
 
 

Année 2022                        Thèse N° 372 
 

Les cervicalgies chez les étudiants de la faculté de 
médecine et de pharmacie de Marrakech 

 
. 

THÈSE 
PRÉSENTÉE ET SOUTENUE PUBLIQUEMENT LE03/01/2023 

PAR 
Mlle. EL MOULOUA Ikram 

Née Le 09/03/1997 à Marrakech 
POUR L’OBTENTION DU DOCTORAT EN MÉDECINE 

 

MOTS-CLÉS 
Cervicalgies - Étudiants en médecine – Prévention - Marrakech 

 

JURY 
 

M.  
 
Mme.  
 
M.  
 
M.  
 
 
Mme.  
 

S.AIT BENALI 
Professeur de Neurochirurgie 
A.BELKHOU 
Professeur de Rhumatologie 
R.NIAMANE 
Professeur de Rhumatologie 
Y.ABDELFETTAH 
Professeur agrégé de  médecine physique et 
réadaptation 
L. ADARMOUCH   
Professeur agrégé de Médecine Communautaire 

 

 

PRESIDENT 

 

RAPPORTEUR 

 

 

 
 
 
 



 

JUGES 

 
 

                         

 

 

              

 



 



 

 

 
 

 

 

 

 

LISTE DES 
PROFESSEURS 

 



 

UNIVERSITE CADI AYYAD 
FACULTEDEMEDECINEETDEPHARMACIE 

MARRAKECH 

 
DoyensHonoraires :Pr.BadieAzzaman MEHADJI 

:Pr.AbdelhaqALAOUIYAZIDI 

 

 
ADMINISTRATION 

 
 

Doyen :Pr.MohammedBOUSKRAOUI 
 

VicedoyenàlaRechercheetla Coopération :Pr.MohamedAMINE 
 

VicedoyenauxAffairesPédagogiques : Pr. Redouane EL 
FEZZAZIVicedoyenchargédelapharmacie : Pr. SaidZOUHAIR 

 
SecrétaireGénérale :Mr.AzzeddineELHOUDAIGUI 

 
 

Professeursdel’enseignementsupérieur 

 
NometPrénom Spécialité NometPrénom Spécialité 
ABKARIImad Traumato-orthopédie FADILIWafaa Néphrologie 

ABOUELHASSANTaoufik Anésthésie-réanimation FAKHIRBouchra Gynécologie-obstétrique 

ABOUCHADIAbdeljalil Stomatologieetchirmaxillof
aciale 

FAKHRIAnass Histologie- 
embyologiecytogénét
ique 

ABOULFALAHAbderrahim Gynécologie-obstétrique FOURAIJIKarima Chirurgiepédiatrique 

ABOUSSAIRNisrine Génétique GHANNANEHoussine Neurochirurgie 

ADALIImane Psychiatrie GHOUNDALEOmar Urologie 

ADMOUBrahim Immunologie HACHIMIAbdelhamid Réanimationmédicale 

AGHOUTANEElMouhtadi Chirurgiepédiatrique HAJJIIbtissam Ophtalmologie 

AISSAOUIYounes Anesthésie-réanimation HAROUKaram Gynécologie-obstétrique 

AITAMEURMustapha HématologieBiologique HOCAROuafa Dermatologie 

AITBENALISaid Neurochirurgie JALALHicham Radiologie 

AITBENKADDOURYassir Gynécologie-obstétrique KADDOURISaid Médecineinterne 

AIT-SABImane Pédiatrie KAMILIElOuafi ElAouni Chirurgiepédiatrique 



 
ALJSoumaya Radiologie KHALLOUKIMohammed Anesthésie-réanimation 

AMALSaid Dermatologie KHATOURIAli Cardiologie 

AMINEMohamed Epidémiologie-clinique KHOUCHANIMouna Radiothérapie 

AMMARHaddou Oto-rhino-laryngologie KISSANINajib Neurologie 

AMROLamyae Pneumo-phtisiologie KRATIKhadija Gastro-entérologie 

ANIBAKhalid Neurochirurgie KRIETMohamed Ophtalmologie 

ARSALANELamiae Microbiologie-Virologie LAGHMARIMehdi Neurochirurgie 

ASMOUKIHamid Gynécologie-obstétrique LAKMICHIMohame
dAmine 

Urologie 

ATMANEElMehdi Radiologie LAKOUICHMI 
Mohammed 

StomatologieetChirurgi
emaxillofaciale 

BAIZRIHicham Endocrinologie et 
maladiesmétaboliques 

LAOUADInass Néphrologie 

BASRAOUIDounia Radiologie LOUHABNisrine Neurologie 

BASSIRAhlam Gynécologie-obstétrique LOUZIAbdelouahed Chirurgie–générale 

BELBARAKARhizlane Oncologiemédicale MADHARSi Mohamed Traumato-orthopédie 

BELKHOUAhlam Rhumatologie MANOUDIFatiha Psychiatrie 

BENDRISSLaila Cardiologie MANSOURINadia Stomatologie et 
chirumaxillofaciale 

BENALIAbdeslam Psychiatrie MAOULAININEFadl 
mrabihrabou 

Pédiatrie(Neonatologie) 

BENCHAMKHAYassine Chirurgie réparatrice 
etplastique 

MARGADOmar Traumatologie-orthopédie 

BENELKHAIATBENOMARRidouan Chirurgie-générale MATRANEAboubakr Médecinenucléaire 

BENHIMAMohamedAmine Traumatologie-orthopédie MLIHATOUATI 
Mohammed 

Oto-Rhino-Laryngologie 

BENJELLOUNHARZIMIAmine Pneumo-phtisiologie MOUAFFAKYoussef Anesthésie-réanimation 

BENJILALILaila Médecineinterne MOUDOUNISaid 
Mohammed 

Urologie 

BOUCHENTOUFRachid Pneumo-phtisiologie MOUFIDKamal Urologie 

BOUKHANNILahcen Gynécologie-obstétrique MOUTAJRedouane Parasitologie 

BOUKHIRAAbderrahman Biochimie-chimie MOUTAOUAKILAbdeljalil Ophtalmologie 

BOUMZEBRADrissi ChirurgieCardio-Vasculaire MSOUGGARYassine Chirurgiethoracique 

BOURRAHOUATAicha Pédiatrie NAJEBYoussef Traumato-orthopédie 

BOURROUSMonir Pédiatrie NARJISYoussef Chirurgiegénérale 

BOUSKRAOUIMohammed Pédiatrie NEJMIHicham Anesthésie-réanimation 

BSISSMohamedAziz Biophysique NIAMANERadouane Rhumatologie 

 
 
 
 



CHAFIKRachid Traumato-orthopédie OUALIIDRISSIMariem Radiologie 

CHAKOURMohamed HématologieBiologique OUBAHASofia Physiologie 

CHELLAKSaliha Biochimie-chimie OULADSAIADMohamed Chirurgiepédiatrique 

CHERIFIDRISSIELGANOUNI 
Najat 

Radiologie QACIFHassan Médecineinterne 

CHOULLIMohamedKhaled Neuropharmacologie QAMOUSSYoussef Anésthésie-réanimation 

DAHAMIZakaria Urologie RABBANIKhalid Chirurgiegénérale 

DAROUASSIYoussef Oto-Rhino-Laryngologie RADANoureddine Pédiatrie 

DRAISSGhizlane Pédiatrie RAISHanane Anatomiepathologique 

ELADIBAhmedRhassane Anesthésie-réanimation RAJIAbdelaziz Oto-rhino-laryngologie 

ELAMRANIMoulayDriss Anatomie ROCHDIYoussef Oto-rhino-laryngologie 

ELANSARINawal Endocrinologieet 
maladiesmétaboliques 

SAMKAOUIMohamedAbde
nasser 

Anesthésie-réanimation 

ELBARNIRachid Chirurgie-générale SAMLANI Zouhour Gastro-entérologie 

ELBOUCHTIImane Rhumatologie SARFIsmail Urologie 

ELBOUIHIMohamed Stomatologieetchirmaxillof
aciale 

SORAANabila Microbiologie-Virologie 

ELFEZZAZI Redouane Chirurgiepédiatrique SOUMMANIAbderraouf Gynécologie-obstétrique 

ELHAOURYHanane Traumato-orthopédie TASSINoura Maladiesinfectieuses 

ELHATTAOUIMustapha Cardiologie TAZIMohamedIllias Hématologie-clinique 

ELHOUDZIJamila Pédiatrie YOUNOUSSaid Anesthésie-réanimation 

ELIDRISSISLITINENadia Pédiatrie ZAHLANE Kawtar Microbiologie-virologie 

ELKARIMISaloua Cardiologie ZAHLANEMouna Médecineinterne 

ELKHADERAhmed Chirurgiegénérale ZAOUISanaa Pharmacologie 

ELKHAYARIMina Réanimationmédicale ZEMRAOUINadir Néphrologie 

ELMGHARITABIBGhizlane Endocrinologie et 
maladiesmétaboliques 

ZIADIAmra Anesthésie-réanimation 

ELOMRANIAbdelhamid Radiothérapie ZOUHAIRSaid Microbiologie 

ELFIKRIAbdelghani Radiologie ZYANIMohammed Médecineinterne 

ESSAADOUNILamiaa Médecineinterne   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ProfesseursAgrégés 
 

NometPrénom Spécialité NometPrénom Spécialité 
ABDOUAbdessamad ChiruCardiovasculaire SEBBANIMajda Médecine 

Communautaire(médecine 
préventive, 
santépubliqueethygiène) 

ABIRBadreddine Stomatologie 
etChirurgiemaxillofacial
e 

HAZMIRIFatimaEzzahra Histologie- 
embyologiecytogéné
tique 

ADARMOUCHLatifa MédecineCommunautair
e(médecine 
préventive,santépubliqu
eet 
hygiène) 

JANAHHicham Pneumo-phtisiologie 

AITBATAHARSalma Pneumo-phtisiologie LAFFINTIMahmoudAmine Psychiatrie 

ALAOUIHassan Anesthésie -
Réanimation 

LAHKIMMohammed Chirurgiegénérale 

ALJALILAbdelfattah Oto-rhino-laryngologie MESSAOUDIRedouane Ophtalmologie 

ARABIHafid Médecine physique 
etréadaptationfonctionn
elle 

MOUHSINEAbdelilah Radiologie 

ARSALANEAdil ChirurgieThoracique NADERYoussef Traumatologie-orthopédie 

ASSERRAJIMohammed Néphrologie NASSIMSABAHTaoufik Chirurgie Réparatrice 
etPlastique 

BELBACHIRAnass Anatomie-pathologique RHARRASSIIsam Anatomie-patologique 

BELHADJAyoub Anesthésie-Réanimation SALAMATarik Chirurgiepédiatrique 

BOUZERDAAbdelmajid Cardiologie SEDDIKIRachid Anesthésie-Réanimation 

CHRAAMohamed Physiologie SERGHINIIssam Anesthésie-Réanimation 

ELHAOUATIRachid Chirurgie Cardio-
vasculaire 

TOURABIKhalid Chirurgie réparatrice 
etplastique 

ELKAMOUNIYoussef MicrobiologieVirologie ZARROUKIYoussef Anesthésie-Réanimation 

ELMEZOUARIElMoustafa ParasitologieMycologie ZIDANEMoulayAbdelfettah ChirurgieThoracique 

ESSADIIsmail OncologieMédicale BELGHMAIDISarah OPhtalmologie 

GHAZIMirieme Rhumatologie BENNAOUIFatiha Pédiatrie 

HammouneNabil Radiologie FENNANEHicham ChirurgieThoracique 

ABDELFETTAHYouness RééducationetRéhabilitat
ionFonctionnelle 

REBAHIHoussam Anesthésie-Réanimation 

ELBAZMeriem Pédiatrie ZOUIZRAZahira ChirurgieCardio-vasculaire 

FDILNaima Chimie de 
CoordinationBio-
organique 

  

 
 
 
 
 
 
 



 
 

ProfesseursAssistants 
 

NometPrénom Spécialité NometPrénom Spécialité 

AABBASSIBouchra PédoPsychiatrie ELJAMILIMohammed Cardiologie 

ABALLANajoua Chirurgiepédiatrique ELOUARDIYoussef Anesthésieréanimation 

ABOUDOURIBMaryem Dermatologie EL-QADIRYRabiy Pédiatrie 

ABOULMAKARIMSiham Biochimie FASSIFIHRIMohamedjawad Chirurgiegénérale 

ACHKOUNAbdessalam Anatomie GEBRATILhoucine Chimiephysique 

AHBALATariq Chirurgiegénérale HAJHOUJIFarouk Neurochirurgie 

AITERRAMIAdil Gastro-entérologie HAJJIFouad Urologie 

AKKARachid Gastro-entérologie HAMRIAsma ChirurgieGénérale 

AMINEAbdellah cardiologie HAZIMERaja Immunologie 

ARROBAdil Chirurgie réparatrice 
etplastique 

IDALENEMalika Maladiesinfectieuses 

AZAMIMohamedAmine Anatomiepathologique JALLALHamid Cardiologie 

AZIZZakaria Stomatologie et 
chirmaxillofaciale 

KHALLIKANESaid Anesthésie-réanimation 

AZIZIMounia Néphrologie LACHHABZineb Pharmacognosie 

BAALLALHassan Neurochirurgie LAHLIMIFatimaEzzahra Hématologieclinique 

BABAHicham Chirurgiegénérale LAHMINIWidad Pédiatrie 

BELARBIMarouane Néphrologie LAMRANIHANCHIAsmae Microbiologie-virologie 

BELFQUIHHatim Neurochirurgie LOQMANSouad Microbiologie et 
toxicologieenvironnemen
tale 

BELLASRISalah Radiologie MAOUJOUDOmar Néphrologie 

BENAMEURYassir Médecinenucléaire MEFTAHAzzelarab Endocrinologie et 
maladiesmétaboliques 

BENANTARLamia Neurochirurgie MILOUDIMohcine Microbiologie-Virologie 

BENCHAFAIIlias Oto-rhino-laryngologie MOUGUIAhmed Rhumatologie 

BENYASSYoussef Traumatolo
gie-
orthopédie 

MOULINESouhail Microbiologie-virologie 

BENZALIMMeriam Radiologie NASSIHHouda Pédiatrie 

BOUHAMIDIAhmed Dermatologie OUERIAGLINABIHFadoua Psychiatrie 

BOUTAKIOUTEBadr Radiologie OUMERZOUKJawad Neurologie 

CHAHBIZakaria Maladiesinfectieuses RAGGABIAmine Neurologie 

CHEGGOURMouna Biochimie RAISSIAbderrahim Hématologieclinique 

CHETOUIAbdelkhalek Cardiologie RHEZALIManal Anesthésie-réanimation 

CHETTATIMariam Néphrologie ROUKHSIRedouane Radiologie 

DAMIAbdallah MédecineLégale SAHRAOUIHoussamEddine Anesthésie-réanimation 

DARFAOUIMouna Radiothérapie SALLAHIHicham Traumatologie-orthopédie 



DOUIREKFouzia Anesthésie-
réanimation 

SAYAGHSanae Hématologie 

DOULHOUSNEHassan Radiologie SBAAIMohammed Parasitologie-mycologie 

EL-AKHIRIMohammed Oto-rhino-
laryngologie 

SBAIAsma Informatique 

ELAMIRIMyAhmed Chimie de 
Coordinationbio-
organnique 

SIRBOURachid Médecine d’urgence 
et decatastrophe 

ELFADLIMohammed Oncologiemédicale SLIOUIBadr Radiologie 

ELFAKIRIKarima Pédiatrie WARDAKarima Microbiologie 

ELGAMRANIYounes Gastro-entérologie YAHYAOUIHicham Hématologie 

ELHAKKOUNIAwatif Parasitologiemycologie YANISSESiham Pharmaciegalénique 

ELJADIHamza Endocrinologie 
etmaladiesmétaboli
ques 

ZBITOUMohamedAnas Cardiologie 

ELKHASSOUIAmine Chirurgiepédiatrique ZIRAOUIOualid Chimiethérapeutique 

ELATIQIOumkeltoum Chirurgieréparatric
e etplastique 

ZOUITABtissam Radiologie 

 

LISTEARRÉTÉÉLE26/09/2022 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

 

 

 
 

 

Dédicaces 
 



Au bon dieu 

Tout puissant 

Qui m’a inspiré 

Qui m’a guidé dans le bon chemin 

Je vous dois ce que je suis devenue 

Louanges et remerciements pour votre clémence et miséricorde. 

À ma merveilleuse mère Rajaa NEHHAZ 

Ma Source inépuisable de tendresse, de patience et de sacrifice. Ta  prière et ta 
bénédiction m'ont été d'un grand secours tout au long de ma vie. Quoique je puisse 

dire et écrire, je ne pourrais exprimer ma grande affection et ma profonde 
reconnaissance. Depuis mon enfance, tu étais toujours mon idole ; ta force et ton 

courage étaient et seront toujours ma plus grande inspiration. Ce modeste travail, qui 
est avant tout le tien, n’est que la consécration de tes grands efforts et tes immenses 

sacrifices. Sans toi je ne saurais arriver où je suis. J’espère rester toujours digne de ton 
estime. Puisse Dieu tout puissant te préserver de tout mal, te combler de santé, de 
bonheur et t’accorder une longue et heureuse vie afin que je puisse te rendre un 

minimum de ce que je te dois. Je t’aime maman. 

 

À mon magnifiquepère My Jaâfar EL MOULOUA 

A qui je dois tout, et pour qui aucune dédicace ne saurait exprimer mon profond 
amour, ma gratitude, ni mon infinie reconnaissance pour l'ampleur des sacrifices et 

des souffrances que tu as enduré pour mon éducation et pour mon bien être. De tous 
les pères, tu es le meilleur. Tu as été et tu seras toujours un exemple pour moi par tes 
qualités humaines, ta persévérance et perfectionnisme.Pourriez vous trouver dans ce 
travail le fruit de toutes vos peines et tous de vos efforts. En ce jour, j'espère réaliser 

l'un de tes rêves. Aucune dédicace ne saurait exprimer mes respects, ma 
reconnaissance etmon profond amour. Puisse Dieu vous préserver et vous procurer 
santé et bonheur. Sans ta présence à mes côtés, je ne serais arrivée là. Puisse Dieu 

t’accorde santé et longue vie. Je t’aime papa. 

 "ربي ارحمهما كما ربياني صغيرا"

 



À ma petite sœur Nada 

Tu as été à mes cotés pendant toutes les étapes de ce travail, je t’en suis très 

reconnaissante. Aucune dédicace ne peut exprimer la profondeur des sentiments 

fraternels et d’amour, d’attachement que j’éprouve à ton égard. Je te dédie ce travail 

en témoignage de ma profonde affection en souvenirs de notre indéfectible union qui 

s’est tissée au fil des jours et de notre enfance dont nous avons partagé les meilleurset 

les plus agréables moments. Pour toute la complicité et l’entente qui nous 

unissent.Que Dieu te garde, te bénisse, et te procure bonheur, santé et grand succès. 

À mon petitfrère Zyad 

On dit souvent qu’on choisit ses amis mais pas sa famille. Si j’avais eu à choisir un 

frère, je t’aurais sûrement choisit. Je ne peux exprimer à travers ses lignes tous mes 

sentiments d’amour et de tendresse envers toi. Puisse l’amour et la fraternité nous 

unissent à jamais. Je te souhaite la réussite dans ta vie, avec tout le bonheur qu’il faut 

pour te combler.Que ce travail soit le témoin de toute mon affection, ma gratitude, 

mon estime et mon attachement. Que Dieu tout puissant te protège et te procure 

bonne santé et tout le succès du monde. 

À mon âme-sœur kaoutar EL AATIFI 

Ma sœur d’amouret mon ange gardien qui a toujours été présente pour moi. Je ne 

sais pas où je serais aujourd'hui sans toi. Je te remercie de croire en moi, lorsque j'ai 

de la difficulté à croire en moi-même. Merci d’être ma complice, de me faire 

confiance, de partager tant de si bons moments et de créer tant de si bons souvenirs 

avec moi. Merci d'être l'épaule sur laquelle je peux toujours compter. Je prie pour 

que ce lien dure éternellement et résiste à l’épreuve du temps. Puisse cette amitié 

déchaîner la plus grande joie et le plus grand bonheur qui reste à vivre. 

 

 



À mes très chères grandes mères  

Aux plus douces et aux plus tendres des grandes mères. Aucune dédicace ne saurait 

exprimer ma reconnaissance, mon grand attachement et mon grand amour. 

À la mémoire de mes grands parents  

Puissent vos âmes reposent en paix. Que Dieu, le tout puissant, vous couvre de Sa 

Sainte miséricorde et vous accueille dans son éternel paradis. 

À la mémoire de mon oncle Mohammed NEHHAZ 

J’aurais bien voulu passer ce moment important et solennel de ma vie en ta présence, 

mais la nature en a décidé autrement. Cependant, je suis fort convaincu que tu jubiles 

de joie avec moi là où tu es. De ton vivant tu n'as jamais manqué d'attention à mon 

endroit ; Que tu en sois, ici, remerciée à titre posthume ! 

À la famille EL MOULOUA  

Vous m’avez soutenu et comblé tout au long de mon parcours. Que ce travail soit 

témoignage de mes sentiments les plus sincères et les plus affectueux. Puisse dieu 

vous procurer de bonheurs et prospérités. 

À la famille NEHHAZ 

Que ce travail vous apporte l’estime et le respect que j’ai à votre égard, et soit la 

preuve du désir que j’avais de vous honorer. Avec ma gratitude et mon profond 

respect je vous dédie cette thèse, Puisse Dieu vous comble de bonheur et de réussite. 

À la famille Shahjehan  

As a testimony to the attachment, love and affection I have for you. Despite the 

distance, you are always in my heart. I dedicate this work to you with all my wishes for 

happiness, health and success. 

 



À mes chères cousines et cousins  

Je vous dédie ce travail en témoignage de mon respect, de mon affection tout en vous 

remerciant pour votre gentillesse à mon égard et vos encouragements qui n’ont cessé 

de me donner la force de continuer… Que dieu vous prête longue vie, vous épargne 

toutes les peines et vous comble de bonheur, de joie et de réussite. 

À la famille ELAATIFI, EL HJJAM et AMAZOUZ 

À une famille au sein de laquelle je me suis toujours senti chez moi et qui m’ont 

toujours considéré comme un des leurs. Les expressions me trahissent, et ne peuvent 

exprimer mon attachement, mon amour et ma gratitude pour vous. Qu’il me soit 

permis de vous exprimer à travers ce travail, mon respect et ma vive reconnaissance. 

À ma sœur Ghita  

À la plus douce et la plus tendre des sœurs. Aucune dédicace ne saurait exprimer ma 

reconnaissance, mon grand attachement et mon grand amour. 

À Batoul EL BAYOUZI, Kaouthar EL KIHL, Sara SAFFAJ, Ghita BOUDLAL, 

Imane Smyej  

Vous êtes l’incarnation des meilleures amies que tout le monde rêve d’avoir. Cela fait 

presque une décennie qu’on partage nos petits pépins de vie, nos joies ainsi que nos 

tristesses. Vous étiez là pour essuyer mes larmes et me prendre par la main dans mes 

moments les plus difficiles. Merci, chères amies pour ce joli parcours que nous avons 

réalisé ensemble. Je saisis cette occasion pour exprimer mon profond respect à notre 

amitié et vous souhaiter bonheur, joie et tout le succès du monde. Je vous aime. 

 

 

 

 



 

 

 

À mes chères amies : Houda, Hayat, Bahia, Salma, Chaimaa, Yasmine, Kaoutar, 

zineb, Meriem, Souad …. 

Nous avons  tout partagé et tout appris ensemble. Vous avez toujours offert soutien et 

réconfort, j’exprime envers vous une profonde admiration, reconnaissance et 

attachement inconditionnels. 

À Dr  Ouassim MANSOURY résident du service de médecine communautaire, 

CHU Mohamed VI 

Nous vous remercions sincèrement pour l’aide précieuse et incomparable que vous 

nous avez prodigué. 

À Dr Karima CHGOURA, Résidente au service de médecine physique et 

réadaptation, CHU Mohamed VI 

Nous vous remercions sincèrement pour la disponibilité, le soutien et l’aide précieuse 

que vous nous avez prodigué. 

À Sohayb BENABID étudiant en 2ème

Merci pour votre disponibilité, votre acharnement, et d’avoir contribué à l’élaboration 

de ce travail. 

 année à la faculté de médecine et de pharmacie 

de Marrakech 

À tous mes professeurset toutes les personnes qui ont veillées de près ou de loin à 

ma formation.  Je tenais à vous remercier pour la personne que je suis aujourd’hui. 

À tous les médecins de part delà le monde qui veillent au bien être de l’humanité 

À tous ceux dont l’oubli du nom n’est pas celui du cœur. 



Enfin, j’espère du fond du cœur que tout ce petit monde, mon monde à moi, trouve 

ici un mot de reconnaissance. J’espère aussi que l’effort déployé dans le présent 

travail réponde aux attentes des uns et des autres. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 
 

Remerciement

 
 



A NOTRE MAITRE ET PRESIDENT DE THESE :  
PR.S. AIT BENALI  

PROFESSEUR DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR ET CHEF DE SERVICE 
DE NEUROCHIRURGIE AU CHU MOHAMMED V DE MARRAKECH. 
Nous sommes très sensibles à l'honneur que vous nous avez fait en acceptant de 

présider le jury de cette thèse. Nous avons eu le grand privilège de bénéficier durant 

les années de nos études et de notre formation de votre enseignement lumineux, de 

votre sens professionnel et votre simplicité exemplaire et nous l’avons toujours… Que 

dieu tout puissant vous procure une longue vie pour que vous puissiez donner encore 

de plus de plus Veuillez, chère Maître, accepter le témoignage de notre profonde 

reconnaissance pour le grand honneur que vous nous faites en présidant notre thèse. 

A NOTRE MAITRE ET RAPPORTEUR DE THESE :  
PR.A.BELKHOU 

 PROFESSEUR DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR DE RHUMATOLOGIE 
AU CHU MOHAMMED V DE MARRAKECH. 

Vous nous avez accordé un immense honneur et un grand privilège en acceptant de 

diriger notre travail. Vous nous avez accueillis avec sympathie et modestie. Vos 

qualités humaines n’ont égal que votre compétence professionnelle qui seront pour 

nous l’exemple dans notre profession.Le mérite d’un mémoire appartient, certes, à 

son directeur qui l’encadre.Veuillez trouver ici, cher Professeur, le témoignage de 

notre grande estime, de notre profonde reconnaissance et de notre sincère respect. 

A NOTRE MAITRE ET JUGE DE THESE : 
 PR.R. NIAMANE  

 PROFESSEUR DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR ET CHEF DE SERVICE 
DE RHUMATOLOGIE A L’HOPITAL MILITAIRE AVICENNE DE 

MARRAKECH. 
Nous vous sommes très reconnaissants de la spontanéité avec laquelle vous avez 

accepté de faire partie du jury de notre thèse. Comme nous vous sommes très 

reconnaissants de l’enseignement, de la formation et du sens de la pratique médicale 

que vous nous avez inculqués Cher maitre, vous étiez et vous restez toujours notre 

exemple à suivre. Que ce travail soit le témoignage de nos sentiments sincèrement 

respectueux et notre haute considération. 



 
À NOTRE MAITRE ET JUGE DE THESE : 

 PR.Y. ABDELFETTAH 
 PROFESSEUR DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR ET CHEF DE SERVICE 
DE MEDECINE PHYSIQUE ET READAPTATION AU CHU MOHAMMED 

V DE MARRAKECH. 
Vous nous faites un grand honneur en acceptant de vous associer à notre jury de 

thèse. Cet honneur nous touche infiniment et nous tenons à vous exprimer notre 

profonde reconnaissance. Vous représentez pour nous l’exemple du professeur aux 

grandes qualités humaines et professionnelles. Votre compétence et votre 

dévouement sont pour nous un exemple à suivre dans l’exercice de la profession 

médicale. Veuillez croire, chère Maître, à l’expression de notre sincère 

reconnaissance et notre grand respect. 

 

À NOTRE MAITRE ET JUGE DE THESE :  
PR.L. ADARMOUCH 

 PROFESSEUR AGREGE DE MEDECINE COMMUNAUTAIRE DE CHU 
MOHAMMED V DE MARRAKECH. 

Nous vous remercions d’avoir accepté sans hésitation de faire partie de ce jury. Merci 

pour votre sympathie, votre bienveillance et pour la grande attention que vous portez 

au bien être de l’étudiant. Nous sommes toujours impressionnés par vos qualités 

humaines et professionnelles, qui nous ont fait aimer d’avantage ce métier noble. 

Permettez-nous, cher Maître de vous exprimer notre profond respect et notre sincère 

gratitude. 

 

                                                      



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Liste des abréviations 
 



 

 

∗ FMPM = Faculté de Médecine et de Pharmacie de Marrakech. 

Liste des abréviations 

∗ IMC =  Indice de masse corporelle. 

∗ ATCDs = Antécédents  

∗ SPA = Spondylarthrite ankylosante. 

∗ PR = Polyarthrite rhumatoïde.  

∗ NCB = Nevralgie cervico-brachiale. 

∗ IRM = Imagerie par résonance magnétique. 

∗ TDM = Tomodensitométrie. 

∗ MDD = Maladie dégénérative discale. 

∗ TMS= Troubles musculo-squelettiques. 

∗ EVA= Echelle visuelle analogique. 

∗ DC= Douleur(s) cervicale(s) 
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La cervicalgie est devenue de plus en plus un problème de santé publique avec un impact 

socio-économique considérable sur les individus, leurs familles et sur les communautés. Ainsi 

qu’elle représente  une source majeure de morbidité, de plainte dans les établissements de 

soins et d'absentéisme aux cours universitaires

Par conséquent, il est important que les facultés de médecine identifient les facteurs de 

risque modifiables de la cervicalgie et prévoient des mesures de soutien et de prévention pour 

une meilleure qualité de vie des futurs médecins. Ce faisant, nous devons explorer l'ampleur du 

 dans tous les pays ce qui affecte négativement 

le système de santé. 

La cervicalgie regroupe l’ensemble des douleurs de la région cervicale. Elle  peut être 

définie comme : « une douleur perçue comme provenant de n’importe quelle région limitée 

supérieurement par la ligne courbe occipitale supérieure, inférieurement par une ligne 

imaginaire transverse passant par la pointe du processus épineux de la première vertèbre 

thoracique, et latéralement par les plans sagittaux tangentiels aux bords latéraux du cou »[1]. 

Des études antérieures ont signalé une prévalence élevée de douleur cervicale chez les 

étudiants en médecine. Une étude menée dans un collège médical malaisien a révélé que 41,8 

% des étudiants avaient souffert de la cervicalgie au cours de l'année écoulée « 2019 » [2]. 

Autres menées au Pakistan, en Australie, à New York, aux États-Unis d'Amérique (USA), en 

Chine et au Brésil ont révélé que 65, 52,8, 35, 33,8 et 8,23 % des étudiants en médecine 

souffraient de la cervicalgie respectivement [3][4]. en Arabie saoudite la prévalence de douleur 

cervicale chez les étudiants en médecine était de 56,5 %  [5]. 

Pendant les longues années de formation médicale les étudiants sont soumis au stress, à 

des heures de lecture, d'écriture et de pratique clinique prolongée, ce qui en fait un groupe à 

haut risque pour développer une cervicalgie par rapport à la population générale. De plus, 

l'utilisation du Smartphone, d’ordinateur ou d'une tablette est très courante chez les étudiants 

ce qui augmente encore ce risque. 
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problème dans notre faculté. Pour cela notre étude aura pour but de définir la prévalence et les 

facteurs associés a la cervicalgie ainsi que de proposer des mesures préventives convenables. 

UObjectifs d’étude : 

- Les 3 objectifs principaux de notre études sont de : 

∗ Déterminer la prévalence des cervicalgies chez les étudiants de à la Faculté de Médecine 

et de Pharmacie de Marrakech (FMPM). 

∗ Identifier les facteurs associés à la cervicalgie. 

∗ Proposer des moyens de prévention efficaces. 

- Comme objectif secondaire on a essayé d’identifier le retentissement médical, psycho-

logique ainsi que sur l’activité physique et la qualité d’étude. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Cervicalgies chez les étudiants de la faculté de médecine et de pharmacie de Marrakech 
 

 

 

 

- 4 - 

 

 

 

 

 

 

Participants et Méthodes 



Cervicalgies chez les étudiants de la faculté de médecine et de pharmacie de Marrakech 
 

 

 

 

- 5 - 

 

I. 

PARTICIPANTS ET MÉTHODES 

- Les 3 objectifs principaux de notre études sont de : 

Objectifs d’étude : 

∗ Déterminer la prévalence des cervicalgies chez les étudiants de à la Faculté de Médecine 

et de Pharmacie de Marrakech (FMPM). 

∗ Identifier les facteurs associés à la cervicalgie. 

∗ Proposer des moyens de prévention efficaces. 

- Comme objectif secondaire on a essayé d’identifier le retentissement médical, psycho-

logique ainsi que sur l’activité physique et la qualité d’étude. 

II. 

1. 

Méthodologie :  

Il s’agit d’une étude transversale, à visée descriptive et analytique, auprès des étudiants 

de la FMPM, sous forme d’un auto-questionnaire.  

Typedel’étude : 

2. 

 L’étude a été menée sur une durée de 3 mois dejuin 2022àseptembre 2022. 

durée de l’étude : 

3. 

∗ 

Les participants : 

les Critèresd’inclusion

Lesétudiants de la FMPM, de la deuxième à la septième année d’étude. 

 : 

∗ 

Les étudiants en 1ère année d’étude, puisqu’ils n’ont pas encore acquis les 

connaissances nécessaires pour assimiler la terminologie utilisée dans le questionnaire. 

Les étudiants d’autres facultés de médecine et de pharmacie. 

Critères d’exclusion : 

4. 

∗ Nous avons effectué un recrutement auprès des étudiants de la FMPM, grâce à un 

échantillonnage non-probabiliste basé sur le volontariat. 

Échantillonnage : 
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5. 

a) 

Collecte de donnée :  

 Lequestionnairedel’enquête (Annexe 

1)aétéélaboréen se basant sur une revue de la littérature. 

Elaboration du questionnaire : 

 C’est unquestionnaire,auto-administré, respectant l’anonymat, préalablement 

conçu et rédigé en langue française, et constituéde 63questions principalement 

fermées à choix unique ou multiples. 

 Nous avons considéré comme cervicalgiques les étudiants ayant présenté un 

épisode de douleur cervicale pendant de 12 mois précédant.  

- Le questionnaire comporte 3 parties :  

1- La première partie est conçue à la description du profil des étudiants : âge, 

sexe, niveau d’étude,  statut matrimonial, antécédents ainsi que la taille, le 

poids, loisirs et la pratique ou non d’une activité physique. 

2- -La deuxième partie comporte des questions visant à déterminer la préva-

lence des cervicalgies chez les étudiants, ses caractéristiques tels que le 

mode d’installation, l’intensité, le type de la douleur et les facteurs déclen-

chant. Ainsi que les conséquences médicales notamment les consultations 

médicales, les examens complémentaires prescrits et le traitement instauré. 

3- Les questions incluses dans la 3eme partie ont pour but de faire sortir les 

différents facteurs socioéconomiques, psychologiques et ergonomiques  as-

sociés aux cervicalgies chez les étudiants. 

b) 

Le questionnaire a été testé auprès de six étudiants sous format électronique avant sa 

distribution, pour s’assurer de la bonne compréhension des questions et d’avoir une estimation 

du temps nécessaire pour répondre. 

Distribution du questionnaire : 
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Ladiffusion a été faite en ligne par les groupes Facebook des étudiants de la FMPM, de la 

deuxième à la septième année d’étude et par la page Facebook du bureau des étudiants de la 

FMPM. 

c) 

- Le questionnaire a été créé sous format électronique sur Google Forms et 

sesdonnéesont été saisies et codées sur le logiciel Microsoft Office Excel. 

Saisie et analyse des données : 

- L’analyse statistique a, ensuite, été réalisée à l’aide du logiciel d’analyse statistique 

SPSS.26 

- Les analyses descriptives ont fait appel au calcul des effectifs et pourcentages pour les 

variables qualitatives et le  Calcul des mesures de tendances centrales (moyennes et 

médianes) et des mesures de dispersion (écart-type) pour les variables quantitatives. 

Les résultats qualitatifs ont été rapportés sous forme de graphiques et de tableaux sur 

le logiciel Microsoft office Word. 

∗  L'analyse uni-variée a fait appel au test Khi-deux de Pearson pour la comparaison 

des pourcentages. Et le test statistique t-de Student pour comparer les variables 

quantitatives. 

∗ Une valeur de p < 0,05 a été considérée comme significative. 

6. 

Le questionnaire a été conforme aux principes éthiques de la déclarationd’Helsinki 

élaborée par l’Association médicale mondiale. 

L’enquête a été anonyme et volontaire. Les participants ont été informés des objectifs de 

l’enquête et de la confidentialité de l’enquête avant l’administration du questionnaire. 

 

 

 

 

Considérations éthiques : 
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I. 

1. 

Etude descriptive : 

- Au total 206 étudiants ont répondu au questionnaire. 

Profil des étudiants : 

 Sexe : 

Notre échantillon était constitué de 77.2% (159) de femmes et de 22.8% (47) d’hommes, 

ce qui représente un sexe ratio (F/H)  de  3,4. 

 

 Age : 

Figure 1 : Répartition des étudiants en fonction du sexe. 

La moyenne d’âge des étudiants était de 22,9+/-2,05 avec des extrêmes allant de 18 à 

32 ans. 

 Niveau d’étude : 

 La répartition des étudiants selon leur année d’étude avait objectivé un maximum de 

réponses parmi les étudiants de la 7ère année qui représente 32.03% (N=66) et un minimum 

parmi ceux de la 2ème année équivalent à  5.8% (N=12) du total des étudiants (N=206). 
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Tableau I : Répartition des étudiants  selon le niveau d’étude 

            Niveau d’étude        Nombre d’étudiants  Pourcentage % 

2ème 12  année 5.8 

3ème 23  année 11.2 

4ème 37  année 18 

5ème 29  année 14.1 

6ème 39  année 18.9 

7ème 66  année 32 

Total 206 100 

 

 Statut marital : 

 Notre échantillon était constitué de 95.6% d’étudiants célibataires. 

 

  Figure 2 : Répartition des étudiants selon le statut marita 

 

 



Cervicalgies chez les étudiants de la faculté de médecine et de pharmacie de Marrakech 
 

 

 

 

- 11 - 

 IMC : 

Soixante neuf virgule neuf pourcent 69.9% (N=144) avaient un indice de masse corporelle 

(IMC) normal entre 18.5 et 24,9 Kg/m². 

 

 ATCDs médicaux : 

Figure 3 : Répartition des étudiants selon leur IMC. 

On a relevé la présence de pathologie organique préexistante chez  19.4% (N=40) des 

étudiants de notre échantillon. 
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Figure 4 : Répartition des étudiants selon la présence ou non d’antécédents médicaux. 

Parmi les pathologies rapportées par les étudiants, la scoliose était la plus fréquente avec 

un pourcentage de 25% suivie par l’asthme 17.5% et le psoriasis 7.5%.  

 

Figure 5 : Répartition des étudiants selon le type d’antécédents médicaux. 
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 ATCDs chirurgicaux : 

 Quatre-vingt-neuf virgule trois pourcent (89.3%) des étudiants n’avaient pas d’ATCDs 

chirurgicaux. 

 

 ATCDs familiaux : 

Figure 6: Répartition des étudiants selon la présence ou non d’antécédents chirurgicaux. 

Il est à noter que  22.3% (N=46) des étudiants avaient des ATCDs familiaux. 

 

Figure 7: Répartition des étudiants selon la présence ou non d’antécédents familiaux. 
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 Les habitudes toxiques : 

Figure 8: Répartition des étudiants selon le type d’antécédents familiaux. 

 

Des habitudes toxiques ont été rapportées par 14 étudiants (6.8%).   

Tableau II : Répartition des étudiants selon le type d’addictions. 

Substance Nombre des étudiants 

Tabac 12 

Alcool 8 

 

2. 

 Activité physique : 

Qualité de vie : 

Plus des deux tiers des étudiants soit 68 % (N=140) pratiquaient une activité physique ; 

75% d’une façon irrégulière et 25% régulièrement.  
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 Qualité de sommeil : 

Figure 9 : Répartition des étudiants selon la pratique d’activité physique.  

Cinquante neuf virgule deux pourcent 59.2% (N=122) des étudiants avaient une 

qualité de sommeil intermédiaire, 29.1%(N=60) bonne et 11.7%(N=24) mauvaise. 

 

Figure 10 : Répartition des étudiants selon leur qualité de sommeil. 
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 Nombre d’heures de sommeil : 

Notre étude a révélé que 53.4% (N=110) des étudiants dormaient moins de 7 heures. 

 

 Nombre d’heures de repos par jour : 

Figure 11 : Répartition des étudiants selon le nombre d’heures de sommeil. 

La moyenne d’heures de repos par jour chez les étudiants était de 5 heures avec un 

maximum de 16 heures et un minimum d’une heure. 

3. 

 Lieu d’habitat : 

Conditions socio-économiques : 

Dans notre échantillon, 96.1% (198) des étudiants étaient issus d’un milieu urbain. 

 

Figure 12 : Répartition des étudiants selon leur lieu d’habitat. 
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 Logement : 

Parmi les étudiants, 64.6% (N=133) habitaient en famille, 32.5% (N=67) habitaient seuls 

et 2.9% (N=6) en internat.  

 

 Domicile d’origine : 

Figure 13 : Répartition des étudiants selon le type de logement. 

Cinquante quatre virgule neuf pourcent 54.9% des étudiants (N=113) étaient originaire de 

Marrakech. 

 

Figure 14 : Répartition des étudiants selon leur domicile d’origine. 
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 Moyens de transport vers le domicile d’origine : 

Nous avons trouvé, à travers notre étude, que 42.1% des étudiants  non originaires de 

Marrakech utilisaient une  voitures pour rejoindre leur domicile d’origine ; alors que 40.4% 

utilisaient un autocar et 24.6% un taxi. 

Tableau III : Répartition des étudiants  selon le moyen de transport vers leur domicile d’origine. 

Moyen de transport Nombre des étudiants Pourcentage % 
Voiture 48 42.1 
Autocar 46 40.4 

Taxi 28 24.6 
Bus 19 17.1 

Train 14 12.3 
Avion 3 2.6 

 

 Moyens de transport vers la faculté : 

Notre étude a révélé que 57.8% des étudiants utilisait leur voiture pour rejoindre la 

faculté.  

Tableau IV : Répartition des étudiants  selon le moyen de transport vers la faculté. 

Moyen de transport Nombre des étudiants Pourcentage % 
Voiture 119 57.8 
À pieds 62 30.1 
Moto 32 15.5 
Bus 23 11.2 

Bicyclette 5 2.4 
 

4. 

 Nombre d’heure des études par jours : 

Conditions ergonomiques : 

À travers notre étude, nous avons constaté que 50.5% des étudiants passaient moins de 2 

heures d’étude à l’amphi et 43.2% entre 2et 4 heures ; alors qu’en dehors amphi 42.7%  

passaient plus de 4 heures et 36.9% entre 2 et 4 heures par jours.  

 



Cervicalgies chez les étudiants de la faculté de médecine et de pharmacie de Marrakech 
 

 

 

 

- 19 - 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Lieu préféré pour étudier : 

Figure 15 : Répartition des étudiants selon le nombre heures d’étude par jour. 

 

Il ressort de notre enquête, que 72.8% des étudiants préféraient d’étudier à domicile, 15% 

à la librairie et 10.7% au café. 

Tableau V : Répartition des étudiants  selon leur lieu préféré pour étudier. 

Lieu préféré pour étudier Nombre d’étudiants Pourcentage (%) 

à domicile 150 72.8 

librairie 31 15 

café 22 10.7 

faculté 5 2.4 
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 Position préférée pour étudier : 

On a noté que 89.8% (N=185) des étudiants préféraient d’étudier en position assise, 

28.2% (N=58) en position allongée et 16% (N=33) en marchant.  

 

 Utilisation de portable / tablette / ordinateur pour étudier : 

Figure 16 : Répartition des étudiants selon leur position préférée pour étudier. 

Nous avons constaté que, pour étudier, 76.7%(N=158) utilisaient leur ordinateur pendant 

une durée moyenne de 4.5 heures, avec un maximum 24 heures de et un minimum de 30 min, 

67.5% (N=139) utilisaient leur portable pendant une durée moyenne de 3.5 heures, avec un 

maximum 12 heures de et un minimum de 30 min et 8.7% (N=18)  utilisaient leur tablette. 

 

UFigure 17 : Utilisation ou non de portable / tablette / ordinateur pour étudier. 
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 Posture : 

Notre étude a révélé que pendant leur quotidien 38.3%(N= 79) des étudiants restaient en 

position assise prolongée, 30.6% (N=63)  adoptaient une posture statique tête en flexion et 

18.5% (N=38) une posture inconfortable du cou. 

 

5. 

Figure 18 : Postures adoptées dans le quotidien des étudiants. 

 Au terme de notre étude, nous avons constaté que 81.1% (N=167) des étudiants avaient 

présenté un épisode de cervicalgie dans l’année précédente, avec un intervalle de confiance 

égale à 95%[75.75%, 86.45%].  

La prévalence des cervicalgies : 

 

Figure 19 : Épisode de cervicalgie dans l’année précédente. 
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La durée de l’épisode était  ≤7 jours chez 59.4% (N=98), entre 1 semaine et 1 mois chez  

24.8%(N=41) et >1mois chez  15.8%(N=26). Alors que 18.4% souffraient de douleurs cervicales 

au moment l’enquête. 

 

 ATCDs de cervicalgie : 

Figure 20 : durée de l’épisode de cervicalgie. 

Notre étude a révélé que, 92.7%(N=191) des étudiants avaient des ATCDs de cervicalgies, 

dont 80.1%(N=153) étaient après avoir intégrer les études médicaux. 

6. 

 Mode d’installation : 

Caractéristiques de la cervicalgie : 

Dans notre échantillon, 50.6% des étudiants rapportaient que la douleur  s’installe d’une 

façon  aigue.  
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 Nombre d’épisodes par an : 

Figure 21 : Mode d’installation de la douleur cervicale. 

 

Nous avons trouvé, à travers notre étude, que 39.5% (N=66) faisaient moins de 2 

épisodes par an, 35.9% (N=60) entre 3 et 5 épisodes et 24.6% (N=41) plus de 5 épisodes. 

 

Figure 22 : nombre d’épisodes de cervicalgie par an. 
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 Facteurs déclenchant : 

Dans notre étude, 74.8%(N=95) des étudiants cervicalgiques rapportaient que leur 

douleur cervicale se déclenche par un faux mouvement et 22% (N=28) par une mauvaise 

position de la tête. 

 

 Intensité de la douleur : 

Figure 23 : Facteurs déclenchant de la douleur. 

Cinquante-et- un virgule huit pourcent (51.8%) des étudiants avait une douleur modérée 

et 22% intense. 

 

Figure 24 : Intensité de la douleur 
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 Type de la douleur : 

Les étudiants rapportaient des douleurs mécaniques et torticolis. 

 Névralgie cervico-brachiale (NCB)  associée : 

La NCB était présente chez 17.8%(N=29) des étudiants cervicalgiques. Dans 93.1% des 

cas elle était unilatérale, 51.9% du coté droit et 41.8% du coté gauche. 

 

Figure 25 : Présence ou non de la NCB. 

 

Figure 26 : Caractère uni ou bilatérale de la NCB. 
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Figure 27 : Le coté atteint par la NCB. 

La NCB intéressait  dans 57.1% le territoire de C5 et dans 25% le territoire de C6. 

 

Figure 28 : La topographie de la NCB. 

Nous avons trouvé que, 79.3% des étudiants cervicalgiques avaient une sensation de 

lourdeur du membre supérieur, 37.9% rapportaient des fourmillements et 10.3% souffraient 

d’une diminution de sensibilité. 
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 Arthralgies associées : 

Figure 29: Le type de la NCB. 

Nous avons constaté que, 55.1% des étudiants souffraient d’autres arthralgies. 

 

 

Figure 30 : Répartition des étudiants selon la présence ou non d’autres arthralgies. 
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 Accentuation de la douleur : 

En répondant à notre enquête, 73.7% rapportaient que leur douleur s’accentue souvent 

lors des heures d’études, 84% lors de la période de préparation et 16.8 % pendant le voyage. 

 

 Consultation antérieurs : 

Figure 31 : Les causes d’accentuation de la douleur. 

Notre étude a montré que ; à cause de leur cervicalgie ; 17.3% des étudiants avaient 

consulté un médecin qui était dans 53.6% un rhumatologue, 17.9% un neurochirurgien et 14.3% 

un médecin généraliste.  

 

 

Figure 32 : Les consultations antérieures. 
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 Examens complémentaires : 

Figure 33 : Répartition des médecins consultés selon leurs spécialités. 

Il est a noté que, 16.5% des étudiants avaient bénéficié d’un examen complémentaire. 

Dans 65.2% des cas c’était une radio standards, 34.8% une IRM et 30.4% un bilan biologique. 

 

Figure 34 : Examens complémentaires antérieurs. 
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 Traitement : 

Figure 35 : Types d’examens complémentaires. 

 

Il ressort de notre enquête, que 36.1% des étudiants avaient utilisé un traitement pour 

calmer la douleur ; 92.3% entre eux avaient recours  à un traitement médical, 15.4%  à la 

rééducation et 7.7% à un traitement traditionnel.  

 

Figure 36 : Répartition des étudiants selon l’utilisation de traitement. 
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7. 

Figure 37: Types de traitement. 

 Nombre de jours d’absence : 

Retentissement de la cervicalgie : 

Nous avons constaté que, 84.7% des étudiants cervicalgiques n’avaient  aucun jour 

d’absence à cause de la douleur, alors que 10.2% avaient moins de 2 jours et 3.8% entre 3 et 5 

jours. 

 

Figure 38 : Nombre de jours d’absence. 
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 Activité physique : 

Il nous a été donné de constater, au fil de notre travail de recherche, que la douleur 

retentit sur l’activité physique des étudiants dans 52.5% (N=85), 44.7 % sur leur activités 

sportives, 41.2% quotidiennes et 37.6% sur leurs loisirs. 

 

 

Figure 39 : Retentissement de la douleur sur l’activité physique. 

 

Figure 40 : Type de l’activité physique. 
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 Dépression : 

Répondant à notre enquête, 44.3% des étudiants rapportaient qu’à cause de leurs 

cervicalgies ils avaient vécu des épisodes de dépression.  

 

 Anxiété : 

Figure 41 : Retentissement  psychologique de la douleur (dépression). 

Nous avons constaté que, 48.5% des étudiants avaient été anxieux d’avoir un autre 

épisode de cervicalgie. 

 

Figure 42 : Retentissement  psychologique de la douleur (Anxiété). 
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 Préparation des examens : 

Cinquante huit virgule un pourcent 58.1% des étudiants rapportaient qu’à cause de leurs 

cervicalgies, le nombre d’heures de préparation des examens avaient diminué. 

 

 

8. 

Figure 43 : Retentissement de la douleur sur la qualité de préparation des examens. 

Dans les années de COVID-19 plusieurs cours on été enseignés en ligne « MOOC », 

37.79% des étudiants rapportaient que cela avait retenti sur leur cervicalgie, que ça soit au 

niveau de déclenchement d’un nouvel épisode ce qui présente 60% des cas où d’augmentation 

de l’intensité de la douleur dans 40% des cas. 

COVID-19 et cervicalgie : 
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Figure 44 : Retentissement des MOOCs sur la cervicalgie. 

 

Figure 45 : Type de retentissement. 
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II. 

Suite à la mise en lumière des résultats descriptifs, nous avons réalisé une étude 

analytique uni-variée, afin d’identifier les facteurs associés à la cervicalgie. 

 L’analyse statistique a été réalisée par le calcul de la valeur ‘’p’’ de signification pour 

chacun des facteurs étudiés (p < 0.05). 

Étude analytique : 

1. 

Dans notre échantillon, 82.4% des femmes et 76.6% des hommes étaient cervicalgiques. 

La différence est statiquement non significative, le « p » est supérieur à 0.05. 

Corrélation entre le sexe et la cervicalgie : 

 

Figure 46: Corrélation entre le sexe et la cervicalgie. 
 

 

Tableau VI : Corrélation entre le sexe et la cervicalgie. 

 
Cervicalgies dans l’année précédente 

N(%) 

 
           P value  

Oui Non  
Sexe    

0.373 
 

      -Femme 131(82.4) 28(17,6) 
      -Homme 36(76.6) 11(23.4) 
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2. 

La moyenne d’âge des étudiants cervicalgiques était 23.61+/-1.61 alors que pour les 

non cervicalgiques était 22.82+/-2.12. Cette différence est statiquement significative, le « p » 

est inferieur à 0.05. 

Corrélation entre l’âge et la cervicalgie : 

 
 

Tableau VII : Corrélation entre l’âge et la cervicalgie.  

 
Cervicalgies dans l’année précédente 

 
           P value  

                 Oui              Non  
Age 
Moyenne+/-ET 

23.61+/-1.61 22.82+/-2.12 0.031 

 

3. 

Le taux de cervicalgiques était plus élevé chez les étudiants du 1ér cycle (91.7%). 

Corrélation entre le cycle d’étude et la cervicalgie : 

 

Figure 47: Corrélation entre le cycle d’étude et la cervicalgie. 
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Tableau VIII : Corrélation entre cycle d’étude  et la cervicalgie. 

 
Cervicalgies dans l’année précédente 

N(%) 
                 Oui              Non 

Cycle d’étude   
1er 11(91.7)  cycle 1(8.3) 

2ème 74(83.1)  cycle 15 (16.9) 
3ème 82(78.1)  cycle 23(21.9) 

 

4. 

La moyenne d’IMC  des étudiants cervicalgiques était 22.73+/-3.30 alors que pour les 

non cervicalgiques était 22.4+/-3.05. Cette différence est statiquement non significative, le « 

p » est supérieur  à 0.05.   

Corrélation entre l’IMC et la cervicalgie : 

 
 
 

Tableau IX : Corrélation entre l’IMC et la cervicalgie. 

 
Cervicalgies dans l’année précédente 

 

 
           P value  

                 Oui              Non  
IMC 
Moyenne+/-ET 

22.73+/-3.30 22.4+/-3.05 0.563 

 

5. 

Dans notre étude, 95.8% des étudiants avec des ATCDs familiaux de maladie 

dégénérative discale étaient cervicalgiques. (Figure 48) 

La relation est statistiquement significative, le p=0.037. 

Corrélation entre la présence d’ATCDs familiaux de maladie 

dégénérative discale « MDD » et la cervicalgie : 



Cervicalgies chez les étudiants de la faculté de médecine et de pharmacie de Marrakech 
 

 

 

 

- 39 - 

 

Figure 48: Répartition des étudiants avec ATCDs familiaux de MDD en fonction de  la présence 

de cervicalgie. 

 
 
 

Tableau X: Corrélation entre la présence d’ATCDs familiaux de maladie dégénérative discale et 

la cervicalgie. 

 
Cervicalgies dans l’année précédente 

N(%) 
 

 
           P value  

Oui Non  
Maladies 

dégénératives 
discales 

   
 

0.037 
-Oui 23(95.8) 1(4.2) 
-Non 16(72.7) 6(27.3) 

 

6. 

Dans notre étude, 85.9% des étudiants ayant des ATCDs de cervicalgie avaient eu un 

épisode de cervicalgie dans les 12 mois précédents.  

Le résultat est statiquement significative, le p est inférieur à 0.05. 

 

ATCDs de cervicalgie : 
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Figure 49: Répartition des étudiants en fonction d’ATCDs de cervicalgies. 

 

 

 
 
 

Tableau XI: Répartition des étudiants en fonction d’ATCDs de cervicalgies. 

 
Cervicalgies dans l’année précédente 

N(%) 
 

 
           P value  

Oui Non  
ATCDs de cervicalgie    

<0.01         -Oui 164(85.9) 27(14.1) 
        -Non 3(20) 12(80) 
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7. 

On a constaté que, 82.9% des étudiants qui ne pratiquaient pas une activité physique 

étaient cervicalgiques. 

La différence est statiquement non significative, le p est supérieur à 0.05. 

Corrélation entre l’activité physique et la cervicalgie : 

 
 
 

Tableau XII: Corrélation entre l’activité physique et la cervicalgie. 

 
Cervicalgies dans l’année précédente 

N(%) 

 
           P value  

                 Oui              Non  
activité physique    

0.221         -Oui 51(77.3) 15(22.7) 
        -Non 116(82.9) 24(17.1) 

 

8. 

Dans notre étude, 86.4% des étudiants qui dormaient moins de 7 heures étaient 

cervicalgiques et 13.6% non cervicalgiques.  

Cette différence est statiquement significative, le p=0.029. 

 

Corrélation entre le nombre d’heures de sommeil et la cervicalgie : 

 
 
 

Tableau XIII: Corrélation entre le nombre d’heures de sommeil et la cervicalgie. 

 
Cervicalgies dans l’année précédente 

N(%) 

 
           P value  

Oui Non  
Nombre d’heures de 
sommeil 

   
 

0.029 <7 h  95(86.4) 15(13.6) 
>7 h  72(75) 24(25) 
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9. 

On a noté que 84.2% des étudiants qui utilisaient leur portable pour étudier étaient 

cervicalgiques et 15.8% non cervicalgiques (Figure 49), malgré le fait qu’il n’y avait pas de 

variations statistiquement significatives, le p=0.075. 

Corrélation entre l’utilisation de portable pour étudier et la cervicalgie : 

 
 
 

Tableau XIV: Corrélation entre l’utilisation de portable pour étudier et la cervicalgie. 

 
Cervicalgies dans l’année précédente 

N(%) 

 
           P value  

                 Oui              Non  
Utilisez-vous votre 
portable pour étudier 
? 

   
 
0.075 

        -Oui 117(84.2) 22(15.8) 
        -Non 50(74.6) 17(25.4) 
 

10. 

Nous avons constaté que, l’utilisation d’ordinateur pour étudier était corrélée à un risque 

plus élevé de cervicalgie; 84.2% des étudiants qui l’utilisaient étaient cervicalgiques. (Figure 49) 

La relation est statiquement significative, le p=0.035. 

Corrélation entre l’utilisation d’ordinateur pour étudier et la cervicalgie : 

 
 
 

Tableau XV: Corrélation entre l’utilisation d’ordinateur pour étudier et la cervicalgie. 

 
Cervicalgies dans l’année précédente 

N(%) 

 
           P value  

Oui Non  
Utilisez-vous votre 
ordinateur pour 
étudier ? 

   
 

0.035 
        -Oui 133(84.2) 25(15.8) 
        -Non 34(70.8) 14(29.2) 
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11. 

On a noté que 77.8% des étudiants qui utilisaient leur tablette pour étudier étaient 

cervicalgiques. (Figure 49) 

 Statiquement, la relation n’est pas significative, le p est supérieur à 0.05. 

Corrélation entre l’utilisation de tablette pour étudier et la cervicalgie : 

 
 
 

Tableau XVI: Corrélation entre l’utilisation de tablette pour étudier et la cervicalgie. 

 
Cervicalgies dans l’année précédente 

N(%) 

 
           P value  

Oui Non  
Utilisez-vous votre 
tablette pour étudier 
?  

   
 
0.455 

        -Oui 14(77.8) 4(22.2) 
        -Non 153(81.4) 35(18.6) 

 

 

 

Figure 50 : Corrélation entre l’utilisation de portable/ordinateur/tablette et la cervicalgie. 
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Discussion 
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I. 

• Dans notre échantillons, l’âge moyen des participants était de 22,9+/-2,05 avec des 

extrêmes allant de 18 à 32 ans. La tranche d’âge la plus trouvée était entre 21 et 25 ans 

et un maximum de répondants parmi les étudiants de la 7ère année qui représente  

32.03%. La majorité des participants à notre étude était de sexe féminin (77.2%), 

célibataires (95.6%), avait un IMC normal, et ne consommait pas de tabac ni d’alcool. 

Caractéristiques de la population : 

• Une étude faite en Arabie Saoudite [5] décrit une population proche à celle de notre 

échantillon  avec une prédominance féminine, un âge moyen de 21,4 ± 1,3 ans variant 

de 19 à 29 ans. L'IMC moyen était de 24,3 ± 5,7 (intervalle : 15,2 à 55,8). Seul (7,7 %) 

des participants consommaient du tabac. 

• Autre étude menée en Ethiopie [6] rapporte par contre une prédominance masculine, 

mais avec un âge moyen plus proche à notre population que l’étude précédente [5] qui 

était de 22  ± 2.215 ans). La majorité des participants appartenait à la tranche d'âge de 

21 à 25 ans, célibataire et avait un IMC normal ce qui est similaire à notre étude. 

II. 

Selon le Global Burden of Disease (GBD) 2017, les affections musculo-squelettiques (TMS) 

sont le deuxième facteur d'invalidité dans le monde[7].Cependant Il existe peu d'études con-

cernant ce sujet  chez les étudiants en médecine. Certaines  études ont déterminé la prévalence 

de ces troubles chez les étudiants en médecine en Malaisie,  Chine, Australie,  Arabie Saoudite 

et en Éthiopie[2,5,6,8,9] . la cervicalgie était le TMS le plus courant chez les étudiants  austra-

liens [9], la deuxième chez les chinois [8], saoudiens[5] et Malaisiens [2]. Dans notre contexte, 

il n'existe aucune étude rapportée examinant la prévalence des douleurs cervicales(DC). 

La prévalence des cervicalgies : 

Dans cette étude, l'accent a été mis spécifiquement sur les cervicalgies. La prévalence au-

to déclarée des douleurs cervicales au cours des douze mois précédents parmi les étudiants en 

médecine était de 81.1% (IC 95 % : 75.75-86.45%), cela indique que la cervicalgie est un pro-
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blème de santé courant parmi les étudiants en médecine. Cependant, la prévalence de cette 

étude est plus élevée que celle des études menées au en Inde 58.3%, en Arabie Saoudite 56.5%, 

en Ethiopie 49.2%, en Malaisie 41.8%, et en Chine 33.8%. 

Cette différence observée dans la prévalence des cervicalgies  pourrait être due à des diffé-

rences sociales et économiques entre le Maroc et les pays des études mentionnées, la taille de 

l'échantillon et  la méthode d'échantillonnage. La façon dont les amphithéâtres, les salles des 

travaux pratiques et les bibliothèques ont été organisés et les facteurs de protection peuvent 

ainsi expliquer les différences observées par rapport à la présente étude. 

Tableau XVII: Prévalence des cervicalgies chez les étudiants en   médecine dans le monde 

Auteur Pays Prévalence de cervicalgie pendant 
l’année précédente 

Notre étude Maroc 81.1% 
Behera et al. 2020 [10] Inde 58,3 % 
Algarni et al. 2017 [5] Arabie Saoudite 56.5% 

Weleslassie et al. 2020 [6] Éthiopie 49,2 % 

Alshagga et al. 2013 [2] Malaisie 41.8% 
Smith et al.2005 [8] Chine 33.8% 

 

En raison des ressemblances entre les études médicales et dentaires,  il était souhaitable 

de faire une comparaison entre les deux en termes de prévalence de cervicalgies, mais nous 

n’avons pas trouvé dans la littérature des études concernant ce sujet au Maroc. Une étude faite 

en Allemagne a montré que 92% des professionnels dentaires ont souffert de douleurs muscu-

lo-squelettiques au cours des douze derniers mois. Le cou était la région du corps la plus tou-

chée chez les dentistes et les étudiants en médecine dentaire avec une prévalence de 

70.9%[11]. Une autre étude faite en Arabie Saoudite a déduit que la prévalence des TMS chez 

les étudiants en médecine dentaire au cours l’année précédente était de 91,2 %, la localisation 

la plus fréquente était le cou (69,2 %)[12].On conclut alors que, la cervicalgie est  fréquente tant 

chez les étudiants en médecine que chez les étudiants en dentaire. Cependant, la prévalence 



Cervicalgies chez les étudiants de la faculté de médecine et de pharmacie de Marrakech 
 

 

 

 

- 47 - 

semble être  plus élevée chez les étudiants en médecine dentaire, cela pourraient être attribués 

au fait que leur enseignement  exige une plus grande charge physique pendant la formation 

clinique de routine que l'enseignement médical. 

III. 

1. 

Les facteurs associés à la cervicalgie :  

La moyenne d’âge des étudiants cervicalgiques était 23.61+/-1.61, plus élevée que la 

moyenne chez les non cervicalgiques (22.82+/-2.12). Cette différence même s’elle semble 

minime elle était statiquement significative. La majorité des cervicalgiques avaient un âge entre 

21 à 25 ans. 

Nous avons conclut donc, à travers notre travail, que l’âge est un facteur associé a la 

douleur cervicale, ce qui concorde avec les résultats d’une étude menée au Brésil [13], mais qui 

a trouvé que la tranche d’âge entre 18 et 20 ans qui était associé à un risque plus élevé d’avoir 

la cervicalgie (p<0.001). 

Cependant plusieurs études [5,10,13,14] n’ont trouvé aucune influence de l’âge sur la 

douleur cervicale . 

L’âge : 

Tableau XVIII: Tranche d’âge la plus trouvée chez les étudiants cervicalgiques. 

Auteur Année Pays Trache d’âge 
Notre étude 2022 Maroc 21-25 ans 

Weleslassie et al.[6]  
2020 

 
Ethiopie 

 
21-25 ans 

Morais et al. [13]  
2019 

 
Brésil 

 
18-20 ans 
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2. 

Dans notre échantillon, on a noté une prédominance féminine chez les étudiants cervical-

giques, mais le résultat statiquement n’était pas significatif, donc l’âge n’est pas associé à la 

douleur cervicale. Bien que ce résultat soit dans la même lignée que celui d'Alshagga, et al[2]et 

Algarni et al [5] il est en contradiction avec de nombreux travaux publiés . 

Parlant sur les troubles musculo-squelettiques en général, dans la littérature, la plupart 

des articles montrent que le sexe féminin est associé à un risque plus élevé de cervicalgies. 

Morais et al [13] rapporte que les femmes présentent une prévalence jusqu'à six fois plus éle-

vée pour l'apparition de MSP par rapport aux hommes. Cela peut se produire notamment en 

raison de leurs différences de muscles, de masse osseuse et de taille, ainsi que de leurs articu-

lations plus fragiles, par rapport aux hommes. 

Le sexe : 

3. 

Dans la présente étude, La moyenne d’IMC des étudiants cervicalgiques était 22.73+/-

3.30 alors que pour les non cervicalgiques était 22.4+/-3.05. Cette différence est statiquement 

non significative, l’IMC n’a aucune influence sur la douleur cervicale. Ceci est similaire aux ré-

sultats rapportés par Algarni et al[5] et Behera et al [10]. Cependant  une étude menée en Ma-

laisie[2] montre qu'un IMC normal semble avoir un effet protecteur contre les TMS. 

 

IMC : 

4. 

Le taux de cervicalgiques était plus élevé chez les étudiants du 1

Le cycle d’études : 

er cycle (91.7%) qui sont 

les années précliniques, cela peut être expliqué par les  longues heures d'étude chez les étu-

diants en médecine de premier cycle par rapport au 2ème cycle, mais le résultat statiquement 

n’était pas significatif. Cela cohére avec une étude menée au Pakistan [15]qui a montré que le 

niveau d’étude n’est pas associé à la douleur cervicale. 
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Dans l’étude menée en inde [10], la prévalence des douleurs cervicales était la plus faible 

en 1ère année, qui est l'année pré-clinique du cursus médical. La prévalence a augmenté au 

cours des 2e, 3e et 4e années (années cliniques). Bien qu'il était difficile d'identifier la cause 

exacte d'une telle tendance, Behera et al pense que la pression déjà croissante du programme 

d'études, ainsi que l'ajout de cours cliniques et  la préparation à l'entrée en troisième cycle, 

pourraient en être la cause. D'autres études concordent également pour dire que la douleur 

musculo-squelettique est plus élevée chez les étudiants des années cliniques que chez ceux 

des années précliniques [2]. 

5. 

Dans notre étude, 95.8% des étudiants avec des ATCDs familiaux de maladie dégénéra-

tive discale étaient cervicalgiques. La relation est statistiquement significative, le p=0.037. On 

conclut donc que les étudiants qui ont une histoire familiale de MDD ont plus de chance d’avoir 

des cervicalgies .Nous n’avons trouvé aucune étude dans la littérature qui étudie cette rela-

tion.Cependant, certaines études  indiquent que les affections dégénératives de la colonne ver-

tébrale sont génétiques et commencent tôt dans la vie, avec des contributions génétiques po-

tentielles combinées à des facteurs environnementaux [16]. 

 En effet une étude menée en Malaisie a démontré que les ATCDs familiaux de troubles 

musculo-squelettiques sont associés à une prévalence plus élevé de douleur cervicales. 

Les ATCDs  familiaux : 

6. 

Les résultats de notre étude ont révélé que la majorité des étudiants soit 85.9% ayant des 

ATCDs de cervicalgie avaient eu un épisode de douleur cervicale dans les 12 mois précédents. 

Cette relation est statiquement significative, le p est inférieur à 0.05. Donc on peut considérer 

que le faite d’avoir des ATCDs de cervicalgies est associé à occurrence de la douleur cervicale. 

Ce résultat était confirmé dans une étude Indienne[10] et une autre menée en Ethiopie cette 

dernière a révélé que les étudiants en médecine qui avaient des antécédents de douleur cervi-

cale étaient environ 12 fois plus susceptibles d’être cervicalgiques . 

Les ATCDs de cervicalgies : 
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7. 

Figure 51 : Pourcentage des cervicalgiques chez les étudiants avec des ATCDs de DC. 

On a constaté que, 82.9% des étudiants qui ne pratiquaient pas une activité physique 

étaient cervicalgiques. Cette différence est statiquement non significative, l’activité physique 

n’est pas associée à la cervicalgie. Notre résultat cohére avec celui d’une étude Malaisienne[2] 

où la pratique d'un exercice physique régulier n'a pas montré de relation avec les TMS. Il est 

possible que cette absence d'association soit liée à notre catégorisation large du terme "exer-

cice" plutôt que de le diviser en niveaux distincts tels que la marche, le jogging, la course, etc. 

L’activité physique : 

Behera et al[10] a trouvé que la pratique d'une activité physique régulière a un effet pro-

tecteur contre les douleurs cervicales (P = 0,037). Dans le même contexte Weleslassie et al[6] a 

démontré que les étudiants en médecine qui ne pratiquaient pas des exercices physiques régu-

liers étaient deux fois plus susceptibles de développer une douleur cervicale que ceux qui pra-

tiquaient une activité physique régulière. L'explication possible pourrait être que des muscles 

raccourcis et faibles peuvent provoquer une cervicalgie car ils peuvent entraîner un mauvais 

alignement des structures anatomiques du cou. En revanche, les étudiants en médecine qui ont 
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fait un exercice physique régulier peuvent renforcer, allonger, améliorer la flexibilité et rendre 

leurs muscles et ligaments forts pour soutenir et maintenir l'alignement du cou et avoir un bon 

fonctionnement. Une étude antérieure menée en Amérique a montré que les personnes qui 

pratiquaient des activités sportives étaient moins susceptibles d'être affectées par des douleurs 

musculo-squelettiques dans la partie supérieure du corps [17]. 

8. 

 

Utilisation de téléphone portable/d’ordinateur/de tablette : 

Nous avons noté que 84.2% des étudiants qui utilisaient leur portable pour étudier étaient 

cervicalgiques et 15.8% non cervicalgiques, mais il n’y avait pas de variations statistiquement 

significatives, le p=0.075. . La moyenne d’heures d’utilisation de téléphone portable chez les 

étudiants était de 3.5 heures. 

Une étude faite en Arabie Saoudite a montré que la prévalence de la dépendance au télé-

phone portable chez les étudiants en médecine était relativement élevée (60,3 %). Les douleurs 

les plus fréquentes liées à cette addiction se situent au niveau du cou (60,8%), suivi du bas du 

dos (46,8%), et de l'épaule (40,0%)[18]. 

La flexion du cou est la posture la plus adoptée par les utilisateurs de téléphone portable 

lorsqu'ils le regardent pendant une longue durée et une telle posture peut provoquer des pro-

blèmes musculo-squelettiques [19], notamment dans la région du cou [20]. Kim et al[21] sug-

gèrent que l'utilisation prolongée des téléphone portable peut induire des changements dans la 

posture du rachis cervical et lombaire et dans la proprioception du rachis cervical[21]. 

Park et al[22] ont montré que l'utilisation "intensive" des téléphones portables peut pro-

duire des contraintes considérables sur la colonne cervicale, modifiant ainsi la courbe cervicale 

et le seuil de douleur des muscles autour du cou. 

Lee et al[20]ont constaté que les participants à leur étude maintenaient une flexion de la 

tête de 33° à 45° par rapport à la verticale lorsqu'ils utilisaient le téléphone portable.  

Téléphone portable : 
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Ning et al[23] ont également évalué les activités des muscles extenseurs du cou et la ci-

nématique de la colonne cervicale pendant l'utilisation d'une tablette à écran tactile et d'un té-

léphone portable .Cette étude avait apparemment montré que pendant l'utilisation d'un télé-

phone portable, les utilisateurs maintenaient également la flexion de leur tête dans différents 

angles, conformément à Lee et al[24]. Ils ont également démontré que l'ampleur de la flexion 

du cou était affectée par la taille de l'écran, l'emplacement de l'appareil et les tâches effectuées 

[23]. La tâche influe sur la posture de la colonne cervicale, la flexion cervicale la plus impor-

tante étant observée lors de la simulation d'une tâche de saisie de données [25]. Les postures 

contraignantes, telles que la flexion du cou, désignent les positions du corps qui s'écartent de 

manière significative de la position neutre pendant l'exécution des tâches et constituent le 

principal facteur de risque ergonomique pour le développement d'une gêne musculo-

squelettique [26]. En outre, des activités intenses des muscles du cou ont été observées lors-

que les appareils mobiles sont tenus en main (plutôt que posés sur une table) et lors de l'exé-

cution de tâches de dactylographie et de jeu (plutôt que de lecture) [23]. Ces événements pour-

raient être un facteur associé principal à l'apparition de douleurs cervicales. 

 

Nous avons constaté que, l’utilisation d’ordinateur pour étudier était corrélée à un risque 

plus élevé de cervicalgie ; 84.2% des étudiants qui l’utilisaient étaient cervicalgiques. La relation 

est statiquement significative, le p=0.035. La moyenne d’heures d’utilisation d’ordinateur chez 

les étudiants était de 4,5 heures. 

En Malaisie, Alshagga et al ont observé qu'une durée croissante d'utilisation de l'ordina-

teur était associée à la douleur musculo-squelettique. Alors que Rajagopal et al[27] n'ont pas 

trouvé d'association entre les deux. Cependant, les résultats de l’étude de Alshagga et al 

étaient en accord avec les conclusions d'autres revues de la littérature [28]ainsi qu’avec les 

rapports de Smith et al[8], qui ont montré que l'utilisation prolongée de l'ordinateur était asso-

ciée à la douleur musculo-squelettique.  

Ordinateur : 
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Contrairement à Alshagga et al, une étude menée en Inde a montré que, la durée, la posi-

tion et le but de l'utilisation de l'ordinateur n’ influence pas la prévalence des douleurs cervi-

cales. Les participants à cette étude, qui souffraient de cervicalgie, ont déclaré que l'utilisation 

de téléphone portable et d'ordinateurs avait tendance à aggraver les douleurs cervicales exis-

tantes. 

 

Dans notre étude, 77.8% des étudiants qui utilisaient leur tablette pour étudier étaient 

cervicalgiques. Statiquement, la relation n’est pas significative. La moyenne d’heures 

d’utilisation de tablette chez les étudiants était de 3,5 heures. Aucune étude dans la littérature 

n’a étudié la relation entre l’utilisation de tablette et la cervicalgie. 

Tablette : 

 

9. 

Figure 52 : Pourcentage des cervicalgiques chez les étudiants utilisateur de téléphone 

portable/d’ordinateur. 

Notre étude a révélé que pendant leur quotidien, 38.9% des étudiants cervicalgiques res-

taient en position assise prolongée, 28.7% adoptaient une posture statique tête en flexion, 

Positions inconfortables : 
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19.2%  une posture inconfortable du cou et 8.4% faisaient des mouvements répétitifs du cou. 

Statiquement le test de test de khi deux n’était pas applicable donc on n’a pas pu démontrer si 

ces positions sont associés à la cervicalgie ou non. 

L’étude menée en Ethiopie a montré qu’une position de torsion ou de flexion du cou lors 

de l’utilisation de l’ordinateur ou de tablette  entraîne une probabilité 3,87 fois plus élevée de 

douleur cervicale. Des études menées aux États-Unis d'Amérique, au Brésil et en Thaïlande, des 

étudiants en médecine ont signalé une association similaire [29–31]. Cette association pourrait 

s'expliquer par le fait qu'une position inconfortable, notamment une flexion et une rotation 

excessives du cou, augmente la tension musculaire et entraîne des spasmes et des symptômes 

musculo-squelettiques [32]. D'autre part, une étude menée à New York, aux États-Unis d'Amé-

rique a montré que la posture contraignante n’influence pas de manière significative  les 

troubles musculo-squelettique [29]. Cela pourrait être dû à une forte sensibilisation des étu-

diants en médecine américains à la mécanique du corps ou aux facteurs ergonomiques, en par-

ticulier aux facteurs physiques [33]. 

Hansraj a évalué les contraintes exercées sur la colonne cervicale par la posture et la po-

sition de la tête et a signalé que le poids supporté par la colonne augmente considérablement 

lorsque la tête est penchée vers l'avant à différents degrés. La perte de la courbe naturelle de la 

colonne cervicale entraîne une augmentation progressive des contraintes exercées sur la co-

lonne cervicale [34]. 
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10. 

Figure 54 : les contraintes exercées sur la colonne cervicale[35]. 

Dans notre étude, 86.4% des étudiants qui dormaient moins de 7 heures étaient cervical-

giques et 13.6% non cervicalgiques. Le résultat est statiquement significatif, le p=0.029. On 

peut donc conclure que des heures insuffisantes de sommeil sont associées à un risque plus 

élevé d’avoir des cervicalgies chez les étudiants. Le résultat de notre enquête concorde avec 

celui d’une étude menée à New York, aux États-Unis d'Amérique qui a montré qui suggère que 

l'augmentation des heures de sommeil est  associé à une diminution des douleurs musculo-

squelettiques [31]. 

Nombre d’heures de sommeil : 

IV. 

 

Retentissement : 

La douleur est une expérience sensorielle et émotionnelle désagréable, qui est souvent 

associée à un impact psychique qui peut affecter négativement le comportement et le bien-être 

de l'individu, et avoir un retentissement  majeur sur sa vie familiale et professionnelle. Par ail-

leurs, la cervicalgie, comme toute douleur, peut avoir un impact psychologique qui rend la vie 

quotidienne difficile et entretient la pathologie. 

Impact psychologique : 

En ce qui concerne la relation entre la douleur cervicale et la détresse de l'humeur, d’une 

part, plusieurs études ont montré que la cervicalgie est associée à une détresse psychologique 
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telle que l'anxiété et la dépression [36,37],et d’autre part, les facteurs psychosociaux sont des 

facteurs de risque pour les douleurs cervicales [38],ce qui fait de cette relation un cercle vi-

cieux.  

La prise en charge de la cervicalgie chronique repose sur différentes options thérapeu-

tiques telles que l'exercice, l'acupuncture, et les thérapies médicamenteuses et injectables. 

Ainsi, l'évaluation des facteurs psychologiques tels que l'anxiété et la dépression peut consti-

tuer une approche complémentaire dans le traitement de la douleur cervicale et de l'incapacité 

physique. De nombreuses études ont démontré l'importance des ces facteurs dans la prise en 

charge de la douleur chronique. De plus, une étude de cohorte prospective en France montre 

que les facteurs psychologiques, entre autres, sont des prédicateurs importants de l'incidence 

ou de la persistance des douleurs cervicales [39]. 

Dans notre étude nous avons essayé d’étudier le retentissement psychologique de lacer-

vicalgie chez les étudiants de médecine. Nous avons trouvé que, 44.3% des étudiants rappor-

taient qu’à cause de leurs cervicalgies ils avaient vécu des épisodes dépressifs, et que 48.5% 

avaient été anxieux d’avoir un autre épisode de douleur cervicale. Nos résultats soulignent les 

conclusions de la littérature. La douleur dans différentes localisations, y compris la cervicalgie, 

semble être un indicateur de risque de troubles dépressifs et anxieux incidents. 

Dans une étude menée au Maroc [40], Parmi les patients souffrant de cervicalgie chro-

nique, un état d'anxiété a été retrouvé dans 68,4% cas, et 55,7% des patients présentaient une 

dépression. Elle a évalué l'humeur des patients au moment de la consultation, et a suggéré que 

les individus souffrant de douleurs cervicales chroniques étaient à haut risque de souffrir d'an-

xiété et de dépression. 
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Tableau XIX: Comparaison des taux de trouble de l’humeur chez les patients et les étudiants 
cervicalgiques. 

Auteur/année Population cible Taux de dépression Taux d’anxiété 
Notre étude/2022 étudiants en 

médecine souffrants 
de cervicalgies 

44.3% 48.5% 

Elbinoune et al/2016 Patients suivis pour 
cervicalgies 

55.7% 68.4% 

 

Une étude récente d'Eva Blozik et al suggère que la dépression et l'anxiété sont des dé-

terminants majeurs de la douleur cervicale [41]. Cependant, Marloes et al montrent que la dou-

leur au cou, parmi d'autres localisations, peut être un indicateur de risque de dépression et/ou 

d'apparition de troubles anxieux [42]. 

Selon la littérature, Les personnes souffrant de douleurs chroniques sont plus suscep-

tibles de présenter des symptômes dépressifs que celles qui n’ont pas de douleurs [43,44].  

En outre, parmi les facteurs psychologiques liés à la douleur, l'anxiété est le facteur le 

plus répandu [45]. Les personnes qui souffrent de douleurs persistantes peuvent se sentir an-

xieuses quant à la signification de leurs symptômes et à l'avenir de leur douleur. Des cher-

cheurs ont montré que l'anxiété liée à l’état de santé est plus élevée chez les personnes souf-

frant de douleurs que dans le groupe témoin [46]. De plus, la conférence de consensus de 

l'Anaes concernant la gestion de la douleur chronique a rapporté que cette expérience physique 

et émotionnelle reproduit l'anxiété [47]. 

 
Dans notre étude, cinquante huit virgule un pourcent (58.1%) des étudiants rapportaient 

qu’à cause de leurs cervicalgies, le nombre d’heures de préparation des examens avaient dimi-

nué. Cela concorde avec les résultat de Du et al [31] qui ont  mené une étude à New-York pour 

étudier la qualité de vie courante chez les étudiants en médecine qui souffrent de cervicalgies 

et de lombalgies, les douleurs pendant la lecture et  la position assise était parmi les problèmes 

Préparation des examens : 
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les plus signalés. Les étudiants souffrant de douleur cervicale modérée à sévère rapportaient  

un nombre réduit d'heures d'étude par semaine par rapport au étudiants sains. 

 

Dans la présente étude, nous avons constaté que, 84.7% des étudiants cervicalgiques 

n’avaient  aucun jour d’absence à cause de la douleur, alors que 10.2% avaient moins de 2 

jours et 3.8% entre 3 et 5 jours. Nos résultats sont proches de ceux d’une étude menée en Inde 

[10] qui a trouvé que, 94.6% des étudiants cervicalgiques n’avaient  aucun jour d’absence à 

cause de la douleur alors que 5.4% avaient au moins un jour d’absence dont 93.3% avaient 

moins de 3 jours et 6.7% avaient plus de 7 jours. 

Une autre étude de Mesas, et al. a rapporté un absentéisme au travail plus élevé chez les 

patients souffrant de douleurs chroniques, plus fort chez les jeunes patients que chez les pa-

tients plus âgés[48]. 

L’absentéisme : 

 

Les douleurs cervicales sont la quatrième cause d'invalidité fréquente. La plupart des épi-

sodes de cervicalgie aiguë se résorbent avec ou sans traitement, mais près de 50 % des indivi-

dus continueront à ressentir un certain degré de douleur ou à en ressentir fréquemment [49]. 

Cela retenti négativement sur la qualité de vie des individus. Une étude de Nolet, et al. a rap-

porté une association entre l'aggravation de la cervicalgie et une moins bonne qualité de vie 

liée à la santé physique[50]. 

Il nous a été donné de constater, au fil de notre travail de recherche, que la douleur re-

tentit sur l’activité physique des étudiants dans 52.5%, 44.7 % sur leur activités sportives, 41.2% 

quotidiennes (s’habiller- se peigner - brosser les dents…) et 37.6% sur leurs loisirs. Le degré 

de retentissement décrit par les étudiants était le plus souvent modéré (55.9%), bas chez 42.3% 

et rarement sévère (impossibilité de mobiliser la tête / membre supérieur).   

 

 

L’activité physique: 
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a) 

Retentissement médicale : 

- Notre étude a montré que, à cause de leur cervicalgie, seul 17.3% des étudiants avaient 

consulté un médecin qui était dans 53.6% un rhumatologue, 17.9% un neurochirurgien 

et 14.3% un médecin généraliste. Alors que 82.7% non jamais consulté pour leur dou-

leur, cela concorde avec les résultats de Morais et al, qui ont rapporté que  71,1% des 

étudiants n’avaient pas un diagnostique médical de leur cervicalgie [13] 

Consultation médicale : 

b) 

- Il est a noté que, 16.5% des étudiants avaient bénéficié d’un examen complémentaire. 

Dans 65.2% des cas c’était une radio standards, 34.8% une IRM et 30.4% un bilan biolo-

gique. 

Examens complémentaires : 

- À titre informatif, Il n’est souvent pas nécessaire de réaliser un examen complémen-

taire, car la plupart des douleurs cervicales sont causées par des spasmes et des ten-

sions musculaires. 

- En cas de cervicalgie non traumatique, l’imagerie cervicale[51] : 

 Est indiquée d’emblée en cas d’épisode de cervicalgie associée à des drapeaux rouges 

(Annexe2). 

 Doit se discuter en cas d’épisode de cervicalgie commune persistant plus de 4 à 6 se-

maines. 

 N’est pas indiquée en cas d’épisode de cervicalgie commune (avec ou sans radiculalgie). 

 Évoluant depuis moins de 4 à 6 semaines. 

 

-  Choix de l’imagerie cervicale de 1re intention lorsqu’elle est indiquée[51]: 

 Si signes évoquant une maladie inflammatoire rhumatismale, infectieuse ou tumorale : 

IRM 

 Si signes de dissection artérielle cervicale : angio-IRM 
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 Si cervicalgie commune persistant plus de 4 à 6 semaines : IRM si présence de radiculal-

gie. 

 Radiographies si absence de radiculalgie 

  Avant un geste invasif : IRM       

c) 

- Il ressort de notre enquête, que 36.1% des étudiants avaient utilisé un traitement pour 

calmer la douleur; 92.3% entre eux avaient recours à un traitement médical, 15.4%  à la 

rééducation et 7.7% à un traitement traditionnel. Notre résultats sont proches de ceux 

de Morais et al qui ont montré que 40.2% des étudiants ont pris des médicaments pour 

leur cervicalgies[13]. Alors que dans une étude indienne [10], Behera et al ont trouvé 

que seul 4.7% des étudiant qui présentaient un épisode actuel de cervicalgie ont  reçu 

des soins médicaux pour calmer la douleur, 77.7% entre eux avaient utilisé la physio-

thérapie et 22.2% une automédication. Cela peut être expliqué par le faite que le traite-

ment semble avoir peu d'effet sur l'évolution de la cervicalgie aiguë[49]. 

Traitement : 

 

Figure 53 : Pourcentage des étudiants cervicalgiques qui ont utilisé un traitement. 
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 Selon la littérature[52], les traitements médicaux utilisés pour traiter la cervicalgie sont :  

 Antalgiques : 

L'utilisation d'une dose complète (2 à 4 g par jour) d'antalgique comme traitement de 

première intention est soutenue par des preuves solides et par plusieurs ensembles importants 

de directives (force de recommandation A).  

En absence de contre-indications, prescrire les antalgiques de paliers 2 (opioïdes 

faibles)associés ou non aux antalgiques de palier 1, en prévenant les éventuels effets 

indésirables(constipation, nausées et vomissements, vertiges, chute tensionnelle), notamment 

à forte dose et/ouchez le sujet âgé. Leur efficacité doit être évaluée après 2 ou 3 jours de 

traitement. 

 AINS : 

Il existe des preuves solides de leur efficacité dans la douleur aiguë et des preuves 

modérées dans la douleur chronique (force de recommandation A). L'efficacité de tous les AINS 

semble être à peu près équivalente. Ils doivent être particulièrement envisagés lorsque l'on 

pense que l'inflammation joue un rôle important dans la production du processus douloureux. 

 Relaxants musculaires : 

Les preuves à l'appui de l'utilisation des relaxants musculaires sont mitigées (force 

probante B). Une revue de 14 essais contrôlés randomisés a montré que la cyclobenzaprine 

était plus efficace que le placebo dans la prise en charge des douleurs du cou et du dos. 

Cependant, l'effet était modeste et s'accompagnait d'effets indésirables plus importants. L'effet 

était maximal au cours des quatre premiers jours du traitement. Des conclusions similaires ont 

été tirées pour d'autres médicaments de cette classe. 

 Opioïdes : 

Une vaste littérature documente l'efficacité à court terme des opioïdes dans une variété 

de syndromes douloureux (force de recommandation A). Cependant, il n'existe pas d'essais 

contrôlés randomisés pour démontrer l'efficacité et l'innocuité à long terme, quelle que soit 
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l'indication. L'utilité des opioïdes dans la douleur cervicale doit être mise en balance avec les 

effets indésirables tels que la constipation, la sédation et la dépendance physiologique. 

Plusieurs organismes majeurs de recommandation soutiennent leur utilisation lorsque d'autres 

stratégies n'apportent pas un soulagement adéquat de la douleur. 

 Antidépresseurs et anticonvulsivants adjuvants : 

Bien qu'il n'existe pas d'essais randomisés et contrôlés sur l'utilisation de ces agents 

spécifiquement dans la douleur cervicale, leur utilisation, en particulier dans la douleur 

chronique et neuropathique, est largement soutenue par la littérature (force de 

recommandation A) et par tous les principaux ensembles de directives générales de gestion de 

la douleur. Il convient également de noter que dans les syndromes de douleur chronique, la 

dépression coïncidente est fréquente, et un traitement agressif de la dépression peut souvent 

être bénéfique. 

 Hypnotiques sédatifs : 

En dehors du soulagement de la douleur spécifiquement causée par un spasme 

musculaire, ils ne sont pas des analgésiques efficaces. 

 Stéroïdes : 

L'injection épidurale de stéroïdes est une procédure couramment pratiquée pour les 

douleurs radiculaires du cou et du bas du dos. Les résultats des essais sont grossièrement 

divisés entre résultats positifs et négatifs. La variabilité de la réponse peut être le résultat, au 

moins en partie, de la pathologie hétérogène dans ce groupe de patients et des différences de 

technique. Des essais récents, avec une sélection plus attentive des patients et des techniques 

standardisées, ont montré des résultats plus positifs. La décision d'envisager une 

corticothérapie épidurale chez un patient donné est donc un exercice de jugement clinique. Il 

n'existe pas de justification claire de l'injection épidurale de stéroïdes dans les douleurs non 

radiculaires. Leur utilisation devrait être réservée aux douleurs radiculaires claires (force de 
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recommandation B). L'injection intra-articulaire de stéroïdes ne s'est pas avérée efficace pour 

soulager la douleur à long terme.  

 

 Neurotomie percutanée par radiofréquence : 

Un essai contrôlé randomisé chez des patients souffrant de douleurs cervicales 

chroniques liées à l'entorse cervicale a démontré une augmentation significative du nombre de 

patients sans douleur à 27 semaines après une neurotomie percutanée par radiofréquence des 

facettes articulaires, par rapport à une procédure fictive. Chez les patients qui n'étaient pas 

indemnes de douleur, le temps médian de retour à 50 % du niveau de douleur préopératoire 

était nettement plus long dans le groupe traité. 

- Les recommandation concernant le traitement par Masso-kinésithérapie sont les 

suivantes :[53] 

 Peu de techniques kinésithérapiques ont été validées isolément. 

 L’immobilisation ou la mise au repos de la région cervicale doit être d’un usage bref (2-

3 jours) et proposée uniquement durant les épisodes de cervicalgie aiguë. 

 D’une manière générale, le traitement kinésithérapique des cervicalgies communes de-

vra associer des techniques antalgiques, articulaires, musculaires, de reprogrammation 

neuro-musculaire et de réadaptation à la vie normale et professionnelle. Les modalités 

d’association de ces techniques dépendent des résultats du diagnostic kinésithérapique.  

  L’électrothérapie, les ultrasons, les infrarouges en association avec d’autres thérapeu-

tiques kinésithérapeutes semblent avoir un effet thérapeutique. Leur utilisation de ma-

nière isolée n’a pas été évaluée.  

  Le LASER, l’électromagnétothérapie et les aimants ne sont pas recommandés.  

  Les tractions vertébrales pourraient avoir un effet bénéfique à court terme. 

  Le massage ne doit pas constituer exclusivement la base du traitement kinésithéra-

pique, mais être un adjuvant thérapeutique.  
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  Les techniques de mobilisations actives, passives ou de contracté-lâché sont recom-

mandées.  

  Les manipulations vertébrales cervicales font l’objet d’une formation spécifique. Elles 

sont efficaces à court terme et le plus souvent dans le cadre d’associations de traite-

ments. Les risques d’effets secondaires liés aux manipulations sont peu fréquents, mais 

ils sont potentiellement graves. La réalisation d’un interrogatoire simple et d’un examen 

clinique méthodique, avec le respect des contre-indications proposées par la profes-

sion, est un préalable indispensable à la pratique des manipulations. Il est recommandé 

d’informer les patients des risques encourus et de pratiquer les manipulations en fonc-

tion du contexte réglementaire autorisant les professionnels à exercer cette technique.  

 Les techniques visant à solliciter le repositionnement céphalique sont recommandées 

pour tous les types de patients cervicalgiques. 

  Le travail actif est recommandé dans le traitement des cervicalgies chroniques et ai-

guës. Les exercices actifs intensifs ne semblent pas démontrer de supériorité dans le 

traitement des cervicalgies chroniques par rapport aux techniques actives simples. 

V. 

 Intensité de la douleur : 

Caractéristiques de la douleur: 

Dans notre étude, l’intensité de la douleur était évaluée par l’échelle numérique, allant de 

0=pas de douleur jusqu’à 4=douleur extrêmement intense .Plus que la moitié des étudiants 

(51.8%) avaient une douleur modérée et 22% intense. D’autres études ont utilisé l’échelle 

visuelle analogique (EVA) pour évaluer l’intensité de la douleur. Elbinoune et al rapportent que 

la moyenne sur l'EVA était de 63,9  ± 12,5 sur 100 qui correspondait  à la douleur modérée à 

intense [47] , cela cohére avec nos résultats. Alors que Du et al ont trouvé une moyenne de 2,6 

± 1,8 sur 10, qui correspondait à la douleur faible à modérée et que 12 % avaient une douleur 

cervicale  modérée à sévère (EVA ≥ 3) [31]. 
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 Nombre d’épisode par an : 

Nous avons trouvé, à travers notre étude, que presque la moitié des étudiants faisaient 

que 2 épisodes ou moins par an. Alors que dans l’étude de Behera et al, les étudiants faisaient 

plus épisodes par an ; 46.9% rapportaient 2 à4 épisodes et 31.5% plus que 4 alors que seul 

21.6% qui faisaient moins de 2 épisodes [10]. 

 Accentuation de la douleur : 

En répondant à notre enquête, 84% des étudiants cervicalgiques  rapportaient que leur 

douleur s’accentue souvent lors de la période de préparation et 73.7%  lors des heures 

d’études. Cela cohére avec les résultats de Behera et al, qui ont trouvé que la douleur s’aggrave 

par les études chez 75.2% des cervicalgiques [10]. 

 Névralgie cervico-brachiale (NCB)  associée : 

La NCB était présente chez 17.8% des étudiants cervicalgiques. Dans la majorité des cas 

elle était unilatérale, surtout du coté droit, intéressant le territoire de C5 et décrite comme une 

sensation de lourdeur du membre supérieur. 

Une étude menée au Maroc dans l’hôpital universitaire Ibn Sina à salé, a trouvé que 33.8% 

des patients cervicalgiques en consultation avaient une NCB, mais sans préciser ses 

caractéristiques[47]. 

Dans la littérature, aucune étude n’a étudié l’association de la NCB à la douleur cervicale 

chez les étudiants en médecine. 

VI. 

La pandémie mondiale de COVID-19 a entraîné d'énormes changements dans la routine 

quotidienne des gens, et les étudiants en médecine ont été énormément touchés. les 

restrictions associées au confinement ont eu un impact négatif sur le études, le mode de vie et 

la santé mentale des étudiants, ce qui peut précipiter ou exacerber les douleurs cervicales [55]. 

COVID-19 et a cervicalgie : 

À la suite du verrouillage pendant cette pandémie, le système éducatif a changé à 

l'échelle mondiale. L'enseignement en présentiel a été remplacé par l'enseignement à distance. 
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Des études suggèrent que les habitudes posturales en position assise ont un effet 

profondément négatif sur le système musculo-squelettique et sont des facteurs de causalité 

des douleurs musculo-squelettiques[56,57]. 

Dans notre étude, 37.79% des étudiants rapportaient que l’enseignement des cours en 

ligne pendant la pandémie COVID-19  avait retenti sur leur cervicalgie, que ça soit au niveau de 

déclenchement d’un nouvel épisode ce qui présente 60% des cas où d’augmentation de 

l’intensité de la douleur dans 40% des cas. Ce qui concorde avec les résultats de la littérature.  

Les données d’une étude récente menée en Jordanie ont révélé que, L'une des 

conséquences inévitables de l'introduction et de la poursuite à long terme de l'enseignement à 

distance était  l'augmentation du nombre d'heures quotidiennes passées par les étudiants 

devant un ordinateur portable ou sur bureau pour assister aux cours, et que les trois quarts 

des étudiants (75,9 %) avaient ressenti des douleurs musculo-squelettiques pour la première 

fois pendant l'apprentissage à distance lors du confinement, principalement dans les épaules et 

le cou (65 %), suivis par des proportions similaires de douleurs dorsales (62,1 %) et de fatigue 

oculaire (61,7 %)[56]. Environ deux tiers des participants à l'étude d'Isha et al. ont signalé de 

nouvelles douleurs musculo-squelettiques lors de la pandémie, dans de nombreux endroits du 

corps chez les étudiants , principalement et presque également réparties dans la colonne 

lombaire (33,3 %) et la colonne cervicale (32 %)[57].  

VII. 

1. 

Points forts et limites de l’étude : 

Si l'on considère ces points forts, notre étude est l’un des rares travaux s’intéressant aux 

étudiants en médecine. Elle tient son importance du fait qu’elle s’agit de la première étude de 

ce genre à être menée au Maroc. Elle nous a permis, d’une part, de mettre en évidence une 

prévalence élevée des cervicalgies chez les étudiants, et d’autre part, d’évaluer plusieurs 

paramètres des douleurs cervicales. 

Les points forts de l’étude : 
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Notre auto -questionnaire déclaratif , renseigné via internet , présente l’avantage d’être 

plus facile a ̀  renseigner et de ne pas influencer les réponses , contrairement a ̀  un questionnaire 

renseigné par un examinateur. L’auto-questionnaire garantit aussi l’anonymat, ce qui 

encourage les étudiants à répondre avec un maximum d’honnêteté et de sincérité. 

L'un des points les plus importants de notre travail est notre investissement dans ses 

résultats, pour contribuer à réduire la prévalence des cervicalgies chez les étudiants. Nous 

avons essayé d’identifier les facteurs modifiables qui contribuent à l’apparition et à 

l’aggravation des douleurs cervicales, pour pouvoir instaurer les mesures préventives les plus 

efficaces.  

2. 

Les résultats de cette étude sont limités par le faible taux de réponse qui est 

probablement dû à l'utilisation d'une enquête en ligne. Puisqu'il s'agissait d'une auto-

déclaration, cela pouvait aussi conduire à une sur- ou sous-estimation de la prévalence réelle, 

et la taille et le poids des étudiants étaient auto-déclaré. Ainsi que la participation des 

étudiants était volontaire, nous supposons donc que ceux qui se sont sentis plus concernés par 

le sujet étaient plus disposés à répondre au questionnaire. Enfin, et ce n'est pas le moins 

important, notre étude présentait un risque de biais de réponse et de rappel, la difficulté à se 

souvenir des fois où l'on a ressenti des douleurs cervicales au cours d'une année, et l'absence 

d'une méthode objective pour évaluer le site de la douleur constituent une autre faiblesse. 

 

 

 

 

 

 

 

Les limites de l’étude : 
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La prévention 
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La cervicalgie est l'un des problèmes de santé les plus répondus dans le  monde. Elle a 

été classée quatrième cause d’ incapacité, selon le Global Burden of Disease[58]. Plusieurs 

facteurs modifiables ont été incriminés dans l’apparition de ces douleurs. Cependant, nous 

pensons que des mesures préventives efficaces doivent être instaurées pour diminuer le risque 

ainsi que l’impact des cervicalgies chez les étudiants. Pour cela, et en coordination avec le 

service de réadaptation fonctionnelle du CHU Mohammed 6 de Marrakech, nous avons essayé 

d’agir sur les mauvaises habitudes adoptées par les étudiants qui augmentent le risque 

d’apparitions des douleurs cervicales ainsi que de proposer un autoprogramme d’exercices qui 

vise de renforcer les muscles cervicaux. Tout cela était bien expliqué dans une présentation qui 

sera  publiée sur le site officiel de la faculté et sur les pages Facebook des étudiants avec un 

Poster (Annexe 3) qui résume les mesures correctives et l’autoprogramme qu’on a affiché dans 

le Hall de la faculté. 

https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/global-disease-burden�
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/global-disease-burden�
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La prévention constitue un enjeu humain, social et économique. Elle vise à éviter la 

survenue des cervicalgies (prévention primaire), à les dépister et les traiter précocement pour 

éviter le passage à la chronicité (prévention secondaire), et à réduire la prévalence des 

incapacités chroniques ou des récidives dans une (prévention tertiaire). 

Les moyens de prévention : 

 La prévention primaire repose essentiellement sur la réduction des contraintes sur les 

muscles cervicaux : 

1- Dépister les anomalies de la statique vertébrale comme une rectitude ou une scoliose 

cervicale qui sont des facteurs favorisant des cervicalgies. 
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Dans notre étude 90% des étudiants souffrants d’une scoliose étaient cervicalgiques. 

Même si le résultat n’était pas statiquement significatif, le pourcentage de 90% reste 

considérablement élevé d’où la nécessité d’une prise en charge précoce de la scoliose 

pour éviter l’apparition ou l’aggravation des douleurs cervicales. 

2- Limiter l’usage excessif des téléphones portables. 

3- Adopter une position correcte devant l’ordinateur et dans le bureau : 

 Régler l’écran de façon à ce que le bord supérieur arrive au niveau des yeux. Un 

écran trop bas oblige à garder la tête en flexion permanente et entraine desten-

sions sur les cervicales. 

 Régler la hauteur du bureau de façon à reposer les bras confortablement sur sa 

surface ou sur les accoudoirs de la chaise  pour limiter les tensions sur les 

épaules. 

 Maintenir les pieds bien à plat sur le sol  et le dos au niveau du dossier de la 

chaise. La  tête doit être dans une position neutre, les oreilles directement au-

dessus des épaules. 

 Ajuster le positionnement de la chaise de façon à ce que les genoux soient pliés 

en formant un angle de 90 
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4- Améliorer la qualité de sommeil :  

Figure 55 : Ergonomie au bureau[59]. 

 Avoir au moins 7 heures de sommeils.  

 Éviter de dormir sur le ventre car cette position apporte beaucoup de stress sur la 

colonne vertébrale, puisqu’elle implique une rotation excessive de la tête et un cou 

arqué vers l’arrière. 

 Utiliser les oreillers qui supportent bien les courbures cervicales et qui favorisent le 

bon alignement de la colonne vertébrale sans aucun point de pression sur le cou ou 

sur les omoplates.  Les oreillers trop rigides ont tendance à causer des points de 

pression sur le cou alors que les oreillers trop mous ne fournissent pas un support 

approprié. Les oreillers trop volumineux ou trop minces donnent lieu à un angle 
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anormal à la colonne vertébrale du cou et endommagent les structures de la région 

cervicale. 

5- Faire de pauses régulièrement : Étirez les muscles du cou et des épaules au moins une 

fois par heure et effectuer de légers mouvements de balancier sur les côtés avec la tête. 

 

6- Activité physique régulière. 

Figure 56 : Étirements des muscles cervicaux[60]. 

7- Éviter le stress. 
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 La prévention secondaire : 

 Le dépistage des douleurs cervicales chez les étudiants devrait être effectué précoce-

ment pour pouvoir les traiter correctement avant de passer à la chronicité. Si on veut 

être plus efficaces, le dépistage doit être fait avant même de commencer les études uni-

versitaires par le médecin de la santé scolaire.  

 Le maintient d’une activité physique régulière qui vise à renforcer la musculature cervi-

cale aide à diminuer la douleur et a éviter un nouvel épisode de cervicalgie. 

 Pratiquer les étirements et de l’autoprogramme des exercices «annexe 3 ». 

 Traiter l’épisode aigue pour éviter  le  développement des douleurs chroniques. 
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Recommandations 

- La prévention des cervicalgies doit commencer dès l’enfance : faire apprendre aux en-

fants comment se tenir droit en position debout et de s’asseoir uniformément en posi-

tion assise. 

- Lutter contre la surutilisation des téléphones portables surtout chez les enfants et les 

adolescents. 

- Aux écoles : 

 Dépistage précoce par le médecin de santé scolaire des troubles statiques : sco-

liose, rectitude rachidienne, pieds plats, inégalité des membres…. 

 Lutter contre les cartables lourds. 

 Organisation des campagnes de sensibilisation pour expliquer aux enfants les 

postures correctes, corriger les écarts de positon et insister sur l’importance de 

l’activité physique régulière dans la prévention des troubles musculo-

squelettiques. 

 Avoir une culture sportive ; encourager les élèves à pratiquer le sport d’une fa-

çon régulière. 

- Aux facultés : 
 La prise en compte des activités sportives dans la politique de l’université. 

 L’organisation et le développement de la pratique des activités physiques et 

sportives ; notamment la nécessité d’avoir des salles de sport et des piscines 

pour la natation. 

 Avoir des chaises ergonomiques dans les amphis et les bibliothèques. 
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CONCLUSION 
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Notre étude est la première réalisée à la Faculté de Médecine et de Pharmacie de 

Marrakech s'intéressant à la cervicalgie chez  les étudiants en médecine. Visant à faire de la 

santé des étudiants une priorité. 

Les résultats de cette étude ont montré que la cervicalgie est un problème de santé 

courant chez les étudiants en médecine à Marrakech ; 81.1 % des participants à l'étude ont 

déclaré avoir souffert de douleur cervicale au cours des 12 mois précédents. Des 

caractéristiques individuelles telles que l’âge, les antécédents de cervicalgies antérieures et les 

antécédents familiaux de maladies dégénératives discales, ainsi que l’utilisation d’ordinateur 

étaient associées à la cervicalgie. Nous avons essayé d’étudier les différentes caractéristiques 

de la douleur voir aussi de préciser son retentissement que ça soit sur le plan psychologique, 

qualité d’étude ou sur le plan médical précisant ainsi le besoin antérieur de consulter un 

médecin, d’avoir recours à un examen complémentaire ou à un traitement pour calmer la 

douleur.  

Par conséquent, il est important que les autorités des facultés de médecine fournissent 

des installations pour améliorer l'activité physique des étudiants et prévoient des mesures de 

prévention précoces pour une meilleure qualité de vie des futurs médecins, et il est 

recommandé aux étudiants de développer une prise de conscience des risques pour la santé 

associés et d'encourager l'activité physique régulière. De notre part nous avons essayé de 

participer au changement des fausses habitudes adoptés par les étudiants en leur expliquant 

les différents exercices et postures correctes visant à diminuer la prévalence de la cervicalgie.  
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Annexe1 : 

         Les Cervicalgies chez les étudiants de la FMPM  

 

Le but de notre étude est de déterminer la prévalence et les facteurs de risque  associés à la 

douleur au cou chez les étudiants en médecine de la faculté de médecine de Marrakech et de 

proposer des moyens efficaces pour la prévenir.  

NB : ce questionnaire est anonyme et confidentiel, ne contient aucune information permettant 

de vous identifier.  

Cela ne vous prendre que quelque minutes, nous vous remercions d’avance pour votre 

participation. 

◻ : une seule proposition possible           ⃞ : plusieurs propositions possibles 

o  

I-Identité : 

Quel âge avez-vous?
o 

 :  
Veuillez  préciser votre sexe
 ◻féminin   

◻masculin     

 : 

o Quelle est votre année d’étude ? : 
◻2ème année 

◻3ème année 

◻4ème année 

◻5ème année 

◻6ème année 

◻7ème année 
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o Quelle est votre situation familiale :  
 

◻ Célibataire    

◻ marié(e)     

◻ divorcé(e)     

o Avez-vous des ATCDs médicaux : 

II-Antécédents : 

 

⃞ HTA 

⃞ Diabète      

⃞ Scoliose          

⃞ Psoriasis          

⃞ Polyarthrite rhumatoïde       

⃞ Spondylarthrite ankylosante   

⃞ Aucun 

⃞ Autres : ………. 

o Avez-vous des ATCDs chirurgicaux :  

⃞ Hernie cervicale      
⃞ Accident      
⃞ Chute    
⃞ Traumatisme cervicale     
⃞ Aucun 
⃞  Autres :………… 
 

o Avez-vous des ATCDs familiaux :    
 

⃞ Maladies dégénératives discales 
⃞ Psoriasis 
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⃞ Aucun 
⃞  Autres :…. 
 

o Avez-vous des ATCDs toxiques : 

⃞ Tabac           ⃞ alcool           ⃞ autre      

- Quel est votre Loisir :  

III- Critères cliniques: 

      -Quel est votre poids? (en Kg): …………….. 

-Quelle est votre taille? (en cm): ……………. 

 

- Pratiquez-vous une activité physique : 

◻régulièrement 

◻irrégulièrement 

◻Non  

⃞ Musculation      
⃞ Vélo      
⃞ Football       
⃞ Tennis         
⃞ Natation    
⃞ Aucun 
⃞ Autres :    
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IV- Caractéristiques de la cervicalgie : 
 

« NB : la cervicalgie est une douleur siégeant au niveau de la région cervicale  entre 
l’occiput et la 1ère

- Est-ce que vous avez eu des antécédents  de cervicalgie : 

 vertèbre thoracique.» 

⃞ Avant les études médicales      

⃞ Avant 1 an      

⃞ Non 

- Est ce que vous avez eu un épisode de cervicalgie dans l’année précédente :   
◻Oui          ◻ Non     

-Si oui, combien de temps a duré : 

◻≤7j      

◻1semaine à 1mois              

◻>1mois      

-Combien d’épisodes vous faites par an : 

◻ ≤2            ◻3-5         ◻>5   

- Actuellement souffrez-vous d la cervicalgie ? 

◻Oui  

◻ Non  

- Si vous n’avez jamais fait de cervicalgie veillez passer directement au chapitre V « facteurs 
socio-économiques » 
 

- Quel est le mode d’installation de cette cervicalgie ? : 

◻aigue      

◻progressif      
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-Quels sont ses facteurs déclenchant :  

⃞ Traumatisme      

⃞ Faux mouvement  

⃞ Aucun 

⃞ Autres…….        

-Quelle est son intensité : (quantifier de 0à4)  

◻0 : Pas de douleur  

◻1 : Douleur faible          

◻2 : Douleur modérée 

◻3 : Douleur intense 

◻4 : Douleur extrêmement intense 

-Avez-vous une névralgie cervico-brachiale  (douleur qui part du cou avec un trajet précis 
dans le bras et l'avant-bras, pour se terminer dans un ou plusieurs doigts) : 

◻oui          

◻non   

*si oui, est t il :   ◻unilatérale      ◻bilatérale    

              -  de quel coté : ◻ droit     ◻ gauche       

              -  de quelle topographie : 

⃞ C5 (moignon de l’épaule + face externe du bras)   

⃞ C6 (face externe du membre supérieur jusqu’au pouce) 

⃞ C7 (face postérieure du membre supérieur jusqu’aux 2ème et 3ème doigts)   

⃞ C8 (face interne du membre supérieur jusqu’aux 4ème et 5ème doigts)       

             -  de quel type : 

⃞ Fourmillements  

⃞ Sensation de lourdeur  

⃞ Diminution de la sensibilité 
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⃞ Autre 

-Avez-vous autres arthralgies :◻oui       

◻non      

-Est-ce que la douleur s’accentue pendant les heures d’études :   

◻Souvent                  ◻ Parfois            ◻Jamais 

- Est-ce que la douleur s’accentue pendant période de préparation des exams :    

◻Souvent                  ◻ Parfois            ◻Jamais 

- Est-ce que la douleur s’accentue pendant le voyage :  

◻Souvent                  ◻ Parfois            ◻Jamais 

-Avez vous déjà consulté : ◻ oui         

◻ Non    

-Si oui, avez-vous consultez chez un : 

⃞ Rhumatologue 

⃞ Médecin  généraliste 

⃞ Neurochirurgien  

⃞ Traumatologue  

⃞ Autres ……. 

- Avez-vous bénéficiez d’un examen complémentaire : 

◻ Oui 

◻ Non  

  Si oui, lequel ? 

⃞ Radio standard  

⃞ TDM 

⃞ IRM 

⃞ Bilan biologique   

⃞ Autre 



Cervicalgies chez les étudiants de la faculté de médecine et de pharmacie de Marrakech 
 

 

 

 

- 86 - 

- Avez-vous bénéficiez d’un traitement :   

◻Oui 

◻Non 

Si oui, lequel ? 

⃞ Médical 
⃞ Chirurgical 
⃞  Traditionnel 
⃞ Rééducation  
 
   -Combien de jours d’absence avez-vous à cause des cervicalgies : 

◻ ≤2jours       

◻ 3à5 jours        

◻>5jours        

◻ Aucun 

- est ce que ces cervicalgies retentissent sur votre activité physique ? :  

◻oui       ◻non       

* si oui, quel type d’activité ? 

⃞ Quotidienne : s’habiller- se peigner - brosser les dents…      

⃞ Sportif : musculation natation vélo foot ….      

⃞ Loisirs      

⃞ Autre 

*Et à quel niveau ?◻Bas     

◻Modéré        

◻ Sévère (impossibilité de mobiliser la tête / membre supérieur)     

- Votre domicile d’origine est t il à Marrakech :  

V- Facteurs socio-économiques : 

-Quel est votre lieu d’habitat :◻rural          ◻urbain      

- Vous habitez :◻seule      ◻ en internat      ◻ en famille       
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◻oui        ◻non       

  - Si non : 

   * Quel moyen de transport vous utilisez pour aller vers  votre domicile d’origine ? :  

◻voiture       ◻bus       ◻taxi      ◻train       ◻Ctm     ◻Autre      

- Quelle est la distance entre votre domicile d’origine et Marrakech (Km) :………       

- Quel est le nombre d’heures pour ce voyage ? :……….. 

- Quel moyen de transport vous utilisez vers la faculté ? :                                                        
◻à pieds        ◻ moto        ◻bicyclette      ◻ voiture         ◻bus      

⃞ Augmentation de l’intensité de la douleur      

VI- Facteurs psychologiques :  

 

    - Avez-vous déjà ressenti que vous êtes désespéré(e)s ou abattu(e)s à cause de la douleur : 

◻oui         ◻non      

   - Avez-vous déjà été anxieux(e) d’avoir un autre épisode de cervicalgie :  

◻oui        ◻non      

   -Est ce que vos heures de préparation des examens ont diminué à cause de votre cervicalgie 
? 

◻oui        ◻non      

- Comment vous décrivez votre qualité de sommeil ? :     

◻ Bonne           ◻ intermédiaire         ◻ mauvaise                                                                                                                                                                                                     

- Combien d’heures dormez-vous ? :  

◻ ≥7h                   ◻<7h     

    -  Dans les années de COVID-19 plusieurs cours on été enseignés en ligne « MOOC » est ce 
que cela avez un retentissement sur votre cervicalgie ?  

◻  Oui                  ◻   Non      

*Si oui à quel niveau ? 

⃞ Déclenchement de nouvel épisode         
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⃞ Autre 

- Quel lieu préférez-vous pour étudier ? :     

VII- Facteurs ergonomiques : 

-Combien d’heures des études vous faites par jour ? :  

   À l’amphi   :   ≤2h     ⃞     2à4h     ⃞>4h     ⃞ 

   Hors amphi : ≤2h     ⃞     2à4h      ⃞>4h     ⃞ 

⃞ Faculté                                                                                                           

⃞ Librairie       

⃞ À domicile  

⃞ Autre    

- En quelle (s) position (s) étudiez-vous :     

⃞ Assise 

⃞ Allongée 

⃞ En marchant  

  - Utilisez-vous votre portable pour étudier ?  :  

◻oui         ◻non      

*Si oui, combien d’heures : ……………. 

  - Utilisez-vous votre ordinateur pour étudier ? :  

◻oui         ◻non      

    *Si oui - combien d’heures : …………..      

                  - en quelle(s)position(s) :      ⃞ bureau       

⃞ Au lit    

⃞ Autre 

  - Utilisez-vous votre tablette pour étudier ?  :  

◻oui         ◻non      

    *Si oui : -combien d’heures : ………….    
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                    - en quelle(s)position(s) :      ⃞ Assise        

⃞ Allongée  

⃞  Autres      

  - Vous bénéficiez de combien d’heures de repos par jour ? : ……….. 

  - Pendant votre quotidien adoptez-vous fréquemment une des positions suivantes ? : 

⃞ Position assise prolongée       

⃞ Posture statique tête en flexion       

⃞ Posture inconfortable du cou         

⃞ Mouvements répétitifs du cou      

⃞Aucune   
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Annexe 2:Drapeaux rouges en cas de cervicalgie non traumatique.[51] 
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Annexe 3: Poster d’autoprogramme des exercices. 
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RESUME  
- Notre étude avait comme objectifs de déterminer la prévalence des cervicalgies chez les 

étudiants de à la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Marrakech (FMPM), d’identifier les 

facteurs associés ainsi que de proposer des moyens de prévention efficaces. Et  comme objectif 

secondaire d’identifier son retentissement  médical, psychologique ainsi que sur l’activité 

physique et la qualité d’étude. 

- Il s’agit d’une étude transversale à visée descriptive et analytique auprès des étudiants 

de la FMPM de la 2ème à la 7ème année, sous forme d’un auto-questionnaire, menée sur une 

durée de 3 mois de juin 2022 à  septembre 2022. 

- Nous avons considéré comme cervicalgiques les étudiants ayant présenté un épisode de 

douleur cervicale pendant de 12 mois précédents. 

- Notre échantillon comportait  206 étudiants, le sexe ratio H/F étant de 3.4, et la 

moyenne d’âge était de 23 ans. La majorité des  étudiants étaient en 7ème année, célibataires 

et avait un IMC normal ; 22.3% avaient des ATCDs familiaux dont 52.2% était les maladies 

dégénératives discales. La plupart des participants pratiquait une activité physique, et leur 

qualité de sommeil était décrite comme intermédiaire. Nous avons constaté que, pour étudier, 

42.7% des étudiants passaient plus de 4h hors amphi, 76.7% utilisaient leur ordinateur ,67.5% 

leur portable et 89.8% restaient en position assise prolongée. 

- En termes de prévalence, 81.1% des étudiants avaient eu un épisode de cervicalgie dans 

l’année précédente, dont la durée était dans la plupart des cas moins de 7 jours. Alors que 

18.4% souffraient de douleurs cervicales au moment l’enquête. 

- Après avoir déterminé la prévalence de la cervicalgie, nous avons étudié ses 

caractéristiques et son retentissement sur les étudiants. À cause de la douleur 44.3% des 

étudiants cervicalgiques avaient vécu des épisodes de dépression et 48.5% étaient  anxieux 
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d’avoir un autre épisode de douleur cervicale. Les étudiants qui avaient consulté un médecin 

pour leur cervicalgie représentaient 17.3% dans la majorité des cas c’était un rhumatologue, 

16.5% avaient bénéficié d’un examen complémentaire majoré par la radio standard et l’IRM  et 

36.1% avaient utilisé un traitement pour calmer la douleur. 

- Notre étude analytique uni-variée a fait état d’une relation statistiquement significative 

entre la présence d’épisode de cervicalgies dans les 12 mois précédents et l’âge, les ATCDs 

familiaux de maladies dégénératives discales, les ATCDs de cervicalgies, le nombre d’heures de 

sommeil et l’utilisation d’ordinateur pour étudier. 

- En menant notre étude nous avons prouvé que la cervicalgie constitue un problème de 

santé majeur chez les étudiants de la FMPM et pour être efficace et pour contribuer à la 

diminution de sa prévalence et son retentissement, nous avons proposé des moyens de 

préventions tels que les exercices qui aident à renforcer la musculature cervicale, la correction 

des postures adopté par les étudiants, et l’explication de la bonne position à adopter devant 

l’ordinateur. Pour cela nous avons affiché des posters dans le hall de la faculté ainsi qu’un lien 

qui été posté en ligne dans les groupes des étudiants où sont expliqués les différents exercices 

et les postures correctes. 
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Abstract 
- The objectives of our study were to determine the prevalence of neck pain among 

students at the Faculty of Medicine and Pharmacy of Marrakech (FMPM), to identify the 

associated factors and to propose effective means of prevention. And as a secondary objective 

to identify its medical, psychological impact as well as on physical activity and study quality. 

- This is a cross-sectional study with descriptive and analytical aims among FMPM 

students from the 2nd to the 7th year, in the form of a self-questionnaire, conducted over a 

period of 3 months from June 2022 to September 2022. 

- We considered students suffering from cervicalgia to be those who had an episode of 

neck pain during the previous 12 months. 

- Our sample consisted of 206 students, with a M/F sex ratio of 3.4, and an average age 

of 23 years. The majority of students were in 7th grade, single, and had a normal BMI. 22.3% 

had a family history of which 52.2% was degenerative disc disease. Most participants were 

physically active, and their sleep quality was described as intermediate. We found that, to 

study, 42.7% of students spent more than 4 hours outside the lecture hall, 76.7% used their 

computer, 67.5% their phones and 89.8% stay in a prolonged sitting position. 

- In terms of prevalence, 81.1% of the students had had an episode of neck pain in the 

previous year, the duration of which was in most cases less than 7 days. While 18.4% were 

suffering from neck pain at the time of the study. 

- After determining the prevalence of neck pain, we studied its characteristics and its 

impact on the students. Because of the pain, 44.3% of the students with neck pain had 

experienced episodes of depression and 48.5% were anxious about having another episode of 

neck pain. The students who had consulted a physician for their neck pain represented 17.3%, 
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in the majority of cases it was a rheumatologist, 16.5% had benefited from a complementary 

examination, mainly standard X-ray and MRI and 36.1% had used a treatment to calm the pain. 

- Our uni-variate analytical study reported a statistically significant relationship between 

the presence of a neck pain episode in the previous 12 months and age, family history of 

degenerative disc disease, history of neck pain, number of hours of sleep, and computer use 

for studying. 

- By conducting our study we proved that neck pain is a major health problem among 

FMPM students and in order to be effective and to contribute to the decrease of its prevalence 

and its repercussion, we proposed means of prevention such as exercises that help to 

strengthen the cervical musculature, the correction of postures adopted by the students, and 

the explanation of the good position to adopt in front of the computer. For this purpose, we 

posted posters in the faculty hall and a presentation in the students' groups where the different 

exercises and the correct postures were explained. 
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ملخص 
هدفت دراستنا إلى تحديد مدى انتشار آلام الرقبة بين طلاب كلية الطب والصيدلة بمراكش، التعرف على العوامل  -

المرتبطة بها واقتراح وسائل فعالة للوقاية منها. وكهدف ثانوي تحديد تأثيرها على المستوى الطبي و النفسي كذلك على 
 .النشاط البدني وجودة الدراسة

هذه دراسة مقطعية وصفية وتحليلية لطلاب كلية الطب والصيدلة بمراكش  من السنة الثانية إلى السابعة ، في  -
 .2022 إلى سبتمبر 2022 أشهر من يونيو 3شكل استبيان ذاتي ، تم إجراؤه على مدى 

 . شهرًا الماضية12اعتبرنا الطلاب المعانين من آلام الرقبة أولئك الذين تعرضوا لنوبة من هذه الآلام خلال الـ  -

 عامًا. كان غالبية 23 ، وكان متوسط العمر 3.4 طالبًا، وبلغت نسبة الذكور على الإناث 206تضمنت دراستنا  -
٪ 52.2٪ لديهم أمراض عائلية ، 22.3الطلاب في الصف السابع، غير متزوجين، وكان مؤشر كتلة الجسم لديهم طبيعيًا. 

منها أمراض القرص التنكسية. مارس معظم المشاركين نشاطا بدنيا ، ووُصفت جودة نومهم بأنها متوسطة. وجدنا أنه من 
٪ يستخدمون أجهزة الكمبيوتر 76.7 ساعات خارج قاعات الدرس، و 4٪ من الطلاب أكثر من 42.7أجل الدراسة، يقضي 

 .٪ يبقون في وضع الجلوس لفترات طويلة89.8 هواتفهم ، و 67.5الخاصة بهم ، و ٪

٪ من الطلاب بنوبة من آلام الرقبة في العام السابق ، والتي كانت مدتها في 81.1من حيث الانتشار ، أصيب  -
 .٪ من آلام الرقبة وقت المسح18.4 أيام. بينما عانى 7معظم الحالات أقل من 

٪ من 44.3بعد تحديد مدى انتشار آلام الرقبة قمنا بدراسة خصائصها وتأثيرها على الطلاب. بسبب الألم ،  -
٪كانوا قلقين من حدوث نوبة أخرى من الآلام. الطلاب الذين استشاروا طبيبًا لألم 48.5الطلاب عانوا من نوبات اكتئاب و 

٪ استفادوا من فحص إضافي خاصة بالأشعة 16.5٪ في معظم الحالات كان طبيب روماتيزم ، 17.3رقبتهم يمثلون 
 . ٪ استخدموا علاجًا لتهدئة الالم36.1السينية القياسية والتصوير بالرنين المغناطيسي و 

أفادت دراستنا التحليلية أحادية المتغير بوجود علاقة ذات دلالة إحصائية بين وجود نوبات من آلام الرقبة في  -
 . السابقة و :العمر ، أمراض القرص التنكسية الأسرية ، عدد ساعات النوم واستخدام الكمبيوتر للدراسة12الأشهر الـ 

- من خلال إجراء دراستنا ، أثبتنا أن آلام الرقبة مشكلة صحية كبيرة بين طلاب كلية الطب والصيدلة بمراكش 
ولنكون فعالين ونساهم في الحد من انتشارها وتأثيرها ، فقد اقترحنا وسائل للوقاية مثل التمارين التي تساعد على تقوية 

عضلات الرقبة ، تصحيح الوضعيات التي يتبناها الطلاب ، وشرح كيفية الجلوس الصحيحة أمام الكمبيوتر. وقد قمنا 
بعرض ملصقات في قاعة الكلية بالإضافة إلى رابط تم نشره عبر الإنترنت في مجموعات الطلاب حيث يتم شرح التدريبات 

 المختلفة والأوضاع الصحيحة.
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