioprofessionnelles et démographiques
X Etude Analytique
on note une association significative entre le niveau d’estime de soi et les variables suivantes :
. Le sexe . La maltraitance pendant I'enfance
. Les antécédents psychiatriques personnels ou familiaux . Les activités extra-universitaires
. Les événements traumatisants tres marquants . La pratique du sport

DISCUSSION

LU'estime de soi est I'un des concepts les plus couramment étudiés dans les domaines de la psychologie et |a sociologie, notamment chez les étudiants. Or, rares sont les études qui se sont intéressées a étudier cette thématique.

En effet, notre étude est |la premiere de son genre qui étudie I'estime de soi chez les étudiants en médecine sur I'échelle nationale. Notre étude montre que les étudiants du sexe masculin ont une estime de soi légerement
supérieure par rapport aux étudiants du sexe féminin. Ce résultat concorde avec celui de 'enquéte menée par Scott W et al. (1) En plus, Les étudiants qui ont déclaré gu’ils ont des antécédents psychiatriques personnels ont une
estime de soi faible ou tres faible. Ainsi, la dépression représente le principal antécédent psychiatrique dans notre population d’étude. Cette constatation est cohérente avec le résultat de I'’étude menée par Guillon M.S et al. (2)
Notre étude a révélé également que les étudiants qui ont bien réussi leurs parcours ont une estime de soi nettement plus élevée par rapports aux étudiants qui ont des difficultés au niveau du rendement universitaire. Notre
résultat rejoint celui de I'étude réalisée par Leyrit A. (3) Par ailleurs, la pratique des activités extra-universitaires notamment le sport s’est révélés avoir un impact important sur |’ estime de soi des étudiants. Ce résultat
s'accorde avec celui de I'étude réalisée par Bowker aupres de 382 éleves (4). Nous avons objectivé une corrélation positive entre la variable « auto-efficacité » mesurée par I'échelle d’auto-efficacité et la variable « estime de
soi » mesurée par I'échelle de Rosenberg, ce qui est contesté par I'étude menée par Chen G et al. qui a objectivé que 'auto-efficacité est corrélée positivement avec l'estime de soi. (5) Notre étude a révélé une forte corrélation

négative entre I'estime de soi et le stress d’une part et entre 'estime de soi et 'anxiété d’'une autre part. Ces résultats concordent avec ceux des études menées par Hubbs A et al. et Papazisis G et al. (6; 7)

CONCLUSION

notre étude est la premiere de sa nature et peut étre exploitée comme base d'étude pour d'autres recherches, nous souhaiterons que d'autres travaux vont s'inscrire dans la perspective d'étudier |'estime de soi chez les étudiants de médecine de toutes les facultés de

médecine et de pharmacie au Maroc afin d'avoir une visée plus claire sur les liens possibles entre |'estime de soi, comme une valeur personnelle, et les performances académiques.
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