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Résume

L’ Algérie, comme d’autres parties du monde, a connu une propagation de la
Covid-19, et ce depuis décembre 2019. L’épidémie a entrainé non seulement le
risque de déces par infection mais également une atteinte psychique remarquable et
insupportable chez les gens.

Notre étude avait pour but d’évaluer I’état anxieux et dépressif lié au
confinement chez les étudiants en medecine et d’estimer son retentissement sur 1’état
psychique chez cette population

Nous avons mené une étude épidémiologique transversale a visée descriptive.
Elle était effectuée sur une période allant de Février a Mars 2022, sur une population
de 200 étudiants a 1’aide d’un questionnaire individuel, anonyme et a remplir en
ligne. L’état anxio-dépressif était évalué par I’échelle de dépression HAD de
Sigmond et Snaith.

D’aprés nos résultats, il y avait une predominance féeminine (89%) avec un age
moyen de 22.98 + 1.7 ans, 92% des étudiants étaient célibataires.

L’échelle de dépression HAD a montré que 83% des étudiants souffraient d’un
état anxieux dépressif certain. Un seul étudiant sur huit semblait avoir été épargné
du sentiment d’anxiété.

Pour le changement du mode d’enseignement universitaire 76.5% des étudiants
ne comprenaient pas leur cours publiés en ligne et la qualité de formation chez eux
a été influencée par I’annulation des stages d’externat chez 91.5%.

Cette étude nous a permis de déterminer des associations entre les troubles
anxio-dépressifs et I’atteinte par la Covid-19 (p<0.05). Les étudiants ayant un état
de santé psychique moyen avaient plus tendance a avoir un état anxieux dépressif
certain avec une relation significative (p<0.01)

Enfin, les troubles anxieux dépressifs occasionnés par 1’épidémie de la Covid-
19 sont bien une réalité chez les étudiants ; particulierement chez les étudiants en
médecine, ayant des conséquences potentiellement néfastes sur leur mode de vie.

Une prévention basée sur la pratique réguliére d’une activité sportive et/ou de
relaxation, afin de garantir la gestion du stress et un niveau du bien-étre acceptable
s’impose. Ainsi, un accompagnement de ces étudiants dans le retour vers leur vie
normale s’avere impératif.
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Abstract

Like other parts of the world, Algeria has experienced a spread of Covid-19 since December
2019. The epidemic has resulted not only in the risk of death from infection, but also in a
remarkable and unbearable psychological damage to people.

The aim of our study was to assess the anxiety and depression associated with the confinement
of medical students and to estimate its impact on the psychological state of this population.
We conducted a cross-sectional epidemiological study with a descriptive aim. It was carried out
over a period from February to March 2022, on a population of 200 students using an individual,
anonymous questionnaire to be completed online. Anxiety and depression were assessed using the
Sigmond and Snaith HAD depression scale.

According to our results, there was a predominance of females (89%) with a mean age of
22.98 + 1.7 years, 92% of the students were single.

The HAD depression scale showed that 83% of the students had a definite depressive anxiety
state. Only one in eight students appeared to be free of anxiety.

For the change in the mode of university teaching 76.5% of the students did not understand
their published online courses and the quality of training at home was influenced by the
cancellation of clerkships in 91.5%.

This study allowed us to determine associations between depressive anxiety disorder and
Covid-19 impairment (p<0.05). Students with average psychological health were more likely to
have a definite depressive anxiety disorder with a significant relationship (p<0.01)

Finally, depressive anxiety disorders caused by the Covid-19 epidemic are a reality among
students, particularly medical students, with potentially harmful consequences on their lifestyle.
Prevention based on the regular practice of sports and/or relaxation activities to ensure stress
management and an acceptable level of wellbeing is needed. Thus, it is imperative that these

students are supported in their return to normal life.
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