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I. Introduction 

A. Présentation du sujet 

Le stress touche toutes les populations humaines à travers le monde. Une évaluation de 

l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) de 2016 conclu que 350 millions de personnes 

étaient touchés dans le monde avec des disparités entre les pays. (1) 

 

Il semblerait qu’il y ait une augmentation du stress ressenti ces dernières dizaines d’années. 

Une enquête Ipsos de 2008 déclarait que près d’un français sur quatre (23%) se sentait stressé 

presque tous les jours ou tous les jours. La quantité de français déclarant être assez ou très 

stressé était d’un français sur deux (50%) dans l’étude opinionway de 2017 présenté au festival 

de la communication santé. (2,3) 

 

Le stress est donc plus que jamais un sujet d’actualité. D’autant plus que le stress a un réel 

impact sur le fonctionnement du corps, tant au niveau des défenses immunitaires que dans 

l’apparition de certaines maladies et serait même accompagné d’un plus grand risque de morts 

prématurées. (4) Il a par exemple été prouvé que le stress peut provoquer une plus grande 

sensibilité aux infections respiratoires aigües telles que le rhume commun et retarder la 

cicatrisation des blessures. (5,6) De plus, un stress chronique non pris en charge peut impacter 

très fortement la santé mentale, pouvant conduire à des crises d’angoisses, de l’anxiété, une 

dépression, des idées suicidaires voire un passage à l’acte. (4) 

 

Mais qu’est-ce que le stress ? Nous avons tendance à utiliser le mot stress dans de très 

nombreuses situations. Le stress est à la fois simple et compliqué à appréhender tellement on 

l’utilise au quotidien sans savoir exactement de quel phénomène il s’agit. Lorsque l’on dit que 

l’on est stressé, on mélange un ensemble de notions. Le mot stress sert aujourd’hui, à la fois 

à définir l’origine « ça me stress » « c’est stressant », la réaction « je suis stressé » pour parler 

d’un état d’excitation ou au contraire d’inhibition et même des conséquences, « il est stressé » 

peut-on s’exprimer en parlant d’un collègue agité, agacé, anxieux, en burn-out, en 

dépression…  

 

A travers ce travail, je souhaite tenter de développer la définition du stress et proposer un 

concept associant les principes et définitions physiologiques et psycho-sociales pour ensuite 
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proposer une possibilité de prise en charge globale des patients. Pour cela, nous partirons de 

son concept « le syndrome général d’adaptation » que nous compléterons et réinterpréterons 

avec des concepts actualisés et plus transversaux pour finalement arriver à définir un concept 

spécifique à cette thèse, lequel servira de support pour créer un outil d’accompagnement, 

d’orientation et de conseil aux patients demandant une prise en charge de leur stress 

chronique. 

 

Mais dans un premier temps, je vous propose de réaliser le Perceived Stress Scale (PSS), 

afin de déterminer si vous êtes vous-même actuellement dans une situation où vous ressentez 

du stress chronique. Cet outil a l’avantage d’être libre de droit et d’être utilisé dans de 

nombreuses études sur le stress. La réalisation de ce test vous permettra d’aborder la lecture 

de cette thèse à travers votre propre vision et votre propre ressentie du stress.  
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B. L’échelle de perception du stress : le Perceived Stress 

Scale  

a. Présentation de l’outil 

Le Perceived Stress Scale (PSS), est une échelle élaborée par Sheldon Cohen, Tom Kamarck 

et Robin Mermelstein qui se base sur une approche transactionnelle du stress. Un court 

questionnaire permet, en évaluant la fréquence d’apparition d’un certain nombre d’éléments 

sur le mois précédent, d’évaluer la perception que l’on a du stress et de prendre conscience 

que l’on subit de nombreuses sources de stress au quotidien. Cela peut dans certains cas 

entraîner un stress chronique. Ainsi, ce test permet d’alerter sur la nécessité d’être 

accompagné ou d’agir pour améliorer la situation.  

 

L’approche transactionnelle a pour spécificité d’avoir deux évaluations simultanées et 

complémentaires.  

L’évaluation primaire consiste à évaluer la perception des événements stressants à travers 

l’exigence de la situation (nature, gravité et urgence de la menace). Cela se traduit 

principalement par la fréquence (est-ce que les événements stressants sont isolés dans le 

temps ou au contraire régulièrement répétés ?) et la menace (est-ce que les événements 

stressants sont considérés par le sujet comme étant prévisibles, imprévisibles, supportables, 

pénibles ?). (7,8)  

Puis l’évaluation secondaire est l’évaluation et l’estimation des capacités et ressources dont 

dispose le sujet pour faire face à la situation. Cela permet à l’individu de se projeter et de savoir 

s’il a la capacité de contrôler ou non la situation. (7) 

 

Un score élevé (supérieur à 27) est d’ailleurs corrélé positivement avec les symptômes 

provoqués par le stress chronique, notamment les symptômes psychologiques, anxieux, 

dépressifs et physiques. Une corrélation a été établie entre le score et l’état de santé perçu du 

patient, le nombre de symptômes survenus le mois précédent, le recours à des services de 

soins et l’utilisation d’antidépresseurs. (7) Ce test permet donc de faire un point rapide sur la 

perception que l’on a de son stress à un moment donné.  

 

La limite de ce test est qu’il n’évalue pas l’impact de ces événements sur notre corps ou notre 

psyché, qu’il est plutôt généraliste et qu’il ne différencie pas les différentes sources de stress 

ni les différentes prises en charges autres que médicamenteuses. Il reste néanmoins un outil 

pratique pour aborder le sujet et faire un premier point rapide. 
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b. Perceived Stress Scale (PSS) 10 : Test traduit en Français 

Cohen S, Kamarck T, Mermelstein T, « A global measure of perceived stress. Journal of Health and 

Social Behavior », 24, 386-396 (1983). 

 

 

Pour chacune des questions suivantes, mettez une note de 0 à 4 selon la fréquence des 

événements.  

 

 

 

 

N° Question Note 

1 
Au cours du dernier mois, à quelle fréquence avez-vous été 

bouleversé à cause d'un événement inattendu ? 

 

2 
Au cours du dernier mois, combien de fois avez-vous eu l'impression 

de ne pas pouvoir contrôler les choses importantes de votre vie ? 

 

3 
Au cours du dernier mois, à quelle fréquence vous êtes-vous senti 

nerveux et stressé ? 

 

4 
Au cours du dernier mois, à quelle fréquence vous êtes-vous senti 

confiant quant à votre capacité à gérer vos problèmes personnels ? 

 

5 
Au cours du dernier mois, à quelle fréquence avez-vous senti que les 

choses allaient dans votre sens ? 

 

6 

Au cours du dernier mois, combien de fois avez-vous constaté que 

vous ne pouviez pas faire face à toutes les choses que vous deviez 

faire ? 

 

7 
Au cours du dernier mois, à quelle fréquence avez-vous pu contrôler 

les irritations dans votre vie ? 

 

8 
Au cours du dernier mois, à quelle fréquence avez-vous senti que 

vous étiez au courant des choses ? 

 

9 
Au cours du dernier mois, à quelle fréquence avez-vous été irrité à 

cause de choses qui se sont déroulées hors de votre contrôle ? 

 

10 

Au cours du dernier mois, à quelle fréquence avez-vous senti que les 

difficultés s'accumulaient si haut que vous ne pouviez pas les 

surmonter ? 

 

0 Jamais 1 Presque jamais 2 Parfois 3 Assez souvent 4 Très souvent
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Calcul du score 

Pour les questions 4, 5, 7 et 8, il faut 

inverser les notes de telle manière que :  

• 0 devient 4 

• 1 devient 3 

• 2 reste 2  

• 3 devient 1 

• 4 devient 0 

   

N° question Note initiale 
Note 

inversée 

4   

5   

7   

8   

   

Additionnez les notes de l’ensemble des 

questions pour avoir votre score total. 
Score total :  

 

Résultat du test 

Le score peut varier de 0 à 40. Selon le résultat, on considère que le stress perçu est faible, 

modéré ou élevé. 

Score Résultat 

0 à 13 Le stress perçu est faible 

14 à 26 Le stress perçu est modéré 

27 à 40 Le stress perçu est élevé 
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II. Les origines du concept du stress 

A. Introduction 

Définir la notion de stress est par nature une tâche complexe. En effet, selon le point de vue 

personnel, le domaine adopté et l’histoire personnelle, la définition du stress n’est pas la 

même. On se retrouve alors face à une problématique : nous n’avons pas tous la même 

définition du stress, nous avons tous une définition très personnelle du stress.  

 

Dans un premier temps, ce sont les médecins et biologistes qui ont théorisé et défini la notion 

de stress. Ils ont permis de mettre en évidence les comportements en réponse à un stress 

puis les réactions physiologiques internes non spécifiques provoquées par les événements 

déclenchant un comportement de stress. On cite notamment l’intervention de l’axe 

hypothalamo-hypophyso-surrénalien et l’activation du système nerveux sympathique. Ces 

activations sont à l’origine d’un certain nombre de signes cliniques présents chez tout individu 

en état de stress. Dans un second temps, avec le développement des neurosciences, de 

l’imagerie médicale et de la psychologie clinique, les spécialistes en neuro-psychologie ont 

mis en évidence le lien entre le stress chronique la mise en place de réponses psychiques et 

physiques chez le sujet soumis au stress, lui permettant ainsi de s’adapter pour survivre. Ces 

réponses adaptatives sont, dans certain cas, considérées par le monde médical comme étant 

des troubles psychiques et physiques alors que ce sont des solutions adaptatives de survie 

pour le sujet. 

 

Nous abordons dans ce chapitre les principaux concepts des scientifiques qui ont permis de 

comprendre les principaux mécanismes impliqués dans la réponse au stress jusqu’à Hans 

Selye qui, aujourd’hui encore, est probablement celui qui a développé le concept le plus 

complet.  
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B. Le concept de milieu intérieur de Claude Bernard  

(1813 – 1878) 

Claude Bernard, considéré comme un des pères de la physiologie expérimentale moderne, 

est reconnu dans le monde scientifique et médical du XIXe siècle pour ses avancées en 

« médecine expérimentale » et sur le concept de « milieu intérieur ». Il a notamment écrit le 

livre « introduction à l’étude de la médecine expérimentale ». (9–11) 

 

Claude Bernard a consacré sa vie à la recherche. Il a étudié les phénomènes scientifiques et 

a essayé de répondre aux grands problèmes de la médecine de l’époque. Il a apporté à la 

communauté scientifique une rigueur scientifique et une méthodologie encore utilisées 

aujourd’hui. Il a renforcé le concept de déterminisme scientifique et de reproductibilité 

expérimentale à travers une affirmation « des expériences identiques produisent des 

résultats identiques ».  Ainsi, la démarche expérimentale hypothético-déductive suit le 

schéma suivant : hypothèse, expérience, résultat, interprétation, conclusion. Afin de vérifier la 

conclusion et renforcer la validité de l’hypothèse, l’expérience doit être reproduite de 

nombreuse fois et amener toujours au même résultat. Ainsi, les hypothèses sont validées et 

les résultats sont robustes. Cette méthodologie, qui reste d’actualité, est l’un des fondements 

principaux de la démarche scientifique. (9–11)  

 

Claude Bernard a aussi combattu pour faire reconnaitre le lien entre les sciences 

fondamentales et la médecine expérimentale. Le lien n’était pas encore clairement établi et le 

scepticisme régnait mais il a prouvé que les connaissances fondamentales et les déductions 

logiques et expérimentables dans le cadre d’une prise en charge clinique étaient liées. Dans 

cette même démarche, il développe le concept de « milieu intérieur ». (9–11) 

 

Le milieu intérieur est l’une des notions primordiales pour comprendre la réaction de stress 

métabolique. Le milieu intérieur correspond à l’environnement fluide dans lequel baignent les 

cellules du corps et les protègent des variations du milieu extérieur. Cet environnement est 

dans un état d’équilibre qui cherche en permanence à y rester. Ce milieu interne du corps a 

besoin de rester stable mais doit être dynamique et adaptatif dans le temps afin de garder un 

bon fonctionnement malgré les variations dues aux contraintes extérieures. Tout déséquilibre 

sur une trop longue période de ce milieu intérieur conduirait alors à des maladies. La plupart 

des maladies seraient causées par une régulation défectueuse de ce milieu interne. Ainsi, 

Claude Bernard avance la théorie selon laquelle le bon fonctionnement du corps humain 

repose sur la protection et la conservation du milieu intérieur dans l’état d’équilibre qui 
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permet le bon fonctionnement de l’ensemble des cellules du corps humain. On a alors 

la distinction entre le milieu intérieur, qui correspond aux fluides intérieurs du corps et qui sont 

séparés physiquement du milieu extérieur, correspondant lui, à l’environnement dans lequel 

évolue l’individu, qui est en constante évolution, parfois instable et source de perturbation pour 

le milieu intérieur. Etant donné que le milieu extérieur est source de perturbation, un ensemble 

de systèmes physiologiques permettent de stabiliser et de garder le milieu intérieur dans un 

état d’équilibre. C’est pourquoi, Claude Bernard a fait évoluer son concept pour y intégrer une 

notion d’adaptation continue du milieu intérieur pour garder une stabilité malgré les 

variations extérieures. (9–11) 

C. Le concept d’homéostasie de Walter Cannon (1871 – 

1945) 

Walter Cannon était un physiologiste américain qui s’intéressait au lien entre le corps et le 

psychisme. Son intérêt pour les réactions tant physiques que psychologiques à des 

stimulations stressantes l’ont amené à réaliser des expérimentations animales afin de 

comprendre les réactions des sujets face à différentes situations provoquant des stress de 

différentes intensités.  

 

De ses travaux vont découler deux concepts forts : le concept d’homéostasie et celui du 

comportement « fight or flight » traduit sous le concept de comportement « combat ou fuite ». 

Le concept d’homéostasie s’appuie sur celui du milieu intérieur de Claude Bernard et 

approfondit cette notion, notamment en mettant en évidence certains circuits physiologiques 

du stress. Walter Cannon est parvenu notamment à mettre en évidence qu’il y avait une 

sécrétion d’adrénaline par le système nerveux central lorsque les animaux étaient exposés à 

de fortes stimulations stressantes. Il associera cette réaction physiologique à celle du 

comportement « combat ou fuite » (fight or flight). 

 

Le concept d’homéostasie part de la notion d’environnement intérieur décrit par Claude 

Bernard et la met en relation avec l’environnement extérieur. Walter Cannon a observé que 

différents paramètres physiologiques du milieu intérieur, tels que la température, la glycémie 

ou le pH sanguin, sont régulés très finement autour de certaines valeurs acceptables malgré 

les variations de l’environnement extérieur. L’homéostasie (formé du grec homeoios qui veut 

dire identique et statis qui veut dire immobile) est alors le nom qu’il a donné au phénomène 

qui permet de maintenir l’équilibre et la régulation de ces différents paramètres. Ce 



 

9 

 

phénomène pour maintenir l’état d’équilibre se retrouve à toutes les échelles, de la cellule, au 

tissu, à l’organe et à l’organisme. (12,13) 

 

Walter Cannon a donc confirmé ce qu’avançait Claude Bernard sur l’adaptation continue du 

milieu intérieur face aux variations du milieu extérieur. Il a aussi permis d’approfondir ce 

principe. Le milieu intérieur correspond à l’environnement fluide dans lequel baignent les 

cellules du corps humain. Néanmoins, si l’on change d’échelle, les mêmes principes sont 

retrouvés à l’échelle des différents organes, voire pour l’organisme entier mais toujours au 

service des besoins cellulaires. Le milieu intérieur est adapté pour accompagner chaque 

spécificité cellulaire afin d’avoir un fonctionnement optimal des différentes structures de 

l’organisme. Ainsi les apports en sang (nutriments, oxygène, etc) et l’évacuation sanguine des 

déchets (urée, CO2, etc) sont adaptés aux besoins des cellules de l’organe. On aura donc une 

circulation artério-veineuse augmentée au niveau du système digestif après un repas ou si 

l’individu a besoin de réaliser un effort physique intense, la circulation va se renforcer au niveau 

des muscles squelettiques afin de répondre aux besoins des cellules musculaires.  

Cette adaptation sanguine, va être associée à une adaptation du système respiratoire, mais 

également de tous les systèmes d’absorption (tube digestif essentiellement) et d’émonctoires 

avec production d’urines, de fèces, de sueurs, de biles etc, l’ensemble sous la gouvernance 

des systèmes endocriens avec comme chef d’orchestre l’axe hypothalamo-hypophysaire. 

L’ensemble de ces adaptations sont associés à l’échelle de l’organisme entier, à des 

adaptations comportementales et émotionnelles qui permettent à l’individu sain de réagir 

efficacement à son environnement pour maintenir sa stabilité interne et assurer sa survie. 

(12,13) 

 

L’homéostasie désigne donc le processus par lequel l’organisme régule les changements de 

son milieu intérieur en réponse à variations et perturbations de l’environnement. Il a pour 

objectif de maintenir ou rétablir rapidement les différents paramètres biologiques dans des 

intervalles de valeurs étroits et finement régulés, permettant ainsi le bon fonctionnement des 

cellules, des organes et de l’organisme. Cela passe par la mobilisation des ressources 

biologiques ou par l’adaptation comportementale. Lorsqu’un changement du milieu et/ou de 

l’environnement externe menace l’intégrité du corps, un système de détection des variations 

(via un ensemble de récepteurs) envoie des informations au système nerveux qui fait le relais 

vers les différents organes du corps pour mobiliser les ressources et retourner à un état 

d’équilibre. L’organisme entier est ainsi mobilisé pour maintenir l’homéostasie. (14,15) 

 

Par exemple, la température corporelle est d’environ 37°C. Le processus d’homéostasie 

appliqué à la température corporelle se comporte comme un détecteur, équivalent à un 
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thermostat qui vérifie que la température reste dans la bonne fourchette, et un mécanisme 

réactionnel capable de faire varier selon le besoin la température à la hausse (contractions 

involontaires musculaires, vasoconstriction) tout comme à la baisse (sudation, vasodilatation). 

Tout ceci en total automatisation, ce qui requiert de nombreux transmetteurs de l’information 

(telles que les cascades biochimiques). Le processus homéostasique spécifique de la 

température corporelle est appelé thermorégulation. (16) L’organisme est donc capable de 

détecter des variations de température et de mobiliser les systèmes et ressources nécessaires 

à sa régulation en parfaite autonomie. Par exemple, la sudation permet de diminuer la 

température corporelle car l’eau excrétée a besoin d’énergie thermique pour s’évaporer. Cela 

permet de diminuer la température du corps mais en contrepartie il y a une perte d’eau. Cette 

eau est nécessaire au bon fonctionnement de l’organisme. En complément de ce système 

autonome, il y a aussi nombre d’adaptations comportementales qui permettent de maintenir 

l’homéostasie. Dans le cas d’une hausse de la température corporelle, due à une canicule par 

exemple, le sujet adapte son comportement pour répondre aux signes corporels et assurer les 

apports nécessaires au maintien de l’homéostasie et aux systèmes d’adaptation. Si la perte 

d’eau est trop importante, il ressent la soif qui entraîne la recherche et la consommation d’eau. 

D’autres comportements tels que la recherche d’ombre ou la baignade permettent de réguler 

également la température et de maintenir l’homéostasie. (14,15) 

 

L’ensemble des moyens disponibles pour protéger le milieu intérieur et, donc, assurer 

l’homéostasie, qu’ils soient internes ou externes, automatiques (végétatifs) ou volontaires, 

conscients ou inconscients, sont considérés par Walter Cannon comme des ressources. Ce 

sont les moyens et forces mobilisables qui contrebalancent ou neutralisent les perturbations. 

A contrario, l’ensemble des forces perturbatrices, tous les éléments pouvant mettre en danger 

le milieu intérieur ou perturber l’homéostasie sont considérés comme des menaces 

(Figure 1). 
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La menace représente toutes les forces perturbatrices et mettant en danger le milieu intérieur. Les ressources 
représentent toutes les forces stabilisatrices, tous les moyens mobilisables pour protéger le milieu intérieur. 
L’homéostasie, ici représenté au centre d’un carré avec des flèches opposées représente l’équilibre dynamique 
entre les ressources et les menaces. Il maintient les constantes du milieu intérieur. Dans le cas où l’équilibre est 
menacé, il y a un état de stress comprenant un ou plusieurs stress. Stress cellulaire, stress métabolique. Stress 
mental. 

Figure réalisée par Florian Chehaibou à partir des références (12 – 15) 

 

Figure 1 - Représentation de l'équilibre homéostasique et des conséquences d’un 
déséquilibre 

 

Schématiquement, on représente l’homéostasie comme étant l’équilibre dynamique entre les 

menaces et les ressources. Les menaces sont tous les éléments pouvant perturber le milieu 

intérieur et faire varier les constantes essentielles au maintien de la vie en dehors des 

intervalles acceptables pour la survie des éléments cellulaires et constitutionnels de 

l’organisme. Face à ces perturbations, on retrouve les ressources qui sont les forces 

stabilisatrices. C’est l’ensemble des moyens mobilisables par un individu de manière 

végétative et/ou volontaire pour protéger le milieu intérieur et permettre de faire revenir ou 

maintenir les constantes physiologiques dans des valeurs acceptables pour l’organisme. 

L’équilibre est dynamique. C’est-à-dire qu’il est continuellement en évolution. Nous évoluons 

tous dans notre environnement. C’est pourquoi, face aux diverses variations du milieu 

extérieur et intérieur, nous avons une adaptation continuelle des ressources mobilisées pour 

contrebalancer toutes les forces perturbatrices auxquelles nous faisons face. Dans la plupart 

des situations, l’homéostasie, qui est le processus de régulation permettant le maintien des 

différentes constantes, n'est pas menacée et maintient le milieu intérieur. Néanmoins, si la 

menace est trop importante ou trop répétée et ne permet pas au processus de revenir à 

l’homéostasie du corps entre deux menaces, l’équilibre est rompu ou risque de l’être, il y a 
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déclenchement d’un stress. Ce déclenchement permet la mise en place de solutions 

d’adaptation différentes voire plus importantes à une situation spécifique et particulièrement 

dangereuse pour le milieu intérieur. 

 

Lorsqu’un animal ou un individu arrive dans à une situation où il y a la nécessité de déclencher 

un état de stress, c’est-à-dire qu’il se retrouve face à une menace pouvant potentiellement 

conduire à des risques vitaux, ce déclenchement d’état de stress équivaut à une alerte et à 

une accélération instantanée du système nerveux autonome qui va préparer physiquement 

l’animal à combattre ou fuir. C’est le concept du fight or flight. Il traduit à la fois un 

comportement et une réaction physiologique. (12,13) On relève notamment la libération de 

catécholamines telles que l’adrénaline, la noradrénaline et la dopamine par le système 

nerveux sympathique qui vont mobiliser très fortement les ressources de l’organisme pour 

produire une activité physique intense, nécessaire dans le cas d’un combat ou d’une fuite. Le 

concept du fight or flight, proposé par Walter Cannon, correspond donc à la première étape 

de la réaction de stress qui est le stress aigue ou état d’alerte. Il a été repris et approfondi 

ensuite par les scientifiques spécialistes du stress. 

D. Le concept d’allostasie de McEwen et Wingfield 

Le concept d’allostasie proposé par McEwen et Wingfield a été développé pour questionner 

et compléter la définition du concept d’homéostasie. Ils différencient l’homéostasie, qu’ils 

définissent comme étant la capacité de l’organisme à maintenir dans une plage optimale ses 

systèmes physiologiques essentiels à la vie par un équilibre dynamique adapté au cycle 

biologique de l’être vivant, et l’allostasie qu’ils définissent comme les ajustements 

physiologiques nécessaires pour maintenir une stabilité à travers le changement. Les 

réponses allostatiques sont alors les mécanismes permettant d’adapter le point homéostatique 

du métabolisme en fonction de l’environnement extérieur et de la prévision des modifications 

de ce dernier. Il se rajoute ici une notion de prévention, de capacité de l’organisme et de 

l’individu à se préparer à un changement certain, à agir de manière raisonnée plutôt que de 

subir et d’agir en réaction (17) 

 

Dans cette définition de l’homéostasie et de l’allostasie, l’homéostasie ressort comme étant 

plus statique que l’allostasie. L’homéostasie serait adaptée à des valeurs peu modifiables pour 

un environnement sans changements parfaitement adaptés à un cycle de vie sans contraintes 

du milieu extérieur. L’allostasie serait plus dynamique et permettrait de faire varier les valeurs 

de référence de l’homéostasie pour s’adapter à un environnement changeant. Cela permettrait 
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ainsi de maintenir une certaine stabilité du milieu intérieur dans le changement. L’allostasie 

permettrait de faire varier les différents paramètres du milieu intérieur pour les faire 

correspondre aux exigences du milieu extérieur tout en assurant la survie de l’organisme. 

Cette notion d’adaptabilité forcée peut être en lien avec celle de la perte de sensibilité de 

l’individu face à un environnement extérieur empli de dangers pour se protéger. (17,18) 

 

Dans ce modèle (Figure 2), le stress est défini comme étant un élément déclenchant une 

réponse allostatique physiologique ou comportementale en plus de la réponse homéostasique 

dans le cycle de vie normal et sain de l’être vivant. Cette réponse permet ainsi de s’adapter à 

un danger réel ou prédit ou à une atteinte de l’intégrité physique de l’être vivant. L’effort 

supplémentaire nécessaire pour obtenir une stabilisation allostatique est appelé charge 

allostatique. La charge allostatique est considérée comme tout évènement de la vie 

quotidienne aux facteurs liés au mode de vie ou cycle de vie, tels que l’obésité, la prise de 

drogue, la reproduction, etc. Ces éléments poussent le corps à puiser dans ses réserves afin 

de maintenir une stabilité des paramètres nécessaires à la survie tissulaire et, à plus grand 

échelle, l’organisme. Sur le long terme, cela peut entrainer une usure prématurée avec 

impossibilité de régénération, un vieillissement et des maladies. (17,18) 
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La menace représente toutes les forces perturbatrices et mettant en danger le milieu intérieur. Les ressources 
représentent toutes les forces stabilisatrices, tous les moyens mobilisables pour protéger le milieu intérieur. 
L’homéostasie, ici représenté au centre d’un carré avec des flèches opposées représente l’équilibre dynamique 
entre les ressources et les menaces. Il maintient les constantes du milieu intérieur. Dans le cas où l’équilibre est 
menacé, il y a un état de stress qui est provoqué. 
Le charge allostatique correspond à tout perturbateur risquant de déséquilibrer l’homéostasie  mais pouvant être 
contrebalancé par l’organisme. Cette charge se rajoute aux menaces déjà existantes. Pour contrebalancer cette 
charge, l’individu recherche un nouvel état d’équilibre appelé allostasie. L’allostatique correspond à l’augmentation 
des ressources ou de leur mobilisation sur du long terme pour faire face à la charge allostatique. Cet état permet 
de maintenir les constantes essentielles du milieu intérieur en adaptant les constantes variables. L’allostasie permet 
donc de contrebalancer la charge allostatique pour créer un nouvel équilibre.  
 

Figure réalisée par Florian Chehaibou à partir des références (12 – 15 et 17-18) 

 

Figure 2 - Représentation du concept d'allostasie 
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Limites du concept d’allostasie : Ce concept a été critiqué par Trevor A. Jour. Selon lui, le 

concept d’allostasie ne permet pas d’ajouter un cadre suffisant pour aborder des questions 

fondamentales à propos du stress, telles que la façon dont le corps définit ce qu’est un élément 

stressant et un élément non stressant. Il considère aussi que le concept d’allostasie limite la 

définition d’homéostasie et que, finalement, l’allostasie est issue d’une incompréhension du 

concept plus large qu’est le concept d’homéostasie présenté et défini par Walter Cannon. Le 

terme de charge allostatique prendrait alors celui de charge homéostasique. Ce qui, en 

pratique, ne crée pas de différence significative. De plus, la notion de dynamisme et de 

variation de la mobilisation et consommation des ressources pour permettre de garder une 

stabilité du milieu intérieur, malgré les changements, entre dans la définition de l’homéostasie. 

Il y a alors un équilibre dynamique qui permet d’interagir avec le milieu extérieur tout en 

maintenant un milieu intérieur dans des valeurs normales pour la survie de l’organisme. Le 

stress est alors l’expression due à une variation, réelle ou potentielle, trop importante de 

l’homéostasie et d’une menace suffisante pour avoir besoin d’une mobilisation des ressources 

supérieure à la consommation habituelle dans le cadre de l’équilibre dynamique. Trevor A. 

Jour précise que, pour définir le stress, il est incohérent de considérer que chaque menace 

réelle ou potentielle de l’homéostasie est source de stress car, si tel était le cas, nous 

devrions considérer que chaque circuit cérébral est un neurocircuit du stress. Presque toutes 

les parties du cerveau sont impliquées directement ou indirectement dans la survie de 

l’organisme et donc dans la défense de l’homéostasie. (18) 

E. Le Syndrome Général d’Adaptation de Hans Selye  

(1907 – 1982) 

« Le stress est la réponse non spécifique de l’organisme à toute demande d’adaptat ion qui lui 

est faite » Hans Selye 

 

Hans Seyle était un médecin montréalais d’origine hongroise. Il a développé le concept de 

physiologie et biologie du stress en 1936. Il est le premier à utiliser le mot « stress » dans un 

contexte médical. Jusque-là, le stress était utilisé en physique pour désigner le phénomène 

de résistance d’une matière et sa capacité à contrer la force qu’on lui appliquait. (19) 

 

Il utilise le mot « stress » pour désigner une réaction physiologique et psychologique 

stéréotypée des organismes vivants pour répondre à une menace réelle ou perçue pour 

l’homéostasie de l’organisme. Par extension, le stress biologique est une réaction produite 

lorsqu’un système de contrôle des constantes vitales détecte un échec à maîtriser une variable 
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menaçant la condition physique de l’organisme. Par exemple, lorsqu’un être humain doit 

affronter un changement plus ou moins brusque pouvant le mettre en danger, il sécrète de 

l’adrénaline et du cortisol pour mobiliser ses réserves en énergie et ainsi mieux répondre aux 

changements. Le stress est donc la réaction de l’individu face à une menace pour 

l’homéostasie et le milieu interne et non pas l’origine de la réaction. Une menace 

suffisamment importante pour déclencher une réaction de stress est appelée par Hans Selye 

« stresseur ». Le stresseur provoque une réaction biologique et physiologique, 

indépendamment de sa perception (positive ou négative). Cette réaction est la solution propre 

de l’organisme pour survivre face à ce stresseur. (20,21) 

 

Dans le langage courant, on utilise souvent le mot stress pour désigner à la fois l’origine, l’état 

et la conséquence. Ainsi, lorsque l’on dit « ça peut être stressant », on désigne un élément 

pouvant potentiellement provoquer une réaction de stress, c’est à dire une menace pouvant 

potentiellement perturber l’homéostasie ou mettre en danger le milieu intérieur. Si l’on parle 

d’un élément qui provoque réellement un stress chez l’individu, on a tendance à l’exprimer en 

disant « c’est stressant » ou « cette chose est stressante ». On parle de l’origine de la réaction 

au stress d’un ou des individus. Le déclencheur de la réaction de stress est défini 

précédemment par le mot stresseur. Lorsque l’on ressent des conséquences du stress, que 

l’on a des états provoqués par un stress chronique par exemple, on a tendance à l’exprimer 

par « je suis stressé.e en ce moment » ou « c’est le stress ». Dans ce cas, on utilise 

l’expression du stress pour signifier d’autres états tels que l’anxiété, l’angoisse ou la 

dépression. Le stress est un état, une réponse réactionnelle à un stresseur qui peut avoir des 

conséquences émotionnelles qui sont confondus par le manque de d’identification ou 

d’expression des individus. Néanmoins, il est important de bien définir ce qu’est le stress car 

le stress n’est pas un diagnostic ni une maladie. C’est initialement un état naturel de 

sauvegarde de l’individu. C’est la raison pour laquelle on parle très peu de « stress » en 

psychologie. La bonne utilisation du mot stress est alors l’expression de l’état de stress 

par « je suis en état de stress » ou « je suis en état de stress par rapport à… ». On 

évoque l’état présent, la réaction due à un stresseur. C’est celle que nous adopterons pour 

le reste de la thèse.  

 

Hans Seyle a une approche clinique et biologique du stress. C’était le premier scientifique à 

identifier le stress comme étant à l’origine de symptômes et signes non spécifiques de cet état. 

Lors de sa pratique clinique, il avait remarqué que ses patients se plaignaient d’un certain 

nombre de maux en commun, tels que des douleurs gastriques, une langue épaisse et 

blanchâtre, des douleurs articulaires, une perte d’appétit… Ces maux étaient exprimés par la 
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grande majorité de ses patients malgré la grande diversité des pathologies dont ils souffraient. 

Il en déduisit alors que cela n’était pas le fait de la maladie mais de l’état de stress. (19) 

 

En réalisant de nombreuses études sur des modèles animaux, il a observé que face à un 

stress chronique, dont peu importe la nature, il y avait une hypertrophie des glandes 

surrénaliennes, une atrophie du système lymphatique, une atrophie du thymus et la présence 

d’ulcères peptidiques de l’estomac et du duodénum. Il a alors relié la notion de milieu intérieur 

de Claude Bernard, d’homéostasie de Walter Cannon et les nouvelles connaissances en 

biologie pour développer son concept de Syndrome Général d’Adaptation. En approfondissant 

ses recherches, il a participé à la découverte des hormones du stress, notamment à travers 

l’axe hypothalamo-hypophyso-surrénalien. Ses découvertes sur les réactions biologiques face 

au stress ont mené à la découverte des anti-inflammatoires ainsi qu’à l’étude des effets des 

hormones du stress sur le cerveau. C’est alors qu’il y a eu l’élaboration de théories faisant le 

lien entre l’exposition chronique à des hormones du stress et l’augmentation du risque de 

déclenchement de certains troubles mentaux chez les patients prédisposés à développer ces 

troubles. (19,22) 

 

Hans Selye va distinguer le stress aigu, qui fait intervenir un stresseur ponctuel, et le stress 

chronique, qui est la répétition dans le temps ou l’exposition fréquente à un ou différents 

stresseurs. Lorsqu’un sujet est exposé à un stresseur, il a une réaction systématique, 

physiologique et non spécifique qui est extrêmement rapide. Dans un premier temps, le 

système nerveux végétatif sympathique et la glande médullo-surrénale sous le contrôle 

du système nerveux central vont agir pour mobiliser les ressources adéquates pour faire face 

à la menace. Il s’agit d’une activation générale avec une réaction émotionnelle telle que la 

peur, ou la colère, qui permet d’adapter le comportement de fuite ou de combat. Dans un 

second temps s’enclenche la libération de l’hormone corticosurrénalienne, le cortisol, dont 

le rôle est d’aider au rétablissement des divers équilibres physiologiques et donc de rétablir 

l’homéostasie. Si les stresseurs perdurent dans le temps ou sont trop intenses, les 

mécanismes physiologiques d’évaluation et d’ajustement sont débordés et des désadaptations 

apparaissent. (15) 
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Ces différentes phases de la réaction au stress correspondent à celles développées dans le 

syndrome général d’adaptation (Figure 3). Hans Selye a défini trois phases à la réaction totale 

au stress :  

 

1) La phase d’alarme : lorsqu’un organisme est exposé à un stresseur, il y a une réaction 

automatique et non spécifique du corps qui est en phase d’alarme aussi appelée phase 

d’alerte. Cette phase correspond au « fight or flight » de Walter Cannon. L’individu est 

affaibli face au stresseur. Il se retrouve en dessous de son niveau de résistance normal. 

L’état de surprise correspond au moment où l’individu se retrouve démuni et où il doit 

réaliser qu’il doit faire face à une menace. Il n’y a plus de mobilisation des ressources, 

l’individu est immobilisé. Cela se traduit par un plateau où l’individu se trouve 

vulnérable. Ce plateau dure plus ou moins longtemps selon les individus et les 

situations. Généralement très court, si celui-ci s’étend dans le temps l’individu entre 

dans un état de sidération.  Après la surprise, l’organisme mobilise rapidement, 

notamment via le système nerveux sympathique, de nombreuses ressources et se met 

en état de vigilance accrue pour réagir rapidement. Emotionnellement, cela se traduit 

par la peur, associé au comportement de fuite, et la colère, associé au comportement 

de combat. La fuite a pour objectif de se mettre à l’abri de la menace pour se mettre 

en sécurité et retourner dans une zone de confort. Le combat a pour objectif de 

mobiliser fortement les ressources pour affronter la menace et de s’adapter à la 

situation, ce qui peut conduire à une mobilisation à plus long terme des ressources. 

L’individu entre alors en phase de résistance. 

 

2) La phase de résistance : lorsque le stresseur est maintenu ou chronique, l’organisme 

s’adapte et résiste au stresseur en mobilisant sur une longue période ses ressources 

dans le but de maintenir l’homéostasie. C’est la raison pour laquelle on appelle aussi 

cette phase la phase d’adaptation. Lors de cette phase, l’individu a une mobilisation 

importante de ses ressources sur du long terme que l’on peut appeler charge 

homéostasique. Elle est le surplus de ressources mobilisé pour faire face au stresseur. 

Le sujet est a alors dans un état de surconsommation de ses ressources l’amenant à 

être dans un état de résistance supérieur à la normale. Cela lui permet d’être toujours 

en mouvement et de faire face à la situation. Néanmoins, cela devient sur la durée 

néfaste pour l’organisme. 

 

3) La phase d’épuisement : lorsque le stresseur continu à être présent, il y a le risque 

que la surconsommation des ressources dépasse la capacité de les régénérer. 

L’individu risque alors de les épuiser totalement. Cela a pour conséquence de réduire 
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fortement la capacité à maintenir l’état de résistance et l’individu entre alors dans la 

phase d’épuisement. L’organisme n’a plus de ressources, tant biologiques que 

psychologiques dans lesquels puiser pour résister. C’est alors la phase critique où de 

nombreuses pathologies peuvent se développer. (19) 

 

Dans des conditions normales, le stress est positif et sain. Il permet de protéger l’organisme 

contre des dangers et permet de mieux s’adapter à un nouvel environnement en provoquant 

des réponses adaptées tant au niveau physique que comportemental. La réponse au stress 

aigu est un avantage adaptatif qui permet de mobiliser les ressources nécessaires pour 

s’adapter à son environnement. Néanmoins, Hans Selye met en avant le danger du maintien 

du stresseur dans le temps ou dans la répétition. C’est alors que le stress devient chronique 

et que l’individu entre en phase de résistance sur une longue durée et qui amène ensuite à la 

phase de l’épuisement qui est néfaste pour la santé et dangereux pour l’individu. (20,21) 
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Dans le syndrome général d’adaptation, 3 phases stéréotypées se succèdent avec des variations plus ou moins 
importantes de la capacité de résistance de l’individu. Tout d’abord la phase d’alarme avec le déclenchement de la 
réponse nerveuse, rapide et de courte durée, et de la réponse hormonale, lente et de longue durée. L’individu est 
surpris par le stresseur. Il y a une baisse importante de la capacité de résistance car il y a un arrêt de l’activité en 
cours. Le plateau correspond à la vulnérabilité maximale du fait de l’arrêt de l’individu. Si l’individu n’arrive pas à 
mobiliser rapidement ses ressources pour faire face au stresseur il entre en état de sidération. Dans la plupart des 
cas, l’individu mobilise rapidement et fortement ses ressources, augmentant ainsi sa capacité de résistance. Il 
s’adapte à la situation. L’augmentation rapide de la capacité de résistance est associée majoritairement à deux 
émotions, la peur associée au comportement de fuite et la colère associée au comportement de combat. L’individu 
entre alors dans la phase de résistance. Il est en suradaptation par rapport à la situation stressante. La réponse 
nerveuse perd en efficacité jusqu’à sa disparition tandis que la réponse hormonale atteint son efficacité maximale. 
Le plateau correspond au nouvel état de l’individu qui est en suradaptation, en augmentation constante de sa 
capacité de résistance et en consommation excessive de ses ressources. La phase de résistance dure jusqu’à la 
disparition du stresseur, auquel cas il y a un retour à la normale ou jusqu’à épuisement de l’individu. La phase 
d’épuisement correspond au cas où l’individu n’est plus capable de résister au stresseur, n’a plus ou ne peut plus 
mobiliser ses ressources. Il perd alors fortement sa capacité de résistance et devient vulnérable à toute menace. 
 

Figure réalisée par Florian Chehaibou à partir des références (15, 19-21) 

 

Figure 3 - Représentation la capacité de résistance dans le temps selon les phases du 
Syndrome Général d'Adaptation 
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III. Physiologie du stress 

L’état de stress est le produit d’actions profondes sur la physiologie de l’individu de par 

l’implication des différents systèmes de communication du corps : endocrinien, nerveux et 

immunitaire. Les événements stressants vont perturber ainsi l’homéostasie physiologique et 

provoquer des réactions métaboliques, neuro-humorales et immunologiques avec pour 

conséquence des réactions psychologiques et somatiques engendrant un comportement 

adapté propice à la sauvegarde de l’individu. C’est un processus physiologique et sain pour 

répondre à un stresseur ponctuel. Dans le cadre du syndrome général d’adaptation, face à un 

stresseur non ponctuel mais répété ou continu, les systèmes mobilisés pour faire face à la 

situation et adopter une réponse adaptée au stresseur, sa fréquence et sa durée ne sont pas 

les mêmes. Les changements physiologiques et psychologiques enclenchés peuvent alors 

modifier le comportement de l’individu et avoir des impacts délétères s’ils doivent se maintenir. 

(23) 

 

Dans ce chapitre, nous allons détailler les deux principaux axes / systèmes mobilisés dans la 

réponse physiologique à un stresseur ponctuel. Le système nerveux sympathique et l’axe 

corticotrope. Ils ont été proposés par les physiologistes afin de comprendre les réactions du 

corps face à un stresseur. Nous avons aujourd’hui une bonne connaissance des mécanismes 

biologiques de la réponse à un stresseur. Néanmoins, un certain nombre de mécanismes sont 

encore aujourd’hui inconnus ou difficilement explorés. C’est pourquoi nous allons détailler 

succinctement les éléments admis et approuvés à ce jour pour compléter notre vision 

biologique de la réponse à un stresseur avant d’aborder, dans un autre chapitre des visions 

plus psychologiques.  
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A. Généralités sur le système nerveux  

Le système nerveux est le siège de la transmission de l’information dans le corps. Il permet 

d’intégrer les informations d’origine externe ou interne, de les interpréter et de mobiliser les 

systèmes nécessaires pour répondre à une demande. Le tissu nerveux, élément constitutif du 

système nerveux, est composé de deux sortes de cellules. Les neurones, qui sont les 

éléments structurels et fonctionnels du système nerveux, et les cellules gliales qui assurent 

le rôle de soutien à la fois métabolique et mécanique ainsi qu’une protection pour les neurones 

en assurant l’homéostasie du milieu intérieur dans lequel ils baignent. (24) 

 

 

Le système nerveux humain est divisé en différents sous-systèmes (Figure 4). Tout d’abord, 

on différencie le système nerveux central, qui comprend la moelle épinière et l’encéphale, et 

le système nerveux périphérique, qui permet la communication entre le SNC et les différents 

organes, tissus et cellules du corps, ainsi que les systèmes reflexes possibles entre eux 

indépendamment du SNC. (25) 

 

Le système nerveux périphérique est lui-même divisé en plusieurs parties :  

- le système nerveux somatique, aussi nommé « volontaire » car il permet de mobiliser 

les muscles squelettiques en réponse à la volonté. Il est composé de neurones 

efférents, aussi dit moteurs, qui conduisent l’influx nerveux du système nerveux central 

jusqu’aux muscles squelettiques et de neurones afférents, aussi dit sensitifs, qui 

permettent de conduire des informations de la périphérie du corps, principalement des 

organes sensoriels permettant d’intégrer des informations du milieu extérieur (vue, 

ouïe, odorat…), jusqu’au système nerveux central. 

- le système nerveux végétatif, aussi nommé « autonome, car permet de gérer les 

fonctions vitales de manière automatique et involontaire. Il est aussi composé de 

neurones afférents, qui permettant de conduire l’information perçue principalement au 

niveau des viscères et du milieu interne, au système nerveux central, et de neurones 

efférents qui conduisent l’influx nerveux du système nerveux central aux muscles 

lisses. Le système nerveux autonome est aussi divisé en deux autres sous-systèmes, 

le système nerveux sympathique et le système nerveux parasympathique. (25) 
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Le système nerveux se divise en deux systèmes principaux. Le système nerveux central, comprenant l’encéphale 
et la moelle épinière et le système nerveux périphérique comprenant le système nerveux somatique et le système 
nerveux végétatif, lui-même divisé en système nerveux sympathique et système nerveux parasympathique.  
 

Figure réalisée par Florian Chehaibou d’après la référence (25). 
 
 

Figure 4 - Architecture du système nerveux 

 

Notre système nerveux est constitué de telle sorte qu’il y a une intégration constante des 

informations par le système nerveux périphérique. Cela nous permet d’évoluer dans notre 

environnement, de détecter toute variation de l’homéostasie et d’identifier les menaces. On 

distingue les informations de l’environnement extérieur qui sont intégrées par le système 

nerveux somatique via les organes des sens (vue, ouïe, odorat, toucher) et les informations 

du milieu intérieur par le système nerveux végétatif, telles que la pression artérielle par les 

barorécepteurs situés au niveau de la paroi des vaisseaux. Un grand nombre d’informations 

est capté par les différents récepteurs sensitifs pour ensuite être transmis via les neurones 

sensitifs afférents au système nerveux central. Le système nerveux central, composé du 

cerveau et de la moelle épinière, traite les informations transmises par le système nerveux 

périphérique. Selon l’interprétation, il peut y avoir plusieurs voies physiologiques activées . Le 

système nerveux somatique est soumis à la volonté, il est stimulé dans le cas de 

mouvements volontaires pour la mobilisation des muscles squelettiques. Le système nerveux 

végétatif n’est pas soumis à la volonté, il est stimulé dans le cas d’adaptations involontaires 

réflexes des muscles lisses, des glandes ou du muscle cardiaque. C’est le cas lors de 

l’adaptation du rythme cardiaque lors d’un d’effort physique. Le rythme cardiaque augmente 

pour s’adapter à une demande spécifique sans intervention de la volonté (Figure 5) (24).  
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Le système nerveux périphérique permet d’intégrer les informations du milieu extérieur à travers les récepteurs 
sensitifs du système nerveux somatique et du milieu intérieur à travers les récepteurs sensitifs du système nerveux 
végétatif. Les informations sont ensuite transmises au système nerveux central par les neurones sensitifs 
(afférents). Le système nerveux central traite les informations puis transmet, par les neurones moteurs (efférents), 
les réactions au système nerveux périphérique. Le système nerveux somatique permet de mobiliser les organes 
soumis à la volonté tels que les muscles squelettiques et le système nerveux végétatif permet de mobiliser les 
organes non soumis à la volonté tels que les muscles cardiaques, les muscles lisses et les glandes. 
 

Figure réalisée par Florian Chehaibou à partir de la référence (25). 

 

Figure 5 - Représentation des échanges d’informations entre le système nerveux périphérique et 
central 
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B. Focus sur le système nerveux autonome ou système 

nerveux végétatif 

Le système nerveux autonome, aussi appelé système nerveux végétatif ou système nerveux 

viscéral, innerve toutes les fibres musculaires lisses et cardiaques ainsi que les glandes 

endocrines ou exocrines. Il soutient l’ensemble des activités du corps par son action régulatrice 

sur les différents organes internes. (24) 

 

Il se divise en deux systèmes principaux : le système nerveux sympathique et le système 

nerveux parasympathique. On oppose souvent les deux systèmes de par leurs fonctions et 

modes de fonctionnement. D’autant plus que la plupart des viscères sont innervées par les 

deux systèmes nerveux autonomes avec des effets antagonistes l’un envers l’autre. Le 

système nerveux sympathique a pour rôle de mobiliser les ressources de l’organisme, 

notamment les ressources métaboliques, afin de faire face à un stresseur. Il permet de 

préparer le corps à une mobilisation rapide des ressources afin de relever un défi, qu’il soit 

physique ou physiologique, pour fuir ou combattre. A contrario, le système nerveux 

parasympathique a pour rôle de restaurer les ressources et l’énergie dépensées lorsque le 

corps est dans un état de calme et de repos. Son action est plus discrète que celui du système 

nerveux sympathique. Il est mobilisé dans la digestion et le renforcement des fonctions de 

restauration des ressources corporelles. (24) 

 

Le système nerveux végétatif est impliqué dans la régulation permanente entre la dépense et 

le renouvellement des différentes ressources de l’organisme. C’est pourquoi il est central pour 

l’homéostasie du corps et intervient dans la plupart des régulations des grandes fonctions 

biologiques. Il intervient notamment dans les différentes régulations métaboliques, les 

fonctions vitales telles que la respiration ou le système cardio-vasculaire, le fonctionnement 

du tube digestif, la régulation des différentes glandes endocrines et exocrines. (25) 

 

Cette régulation permanente est considérée comme étant une activité « tonique » de 

contrebalancement constante entre le système sympathique et parasympathique, l’un prenant 

l’ascendant sur l’autre et inversement. Les régulations du système nerveux sympathique 

fonctionnent de façon réflexe permettant ainsi d’avoir des réponses rapides. Une partie des 

circuits de régulation du système végétatif relève du cortex cérébral, dont le principal centre 

de contrôle est l’hypothalamus, d’où son étroite association aux émotions. (25) 
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Tableau I - Effets des systèmes sympathique et parasympathique  

Tableau de Lacour B. et Belon JP. Provenant du livre Physiologie Humaine Elsevier Masson 2016 (25) 
 

Organe Sympathique Parasympathique 

Œil Relaxation (vision de loin) Contraction (vision de près) 

Glandes céphaliques 
(lacrymales, salivaires, 

nasopharyngées) 
Sécrétions épaisses Sécrétions aqueuses 

Cœur 

Augmentation de la fréquence 
cardiaque 

Augmentation de la contractilité, 
Automaticité et dilatation 

Diminution de la fréquence cardiaque et de 
la contractilité 

Bronches Bronchodilatation 
Bronchoconstriction et augmentation des 

sécrétions 

Vaisseaux Vasoconstriction Vasodilatation 

Reins Sécrétion de rénine  

Rate 
Contraction, libération de globules 

rouges 
 

Cellules sanguines 
Augmentation de l’agrégation 

plaquettaire 
 

Pancréas 
Sécrétion de glucagon 

Inhibition et sécrétion d’insuline 
Sécrétion de glucagon 

Sécrétion d’insuline 

Foie, Muscle 
Glycolyse 

Néoglucogenèse 
Glycogénogenèse 

Adipocytes Lipolyse Lipogenèse 

Tractus digestif 

Inhibition du péristaltisme/transit 
Contraction des muscles et sphincters 

Inhibition des sécrétions 
Relaxation de la vésicule biliaire 

Activation du transit 
Relaxation des muscles et sphincters 

Stimulation des sécrétions 
Contraction, évacuation de la vésicule biliaire 

Colon, rectum Relâchement / inhibition Contraction, évaluation 

Vessie 
Inhibition du détrusor 

Contraction des sphincters 
Contraction, évacuation du détrusor 

Relaxation des sphincters 

Utérus Inhibition, contraction  

Organes sexuels 
(glandes, muscles lisses 

canaux, organes 

érectiles) 

Sécrétions, éjaculations 
Stimulation des sécrétions 
Erection (vasodilatation) 

Peau 
Sécrétion des glandes sudoripares 

Contraction des muscles horripilateurs 
 

Organes lymphoïdes Stimulation des réponses immunitaires Participation aux défenses locales 

Epiphyse Synthèse de mélatonine  

 

On peut voir dans ce tableau (Tableau I) que la plupart des fonctions innervées par le système 

nerveux sympathique l’est aussi par le système nerveux parasympathique avec des effets 

antagonistes. Cela crée un équilibre dynamique entre les fonctions d’excitation et de 

relaxation, permettant ainsi une bonne adaptation et régulation des différents systèmes en 

fonction des situations. 
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C. Système nerveux sympathique : premier axe de réponse 

à un stresseur 

Le système nerveux sympathique est impliqué dans les réactions à un stresseur, qu’il soit de 

nature physique ou psychologique. Lorsqu’un stresseur est identifié, il y a activation du 

système nerveux sympathique qui prend le dessus sur le système nerveux parasympathique. 

Cela favorise les fonctions physiologiques impliquées dans l’effort physique et la production 

rapide d’énergie. Les organes et tissus permettant de combattre ou fuir sont stimulés par les 

fibres nerveuses du système nerveux sympathique et les hormones telles que 

catécholamines que sont l’adrénaline, la noradrénaline et la dopamine. Les organes n’ayant 

pas d’utilité dans ce contexte sont inhibés (exemple : le tractus digestif qui est ralenti). (24,26) 

 

La réaction d’alarme / lutte / fuite se traduit par :  

- Une dilatation des pupilles, permettant une meilleure vision à distance. 

- Une augmentation de la fréquence cardiaque et de la force de contraction, permettant 

ainsi qu’augmenter la pression artérielle et ainsi un meilleur acheminement du sang, 

des nutriments et de l’oxygène vers les muscles et le cerveau. 

- Une dilatation des voies respiratoires, permettant ainsi une meilleure ventilation et une 

meilleure oxygénation du sang. 

- Une vasoconstriction des vaisseaux sanguins irrigant les organes non essentiels, tel 

que les reins et le tube digestif. Cela permet de diminuer la formation d’urine et de 

conserver l’eau dans le sang, aidant ainsi à maintenir la pression artérielle notamment 

en cas de fuites hémorragiques provoquées par une blessure lors d’un combat. Le tube 

digestif étant moins irrigué, il y a un ralentissement de la digestion.  

- Une vasodilatation des vaisseaux irrigant les organes essentiels et sollicités par 

l’exercice physique. On a donc une meilleure irrigation des muscles squelettiques pour 

la réalisation de l’effort, des muscles cardiaques pour la contraction cardiaque, du foie 

et des tissus adipeux pour la mobilisation et la production en énergie. 

- Une élévation de la glycémie suite à la libération du glucose par le foie comme apport 

énergétique.  

- Une augmentation de la transpiration, en vue de réguler une augmentation de la 

température corporelle suite à un effort physique. (26) 

 

  



 

28 

 

Tous ces effets sont provoqués et/ou renforcés par les catécholamines à différents niveaux. 

L’adrénaline a un rôle de neurotransmetteur dans le système nerveux central et la 

noradrénaline dans le système nerveux périphérique. Tous deux sont présentes dans le sang 

pour transmettre un signal stimulateur des différents organes cibles. Parmi leurs effets, on peut 

citer l’augmentation de la fréquence cardiaque, de la glycémie et de la pression artérielle. La 

dopamine quant à elle est une neurohormone qui agit sur le système nerveux central. Produite 

par l’hypothalamus, elle provoque une sensation de plaisir en récompense à certains 

comportements. Elle a un rôle dans la motivation et la prise de risque mais aussi dans la 

régulation de l’humeur, le sommeil et la mémorisation. Les effets stimulateurs des 

catécholamines permettent de mobiliser rapidement et fortement les ressources dans le cas 

d’une réponse à un stresseur. Néanmoins, leur action est de courte durée, de 24 à 48h. Passé 

ce délai, les taux sanguins en catécholamines diminuent fortement. Si le stresseur perdure, la 

mobilisation des ressources devient dépendante uniquement de l’axe corticotrope. 

Néanmoins, dans le cas où il y aurait une augmentation de l’intensité du stresseur ou 

l’apparition de nouveau stresseur nécessitant une réaction de forte intensité et de courte 

durée, il y a le déclenchement d’un état de stress aigue et la libération de catécholamines. (25) 

 

On retrouve dans cet état de réaction du corps à un stresseur ponctuel le profil commun des 

différents symptômes exprimés par les patients qui se sentent stressés. Le corps stimule le 

système nerveux sympathique suite à un ou différents stresseurs. Ainsi toujours prêt à se 

battre ou à fuir, il y a une augmentation de la vigilance et de l’agressivité. L’individu est prêt à 

faire face à n’importe quel stresseur qui pourrait arriver. Cela se traduit par une plus grande 

irritabilité et une surexcitation. La température corporelle est augmentée, le cœur bat plus vite, 

les muscles stimulés provoquent de l’agitation, la respiration est plus rapide et les pensées 

saccadées. Néanmoins, cette réaction physique non spécifique n’est pas adaptée aux 

situations de stress d’origine psycho-sociale où le combat physique ou la fuite n’est pas la 

réponse adaptée. Ainsi, c’est la raison pour laquelle il devient essentiel d’apprendre à gérer la 

réponse au stresseur dans les situations où le danger / la menace n’est pas physique mais 

d’ordre social ou psychologique. (26) 
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D. L’axe corticotrope : second axe de réponse à un stresseur 

Lorsque l’on réagit à un stresseur, le système nerveux sympathique est mobilisé pour réagir 

rapidement et s’adapter à la menace. Ce système est particulièrement adapté dans le cas d’un 

stresseur aigu et de courte durée, mais si le stresseur perdure et donc devient chronique, il 

n’est pas suffisant, c’est alors l’axe corticotrope, aussi appelé axe hypothalamo-hypophyso-

corticosurrénalien, qui est stimulé afin de mobiliser les ressources sur du long terme. Etant 

sous le contrôle d’hormones, l’axe corticotrope est plus lent à atteindre son efficacité 

maximale. C’est pourquoi, bien qu’il soit déclenché en même temps que le système nerveux 

sympathique, il intervient surtout dans le cas d’un état de stress de longue durée provoqué par 

un stresseur qui dure dans le temps. Le système nerveux sympathique est quant à lui soumis 

à des transmissions d’influx nerveux, ce qui lui permet d’agir rapidement lors d’un stress aigue 

mais laisse rapidement place à l’axe corticotrope.  

 

L’axe corticotrope est responsable de la libération de corticoïdes, hormones centrales dans la 

réponse à des stresseurs. Suite à l’identification d’un stresseur par les zones sensorielles du 

cerveau, le système limbique est stimulé, notamment l’amygdale et l’hippocampe. L’axe 

corticotrope est constitué de plusieurs sous-unités : le système limbique, l’hypothalamus, 

l’hypophyse et le cortex surrénalien. Nous allons détailler l’ensemble de ces éléments dans 

les sous-chapitres suivants. 
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a. Système limbique  

Le système limbique (Figure 6) est le principal mécanisme cérébral responsable du bien-être. 

Il traite les informations sensorielles à la fois de l’environnement interne et de l’environnement 

externe. Il est responsable de la mémoire, de la motivation et est le siège des réponses 

émotionnelles, autonomes, motrices et cognitives impliquées dans l’auto-préservation et la 

survie. (27) 

 

 

 

 

 

Figure 6 - Représentation des différents éléments du système limbique 

A partir des représentations Servier Medical Art© 

 

Le système limbique, qui fait référence aux structures situées à la « frontière » des 

hémisphères, est composé de nombreuses structures, notamment :  

 

- le cortex cingulaire, qui se situe autour du corps calleux, a un rôle à la fois dans les 

émotions et la mémoire. Le cortex cingulaire serait fortement impliqué dans 

l’apprentissage « action/résultat » dans lequel on aurait un apprentissage du lien entre 

les actions et leurs conséquences (récompenses ou punitions), développant ainsi la 

notion d’objectif-action-résultat.  

 

- l’hippocampe, qui est une structure clé de la mémoire épisodique avec des 

rattachements aux structures cérébrales responsables de l’intégration de la nature de 

l’événement : « qu’est-ce qui » s’est produit. Il a aussi des rattachements aux 

structures cérébrales responsables de l’intégration de l’information spatiale : « où » 

s’est produit l’événement.  
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- l’amygdale, qui a des connexions importantes avec le cortex orbito-frontal, est 

fortement impliquée dans l’expression des émotions, la notion de récompense et le 

décodage de la nature des stimuli. Elle est impliquée dans l’apprentissage permettant 

l’association entre un stimulus et ses conséquences ainsi que dans l’adaptation 

comportementale, notamment par l’expression de la peur et l’anxiété. L’amygdale a un 

rôle central dans la détection d’événements menaçants pour l’organisme et dans le 

déclenchement des circuits du stress. Elle donne aussi une cohérence émotionnelle 

aux perceptions de l’individu.  (28,29) 

 

Le système limbique est impliqué dans le décryptage et l’intégration des événements, la 

mémoire ainsi que dans les émotions. Ainsi, il y a un développement comportemental et un 

apprentissage basé sur la notion de récompense et de punition avec une mémoire plus 

factuelle « telle nature d’événement m’a conduit à tel résultat » et une mémoire plus 

émotionnelle « telle nature d’événement m’a conduit à ressentir telle émotion positive ou 

négative ». Cette intégration permet de s’adapter à son environnement et à choisir les issus 

les plus favorables : obtenir des récompenses et éviter des punitions. (28) 
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b. L’axe hypothalamo-hypophysaire 

L’axe hypothalamo-hypophysaire tient un rôle primordial dans le maintien de l’homéostasie 

car il est impliqué dans la régulation de la majorité des glandes endocrines périphériques. Il 

réagit à la fois aux informations transmises par le système nerveux central mais aussi aux 

différentes substances présentes dans la circulation sanguine (hormones, acides gras libres, 

électrolytes, glucose…). Ces différentes informations sont à la fois d’origine interne et 

externe. (30) 

 

 

 

Figure 7 - Localisation de l’hypophyse et de l’hypothalamus 

A partir des représentations Servier Medical Art© 

 

 

L’axe hypothalamo-hypophysaire est composé de l’hypothalamus, qui est une structure 

nerveuse située à la base du cerveau, et de l’hypophyse, qui est formée par deux parties 

principales :  

 

- l’anté-hypophyse, aussi appelé adénohypophyse, représente 75 à 80% de 

l’hypophyse. Elle est constituée de cinq types de cellules ayant pour fonction de 

sécréter de nombreuses hormones dans la circulation générale. Ces cellules 

produisent l’hormone de croissance (GH) qui stimule la croissance, la pro-

opiomélanocortine (POMC) précurseur de l’hormone corticotrope (ACTH) de la 

lipotropine (LPH) et la bêta-endorphine, la prolactine (PRL) permettant la lactation, 

l’hormone folliculo-stimulante (FSH) et l’hormone lutéinisante (LH) agissant sur les 

gonades et la théréostimuline (TSH) qui agit sur la thyroïde. (31) 
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- la post-hypophyse, aussi appelée neuro-hypophyse, correspond à la projection des 

axones des neurones hypothalamiques. Elle a pour fonction de libérer dans la 

circulation la vasopressine (aussi appelée hormone antidiurétique (ADH)) et 

l’ocytocine. (31) 

 

Lorsqu’il y a un stimulus de l’hypophyse, celui-ci sécrète des hormones permettant une 

réponse adaptative selon la nature de la stimulation. L’hypothalamus, quant à lui, intervient 

dans la modification du comportement et des fonctions végétatives. L’hypothalamus a de 

nombreuses connexions avec le reste du système nerveux central, notamment le système 

limbique, le thalamus, le corps strié, les noyaux monoaminergique du bulbe et du tronc 

cérébral et la rétine. (30) 

 

L’hypothalamus a aussi un rôle de régulation de l’hypophyse, notamment par la libération 

d’hormones stimulatrices, appelées libérines, ou inhibitrices, appelées statines. Ainsi, la 

thyrolibérine (TRH) stimule la libération de PRL et TSH, la gonadolibérine (GnRH) stimule la 

libération de LH et FSH, la corticolibérine (CRH) stimule la libération d’ACTH, la somatolibérine 

(GHRH) stimule la sécrétion de GH, la somatostatine inhibe la sécrétion de TSH et GH et la 

prolactine inhibitory factor (PIF) inhibe la sécrétion de PRL. (25) 

 

Différents facteurs vont influencer et médier la sécrétion des différentes hormones 

hypothalamiques. Tout d’abord, ses nombreuses connexions nerveuses avec les différentes 

parties du système nerveux permettent à l’hypothalamus de jouer un rôle d’intégrateur des 

différentes informations. Ce circuit a été particulièrement étudié dans la réponse hormonale 

au stress. Il y a aussi une régulation locale par les neuromédiateurs, tels que la noradrénaline, 

la sérotonine, l’acétylcholine, la dopamine, les endorphines et le GABA, libérés par les 

neurones présents aux différents niveaux de l’hypothalamus. Les acides aminés, les acides 

gras et le glucose présents localement ont aussi une influence importante sur la régulation de 

l’hypothalamus. Ainsi, une hypoglycémie stimule l’hypothalamus qui libère de la CRH qui elle-

même va stimuler l’adéno-hypophyse, laquelle va alors libérer de l’ACTH qui agit sur les 

surrénales pour augmenter la sécrétion de glucocorticoïdes. Enfin, il y a un rétrocontrôle 

court, provoqué par la libération des hormones hypophysaires et un rétrocontrôle long, 

provoqué par la libération d’hormones des différentes glandes périphériques.(25) 
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Les hormones hypothalamiques sont sécrétées selon deux modalités :  

 

- La sécrétion circadienne, aussi appelée nycthémérale, est cyclique et s’étend sur 

une période de 24 h. Le principal facteur de régulation de ce cycle est l’alternance 

jour/nuit. On peut prendre l’exemple de la sécrétion nycthémérale de la CRH qui 

stimule la libération d’ACTH et de cortisol. Vers minuit, le CRH est très peut produit et 

va augmenter pour atteindre son dosage maximal à 6 h du matin.  

 

- La sécrétion pulsatile est une sécrétion dont l’intensité varie dans le temps. Elle 

oscille avec différentes fréquences et amplitudes ce qui permet de stimuler la libération 

de certaines hormones plus spécifiquement tout en conservant la sensibilité des 

différents organes cibles. (25) 
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c. Les surrénales 

Les surrénales sont deux glandes endocrines se situant chacune au niveau du pôle supérieur 

de l’un des reins. On distingue deux parties fonctionnellement différentes. La partie la plus 

périphérique de la glande est le cortex surrénalien, aussi appelée corticosurrénale ; la 

partie centrale est quant à elle appelée médullosurrénale. (30) 

 

 

 

 

Figure 8 - Représentation des différentes parties des surrénales 

Figure réalisée à partir des représentations Servier Medical Art© 

 

La corticosurrénale sécrète des hormones stéroïdes, différentes selon la couche cellulaire. 

De la zone périphérique vers la zone centrale, nous avons :  

- la zone glomérulée qui produit des minéralocorticoïdes, tels que l’aldostérone, 

permettant l’homéostasie hydrique. 

- la zone fasciculée qui produit les glucocorticoïdes, tels que le cortisol, permettant le 

bon fonctionnement du métabolisme. Il intervient dans le métabolisme glucidique, 

protéique, lipidique, système immunitaire et inflammatoire.  

- la zone réticulée qui produit les stéroïdes sexuelles tels que les androgènes, les 

œstrogènes et progestagènes, permettant le développement des caractères sexuels 

secondaires et la gamétogénèse. (30) 

 

La médullosurrénale produit quant à elle les catécholamines, que sont l’adrénaline et la 

noradrénaline. La médullosurrénale ne représente que 10 % de la glande. Elle est innervée 

par des fibres sympathiques qui permettent, lorsqu’elle est stimulée, de sécréter les 

catécholamines dans la circulation sanguine. (30) 
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Dans le cadre du stress, les principales hormones d’intérêt sont les catécholamines et les 

glucocorticoïdes.  

 

Les catécholamines tels que d’adrénaline et la noradrénaline sont produites à l a suite d’une 

stimulation nerveuse du système nerveux sympathique et ont pour rôle de renforcer les effets 

du système nerveux sympathique ainsi que de maintenir la réaction d’alarme. Elles ont 

notamment des effets sur le métabolisme glucidique en augmentant la libération de glucose 

et sur le système cardio-vasculaire en augmentant la pression artérielle et la fréquence 

cardiaque. (30) 

 

Les glucocorticoïdes sont sécrétés par la zone fasciculée en cas de stress mais aussi en 

fonction du cycle circadien. La production est sous le contrôle de l’axe hypothalamo-

hypophysaire. Lors d’un stress, l’hypothalamus sécrète de la CRH qui stimule à son tour 

l’hypophyse qui va envoyer de l’ACTH dans la circulation sanguine pour transmettre le 

message aux corticosurrénales de produire du cortisol. Le cortisol va avoir un rétrocontrôle 

négatif, c’est-à-dire qu’il va agir sur les centres en amont de la voie de production afin d’inhiber 

/ réduire la production de CRH et ACTH, permettant ainsi de diminuer la production en cortisol 

et donc d’éviter une surproduction. L’ACTH est produite sous le contrôle de la CRH mais subit 

aussi un contrôle de la part du cortisol, du stress, de l’alimentation et du cycle veille-sommeil. 

Ainsi, avoir un bon rythme de vie et suivre les recommandations hygiéno-diététiques 

permettent de réguler la production d’ACTH et in-fine du cortisol. (30) 

 

Les glucocorticoïdes sont essentiels pour le bon fonctionnement physiologique du corps. Ils 

ont des effets sur le métabolisme glucidique, protéique, lipidique et les acides nucléiques.  

 

Métabolisme glucidique 

Ils agissent, par exemple sur la sécrétion de l’insuline en l’inhibant. Ils empêchent la captation 

du glucose par les tissus périphériques et diminuent le nombre de transporteurs de glucose 

dans les adipocytes par actions sur le taux d’ARNm destinés à cette fonction. Cela permet une 

meilleure orientation du glucose vers le cerveau, les muscles et le cœur. Il y aussi une 

augmentation de la synthèse et du stockage de glycogène ainsi qu’une augmentation de la 

production en glucose. Cela a pour effet de provoquer une hyperglycémie et une augmentation 

du stockage des glucides par le foie. (32) 
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Métabolisme protéique 

Les glucocorticoïdes stimulent le catabolisme protidique en détruisant les structures 

protéiques et en inhibant la synthèse des protéines. A long terme, cela a un impact sur les 

muscles, en provoquant une fonte musculaire, sur les tissus, en provoquant une plus grande 

fragilité des tissus, des retards de cicatrisation ainsi qu’une plus grande finesse de la peau, et 

sur les os, en provoquant une plus grande fragilité osseuse. Le catabolisme protidique 

provoque une augmentation des acides aminés circulant dans le sang, appelé 

hyperaminoacidémie, qui a pour effet d’augmenter la production en glucagon et donc favoriser 

la production de glycogène. (30) 

 

Métabolisme lipidique 

Les glucocorticoïdes stimulent la lipolyse des tissus adipeux, mobilisant ainsi les acides gras 

présents dans les graisses. (30) 

 

Effet anti-inflammatoire et inhibition du système immunitaire 

L’excès de glucocorticoïdes endogènes produit une diminution de la réponse inflammatoire 

car il y a une action sur la transcription des gènes codant les protéines inflammatoires. Ils ont 

aussi pour effet de diminuer la production, la distribution et les fonctions des cellules de 

l’immunité de la lignée blanche, notamment les lymphocytes. (33) 

 

L’ensemble de ces effets font que lors d’une réaction à un stresseur, le cortisol agit dans la 

mobilisation forte des ressources métaboliques en répondre à ce que l’individu perçoit comme 

une menace.  
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IV. Aspects physiologiques du Syndrome 

Général d’Adaptation 

A. Identification des menaces et des stresseurs 

L’adaptation du comportement et de la physiologie de l’individu demande un 

ajustement permanent pour faire face aux variations du milieu extérieur. Pour cela, dans 

le syndrome général d’adaptation (Figure 9), une analyse continue du milieu extérieur et 

intérieur est effectuée par les organes sensoriels. Les informations sont ensuite transmises au 

système nerveux central par le système nerveux périphérique. Il y alors une évaluation 

continue de l’ensemble des variations de l’environnement pour déterminer et identifier les 

menaces pour l’homéostasie. Cette évaluation primaire a pour objectif de déterminer si la 

menace est assez importante pour déclencher une réaction de stress ou non. Etant donné que 

nous évoluons dans un environnement en perpétuel changement et que l’homéostasie est un 

équilibre dynamique permettant l’adaptation, il est incohérent de considérer que chaque 

menace réelle ou perçue de l’homéostasie est source de stress. (26) 

 

Lorsque la menace est assez importante pour rompre l’équilibre homéostatique ou qu’elle 

risque de l’être, il y a une évaluation secondaire par le système nerveux central. Le système 

limbique va identifier la nature de la menace, faire le lien avec la mémoire des événements 

semblables passés et provoquer des réactions automatiques et émotionnelles telles que la 

peur, la colère, la réaction de combat ou fuite. Le système limbique, lors de faibles variations 

de la fréquence cardiaque, est particulièrement stimulé. Il va alors augmenter la vigilance et 

l’écoute fine et attentive des sens. En complément, le cortex préfrontal, siège des fonctions 

complexes et de l’évaluation des situations, procède à une évaluation globale de la situation 

et opte pour les solutions les plus optimales pour la survie. Dès lors qu’il y aura une nouvelle 

information, il y aura une réévaluation de la sévérité de la menace qui a pour effet de renforcer 

ou de diminuer vigilance et donc la réponse au stresseur qui en résulte. Cette phase est 

caractérisée par un accroissement de l’attention et de la concentration portées à un ou des 

événements spécifiques. Si l’événement menaçant est évalué comme dangereux pour 

l’homéostasie et qu’il y a une réponse physiologique de type réponse au stress, il est alors 

considéré comme étant un stresseur. (26) 

 

On a alors la première phase du Syndrome Général d’Adaptation et la préparation de la 

seconde. La voie nerveuse, plus rapide que la voie hormonale, permet d’avoir une réaction 
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quasiment immédiate. C’est la phase d’alerte. En parallèle, il y a une stimulation des voies 

hormonales qui compléteront les voies nerveuses et prendront le relais si le stresseur se 

maintient. C’est la phase de résistance. (26) 
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Figure 9 - Schéma du syndrome général d’adaptation en réponse à un stresseur 1ère partie : 
Identification des stresseurs 

L’équilibre dynamique de l’homéostasie est constamment surveillé par le système nerveux. Dans le cas où 
l’équilibre est menacé, le système nerveux limbique le cortex préfrontal évaluent la situation. Le système limbique 
détecte la menace et y associe l’émotion de peur et d’anxiété (amygdale), identifie la menace, sa nature sa 
localisation (hippocampe) et fait des projections de résultats en fonction des expériences passées (cortex 
cingulaire). En parallèle, le cortex préfrontal évalue de manière plus complexe la situation pour confirmer ou infirmer 
la menace. Dans le cas où la menace est avérée, il y a alors le déclenchement d’un état de stress. La voie nerveuse 
de la phase d’alarme permet d’avoir une réaction rapide mais de courte durée. En parallèle, il y a la préparation de 
la phase de résistance par la voie hormonale, plus longue à devenir efficace mais plus durable dans le temps. La 
phrase de résistance prendra le relais si la menace est toujours présente lorsque la phase d’alarme s’arrêtera.  

Figure réalisée par Florian Chehaibou à partir des références (25-27, 31-33). 
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B. La phase d’alarme 

La réaction d’alarme, ou stade d’alarme, met en route la réponse « fight or flight »  

(Figure 10). Elle est déclenchée par la composante nerveuse de l’hypothalamus qui envoie un 

potentiel d’actions dans le tronc cérébral. Le signal descend dans la moelle épinière et active 

les fibres du système nerveux sympathique. Il y a une stimulation des différents organes via 

les branchements nerveux sympathiques. Cela permet de mobiliser les ressources et 

d’augmenter la vigilance dans le but d’adopter un comportement de survie. (26) 

 

La transmission du signal de mobilisation des ressources par le système nerveux permet une 

adaptation physiologique rapide du corps. L’activité en cours est arrêtée pour réaliser une 

nouvelle action. Parallèlement, le système limbique a induit un état de vigilance accrue associé 

à une composante émotionnelle selon la situation : la peur associée à la fuite, l’agressivité ou 

la colère associés au combat. (26) 

 

Dans cette situation, le corps mobilise l’ensemble de ses ressources et dirige l’énergie vers 

les organes essentiels au combat ou à la fuite. Les muscles et organes vitaux sont mieux 

vascularisés, la pression artérielle et la fréquence cardiaque augmentent, la glycémie 

augmente, les pupilles se dilatent, la respiration s’accélère et devient plus profonde. Il y a une 

dilatation des voies respiratoires et une augmentation de la sudation. En parallèle, les organes 

non sollicités dans une situation de survie immédiate sont moins vascularisés et leur activité 

est ralentie. Ainsi, il y a une baisse de la vascularisation des viscères et un ralentissement de 

la digestion. L’individu est alors prêt à réaliser un effort physique intense et de courte durée. 

L’état d’alerte peut durer de 24 à 48 h maximum. A la suite de quoi, il y a passage à la phase 

de résistance. (26) 
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Lorsque l’individu entre en état de stress, les signaux provenant du système limbique passent par la composante 
nerveuse de l’hypothalamus puis par le tronc cérébral et la moelle épinière pour stimuler le système nerveux 
végétatif. Le centre sympathique du système nerveux végétatif stimule alors les médullo-surrénales qui libèrent de 
l’adrénaline et de la noradrénaline. Les nerfs sympathiques stimulent les effecteurs viscéraux des différents 
organes. L’adrénaline, la noradrénaline et les organes stimulés par les effecteurs viscéraux entrainent des 
modifications physiologiques permettant de mobiliser les ressources et de se préparer à un effort physique intense. 
C’est l’état d’alerte « Fight or Flight ».  

Figure réalisée par Florian Chehaibou à partir des références (25-26). 
 
 

Figure 10 - Schéma du syndrome général d’adaptation en réponse à un stresseur 2ème partie 
: Le stade d’alarme 
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C. La phase de résistance 

La réaction de résistance est le stade de réponse au stresseur lorsque celui-ci perdure dans 

le temps (Figure 11). Cette phase est caractérisée par une stimulation hormonale et un 

maintien de l’état de stress dans le temps. L’hypothalamus libère de nombreuses hormones 

qui vont avoir une action moins instantanée que la réaction du système nerveux sympathique 

mais vont agir sur du long terme. Parmi les hormones hypothalamiques libérées dans la 

réponse au stresseur, on a :  

- Le corticolibérine (CRH) qui agit sur l’adénohypophyse pour induire la sécrétion 

d’ACTH qui va agir sur le cortex surrénalien. Ce dernier va alors produire du cortisol 

dont l’action va permettre de renforcer la dégradation des triglycérides pour produire 

des acides gras et des protéines pour générer des acides aminés. Les hépatocytes, 

stimulés par le cortisol, produisent du glucose à partir des acides gras et des acides 

aminés. On a alors une augmentation du glucose, des acides gras et des acides 

aminés circulant dans le sang. Cela permet d’apporter de l’énergie aux cellules et de 

donner les éléments indispensables pour leur régénération. Il y aussi une plus grande 

excitabilité générale (musculaire, cardiaque, humeur…) et une diminution de la fatigue. 

Le cortisol va aussi réduire l’inflammation et la réponse immunitaire. Le cortex 

surrénalien produit aussi de l’aldostérone qui participe à l’augmentation du volume 

sanguin et donc de la pression artérielle par augmentation de la rétention en eau et en 

sodium par les reins. 

- La somatocrinine (GHRH) qui agit sur l’adénohypophyse pour sécréter l’hormone de 

croissance (hGH) qui va ensuite stimuler la dégradation des acides gras et des 

triglycérides pour produire de l’énergie. Elle va agir aussi sur le foie pour favoriser 

l’augmentation de la glycémie par dégradation du glycogène en glucose. 

- La thyréolibérine (TRH) qui agit sur l’adénohypophyse pour sécréter la thyrotrophine 

(TSH) qui va ensuite agir sur la thyroïde pour augmenter sa sécrétion en hormones 

thyroïdiennes. Celles-ci vont stimuler la dégradation du glucose pour produire de l’ATP, 

source d’énergie pour les cellules. (26) 

Ces réactions hormonales mises en action lors de la phase de résistance permettent à 

l’organisme d’entrer dans un état de sur-régime à long terme, de mobiliser les ressources pour 

renforcer la réponse au stresseur et de surmonter l’événement stressant. Une fois l’épisode 

passé, la physiologie revient à son état normal et l’individu retrouve un équilibre 

homéostasique de base. Cependant, il arrive que les stresseurs perdurent sur un trop long 

terme. La phase de résistance trop longue et la lutte du corps avec surconsommations des 

ressources et hyperfonctionnements des organes peuvent alors conduire à la phase 

d’épuisement de l’organisme. (26) 
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CRH : corticolibérine, GHRH : Somatolibérine, TRH : Thyrolibérine, ACTH : Hormone corticotrope, hGH : Hormone 
de croissance, TSH : Théréostimuline, T3 & T4 : Hormone thyroïdienne 3 et 4.  
Lorsque l’individu entre en état de stress, l’hypothalamus libère des hormones, la CRH, la GHRH et la TRH qui 
agissent sur l’antéhypophyse. Cette dernière libère respectivement de l’ACTH, de la hGH et de la TSH. L’ACTH 
agit sur le cortex-surrénalien pour libérer du cortisol et de l’aldostérone. L’hGH agit sur le foie pour libérer de la 
somatomédine. La TSH agit sur la glande thyroïdienne pour libérer les hormones thyroïdiennes. Le cortisol, 
l’aldostérone, la somatomédine et les hormones thyroïdienne entraînent des modifications physiologiques 
permettant de mobiliser les ressources de l’individu sur du long terme. La voie hormonale de la réponse à un 
stresseur se déclenche en même temps que la réponse nerveuse mais elle met plus de temps à devenir efficace. 
Elle atteint son efficacité maximale généralement à la fin de la réponse nerveuse, c’est pourquoi elle est dans une 
phase distincte qui est la phase de résistance. Cette dernière dure jusqu’à résolution de la situation stressante ou 
jusqu’à épuisement de l’individu. 
 

Figure réalisée par Florian Chehaibou à partir des références (25-26). 

 

Figure 11 - Schéma du syndrome général d’adaptation en réponse à un stresseur 3ème partie 
: Le stade de résistance 
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D. La phase d’épuisement 

La phase d’épuisement correspond au stade où les ressources et les organes s’épuisent et 

ne suffisent plus à maintenir une disponibilité suffisante en ressources pour faire face à la 

menace, au stresseur, et à maintenir l’entretien des différents tissus et organes de l’organisme 

(Figure 12). L’organisme devient incapable de continuer la résistance. L’adénohypophyse et 

le cortex surrénalien n’arrivent plus à sécréter les hormones de la phase de résistance. Dans 

cette situation considérée comme grave, l’individu souffre d’une fatigue extrêmement forte, 

d’une altération de l’état général avec une composante psychologique importante et peut 

conduire, dans le pire des cas, à la mort. (34) 

 

L’exposition prolongée à un stresseur, un maintien prolongé de la phase de résistance et donc 

une exposition prolongée à des concentrations hautes en hormones du stress tels que le 

cortisol et autres hormones de la phase de résistance peuvent avoir un fort impact sur le corps 

et sur le psychisme. Cela peut conduire à de nombreux troubles et pathologies on peut lister :  

- Les troubles physiques : perte de masse musculaire 

- Les troubles immunitaires : dépression du système immunitaire 

- Les troubles endocriniens : défaillance des cellules béta du pancréas avec risque de 

diabète 

- Les troubles digestifs : brûlures d’estomac, ulcères gastro-duodénales, reflux gastro-

œsophagien, douleurs abdominales, nausées, vomissements, diarrhées, constipation, 

rectocolite hémorragique 

- Les troubles cardio-vasculaires : hypertension artérielle, tachycardie, palpitations, 

hypercholestérolémie 

- Les troubles dermatologiques : augmentation des poussées d’urticaire, de psoriasis, 

de dermatite atopique, augmentation des réactions allergiques et diminution de la 

cicatrisation 

- Les troubles neurologiques : céphalées, migraines, insomnies, cauchemars 

- Les troubles sexuels : impuissance, absence de désir, dysménorrhées, 

aménorrhées, métrorragies 

- Les troubles psychologiques : irritabilité, angoisses, panique, dépression colères, 

burn-out (35–37) 

Dans ce contexte, s’il n’y a pas une prise de conscience pour une prise en charge rapide pour 

un retour à l’homéostasie, l’individu se met en danger. C’est pourquoi il est important de 

prendre en charge l’individu dans un état de stress chronique le plus tôt possible avant les 

effets délétères de la chronicité de la réponse au stresseur afin d’éviter le passage dans la 

phase d’épuisement. (26) 
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Lorsque l’individu est en état de stress, il y a une réponse nerveuse et une réponse hormonale. La voie nerveuse 
est rapide et forte mais de courte durée tandis que la voie hormonale met plus de temps à atteindre son efficacité 
maximale mais dure plus longtemps dans le temps. La phase d’alarme, correspondant à la réponse nerveuse, est 
donc celle qui permet à l’individu de mobiliser ses ressources dans un premier temps. Lorsque celle-ci se termine 
(entre 24 et 48h après le début de l’état de stress) et si le stresseur perdure, la voie hormonale prend le relais et 
atteint son efficacité maximale. L’individu entre donc en phase de résistance. La phase de résistance permet à 
l’individu de mobiliser ses ressources, par différentes modifications physiologiques, sur du long terme. Néanmoins, 
si le stresseur dure trop longtemps, l’individu n’est plus capable de mobiliser ses ressources. C’est la fin de la phase 
de résistance et l’entrée en phase d’épuisement. Les voies hormonales et les ressources de l’individu sont 
épuisées. Différents troubles apparaissent dus à l’incapacité de maintenir l’homéostasie du corps et en 
conséquence aux modifications physiologiques, bénéfiques dans un premier temps mais délétère sur le long terme, 
des phases précédentes.  

Figure réalisée par Florian Chehaibou à partir des références (26 ; 35-37). 
 

 

Figure 12 - Schéma du syndrome général d’adaptation en réponse à un stresseur 4ème partie 
: Le stade d’épuisement 
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Figure 13 - Schéma du syndrome général d’adaptation en réponse à un stresseur 
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V. Aspects psycho-sociaux du stress 

A. Généralités 

Un stresseur est tout élément qui déclenche le circuit biologique du stress. Il s’exprime 

notamment à travers la stimulation de l’axe hypothalamo-hypophyso-surrénalien ainsi que de 

la stimulation du système nerveux sympathique. 

 

Si on reprend la définition du stress de l’OMS « Un état de stress survient lorsqu'il y a 

déséquilibre entre la perception qu'une personne a des contraintes que lui impose son 

environnement et la perception qu'elle a de ses propres ressources pour y faire face. »(4) 

 

Les notions importantes sont le « déséquilibre » et la « perception ». La notion de 

déséquilibre a été largement définie dans les chapitres précédents (équilibre ressources / 

menaces). Nous allons donc approfondir la notion de perception et faire le lien entre les deux 

notions.  

 

Nos sens nous permettent de percevoir notre environnement de manière continue. Etant 

donné que nous recevons énormément d’informations, il n’est pas possible de porter à la 

conscience tout ce que nous percevons. C’est la raison pour laquelle on peut avoir une 

perception consciente et volontaire qui diffère de notre perception inconsciente 

involontaire. Ainsi, on peut entendre (perception inconsciente et involontaire) sans pour 

autant écouter (perception conscience volontaire). De la même manière, notre perception des 

situations est une interprétation complexe entre toutes les informations disponibles dont on a 

conscience ou non. (38) 

 

Le circuit du stress physique et mental peut être mis en route et stimulé par un stresseur sans 

que l’on en comprenne les raisons. C’est le cas lorsque l’on a des phases d’alerte, d’excitation 

ponctuelle et passagère impromptue. On a aussi le cas lorsque des mécanismes de défense 

inconscients se mettent en route. Comme l’a étudié Hans Selye, des sujets malades ont un 

ensemble de symptômes aspécifiques de la maladie, exprimant un état de stress 

indépendamment de la perception consciente. Le corps réagit spontanément aux stresseurs 

sans que l’individu en ait conscience. (19)  
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Les perceptions sont propres à chaque individu et résulte des différences 

interpersonnelles, des expériences passées, des capacités individuelles de résilience… Ainsi, 

selon l’environnement (de toute nature), l’état physique et psychologique, l’état émotionnel, 

l’expérience de vie… un même individu n’aura pas la même réaction face à un même stresseur 

selon les périodes de sa vie et les individus entre eux auront des réactions différentes pour un 

même événement. Le vécu d’un individu, son caractère ou tout élément pouvant interférer 

avec sa subjectivité sont inclus dans la réaction de stress. La prise en charge d’un état de 

stress est donc complexe et nécessite de comprendre les représentations individuelles, ainsi 

que la perception des situations, des ressources et des menaces pour arriver à une solution 

cohérente, adaptée et efficace. (38,39) 

 

Par exemple, dans le cas d’un stress post-traumatique, l’inconscient a enregistré un 

événement passé négatif, portant atteinte à l’intégrité physique et/ou psychique. Ainsi, tout ce 

qui rappelle cet événement risque d’entrainer une réaction de stress car, inconsciemment, cela 

se rapproche du traumatisme passé et replace l’individu face à une menace vitale. Il est 

néanmoins possible de ne pas avoir conscience de ce traumatisme. De ce fait, il peut y avoir 

une réaction de stress sans en comprendre la raison. C’est l’état de stress qui indique qu’il y 

a un traumatisme passé et qui permet à un thérapeute avisé de prendre en charge son patient. 

(40) 

 

L’état de stress déclenché à la suite de l’exposition d’un stresseur est donc la balance 

entre la somme des perceptions conscientes et inconscientes des menaces par rapport 

aux perceptions conscientes et inconscientes des ressources. Cette évaluation est 

effectuée pour chaque stimulation, chaque variation interne ou externe, afin d’identifier le 

degré de dangerosité pour l’individu.  

 

En plus des stresseurs externes comme présentés dans la définition de l’OMS, le même 

mécanisme est présent avec des stresseurs internes. Une forte variation biologique non 

provoquée par un élément extérieur perturbe l’homéostasie du corps et provoque une réaction 

de stress. De même, un stresseur peut prendre racine dans la psyché et être le produit de 

certaines pensées ou d’un état émotionnel. Une pensée anxieuse peut être considérée comme 

un stresseur et ainsi provoquer un état de stress. De même, un traumatisme provoqué par un 

stresseur est source de stress, même après la disparition du stresseur. La pensée source de 

stress est intériorisée et continue de provoquer un état de stress. La simple disparition du 

stresseur peut ne pas suffire à rééquilibrer la balance menace / ressources car un stresseur 

peut en provoquer de nouveaux. Un stresseur externe peut développer un stresseur interne 

qui perdurera même après disparition ou résolution du stresseur externe. (38,39) 
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B. Evaluation des situations stressantes et zones de 

confiance 

a. Evaluation factuelle des situations 

 

 

 

L’évaluation factuelle des situations repose sur la quantification et qualification de la menace par rapport à la 
quantification et qualification des ressources permettant d’y faire face. Dans le cas où les ressources mobilisables 
pour faire face à la menace est bien supérieures à la menace, l’individu se trouve dans une zone de confort, il n’y 
a pas de déclenchement d’un état de stress. Dans le cas où la menace est bien supérieure aux ressources 
mobilisables pour y faire face, il y a le déclenchement d’un état de stress et la menace est requalifiée de stresseur. 
 

Figure réalisée par Florian Chehaibou 
 

Figure 14 - Représentation de l'évaluation menace / ressources 

 

Si l’on schématise le concept de l’évaluation des situations pouvant conduire au 

déclenchement d’un état de stress, on peut représenter une balance dans laquelle on a d’un 

côté la menace et de l’autre toutes les ressources disponibles pour faire face à celle-ci. A noter 

que plusieurs ressources peuvent servir à faire face à la menace et que cette évaluation est 

faite autant de fois qu’il y a de menaces différentes. 

 

Dans le cas où les ressources permettant de faire face à la menace sont bien supérieur à 

celle-ci. On considère que l’on est dans la zone de confort. Il n’y a alors pas de 

déclenchement d’un état de stress. A l’inverse, si les menaces sont bien supérieures aux 

ressources, c’est alors la zone d’alerte / de danger. Il y a alors un état de stress provoqué 

par un stresseur important. L’intensité de l’état de stress face à un fort stresseur conduit alors 
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à une volonté forte de résoudre rapidement la situation stressante, par la fuite ou le combat. 

Entre deux se trouve la zone de progression / d’adaptation. Dans les études sur le 

management, cette zone est considérée comme étant idéale pour avoir une activité 

performante. Le maintien de l’individu dans un état de stress de faible intensité permet de 

mobiliser les ressources de l’individu pour la réalisation d’une tâche avec un maximum de 

concentration. Hans Selye décrit cette zone comme étant une zone d’adaptation. Elle 

correspond à la seconde phase du syndrome général d’adaptation. La phase de résistance 

peut être une zone de développement de compétences, notamment les « savoir-faire » qui 

permettent, une fois la situation stressante résolue, de développer de nouvelles ressources 

mobilisables à l’avenir pour faire face à la menace. (22,41,42) 

b. Evaluation consciente des situations 

Cette représentation de l’évaluation du stress correspond à une évaluation rationnelle et 

factuelle de chaque stresseur par rapport à nos ressources. Néanmoins, nous ne percevons 

pas l’environnement et nos ressources d’un point de vue factuelle. Nous avons des interactions 

avec notre environnement selon notre propre perception et donc notre propre subjectivité. 

Ainsi, dans notre réaction face à une menace, il faut la caractériser selon ce que l’on perçoit 

et ce que l’on connait et la mettre en balance avec les ressources dont on pense disposer.  

 

Ces éléments perceptifs déterminent notre capacité à évaluer de manière consciente nos 

ressources par rapport à l’exigence du stresseur et donc notre capacité à évaluer les 

situations stressantes. Cette capacité se développe depuis la petite enfance et s’affine en 

fonction des expériences personnelles et de notre culture générale et sociale. Les 

expériences de nos semblables se rajoutent à nos connaissances des situations et nous 

permettent une analyse plus fine des besoins et des ressources. L’héritage culturelle permet 

de transmettre ces connaissances de génération en génération. Ainsi, l’évaluation subjective 

consciente se base sur notre capacité d’analyser les situations en fonction des 

informations à notre disposition. (43,44) 

 

Si nous restons sur l’image d’une balance, l’évaluation subjective consciente correspond à 

notre capacité à connaitre l’état de la balance, savoir si l’on est à l’équilibre ou complètement 

déséquilibré du côté de la menace ou des ressources. Si considère que l’individu a assez de 

ressources pour faire face au stresseur, l’évaluation factuelle est qu’il a assez de ressources 

pour faire face à la situation. Néanmoins, l’évaluation subjective de la situation à travers sa 

propre représentation se traduit par une estimation de sa capacité à faire face à la menace. 
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Un individu qui a une bonne évaluation des situations et de ses capacités donne une 

estimation assez proche de la réalité. Un individu qui manque de confiance en ses capacités 

peut surestimer le danger et sous-estimer ses ressources, la situation provoque alors un stress 

important. A l’inverse, un individu qui surestime ses capacités et sous-estime la menace 

n'entre pas en état de stress alors qu’il risque de se mettre en danger car il n’a pas conscience 

du danger de la situation et de son incapacité à assurer une issue favorable. De plus, ne pas 

ressentir de stress dans cette situation ne lui permet pas de mobiliser ses ressources pour 

faire face à la menace. Rendant alors la situation encore plus dangereuse.  

c. Evaluation inconsciente des situations 

En complément de l’évaluation subjective consciente des différentes situations, on a aussi une 

évaluation inconsciente. Cette évaluation, que l’on sépare de l’évaluation consciente, est 

impliquée dans la capacité que l’on a à avoir une réaction cohérente entre ce que l’on sait et 

ce que l’on ressent. 

 

L’évaluation inconsciente est étalonnée en fonction des expériences de vie, de l’apprentissage 

et de l’environnement. Ainsi, un individu qui a assimilé, peut-être par l’observation de réactions 

de peur de son entourage, que l’araignée peut être dangereuse aura une réaction de stress 

qui peut devenir intense. Malgré le fait qu’intellectuellement il sache qu’il ne craint rien et que 

cette peur n’est pas fondée. Cette réaction inconsciente est un apprentissage qui s’est fait 

pour avoir une réaction stéréotypée, automatisée et rapide des situations semblables à 

celles vécues ou apprises et étant associées à des émotions négatives. Il y a une différence 

entre le « savoir », la conscience que cette balance menace / ressources est favorable, et le 

ressenti qui prend racine dans l’inconscience. La rationalisation cognitive et la pleine 

conscience appliquée aux situations stressantes permet d’avoir un impact relatif sur le vécu 

de l’état de stress car l’émotionnel est enracinée dans l’inconscient. (45) 

 

La réaction stéréotypée, automatisée et rapide provoquée par l’évaluation inconsciente de la 

situation est particulièrement visibles dans le cas des phobies. La phobie se définie comme 

étant une peur irrationnelle face à un évènement ou une situation qui, de manière objective, 

est sans danger. Il y a alors une réaction disproportionnée face à un danger perçu comme 

étant beaucoup plus important que ce qu’il est réellement. La personne phobique, 

généralement, sait qu’elle devrait pouvoir faire face à la menace et qu’elle a toutes les 

ressources pour le faire mais son inconscient provoque un état de stress intense associé à un 

état émotionnel négatif qui rend difficile la rationalisation de la situation. (21,46) 
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Les réactions automatisées provoquées par les évaluations inconscientes permettent 

d’accentuer l’attention sur certains éléments et gérer d’autres en y limitant la dépense 

d’énergie.  

C. Conception interactionniste du stress 

A la suite de l’évaluation de la situation, à l’intégration des différentes composantes pouvant 

entrer dans l’évaluation globale, d’autres mécanismes entrent en jeu pouvant modifier 

l’évaluation et la réaction de stress. Lazarus et Folkman ont proposé un concept 

interactionniste (Figure 15). L’approche en est plus pluridisciplinaire que celui des 

physiologistes. Il met en avant les différentes dimensions cognitives du stress entre les stimuli 

et réponses de l’individu en ajoutant une composante dynamique entre les ressources de 

l’individu, qui peuvent être individuelles ou sociales, et les exigences de son environnement. 

Cette approche plus axée sur la psychologie   s’appuie sur la subjectivité de l’individu et ses 

comportements d’ajustement face à une menace. Cela permet de faire le lien entre les 

systèmes psycho-sociaux, cognitifs et physiologiques en proposant une analyse globale et 

chronologique des situations stressantes. Le stress est alors défini comme le résultat de la 

perception individuelle de la situation et la réaction d’adaptation. Ce concept permet donc 

d’avoir un point de vue plus global de la situation et propose d’intégrer une temporalité par 

étape des évaluations des situations ainsi que les mécanismes d’adaptation mis en jeu. (47–

49) 

Pour Lazarus et Folkman, le stress dépend autant de l’environnement que des ressources de 

l’individu ou sa capacité à faire face aux situations. Il y a donc deux variables principales 

prédicatrices de la réaction au stress : 

- Les variables personnelles : regroupant les caractéristiques personnelles, 

l’engagement de l’individu et ses croyances.  

- Les variables environnementales et situationnelles : regroupant les contraintes et 

demandes faites à l’individu et nécessitant une adaptation ou mobilisation des 

ressources. (47–49) 

 

Ces variables permettent d’expliquer et de comprendre dans un premier temps les réactions 

face à un stresseur. Ensuite, entrent en jeu les processus médiateurs, stratégies 

d’ajustement mises en place par l’individu pour moduler le stress. Cela permet de faire le lien 

entre les différents éléments entrant dans l’évaluation de la situation et des réactions de stress 
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qui en résultent. Cela a pour effet de déminuer le stress ressenti ou, au contraire, le renforcer. 

(47–49) 

 

Enfin, Lazarus et Folkman ont caractérisé deux types d’effets du stress. Les effets 

immédiats, correspondant aux réactions physiologiques et rapides décrites précédemment, 

et les effets à long terme, qui ont des conséquences diverses à la fois sur la santé physique, 

le bien-être et le fonctionnement social. (47–49) 

 

Face à une menace, nous ne réagissons pas tous de la même manière. Une même menace 

peut devenir un stresseur chez un individu et, donc, provoquer une réaction de stress, et ne 

pas en provoquer une chez quelqu’un d’autre. Ces variations inter-individuelles dépendent 

d’un ensemble d’éléments qui entrent dans l’interprétation subjective des situations. (47–49) 

a. Les variables personnelles 

Les variables personnelles regroupent les éléments individuels, source de différence entre 

les individus. Parmi ces caractéristiques personnelles, on retrouve, par exemple l’âge, le 

sexe, la profession, la constitution physique, l’héritage génétique…, mais aussi l’engagement 

et les croyances qui ont une forte importante dans l’évaluation d’une situation stressante.  

(47–49) 

 

L’engagement est déterminant dans l’évaluation d’une situation. Il prend en considération ce 

qui est en jeu et ce qui est considéré important pour l’individu. Cela permet d’exprimer le désir 

de parvenir à un objectif ou de respecter ses valeurs. De l’engagement découle la 

motivation. Ainsi, une situation peut devenir source de stress si elle met en péril les objectifs 

ou ne respecte pas les valeurs de l’individu. Le stress peut alors prendre différentes formes. 

La forme positive est celle du « challenge », une difficulté qu’il est possible de relever et qui 

apportera ensuite un bénéfice. La forme négative est celle d’une menace contre laquelle il faut 

se battre. (47–49) 

 

Les croyances influencent directement la manière dont on perçoit le monde. Elles façonnent 

la compréhension, l’évaluation et le raisonnement. L’influence des croyances est difficile à 

évaluer car elle est impliquée dans l’évaluation inconsciente des situations. Les croyances 

permettent de comprendre notre environnement et d’y donner des significations. Elles sont 

développées depuis l’enfance avec les différentes expériences, l’éducation et l’héritage 

culturel. (47–49) 
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b. Les variables situationnelles  

Les variables situationnelles, aussi appelées variables environnementales, affairent aux 

menaces, lesquelles, dans un environnement où le danger n’est pas physique, sont 

considérées comme des contraintes ou demandes nécessitant une adaptation ou une 

mobilisation des ressources. La nature des contraintes sont diverses. Cela peut être due à 

l’environnement dans lequel on vit, tel que la zone géographique, le bruit, la lumière, mais 

aussi le mode de vie, le travail, le statut social… (47–49) 

 

Les variables situationnelles sont l’ensemble des caractéristiques d’une situation entrant en 

considération dans l’évaluation de la nature, de l’intensité et la gravité d’une menace. 

L’importance que va donner un individu à une menace dépend de sa relation avec la situation. 

C’est la perception subjective de la situation et des risques potentiels qui vont provoquer une 

réaction de stress et la requalification d’une simple menace en stresseur. S’il est difficile de 

prendre en compte l’ensemble des éléments influant sur la perception et la relation d’un 

individu à une situation stressante, certaines caractéristiques sont systématiquement prises 

en compte. (47–49) 

 

La nouveauté correspond à la découverte d’une situation inédite et inconnue pour l’individu. 

Lorsque ce dernier se retrouve dans une situation totalement nouvelle, sans lien possible avec 

ses connaissances ou ses expériences passées, il n’y a pas la possibilité d’évaluer la 

situation, ni de manière positive, ni de manière négative, car il n’y a pas la possibilité de se 

représenter une situation qui ne s’est jamais présentée. Il n’y a donc pas, dans un premier 

temps, de déclenchement d’un état stress. Il faut donc recevoir de nouvelles informations pour 

permettre d’évaluer la situation. Ces informations peuvent être les expériences propres. Si la 

situation nouvelle a une conséquence négative, la prochaine situation similaire provoquera un 

stress par association des différentes expériences. Mais cela peut aussi être dû à notre culture 

générale. Il est possible d’apprendre des expériences des autres et des connaissances que 

l’on a acquises pour évaluer notre propre situation. Ainsi, une situation inédite et totalement 

nouvelle ne peut devenir une situation stressante uniquement que s’il y a une association ou 

des connotations avec des menaces ou dangers potentiels identifiés, soit par d’autres 

expériences similaires, soit par ses connaissances. (47–49) 

 

La prédictibilité correspond aux caractéristiques de la situation qui peuvent être prédites, 

dont on peut évaluer l’évolution probable. Si l’individu est capable de prédire l’apparition d’une 

situation stressante ou son évolution, il a la possibilité d’anticiper et de mobiliser ses 

ressources en amont pour faire face et réduire la nocivité du stresseur. La prédictibilité 
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regroupe le contrôle que l’individu a sur l’environnement et sa possibilité d’avoir des feed-

back ; donc la possibilité d’avoir de nouvelles informations en fonction des stratégies 

d’adaptation ou de modifier ses réactions. (47–49) 

 

L’ambiguïté répond à une situation où les différentes caractéristiques ne sont pas claires ou 

clairement identifiées. Dans ces situations, le manque d’informations a tendance à être comblé 

par une interprétation plus personnelle par le biais des dispositions, croyances et expériences 

personnelles. Les ressources personnelles jouent alors un rôle très important dans la gestion 

de la situation. En essayant de prédire les conséquences et les risques consécutifs à la 

situation ambiguë, l’évaluation a tendance à aboutir à une conclusion plus négative pour 

pouvoir faire face aux pires situations. Ainsi, plus une situation est ambigüe, plus elle est 

source de stress. (47–49) 

 

L’imminence correspond au temps avant l’événement aversif. La notion de temporalité est 

importante dans l’approche et l’évaluation d’une situation. Si le temps avant un événement 

négatif est long, il est possible de mobiliser et d’adopter une stratégie d’adaptation en amont. 

Cela permet donc de diminuer le ressenti de l’état de stress. A contrario, si l’événement est 

imminent, la possibilité de prévoir et de s’adapter en amont à la situation n’existe pas, ce qui 

nécessite une mobilisation plus rapide et plus intense des ressources et donc le 

déclenchement d’une forte réaction de stress. Dans le cas d’une réaction de stress trop forte 

dû à l’imminence d’une situation extrême, le risque est d’entrer en sidération. L’individu est 

alors en incapacité de mobiliser ses ressources pour un événement intense et immédiat. La 

durée de l’événement stressant est également à prendre en compte... Plus l’événement 

perdure dans le temps et plus la mobilisation constante des ressources physiques et 

psychologiques est importante, de même que le maintien et la chronicisation d’un état de 

stress. (47–49) 

c. Les processus modérateurs 

Les variables personnelles et situationnelles influencent de manière consciente et 

inconsciente l’évaluation des menaces ; ces dernières pouvant alors entraîner une réaction de 

stress, si elles sont perçues comme étant importantes, ou, au contraire, ne pas entraîner de 

réaction si elles sont considérées comme négligeables. (47–49) 

 

Lors du déclenchement d’un stress, les processus modérateurs se mettent en place. Ils 

englobent toutes les stratégies mises en place par les individus afin d’ajuster la réaction de 
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stress face à une situation. Elles peuvent être de différentes natures, que ce soit perceptivo-

cognitive, comportementale, affective, psychosociale… Les processus modérateurs 

interviennent sur tous les éléments d’évaluation de la situation et des ressources. Nous avons 

l’évaluation primaire qui correspond à la perception du stress, l’évaluation secondaire qui 

se rapporte au contrôle perçu par l’individu par rapport à la situation, la réévaluation qui 

permet de réévaluer la situation suite à l’évaluation primaire et secondaire, et le coping qui 

répond à la stratégie d’ajustement face à la situation. (47–49) 

 

L’évaluation primaire, ou stress perçu, est le premier sentiment de stress lorsqu’une 

menace devient un stresseur. C’est l’écart entre les ressources et les contraintes. Elle 

correspond à l’évaluation initiale de la situation déclenchant la phase d’alerte. C’est lors de 

cette évaluation que le stresseur est caractérisé par sa nature, sa gravité et sa menace pour 

l’individu. (47–49) 

 

Faisant suite, l’évaluation secondaire, ou contrôle perçu, rend compte de la capacité à 

contrôler une situation par rapport aux exigences et à la menace. La capacité de contrôle est 

importante pour l’association émotionnelle à l’événement. Si l’individu a une forte capacité de 

contrôle ou en a l’impression, le sentiment associé à la situation sera plus positif que si 

l’individu a l’impression de ne pas la maîtriser. Cela permet par exemple de distinguer un 

challenge contrôlé, source de stress mais permettant d’évoluer, et un événement subit qui 

peut devenir traumatisant. (47–49) 

 

La réévaluation est l’intégration à la fois de l’évaluation primaire et secondaire.  Un lien entre 

le stress perçu, le sentiment de contrôle, les composantes émotionnelles et les nouvelles 

informations pouvant entrer en compte dans l’évaluation de la situation se met en place. La 

réévaluation prend en compte l’écart entre les contraintes imposées et les possibilités à la fois 

d’action et de contrôle de l’individu par rapport à la situation. Il y a ainsi une modulation des 

réactions émotionnelles positives ou négatives et soit un rétrocontrôle positif, donc un 

renforcement de l’état de stress, soit un rétrocontrôle négatif, donc une diminution de l’état de 

stress. (47–49) 

 

Parmi les ressources disponibles pour l’individu, notons à la fois les ressources internes mais 

aussi externes. L’environnement est aussi source de ressources mobilisables pour l’individu. 

On peut prendre l’exemple du soutien social perçu, qui peut entrer en compte dans la 

réévaluation de la situation. Le soutien social perçu est un élément important de tout être 

social. Il se traduit par l’ensemble des relations interpersonnelles qui créent un lien entre les 

individus et permettent de recevoir de l’aide, du soutien ou des informations. (47–49) 
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Une fois que la situation est bien déterminée et évaluée, l’individu est en capacité de mettre 

en place des stratégies d’ajustement afin de rendre tolérable les tensions induites par les 

situations difficiles. C’est le « coping », aussi appelé le « faire face » ou la « stratégie 

d’ajustement ». Cela permet de tolérer, maîtriser et diminuer l’impact du stresseur à la fois 

sur le bien-être psychologique et physique. L’individu fait donc des efforts cognitifs et 

comportementaux afin de réduire les exigences internes et externes en ressources. Cela peut 

être de la planification, une meilleure définition des problématiques rencontrées, une stratégie 

d’adaptation… Une bonne stratégie d’ajustement permet de diminuer l’état de stress en 

augmentant le contrôle perçu, les ressources ou en diminuant la menace perçue et la demande 

en ressources. (47–49) 

d. Les effets immédiats du stress 

Comme développé dans les chapitres précédents, l’état de stress a un effet rapide de 

mobilisation des ressources. Cela provoque un changement physiologique et automatique 

rapide afin de s’adapter à une situation nouvelle. C’est la phase d’alerte du syndrome général 

d’adaptation. En plus des éléments physiologiques, les éléments émotionnels entrent 

également en jeu. L’événement est associé soit à des émotions positives, soit à des émotions 

négatives. En parallèle de cet état se mettent en place les effets à long terme qui apparaissent 

dans le cas où l’état de stress s’installerait dans le temps. (47–49) 

e. Les effets à long terme 

Les effets à long terme peuvent être négatifs. Folkman et Lazarus ont identifié trois types de 

conséquences : les conséquences somatiques sur la santé, le moral et le fonctionnement 

social. (47–49) 

 

La santé somatique est le lien entre l’état de stress et le développement de maladies. Nous 

l’avons déjà abordé précédemment. Un état de stress chronique peut avoir des répercussions 

sur la santé de l’individu et provoquer différents troubles. (47–49) 

 

Le moral correspond à la santé mentale, au bien-être et à la satisfaction. Il existe un lien étroit 

entre ce que l’individu pense de lui et sa condition de vie. Dans le cas où l’individu appréhende 

ses expériences de vie et les situations stressantes de manière positive, il voit alors les 

stresseurs comme des challenges et des stimulants. Il traite les situations stressantes et 
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diminue les effets néfastes du stress. Néanmoins, dans le cas où il y a perte de moral, la vision 

du stresseur change et l’aspect menace peut prendre le dessus. Il y a alors une baisse du 

moral, le renforcement d’une vision plus négative de la situation et une détérioration du bien-

être et de la santé mentale. (47–49) 

 

Le fonctionnement social correspond à une vision psychosociale de la manière dont 

l’individu réalise ses rôles dans la société. Que ce soit celui de parent, de membre d’une 

communauté, de travailleur. Il est influencé par les valeurs culturelles, l’histoire de l’individu et 

les attitudes sociales normées. Lorsqu’un individu est dans un état de stress chronique et se 

retrouve régulièrement dans des situations menaçantes, le risque que l’individu présente des 

problèmes de fonctionnement social peut apparaître. Cela se traduit par des comportements 

défensifs, une plus grande hostilité, une agressivité et une plus grande irritabilité et peut 

conduire à une baisse du bien-être social. (47–49) 
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L’équilibre dynamique de l’homéostasie est constamment surveillé par le système nerveux. Dans le cas où l’équilibre est menacé, il y a une évaluation de la menace et de la 
situation en fonction des différentes variables prédicteurs de l’individu. Ces variables, personnelles ou situationnelles expliquent les différentes réactions des individus face à une 
même menace. Si la menace est avérée, elle est recatégorisée de stresseur. L’individu entre alors en état de stress. Il y a d ifférents processus modérateurs qui permettent de 
renforcer ou de diminuer l’état de stress. L’évaluation primaire est l’évaluation de son état de stress. L’évaluation secondaire est l’évaluation du contrôle qu’il a sur la situation. 
Ces évaluations permettent la prise de conscience de l’état de stress et de la situation. Il y a ensuite une réévaluation de la situation en fonction de l’évolution de celle -ci, des 
informations que possède l’individu et du soutien social perçu. Cette réévaluation influence le degré de stress, sa durée et les réactions émotionnelles associées. En fonction des 
conclusions de la réévaluation, l’individu peut diminuer son état de stress voir en sortir. C’est le rétrocontrôle négatif. Si non il peut renforcer son état de stress, augmentant alors 
le stress perçu. C’est le rétrocontrôle positif. Suite à la réévaluation, l’individu développe une stratégie d’ajustement. La stratégie d’ajus tement, aussi appelée « coping » est le 
processus mis en place pour maitriser, tolérer et diminuer l’impact du stresseur. Cela passe par des efforts cognitifs et comportementaux. Cette stratégie permet d’augmenter le 
contrôle perçu et de diminuer le stress perçu. Il y a ainsi un rétrocontrôle négatif sur l’état de stress. Si après les processus modérateurs l’individu est toujours dans un état de 
stress, l’individu ressent différents effets physiques et mentaux. Les effets immédiats sont les changements physiologiques associés à des composantes émotionnelles positives 
ou négatives correspondant à la phase d’alerte du syndrome général d’adaptation. Les effets à long terme sont toutes les conséquences sur la santé somatique et le risque de 
développement de maladies associés à une baisse du moral, à une baisse du bien-être et est associé à des perturbations du fonctionnement social. Cela correspond à la phase 
de résistance et d’épuisement du syndrome général d’adaptation.  

 

Figure 15 - Représentation du concept interactionniste de Lazarus et Folkman 
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VI. Approche holistique du stress 

Nous avons vu précédemment les différentes approches et concepts du stress. Le stress est 

un élément qui semble à la fois familier et d’une infinie complexité tant il dépend à la fois des 

caractéristiques individuelles et environnementales, physiologique, psychologique et sociale. 

Je propose dans ce chapitre d’aborder de manière globale le stress en simplifiant au maximum 

les différents processus mis en jeu de manière à obtenir une vue d’ensemble.  

 

Pour cela, il me semble pertinent de partir du schéma du Syndrome Général d’Adaptation 

d’Hans Selye qui permet de donner une notion temporelle au stress avec une approche axée 

sur la physiologie et la réponse stéréotypée non spécifique de l’organisme. (50) Nous y 

ajoutons les différents éléments présentés dans le concept interactionniste du stress, les 

différents éléments plus psychologiques et les états émotionnels (Figure 16).  
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A. Phase d’évaluation 

Tout d’abord, nous avons la phase d’évaluation. Cette phase correspond à la surveillance 

continue de notre environnement externe, par le système nerveux somatique, et interne, par 

le système nerveux végétatif, et interprétée par le système nerveux central. Cette surveillance 

permet de détecter les menaces potentielles et ainsi d’entraîner une réaction de stress si 

nécessaire. Dans la plupart des situations, la menace n’entraîne pas de réaction de stress car 

il n’y a pas de risques assez importants pour perturber l’équilibre dynamique entre les 

ressources et les exigences internes et externes. Néanmoins, si la menace devient trop 

importante, il y a le déclenchement du syndrome général d’adaptation.  

 

Les menaces entraînant une réaction de stress sont appelées stresseurs. Jusqu’ici, on 

considérait qu’un stresseur était un élément pouvant atteindre l’homéostasie du corps. 

Néanmoins, il serait plus juste de considérer qu’un stresseur est toute menace pouvant être 

néfaste pour la santé de l’individu et étant assez importante pour déclencher une 

réaction de stress. 

 

La notion de santé étant celle de l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) : « La santé 

est un état de complet bien-être physique, mental et social, et ne consiste pas 

seulement en une absence de maladie ou d’infirmité » (51). Toute menace risquant 

d’atteindre l’intégrité physique, mentale ou sociale d’un individu peut entraîner une 

réaction de stress et donc être caractérisée de stresseur.  

 

La caractérisation des menaces en stresseur est dépendante de la perception que l’individu a 

à la fois de ses ressources et de la perception qu’il a de la menace dans une situation donnée. 

Cela comprend les variables personnelles, telles que les caractéristiques de l’individu, ses 

croyances et son engagement, et les variables situationnelles telles que la nature, la gravité 

et la temporalité de la menace, mais aussi la prédictibilité et le contrôle de la situation.  

 

Une fois que la menace est considérée comme étant un stresseur, la phase d’alarme est 

déclenchée.  
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B. La phase d’alarme 

a. Généralités 

Certains états ou troubles psychologiques peuvent déclencher la phase d’alarme lorsqu’ils 

surévaluent le danger pour l’individu. Cela entraîne de ce fait le circuit du stress malgré le 

faible danger pour la santé de l’individu. On peut citer les phobies, l’anxiété et l’angoisse. 

 

- La phobie se définit comme étant une peur irrationnelle face à un évènement ou une 

situation qui, de manière objective, est sans danger. Il y a alors une réaction 

disproportionnée face à un danger perçu comme étant beaucoup plus important que 

ce qu’il est réellement. (21,46) 

 

- L’anxiété est un état provoqué par une anticipation ou une appréhension d’un danger 

potentiel futur provoquant un sentiment de détresse et d’inquiétude. Il se distingue de 

la peur par le fait que le danger se situe dans l’avenir, ce qui ne provoque pas une 

alerte forte et immédiate mais un accroissement de la vigilance. L’anxiété est souvent 

associée à une tension musculaire, une forte vigilance et des conduites de prudence 

ou d’évitement. (52,53) 

 

- L’angoisse est considérée comme une forme plus grave de l’anxiété parce qu’en plus 

du phénomène d’anticipation et d’appréhension du danger. L’individu développe un 

sentiment d’impuissance et doute de ses capacités à affronter la situation qu’il redoute. 

(21) 

 

La phase d’alarme correspond à la réaction rapide exprimée face à un danger. Elle est 

immédiate et peut durer de 24 à 48 h. L’individu adopte un comportement et une mobilisation 

des ressources propices au combat ou à la fuite.  

 

Tout d’abord, il y a l’expression d’une surprise, caractérisée par l’immobilisation des 

processus en cours. Cela permet de remobiliser à la fois les ressources et l’attention face à 

l’élément d’importance, ici le stresseur. C’est pourquoi nous rencontrons tout d’abord une forte 

baisse de la capacité de résistance avant une forte augmentation. 
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Les processus de survie se mettent en route. Le système limbique, impliqué dans la 

détection des dangers, l’association avec la mémoire des événements et les réactions 

émotionnelles primaires, stimule le système nerveux sympathique. C’est la réponse 

nerveuse. La stimulation du système nerveux sympathique permet de mobiliser les ressources 

et de créer un conditionnement physique adapté à la fois à la fuite et au combat, par ses 

différents branchements aux effecteurs viscéraux et par la libération d’adrénaline et de 

noradrénaline. En parallèle, le système limbique provoque un état de peur et/ou de colère. 

(50) 

 

La peur constitue la réponse émotionnelle à un danger, ou à une menace, imminent associé 

à l’envie de fuir ou de se battre. Elle est systématiquement exprimée dans la phase d’alerte 

(53). En association ou succédant à la peur, il peut y avoir de la colère. La colère correspond 

à un état émotionnel provoqué par un sentiment de menace et s’exprimant selon l’intensité de 

la plus faible à la plus forte par une légère irritation, une fureur à une rage intense. (54) Ces 

états émotionnels permettent une adaptation comportementale en réaction à la situation. 

 

La perception de cet état de stress correspond à une évaluation primaire de la situation et 

permet une première réaction d’adaptation rapide et spontanée au stresseur dans un but de 

conservation et de protection de sa santé. En parallèle intervient une évaluation secondaire 

correspondant au contrôle perçu de l’individu sur la situation. L’analyse plus profonde de la 

situation est plus lente et regroupe plus d’éléments que l’évaluation primaire et est 

principalement pilotée par le cortex préfrontal, qui, en complément des autres structures 

cérébrales, permet une modulation de la réponse au stresseur. Si le stresseur perdure, il y a 

alors la phase de résistance. (55) 

b. Cas de la panique 

Le cas de la panique est particulier car l’individu perçoit le stresseur comme étant 

extrêmement important et bien supérieur à ses ressources. Face à cette situation, il y a une 

surstimulation du circuit du stress qui a pour objectif de mobiliser le maximum de ressources 

possibles pour faire face au stresseur. L’individu va alors mobiliser de manière exponentielle 

ses ressources par effet de rétroaction positive à chaque réévaluation de la situation. La 

perception de l’importance du stresseur est telle que l’adaptation physique et comportementale 

n’arrive pas à contrebalancer le besoin perçu en ressources. Apparaissent alors des 

symptômes délétères dus à cet essai d’adaptation excessive et infructueuse. Au niveau 

cardiaque, des palpitations et des douleurs thoraciques, au niveau pulmonaire, la sensation 
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d’essoufflement et d’étouffement, au niveau digestif, des douleurs abdominales aigues et des 

nausées, au niveau sensoriel, des vertiges, des étourdissements et des paresthésies, au 

niveau thermique, des bouffées de chaleur et des frissons, et au niveau psychique, une 

dépersonnalisation, l’impression de devenir fou, la peur de perdre le contrôle et la peur d’une 

mort imminente. La panique étant souvent une implication ponctuelle par crise due à une 

surstimulation du circuit du stress, elle a tendance à passer d’elle-même avec un retour à la 

normale. Pour la gérer ou la prévenir, il est possible de jouer sur les perceptions et apprendre 

à relativiser sur les différentes situations. (56) 

c. Cas du traumatisme 

Dans le cas d’un stress aigu de très forte intensité provoquée par un stresseur, l’individu peut 

avoir des troubles de stress aigu. Cela désigne un ensemble de symptômes somatiques, 

cognitifs, émotionnels et comportementaux transitoires à la suite de l’exposition à un stresseur 

extrêmement important. Face à un stresseur trop important et menaçant, l’individu est 

totalement dépassé par les événements et se retrouve dans un état second dans lequel il est 

difficile de mobiliser ses ressources. Même si l’individu les mobilise, face à la gravité de la 

situation, il reste dans une réaction comprenant de l’anxiété, de la confusion, de 

l’étourdissement, de la colère, de la tristesse voire du désespoir ainsi qu’une suractivité ou de 

l’inactivité, un retrait social ou de la stupeur pouvant aller jusqu’à un état de sidération. Cet 

état est une réaction considérée comme normale lorsque le stresseur est important. L’individu 

a souvent des difficultés à savoir comment réagir car il se retrouve face à des situations 

exceptionnelles. On peut prendre par exemple une catastrophe naturelle, un accident grave, 

une agression, une violence sexuelle ou un combat. L’individu peut mobiliser des ressources 

ou se retrouver totalement démuni face à la situation, auquel cas la résolution passera par la 

disparition du stresseur. Dans la plupart des cas, la réponse au stresseur s’atténue quelques 

jours après l’événement ou le retrait de la menace. (53)  

 

Dans le cas où il n’y a pas de résolution rapide et que l’individu continue de ressentir une 

menace vitale et reste dans un état de stress important, même après la disparition du 

stresseur, on peut parler de traumatisme pouvant conduire à un trouble de stress post-

traumatique. Contrairement au trouble de stress aigu, où la durée des symptômes est 

généralement de 3 jours à 1 mois, les symptômes peuvent persister pendant plusieurs mois à 

plusieurs années dans le cas du trouble de stress post-traumatique. (52)  
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Le trouble de stress post-traumatique se caractérise par différentes réactions. L’individu revit 

les événements traumatisants à travers des flashbacks, cauchemars ou en repensant à la 

situation traumatisante. Des émotions bouleversantes accompagnent le ressassement des 

souvenirs traumatisants, tels que la peur ou l’horreur, voire des sensations physiques intenses. 

Afin d’éviter ces états, l’individu adopte un comportement d’évitement afin de ne plus penser 

à la situation traumatisante. Il se trouve alors dans une situation d’évitement de tout élément, 

ou de personne pouvant rappeler le traumatisme. L’individu reste dans un état d’hypervigilance 

avec un accroissement de la perception des menaces. Les réactions d’évitement peuvent 

persister pendant plusieurs semaines ou mois.  (53) 

C. La phase de résistance 

La phase de résistance correspond à un état de stress chronique. Cette phase se 

déclenche lorsque l’état de stress perdure dans le temps, soit par une grande fréquence de 

stresseurs ponctuels soit par la longévité d’un ou plusieurs stresseurs.  

 

La réponse nerveuse, rapide et de courte durée, laisse place à une réponse hormonale. Bien 

qu’elles se déclenchent en même temps, la réponse hormonale demande plus de temps pour 

devenir efficace car elle nécessite une production et une adaptation hormonales. La réponse 

hormonale modifie en profondeur l’état de l’individu et mobilise les ressources sur une longue 

période. Ainsi, la libération de cortisol, d’aldostérone, de de somatomédines et d’hormones 

thyroïdiennes permettent une adaptation physiologique profonde et de longue durée à une 

situation de stress chronique. Les consommation et production en énergie sont augmentées 

ainsi que la pression artérielle. Si l’état physiologique est moins axé sur la réactivité musculaire 

et la vitesse d’action que la phase d’alerte, il reste néanmoins un état de suractivité et d’alerte. 

Cela se traduit par une augmentation de la vigilance et de l’irritabilité de l’individu. Cet état 

permet à l’individu de réagir rapidement aux variations de son environnement et de repasser 

en phase d’alerte dans le cas où un nouveau stresseur apparait ou qu’il y a une augmentation 

des stresseurs déjà identifiés. (24,26,30) 

 

Dans l’état de stress chronique, l’individu n’est plus dans le “feu” de l’action. Il prend de la 

distance, ce qui lui permet de réévaluer la situation et de mettre en place une stratégie 

d’adaptation. Lors de la réévaluation, la perception de la situation peut changer. De nouveaux 

éléments externes ou internes peuvent modifier la perception du contrôle ou de l’état de stress, 

ce qui provoque une évolution de l’état de stress, soit en l’augmentant soit en la diminuant. 

Lors d’un état de stress chronique, le soutien social et l’influence des autres sont très 
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importants. Un soutien et une écoute de l’entourage peut devenir une ressource sociale et 

permettre de diminuer le stress perçu. Échanger avec ses semblables offre la possibilité 

d’évaluer différemment la situation grâce aux différents points de vue sur la situation, en 

apportant des informations nouvelles telles que l’expérience et la connaissance des autres qui 

viennent enrichir ses propres ressources et permettre ainsi une meilleure évaluation de la 

situation. Même si la situation stressante reste la même d’un point de vue factuel, la perception 

peut changer et une stratégie d’adaptation peut être développée. (47–49) 

 

Les stratégies d’adaptation, aussi appelées « coping » ou stratégies d’ajustement, ont 

généralement deux objectifs : augmenter les ressources ou diminuer / faire disparaitre la 

menace pour rééquilibrer la balance. L’objectif étant d’être ou de retourner dans une zone de 

confort où l’individu n’aura plus la perception d’être en danger. Il y a alors le passage à la 

phase de retour à l’homéostasie, soit à un retour à un état d’équilibre dynamique, ou le 

passage à la phase d’épuisement, lorsque le stresseur perdure et que les essais d’adaptation 

échouent. (47–49) 

 

Il est important d’essayer d’avoir un retour à l’homéostasie le plus rapidement possible car 

l’état de stress chronique n’est pas un état fait pour durer. La mobilisation des ressources 

biologiques produite grâce aux différentes hormones stimulées dans le cas d’une réaction de 

stress est dans un premier temps positif car elle permet de faire face au stresseur. Néanmoins, 

sur le long terme, des effets néfastes apparaissent car l’état d’équilibre homéostasique n’existe 

plus. C’est pourquoi, de nombreux troubles apparaissent tels que les troubles cardiaques, 

digestifs, neurologiques, dermatologiques, sexuels... De la même manière, l’état émotionnel 

et psychologique de l’individu peut créer une instabilité psycho-sociale et risque de développer 

des troubles sur du long terme. L’ensemble de ces troubles peuvent, chez certains individus, 

devenir des pathologies et causer des dégâts parfois irréversibles. Plus l’état de stress 

perdure, plus le risque de développer des troubles et des pathologies augmente. (24,26,30) 
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D. La phase finale : résolution ou échec 

À la suite de la phase de résistance, soit il y a une résolution de la situation de stress avec 

disparition de l’état associé, soit il y a un échec conduisant à la phase d’épuisement.  

 

La résolution de la situation consiste à rééquilibrer la balance homéostasique présentée 

précédemment. Pour cela, il faut une diminution ou une disparition de la menace permettant 

de ne plus être considérée comme un stresseur car en dessous de la limite à laquelle l’état de 

stress est provoqué. Dans ce cas, il y a un retour à l’état homéostasique initial l’individu 

retourne dans sa zone de confort et peut se ressourcer. Une autre situation similaire 

reprovoquera alors un état de stress et l’individu puisera à nouveau dans ses ressources sauf 

si celui-ci développe des ressources de manière pérenne de telle manière qu’il n’y a plus 

besoin d’avoir un état de stress pour les mobiliser. L’individu développe de nouvelles 

ressources (aspect quantitatif) ou améliore sa maîtrise des existantes (aspect qualitatif) ce qui 

lui permet d’élargir sa zone de confort et, de ce fait, la situation auparavant stressante ne l’est 

plus. On a alors un nouveau référentiel de base de mobilisation des ressources supérieur à 

l’initial. La menace nécessaire pour provoquer un état de stress devra être plus exigeante que 

la précédente. Cela correspond, par exemple, à la montée en compétence ou en confiance 

d’un individu. 

 

Dans le cas où il y aurait un échec des stratégies d’adaptation et une persistance long terme 

du stress chronique, l’individu finit par entrer dans la phase d’épuisement. C’est le moment 

où les ressources sur-mobilisées par rapport à leur capacité de restauration sont épuisées. 

Physiologiquement, cela peut se traduire par la diminution de la production des hormones du 

stress et le développement de nouveaux troubles ou l’aggravation de ceux déjà existants. 

L’individu ressent une fatigue intense et un épuisement généralisé. Il y a alors une 

décompensation physique et / ou psychologique pouvant entraîner le développement de 

pathologies métaboliques, telles que des maladies endocriniennes et psychiques comme la 

dépression et le burn-out. Peuvent également apparaître certains comportements à risque 

ayant pour objectif d’éviter le stresseur (prises de substance, addictions, tentatives de suicide). 

Cette phase potentiellement mortelle est le stade le plus extrême du stress. Une prise en 

charge rapide est indispensable pour éviter les répercutions irréversibles du stress sur la santé 

de l’individu. (24,26,30) 
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Dans le syndrome général d’adaptation, 3 phases stéréotypées se succèdent avec des variations plus ou moins importantes de la capacité de résistance de l’individu. Tout d’abord la phase d’alarme avec le déclenchement de la réponse nerveuse, rapide et de 
courte durée, et de la réponse hormonale, lente et de longue durée. L’individu est surpris par le stresseur. Il y a une baisse importante de la capacité de résistance car il y a un arrêt de l’activité en cours. Le plateau correspond à la vulnérabilité maximale du fait de 
l’arrêt de l’individu. Si l’individu n’arrive pas à mobiliser rapidement ses ressources pour faire face au stresseur il entre en état de sidération. Dans le cas où l’individu reste vulnérable, il y a le risque de développer des troubles du stress aigue voir un traumatisme. Il 
reste possible à tout moment de mobiliser ses ressources pour augmenter ses capacités de résistance. Dans la plupart des cas, l’individu mobilise rapidement et fortement ses ressources, augmentant ainsi sa capacité de résistance. Il s’adapte à la situation. 
L’augmentation rapide de la capacité de résistance est associée majoritairement à deux émotions, la peur associée au comportement de fuite et la colère associée au comportement de combat. Dans le cas où le patient mobiliserait fortement ses ressources mais 
en ayant toujours l’impression que c’est insuffisant pour faire face au stresseur, il peut entrer dans un état de panique. Il  entre alors dans des boucles de rétroaction positive où la perception de ses ressources est inférieure à la demande pour faire face au stresseur, 
augmentant continuellement ses ressources et développant des stratégies d’adaptation excessives. Cet état est associé à des émotions fortes et négatives. L’individu peut retourner à un état raisonné ou normale naturellement ou en étant aidé. Après la phase 
d’alarme, si le stresseur perdure dans le temps, l’individu entre dans la phase de résistance. Il est en suradaptation par rapport à la situation stressante. La réponse nerveuse perd en efficacité jusqu’à sa disparition tandis que la réponse hormonale atteint son 
efficacité maximale. Le plateau correspond au nouvel état de l’individu qui est en suradaptation, en augmentation constante de sa capacité de résistance et en consommation excessive de ses ressources. L’individu développe une ou des stratégie(s) d’adaptation 
psycho-social pour rendre la situation stressante plus supportable et pour essayer de la résoudre. La phase de résistance dure jusqu’à la disparition du stresseur, auquel cas il y a un retour à la normale ou jusqu’à épuisement de l’individu. La phase d’épuisement 
correspond au cas où l’individu n’est plus capable de résister au stresseur, n’a plus ou ne peut plus mobiliser ses ressources. Il perd alors fortement sa capacité de résistance et devient vulnérable à toute menace. Les voies hormonales et les ressources tant 
physiques que mentales de l’individu sont épuisées. Différents troubles apparaissent dus à l’incapacité de maintenir l’homéos tasie du corps et en conséquence aux modifications physiologiques et psychologiques, bénéfiques dans un premier temps mais délétère 
sur le long terme, des phases précédentes. Il y a alors le risque de développer des troubles digestifs, cardiovasculaires, dermatologiques, neurologiques, sexuels, psychologiques, ect. 
 

Figure 16 - Représentation holistique du syndrome général d’adaptation en fonction de la capacité de résistance et du temps



 

70 

 

VII. Prise en charge holistique du stress 

A. Généralités 

Le stress est un mécanisme indispensable pour la mobilisation des ressources du corps et la 

mise en activité de l’individu. Le stress fait partie intégrante de l’homéostasie et de sa 

conservation. Il semble donc inutile et impossible de l’empêcher. Néanmoins, comme nous 

l’avons vu précédemment, l’état de stress est associé à de nombreux troubles tant 

psychologiques que physiques.  

S’il est pertinent de vouloir diminuer le stress ressenti pour prévenir ces différents troubles, il 

n’existe pas de prise en charge permettant de se séparer totalement de l’état de stress. Et 

même s’il en existait une, il serait délétère de l’utiliser, au risque de perdre les bénéfices de 

cet état naturel indispensable au bon fonctionnement du corps.  

 

Le mot « stress » a aujourd’hui une connotation négative. Néanmoins, d’autres mots sont 

utilisés afin de caractériser un état de stress positif tel que le « trac » ou la « motivation ». Le 

trac est un état de stress avant un moment important pour l’individu qui lui permet de mobiliser 

l’ensemble de ses ressources et de se concentrer sur ce qu’il doit faire pour réaliser au mieux 

sa tâche. Le trac permet, donc, en mobilisant les ressources, de réaliser une meilleure 

performance… Si tant est que l’état de stress ne devient pas excessif, auquel cas cela risque 

d’être contre-productif. C’est la raison pour laquelle de nombreuses méthodes, telles que la 

cohérence cardiaque, permettant de canaliser le stress et de garder le contrôle, ont été 

développées. De même, la motivation est un état positif dans lequel l’individu se trouve afin 

de mobiliser un maximum de ressources dans le but d’atteindre un objectif.  

 

Bien que la motivation ou l’anxiété sont deux états dans lesquels on retrouve le stress, la 

connotation positive ou négative, l’état émotionnel et la perception de ces états sont 

radicalement opposés. Les résultats en sont différents. Il est donc important de distinguer ce 

qu’est le « bon » du « mauvais » stress.  

 

On considère donc que le « bon stress » est un état permettant de se dépasser, d’atteindre 

des objectifs et de répondre à ses différents besoins associés à une perception positive. 

Tandis que le « mauvais stress » est un stress de conservation, de résistance, de défense et 

d’adaptation forcée associé à une perception négative. 
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Nous avons vu précédemment les concepts du stress et les implications notamment sur les 

plans psycho-physio-sociologiques. Ce qui nous permet de mieux appréhender la prise en 

charge de l’individu en état de stress, puisque nous avons une meilleure compréhension de 

cet état. Il est utile d’apprendre à le gérer et le canaliser afin d’éviter les troubles associés à 

un état de stress trop important. Pour cela, il faut comprendre les raisons pour lesquelles 

l’individu est dans un état de stress, savoir si c’est un stress bénéfique ou délétère pour le 

patient et comprendre les besoins du patient afin de lui proposer une prise en charge la plus 

adaptée possible. L’objectif étant de guider l’individu vers les résolutions de la situation à 

travers une stratégie d’ajustement adaptée. 

 

De nombreux professionnels de santé ou du bien-être interviennent dans la prise en charge 

du stress et de ses répercutions. Les professionnels couramment consultés sont les médecins, 

pharmaciens et psychologues, notamment dans le cadre de la stratégie d’ajustement de 

l’individu ou dans le cas de développement de troubles. De nombreux autres professionnels 

de santé ou du bien-être interviennent aussi dans la prise en charge globale du patient, tels 

que les kinésithérapeutes, ostéopathes, diététicien, sophrologues… 

 

Dans le cadre d’une prise en charge du stress à l’officine, il est important d’identifier les signes 

et demandes du patient stressé pour faire de la prévention, lui apporter des conseils, 

recommander des traitements symptomatiques et une orientation vers les professionnels 

prenant en charge l’état de stress et ses répercussions. La mission du pharmacien est de 

comprendre les besoins du patient pour lui prodiguer des conseils adaptés et personnalisés. 

Cela correspond à des conseils hygiéno-diététiques, à la prise en charge thérapeutique, à 

l’éducation du patient, à l’orientation vers les experts pertinents voire à l’orientation aux 

urgences dans les cas les plus sévères. Central dans la prise en charge des patients stressé 

et dans leur orientation, le pharmacien peut et doit être un pilier. 

 

A ce jour, il n’existe pas de recommandations de comités scientifiques experts pour la prise 

en charge du stress en officine. Il existe évidemment des recommandations pour la prise en 

charge des troubles associés tels que l’anxiété sévère, la dépression, les troubles paniques et 

les diverses affections comme les troubles cardiaques, endocriniens, gastriques… L’objectif 

de cette partie est de proposer une réflexion et des outils permettant de conseiller et 

d’orienter au mieux les patients souffrant de stress.  
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B. Différence entre le stress aigu et le stress chronique 

L’état de stress est bénéfique dans un premier temps mais est associé à différents troubles en 

cas d’intensité trop importante dans la phase d’alerte et de trop forte intensité ou chronicité. 

Nous différencions donc le stress aigu du stress chronique. 

a. Le stress aigu 

Le stress aigu est une réaction ponctuelle et forte du corps à un stresseur pour permettre la 

survie, précédemment cité comme le « fight or flight ». Cette réaction permet de mobiliser les 

ressources et de conserver l’intégrité de l’individu. Si cette réaction a été sélectionnée au fil 

du temps, c’est qu’elle est extrêmement efficace pour faire face à une menace réelle dans la 

nature. Néanmoins, de nos jours, nous sommes de moins en moins confrontés à des menaces 

telles qu’un prédateur ou une catastrophe nécessitant de fuir ou de se battre. La plupart des 

menaces déclenchant une réaction de stress sont d’origine psycho-sociale. Cela crée un 

décalage entre les réactions du corps, adapté à une réaction physique intense, et les menaces 

d’origine psycho-sociale pour lesquelles les réactions physiques sont aux mieux inutiles et, au 

pire, délétères.  (24,26,30) 

 

Physiquement, l’individu a une augmentation de son rythme cardiaque, une respiration plus 

profonde, les pupilles dilatées, les poils dressés, une concentration accrue sur la menace, des 

troubles gastriques, l’envie d’uriner ou au contraire l’incapacité à uriner, la bouche sèche, de 

la transpiration... En plus de ces signes physiques, nous rencontrons  des signes 

psychologiques et émotionnels associés tels que  la peur,  la colère,  la panique,  

l’hypervigilance, des difficultés de concentration,  l’agitation… (24,26,30) 

 

Ce tableau clinique, typique d’une suractivation du système nerveux sympathique, permet 

de détecter le stress chez l’autre et chez soi-même, à l’entourage de donner son soutien à une 

personne stressée ou à cette dernière de prendre conscience que la situation est importante, 

soit car il y a un danger, soit car il y a un enjeu pour l’individu. Apparaît alors souvent la volonté 

de « canaliser » le surplus d’énergie et de se « calmer » pour augmenter la maîtrise de soi et 

de la situation. Le surplus d’énergie ne pouvant pas être libéré physiquement dans un contexte 

social, il est alors transformé en irritabilité, énervement ou colère. (24,26,30) 

En cas de stress aigu trop intense, on peut alors se retrouver dans un contexte de trouble du 

stress aigu, de trouble panique ou autre état contreproductif car inhibant le bénéfice du stress. 
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C’est pour éviter cela qu’il est important de calmer l’état de stress et d’en augmenter le 

contrôle. 

 

La prise en charge du stress aigu consiste à augmenter le contrôle de l’individu sur les 

expressions physiques et émotionnelles de ce stress. Le stress aigu étant généralement 

passager, une prise en charge symptomatique peut être suffisante. Des conseils sont alors 

apportés en fonction des symptômes exprimés par le patient (douleurs digestives, palpitation, 

etc.…). Le retour au calme peut se faire par de la cohérence cardiaque, de la méditation, du 

sport et toute autre activité permettant une relaxation et un relâchement du système nerveux 

sympathique.  

b. Le stress chronique 

Le stress chronique est un état dans lequel le ou les stresseurs se pérennisent et empêchent 

le retour au repos et au calme pour l’individu. Le risque de développer des troubles tant 

physiques que psychologiques est important. Il est donc essentiel de prendre en charge les 

individus souffrant de stress chronique afin de les aider à retourner à un état de repos, leur 

permettant ainsi de se ressourcer et donc d’éviter d’entrer dans un état d’épuisement. Afin 

d’évaluer les risques de développement de troubles et le degré de retentissement du stress 

sur la santé et le bien-être du patient, il doit y avoir un suivi et une orientation vers le médecin 

généraliste, la médecine du travail ou des médecins spécialistes. (24,26,30) 

 

Face à un patient en situation de stress chronique, la prise en charge du patient repose sur 

plusieurs axes. Tout d’abord, la prévention du développement des troubles par des conseils 

hygiéno-diététiques, des produits de conseil et l’orientation vers le médecin traitant pour 

un bilan. Ensuite, le médecin peut décider d’apporter un traitement pharmacologique dans 

le cas où l’état de stress serait associé à des troubles de l’anxiété et orienter vers un spécialiste 

pour un bilan plus précis en cas d’atteinte organique. Enfin, le suivi par un psychologue 

permet d’accompagner le patient dans sa prise en charge et traiter les problèmes 

psychologiques associés. Bien qu’il souffre d’une mauvaise image auprès de certains patients, 

il reste un professionnel indispensable dans la prise en charge pluridisciplinaire d’un patient 

en situation de stress chronique. 
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C. Accompagnement du patient stressé et résolution de la 

situation stressante 

a. Quantité et perception du stress sur les troubles et la survie 

Notre perception des ressources et des menaces influence directement la réaction de stress 

qui en résulte. La perception de ce stress est associée à un plus fort risque de mortalité. De 

manière dose / réponse, plus un individu se sent stressé et plus son risque de mourir est 

augmenté par rapport à des individus ressentant moins de stress. D’autant plus si l’individu 

souffre de plusieurs comorbidités. (57) 

 

Mais est-ce que notre perception positive ou négative du stress a une influence sur les troubles 

et sur la survie ? C’est la question à laquelle ont essayé de répondre le docteur Keller et son 

équipe de l’université du Wisconsin. (58) 

 

Une enquête aux Etats-Unis, réalisée sur 8 ans (de 1998 à 2006), a permis d’étudier le lien 

entre la détresse psychologique et l'état de santé des individus. Plus précisément, il a été 

étudié l’impact de la perception de la quantité de stress et la perception de son impact positif 

ou négatif sur sa santé par rapport à la mortalité, toutes causes confondues. (58) 

 

Le résultat de l’étude sur un échantillon de près de 29 000 patients est que les patients qui 

avaient déclaré avoir ressenti beaucoup de stress durant l’année avaient 43 % plus de risque 

de mourir que ceux qui avaient déclaré ne pas en avoir ressenti ou en faible quantité. Mais 

cela n’était le cas que pour les patients qui croyaient que cet état de stress était mauvais pour 

leur santé. Les patients qui percevaient le stress comme n’étant pas nocif pour leur santé ne 

présentaient pas d’augmentation du risque de mortalité. Bien que cette étude comporte des 

biais et aurait besoin d’être reproduite pour renforcer la robustesse des conclusions, cela nous 

permet d’avoir une approche pratique des théories et concepts de Lazarus développés 

précédemment. La perception du stress et la croyance que celui-ci est néfaste ou non pour 

notre santé a un impact direct sur notre santé et notre risque de mortalité. (58,59) 

 

Le pharmacien a donc un rôle d’éducation des patients. En expliquant ce qu’est le stress, son 

utilité et les bénéfices qu’il apporte au patient, il est possible de changer la perception de cet 

état et donc de prévenir certains troubles. 
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b. Développement des stratégies d’adaptation 

Comme nous l’avons vu précédemment, l’état de stress est déclenché dès lors qu’il y a une 

menace qui est évaluée comme étant supérieure aux ressources de l’individu. La perception 

a un rôle primordial dans cette évaluation. La prévention et la prise en charge du stress se 

basent donc sur la balance menace / ressources.  

 

Face à un stresseur, deux stratégies complémentaires sont possibles :  

- Augmenter les ressources, transitoirement ou définitivement, de manière à ce qu’elles 

soient supérieures aux menaces. 

- Diminuer ou faire disparaitre les menaces de manière à ce que les ressources soient 

supérieures ou que la situation devienne tolérable. 

 

Ces deux stratégies, à la base de la stratégie d’adaptation du patient, agissent sur les 

ressources et menaces. Elles sont aussi réalisables en travaillant uniquement sur les 

perceptions. On peut ainsi agir sur la prise de conscience des ressources, le développement 

de la perception de ses ressources et de ses capacités ou, à l’inverse, agir sur la perception 

de la menace pour en diminuer la dangerosité perçue. C’est le cas lorsque l’on relativise une 

situation en changeant la perception de celle-ci. 

 

Le rôle du pharmacien est d’être une ressource et un support dans l’élaboration de la 

stratégie d’adaptation afin d’aiguiller et d’accompagner au mieux le patient dans le 

développement de sa stratégie. Fort de ses connaissances, le pharmacien peut être un réel 

soutien pour les patients souffrant de stress chronique. Les différents produits et conseils que 

nous allons développer ci-après agissent chacun, soit sur les ressources perçues ou réelles, 

soit sur les menaces perçues ou réelles. Il est donc nécessaire de comprendre les besoins, la 

nature de la menace et des ressources du patient afin de le conseiller au mieux et l’orienter 

vers les professionnels pertinents.   

c. Variabilités personnelles 

Pour comprendre les raisons pour lesquelles le patient est stressé et lui prodiguer des conseils 

adaptés, il est utile d’avoir conscience de certains mécanismes stéréotypés du comportement. 

Les besoins, valeurs et envies de chacun sont différents. Ces différences interpersonnelles 

font qu’il est parfois difficile de communiquer convenablement entre les individus. Un élément 

stressant ou ressource peut ne pas en être un pour d’autres. Cela peut prendre racine dans 



 

76 

 

les différences de valeurs, de culture, de besoins ou encore de croyances. En comprenant nos 

différences, on peut comprendre les raisons pour lesquelles un individu est stressé même si 

l’on ne partage pas la même vision du monde.  

Les besoins et objectifs : La pyramide de Maslow 

Toute menace pour la santé de l’individu peut potentiellement provoquer un état de stress, 

notamment dans le cas où la menace serait supérieure aux ressources. La santé ne désigne 

pas seulement une absence de maladie mais un complet bien-être physique, mental et social. 

Ainsi, les individus cherchent à combler leurs besoins, donc leurs manques ressentis, que ce 

soit d’ordre physiologique, psychologique ou sociologique. Ces manques provoquent un état 

de stress et ont pour objectif de pousser à l’action et au changement afin combler un besoin. 

En cas de réussite, il y a la libération d’hormones du plaisir, donc une récompense, et, en cas 

d’échec une frustration, un mal-être, donc une punition. (60) 

 

Abraham Harold Maslow a proposé une hiérarchisation des besoins (Figure 17). Dans cette 

hiérarchisation, répondre à un besoin en fait émerger d’autres situés à un niveau plus élevé. 

L’individu a alors l’envie et la motivation de combler les besoins dans lesquels il se trouve et, 

une fois le palier acquis, la volonté de gravir le suivant. Seulement, cet aspect des besoins 

n’est pas suffisant pour comprendre la distinction entre l’aspect motivationnel, générant un 

stress positif permettant le dépassement de soi pour atteindre un objectif, et l’aspect stress de 

survie, déclenché lorsqu’un individu se situe dans un contexte où ses besoins essentiels à sa 

santé ne sont pas comblés. Dans le cadre d’un besoin physiologique, tel qu’avoir de la 

nourriture et de l’eau, le stress de survie est prédominant. Le besoin, s’il n’est pas assouvi, 

risque d’entraîner la mort de l’individu. A contrario, le besoin d’estime est un besoin de palier 

supérieur qui se traduit, par exemple, comme un besoin de prestige. Rechercher le prestige 

revêt plus un aspect motivationnel, entraînant un stress positif pour acquérir de nouvelles 

ressources et compétences pour recevoir une reconnaissance sociale et ne revêt pas un 

aspect de survie. Ainsi, l’association émotionnelle associée à la recherche d’atteinte du palier 

n’est pas le même. (60) 

 

Frederick Herzberg propose donc de séparer les différents besoins en deux facteurs. Les 

facteurs d’hygiène, ce dont on a besoin pour notre survie, et les facteurs de motivation, ce 

dont on a envie pour notre épanouissement. (60) 
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La Pyramide de Maslow permet de représenter les différents besoins humains. Tout humain ayant pour objectif de 
combler les besoins de paliers inférieurs pour se développer vers les paliers supérieurs. Les trois premiers besoins, 
le besoin physiologique, de sécurité et d’appartenance sociale sont considérées par Herzberg comme étant des 
facteurs d’hygiènes. Indispensables à la survie, la plupart des individus l’atteignent. Dans le cas où un individu ne 
comblerait pas l’un de ces besoins, il ressentirait un stress négatif. Les paliers supérieurs, débutant au besoin 
d’appartenance sociale et comprenant le besoin d’estime et d’accomplissement sont considérés par Herzberg 
comme étant des facteurs de motivation. Ne pas les atteindre ne provoquerait pas de stress mais les individus 
seraient motivés, auraient l’envie et la motivation de les atteindre pour leur développement personnel. Toute 
menace pour l’un des paliers acquis provoquerait un état de stress intense chez l’individu.  
 

Figure réalisée par Florian Chehaibou d’après la référence (60) 

 

Figure 17 - Représentation de la Pyramide de Maslow et des Facteurs de motivation 
d'Herzberg 

 

Nous avons donc 5 niveaux proposés par Maslow :  

1) Le besoin physiologique : correspondant aux besoins vitaux comme respirer, boire, 

manger, dormir, être en bonne santé. 

2) Le besoin de sécurité : correspondant à la stabilité, à la capacité à assurer ses 

besoins physiologiques malgré les aléas et contraintes de l’environnement. 

3) Le besoin d’appartenance social : correspondant au besoin de faire partie d’un 

groupe, d’une tribu. 

4) Le besoin d’estime : correspondant à la reconnaissance de l’environnement social 

pour ce que l’on est, pour le savoir-être et le savoir-faire.  

5) Le besoin d’accomplissement : correspondant à l’épanouissement personnel, le 

besoin de se réaliser en fonction de ses envies, de sa morale et de ses valeurs. 
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Herzberg redivise ces 5 besoins en deux. Tout d’abord, les besoins entrant dans les facteurs 

d’hygiène. Ce sont les besoins qui se doivent d’être assouvis pour permettre à l’individu de 

vivre. Ces besoins, s’ils ne sont pas assouvis, provoquent un mal-être et un état de stress 

poussant l’individu à les acquérir. Toute menace pour ces besoins primordiaux, à savoir le 

besoin physiologique, de sécurité et d’appartenance sociale, engendre un fort état de stress.  

(60) 

 

Les autres facteurs sont les facteurs de motivation. Ils regroupent les besoins non 

indispensables à la survie mais davantage orientés vers le mieux-être et l’épanouissement. 

Ce sont les besoins d’appartenance sociale. L’intégration dans un groupe qui nous convient, 

qui nous permet de passer aux étapes suivantes que sont le besoin d’estime et le besoin 

d’accomplissement. Les facteurs de motivation créent un état de stress positif : la motivation. 

Les individus cherchent à acquérir les paliers de besoin suivants par recherche 

d’épanouissement. Néanmoins, toute régression ou mise en danger d’un palier inférieur est 

considéré comme une menace importante et déclenche donc un état de stress de 

conservation. (60) 

 

Implication à l’officine : Comprendre les différents besoins et saisir l’impact d’un événement 

de santé dans la vie d’un patient permet d’orienter et de conseiller au mieux. Prenons 

l’exemple d’un patient venant pour quelques boutons d’acné léger sur le visage. D’un point de 

vue purement santé, l’impact de ceux-ci est censé être négligeable. Néanmoins, chez 

certaines personnes, ces boutons peuvent avoir un impact dramatique sur leur bien-être et 

engendrer un très fort état de stress. Prenons quelques exemples :  

 

- Une mannequin vient à l’officine car elle s’est réveillée avec des boutons d’acné alors 

que la semaine suivante elle a un shooting photo. Ces quelques boutons la stressent 

énormément car, en tant que mannequin, cela impacte quasiment l’ensemble des 

étages de la pyramide, dont celui de la sécurité. Si elle n’a pas une belle peau le jour 

du shooting, elle risque de ne pas pouvoir réaliser cette mission et donc peut la mettre 

en danger par rapport à son emploi. En plus de cela, cela impacte son appartenance 

sociale dans un groupe où l’apparence est primordiale et elle a peur que cela modifie 

l’estime qu’auront les autres d’elle si elle ne réalise pas son shooting. L’orientation vers 

un dermatologue, pour que celui-ci lui apporte un traitement fort, est donc pertinent car, 

même si d’un point de vue santé il n’y aurait probablement pas de raisons d’utiliser un 

traitement de forte intensité pour quelques boutons d’acné, l’impact de ceux-ci sur la 

santé du mannequin est fort et provoque un stress de forte intensité. 
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- Un adolescent vient à l’officine pour le même problème. Dans ce cas, il y a de 

nombreux cas de figure. L’adolescence est une période difficile où le besoin 

d’appartenance sociale est très fort. Dans le cas où l’adolescent craint un rejet social 

dû à ses boutons, il peut y avoir un fort retentissement psychologique et sur la qualité 

de vie. Bien que ce soit une acné légère, en cas de fort stress et l’expression d’un 

retentissement sur la qualité de vie, il est important d’orienter vers un dermatologue qui 

évaluera la pertinence de débuter un traitement d’intensité supérieure. Dans le cas où 

l’adolescent fait une demande de traitement de l’acné car il a envie d’avoir une peau 

lisse, l’impact n’est pas le même. On est dans le cas d’une motivation, d’un stress 

positif. Avoir une peau lisse est pour lui une manière de combler certains besoins tels 

que le besoin d’estime ou de renforcer son besoin d’appartenance. Dans ce cas, des 

produits conseils (nettoyants, crèmes, gels) peuvent suffire.  

 

- Un père de famille vient à l’officine car sa femme lui a dit qu’il fallait traiter l’acné pour 

éviter une propagation ou une infection. L’homme précise qu’il n’a pas envie de se 

mettre de la crème ni besoin de traitement. Dans ce cas de figure, il n’y a pas de 

perception d’implication de l’acné en tant que menace pour les facteurs d’hygiène, ni 

comme moyen de combler des besoins. La véritable source de motivation et origine de 

l’action n’est pas l’acné mais sa femme qui lui a dit qu’il devait aller à la pharmacie. 

Dans le cadre d’une inaction, il y aurait alors un état de stress provoqué par un potentiel 

conflit dans le couple, ce qui serait une menace pour l’appartenance sociale et l’estime. 

C’est pourquoi le conseil pourrait plutôt être un nettoyant doux pour le visage. Facile 

d’utilisation, peu onéreux et facile à intégrer dans l’hygiène quotidienne. Il serait inutile 

d’émettre un conseil complet de protocole de soin avec des nettoyants et crèmes car 

l’individu n’a pas d’envie ou de motivation à la fois pour acheter les produits et être 

observant envers le traitement. Cela aurait même un effet sur son stress car il pourrait 

lui être reproché de ne pas avoir suivi les conseils du pharmacien, dans le cas où de 

nouveaux boutons apparaitraient. Lui conseiller un nettoyant basique à bas coût 

permettra de répondre à son besoin et donc de diminuer son état de stress.  
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Autres variables personnelles 

Les variables personnelles sont très nombreuses et influent directement sur la manière dont 

chacun perçoit et donne du sens à son existence. C’est pourquoi nous ne détaillerons pas plus 

ces variables qui tiennent davantage de l’ordre du diagnostic et de l’orientation par un 

psychothérapeute. Pour aller plus loin, voici quelques sujets complémentaires qui ne sont pas 

développés dans cette thèse :  

- les valeurs personnelles (61,62) 

- les prophéties auto-réalisatrices (63,64) 

- les croyances limitantes (65) 

- les traumatismes et blessures existentiels (66–68) 

- les traumatismes dus à l’exposition à des conditions stressantes dans la petite enfance 

(69) 

d. Variabilités situationnelles 

Temporalité du stresseur : différence entre ruminations, peur et anxiété 

L’état de stress est provoqué à la suite de l’identification d’un stresseur, ceci afin de faire face 

à la menace. Ce stresseur peut être dû à des éléments de différentes temporalités :  

- Passé : Correspondant par exemple à un stress post-traumatique ou des ruminations. 

Les pensées récurrentes sur des menaces du passé pouvant induire, ou non, des 

conséquences sur le présent ou le futur peuvent provoquer un état de stress. 

- Présent : Correspondant aux réactions communes de stress dont l’émotion associée 

est la peur et permettant l’adaptation rapide à des situations menaçantes mais pouvant 

provoquer des réactions excessives notamment en cas de trouble panique ou de 

trouble du stress aigu. 

- Futur : Correspondant à l’appréhension d’un danger futur provoquant un sentiment de 

détresse, d’inquiétude et un état de stress. C’est ce que l’on appelle l’anxiété. Dans le 

cas où l’individu a un sentiment d’impuissance par rapport à ce danger futur, on parle 

d’angoisse. (52,53)  

 

Cette différence de temporalité est très rarement exprimée et on a tendance à mélanger le 

stress, l’anxiété et l’angoisse. S’il est normal d’avoir des ruminations, du stress et de l’anxiété, 

dès lors que ces éléments deviennent trop importants ou fréquents, il y a un risque de 

développement vers des troubles.  
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Dans le cadre de la prise en charge officinale, il est important de questionner le patient pour 

déterminer l’origine de l’état de stress et si celui-ci est déclenché par un élément actuel passé 

ou futur. Dans le cas d’un stresseur prenant ses origines dans le passé, il peut y avoir une 

intégration d’éléments négatifs d’expériences passées. Cela peut être le cas des 

traumatismes. La prise en charge ne peut donc pas se faire uniquement d’un point de vue 

symptomatique car, pour traiter l’origine du stress, il faudra une prise en charge psychiatrique. 

Dans le cas d’un état de stress ponctuel peu intense, une simple prise en charge 

symptomatique peut être suffisante car, à moins d’avoir des signes d’une intensité trop 

importante pouvant conduire à des troubles de stress aigu, il y a peu de risques de développer 

des troubles importants. Dans le cas d’un stresseur prenant ses origines dans le futur, tel que 

l’anxiété, des protocoles bien établis permettent de prendre en charge un patient présentant 

des signes de troubles de l’anxiété. Néanmoins, un patient exprimant un état de stress 

chronique ou aigu important doit systématiquement faire l’objet d’une orientation vers un 

médecin pour écarter tout risque de développement de pathologies et troubles associés. 

Identification des menaces : outil C.I.N.E 

Les menaces ne sont pas identifiées et interprétées de la même manière entre les individus. 

C’est la raison pour laquelle il y a tant de différences interpersonnelles entre les individus et 

leur réponse au stress face à une menace. Néanmoins, des chercheurs du centre d’études 

sur le stress humain (CESH) canadien ont identifié quatre éléments communs entre les 

individus entrant dans l’évaluation des menaces et provoquant systématiquement une réaction 

de stress, lorsque celles-ci sont présentes. Ils ont appelé ces éléments le C.I.N.E pour :  

 

- C : Contrôle Faible : Sentiment de n’avoir aucun ou peu de contrôle sur la situation. 

- I : Imprévisibilité : La menace est inattendue ou il est impossible de prévoir l’évolution 

de la situation. 

- N : Nouveauté : Une situation ou une menace nouvelle dont l’individu n’a pas 

d’expériences passées. 

- E : Ego menacé : Il y a une remise en question des compétences, de l’intégrité et ou 

des capacités de l’individu. 

 

L’utilisation de l’outil CINE permet de déterminer, de manière simplifiée, et de comprendre la 

nature de la menace et ses implications. Ainsi, il est plus aisé d’appréhender les causes du 

stress. Les différents éléments sont additifs, ce qui veut dire que l’on peut retrouver plusieurs 

des éléments CINE dans l’origine d’un état de stress. Identifier les paramètres impliqués dans 

l’évaluation de la menace et la réaction de stress permet ensuite de créer une réponse adaptée 

pour gérer la situation et donc diminuer le stress. Si l’on a l’impression de ne pas avoir de 
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contrôle sur la situation, on peut se questionner sur la manière. De même, quelque chose 

d’imprévisible ne l’est jamais totalement. Nous pouvons essayer d’acquérir des informations 

ou expériences d’autrui afin de déterminer les évolutions les plus probables de la situation. 

Pour ce qui est de la nouveauté, si elle est totalement inédite pour l’individu, elle ne l’est pas 

forcément pour autrui. Encore une fois, le soutien social est important et acquérir des 

connaissances permet de mieux appréhender une situation nouvelle. Pour ce qui est de l’égo, 

c’est un travail individuel qui doit être effectué pour comprendre les raisons qui poussent 

l’individu à penser qu’il est socialement menacé. (70) 

 

Le pharmacien a toute sa place dans la compréhension de la menace et dans l’apport de 

ressources pour répondre aux critères C.I.N.E. Notamment dans le cadre de pathologies. Un 

patient qui a une maladie peut se sentir dépassé par les événements et entrer dans un état de 

stress. En déterminant avec le patient ses besoins et son ressenti par rapport à la menace, il 

est possible d’adapter le discours et les conseils.  

 

Si l’on prend l’exemple d’un patient nouvellement diagnostiqué de diabète de type 2, chacun 

des 4 éléments C.I.N.E peut être à l’origine d’un état de stress.  

 

- C : Contrôle Faible : Le patient a l’impression de ne pas contrôler la situation. Il doit 

prendre un traitement qu’il ne connait pas et ne sait pas comment faire pour gérer sa 

maladie. Il a l’impression de ne plus contrôler sa santé. C’est par ce besoin 

d’augmenter leur contrôle perçu que certains patients finissent par utiliser le lecteur de 

glycémie toute la journée, même sans en avoir l’utilité. 

Implication du pharmacien : Le pharmacien peut augmenter le contrôle perçu du 

patient en lui expliquant les origines de la maladie, la physiopathologie et le 

fonctionnement du traitement qui permet de compenser les défaillances métaboliques. 

L’éducation thérapeutique permet au patient de mieux maitriser à la fois sa maladie et 

son traitement, augmentant alors le contrôle perçu.  

 

- I : Imprévisibilité : Le diagnostic était inattendu, ce qui a provoqué un état de stress. 

En plus de l’état de stress généré par l’annonce de la maladie, les répercussions sur 

la vie quotidienne ne sont pas connues et les affections associées telles que les 

troubles vasculaires ou de la vision dont peut souffrir un patient diabétique non contrôlé 

peuvent subvenir à n’importe quel moment. 

Implication du pharmacien : Le pharmacien, dans le cadre de l’éducation 

thérapeutique, peut revenir sur les différents troubles associés au diabète, les risques 

et les mesures pour les éviter. Il conseille pour éviter qu’un événement inattendu et 
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délétère ne survienne et il peut revenir sur les différents bilans qui permettent d’éviter 

le développement de nouveaux troubles. 

 

- N : Nouveauté : Le patient se retrouve face à une maladie nouvelle et à un 

changement du quotidien et de sa santé. Sa situation est nouvelle et il n’a pas 

d’expériences passées permettant de savoir comment réagir dans cette situation.  

Implication du pharmacien : Le pharmacien apporte un complément d’informations, 

les retours d’expériences de ses autres patients et partage ses connaissances pour 

répondre à l’ensemble des questions du patient. Il peut aussi orienter le patient vers 

des associations qui permettent d’aider, de partager les expériences et d’accompagner 

les patients atteints de diabète. 

 

- E : Ego menacé : La maladie peut aussi atteindre l’égo des patients. Le diabète souffre 

d’une mauvaise image et les patients peuvent être stigmatisés.  

Implication du pharmacien : Le pharmacien peut rassurer le patient, l’aider à 

déculpabiliser et limiter, de fait, l’impact psychique de la maladie en ayant un discours 

bienveillant et en pratiquant l’écoute active.  

 

Identification des ressources 

Les ressources sont de différents types, internes ou externes. Parmi les ressources internes, 

on retrouve l’ensemble des capacités individuelles d’adaptation. Les connaissances et 

expériences acquises, les compétences type « savoir-faire » qui regroupent l’ensemble des 

actes permettant d’atteindre des objectifs précis, tels que les compétences professionnelles, 

et les compétences type « savoir être » qui sont les compétences psycho-sociales. 

L’ensemble des ressources de l’individu permettent de faire face aux situations nécessitant 

une adaptation physique ou psycho-sociale.  

 

L’une des manières de faire face à un stresseur est de renforcer sa résilience. La résilience 

est la capacité que l’on a à faire face à des situations difficiles et stressantes en s’adaptant 

malgré les circonstances défavorables. Cela signifie donc qu’il faut adapter ses ressources et 

son comportement pour développer une stratégie d’adaptation permettant, sur le court à 

moyen terme, de résoudre ou d’échapper à la situation stressante.(71) 

 

Lorsque la menace est identifiée, il est plus facile de développer et mobiliser ses ressources. 

Les ressources une fois développées permettront de contrebalancer la menace et ainsi de 
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réduire l’état de stress. La nature des ressources développées doit alors répondre au besoin 

et à la caractérisation du stresseur. (71) 

Augmentation de la zone de confort et des ressources 

En développant de nouvelles ressources, la zone de confort correspondant au seuil maximal 

avant déclenchement de la réaction de stress augmente. C’est la raison pour laquelle les 

individus qui prennent l’habitude très tôt de sortir de leur zone de confort développent de 

nouvelles compétences et ressources. Cela augmente leur zone de confort, développant ainsi 

une meilleure résilience. Il leur faut ainsi une menace plus importante pour provoquer un état 

de stress. (71) 

 

On peut imager cette montée en compétence avec la vision d’un culturiste. Un culturiste peut 

réaliser des efforts physiques avec des exercices et un poids qui poussent à leurs limites les 

muscles du corps. Les poids sont assez lourds pour sortir de la zone de confort mais pas de 

trop pour ne pas entrer dans la zone de danger où l’échec musculaire risquerait de provoquer 

une blessure. En alternant l’exploration de la zone d’adaptation, en dehors de la zone de 

confort, et des phases de repos permettant la récupération des ressources, les 

microtraumatismes musculaires les renforcent, provoquant ainsi une augmentation de la force 

et des ressources physiques. Il faudra ainsi un poids supérieur pour sortir de la zone de 

confort. En augmentant petit à petit les ressources, l’individu développe une musculature et 

une capacité à porter des charges importantes. 

 

De la même manière, les programmes scolaires sont réalisés de telle sorte que les ressources 

intellectuelles et les connaissances se développent petit à petit pour pouvoir ensuite répondre 

à des situations ou à des questions complexes.  

 

Dans le cadre du développement d’une stratégie d’adaptation, il est possible de réfléchir à la 

meilleure manière d’augmenter les ressources nécessaires pour faire face à un stresseur. 

Ainsi, dans le cas d’un diabète de type 2, par exemple, il est possible d’augmenter le contrôle 

perçu sur la maladie en adoptant un régime pauvre en sources de glucides et en privilégiant 

les glucides à chaînes longues. Seulement, tout le monde n’a pas de connaissances en 

nutrition et il est difficile de changer drastiquement les habitudes alimentaires. Il convient alors 

de conseiller et d’informer petit à petit le patient des bonnes pratiques alimentaires pour lui 

permettre d’augmenter sa maîtrise, ses connaissances et sa capacité à modifier son régime 

alimentaire à un rythme convenable. In fine, la zone de confiance grandie, le contrôle perçu 

sur la maladie augmente et la ressource type « maîtrise des recommandations et habitudes 

alimentaires » se développe. Le patient sera alors moins stressé par sa maladie.  
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Ressources externes 

En plus de développer ses ressources internes et individuelles de l’individu, il est possible de 

développer ses ressources externes et de se reposer sur le soutien social. L’homme est un 

être social. Le groupe permet de faire face aux situations dangereuses et stressantes. De ce 

fait, avoir des échanges sociaux positifs permet de renforcer les ressources perçues ou réelles 

et de diminuer le stress ressenti. L’une des hormones impliquées dans le bien-être ressenti 

lors d’échanges sociaux est l’ocytocine. (72) 

 

Elle a des effets anti-stress et protecteur des troubles associés à un état de stress chronique. 

Elle permet, entre autres, de réduire la pression artérielle, le niveau de cortisol, l’inflammation 

et l’anxiété et  d’augmenter le seul de la douleur, la croissance et la guérison.(73)  

 

De plus, l’ocytocine a des effets anxiolytiques et permet de stimuler les interactions sociales 

positives. Ainsi, l’ocytocine est libérée dans le cas d’un état de stress mais aussi lors de 

relations sociales. Cela favorise les interactions sociales en augmentant l’empathie, la 

reconnaissance des émotions, la coopération et la synchronisation sociale. Elle augmente 

l’envie d’aider autrui et de partager l’état émotionnel de détresse. Elle est libérée tant lorsque 

l’on reçoit un soutien social que lorsqu’on la donne. De ce fait, aider autrui, partager son 

ressenti ou recevoir de l’aide permet d’accroître son bien-être, de développer des effets 

protecteurs des effets du stress et de diminuer le degré d’anxiété. Le soutien social est donc 

indispensable dans la gestion d’un stress chronique. (73,74) 

 

A l’officine, cela se traduit par le soutien social apporté lors de l’écoute active du patient, de 

son ressenti et des conseils qui peuvent être prodigués. L’un des dangers d’un individu en état 

de stress est l’isolement. Un sentiment d’esseulement prive l’individu des bienfaits engendrés 

par les relations sociales et provoque un fort sentiment de mal-être. L’orientation vers des 

associations de patients, des groupes de parole ou des activités de groupe permet de recréer 

du lien et de développer la ressource sociale. Que celle-ci soit orientée ou non sur l’origine du 

stress. L’important est de rompre l’isolement et de créer du lien.  

 

De plus, il est possible d’enrichir ses propres ressources par l’expérience et les conseils des 

autres. Cela en fait l’une des ressources externes les plus profitables dans le cas du 

développement de la résilience à l’état de stress. (72) 
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D. Thérapies de lutte contre le stress 

La partie précédente permet de mieux comprendre les besoins et les manières de résoudre 

une situation stressante. Développer une stratégie d’adaptation efficace en comprenant les 

enjeux, les besoins et la situation dans sa globalité est la seule manière de réellement ne plus 

être stressé dans un cas précis. Cela permet de sortir du stress chronique en réussissant à 

faire disparaitre la menace (perçue ou réelle) ou en développant de manière pérenne ses 

ressources (perçues ou réelles). Ce travail d’analyse de la situation et de développement de 

stratégie d’adaptation est spécifique à chaque individu. C’est pourquoi, il faut avoir une 

formation en psychologie (psychiatre ou psychologue) pour pouvoir réellement aider les 

patients à résoudre leurs problèmes à l’origine de leur état de stress. Néanmoins, le 

pharmacien a aussi sa place dans l’accompagnement du patient stressé. En plus de pouvoir 

aiguiller et orienter les patients en fonction de leurs besoins ou de leurs risques, il a un rôle de 

soutien. Il peut conseiller le patient pour augmenter sa résistance au stress, diminuer son 

impact et prévenir les troubles associés.  

a. Différentes natures des produits utilisés dans le stress 

Le stress est un état qui est géré traditionnellement par un ensemble d’habitudes et de 

comportements pour « faire avec », ce qui traduit une volonté d’augmenter la résistance et la 

résilience au stress. On peut citer le recours à des « produits excitants » tels que l’alcool et 

le tabac qui produisent un effet stimulant et relaxant. La production d’adrénaline, diminuant 

l’angoisse et augmentant l’éveil et la sensation d’énergie, laissant penser qu’il est possible de 

continuer au rythme où se trouve l’individu stressé, donne la fausse impression de disponibilité 

de ressources énergétique. A long terme, ces substances augmentent le risque de troubles 

cardiaques, respiratoires et de cancers. Le chocolat et les aliments sucrés sont consommés 

car ils produisent, sur une courte durée, une impression de bien-être par le sucre qu’ils 

contiennent mais l’insuline ensuite produite augmente l’irritabilité et la fatigue. Le café a aussi 

un rôle stimulant. Seulement il y a un risque d’accoutumance qui pousse à augmenter les 

doses. Les probabilités, alors, de développer des troubles cardiaques, des maux de tête, de 

la tension musculaire et de l’irritabilité augmentent également. D’autres molécules peuvent 

être utilisées pour leurs capacités stimulantes. C’est le cas de certains produits « dopants » 

dont certains illégaux utilisés dans le but d’accroître ses capacités de production tels que la 

cocaïne et les amphétamines. Tous ces produits ont pour point commun d’avoir des effets 

excitateurs qui influent sur la perception que l’on a de nos ressources. L’état d’excitation et 

d’énergie fictive produite donnent l’impression que les ressources énergétiques sont 
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supérieures à la réalité, ce qui peut devenir extrêmement dangereux. Nos perceptions de nos 

ressources sont censées être assez proches de la réalité pour permettre de connaitre nos 

limites et ne pas les dépasser, ceci afin d’éviter les blessures ou l’épuisement et donc, in fine, 

différents troubles. (75) 

 

Pour contrebalancer cette surstimulation qui peut empêcher l’endormissement et le repos, on 

peut avoir recours à des « produits relaxants » tels que le lait et les infusions, voire des 

somnifères, lesquels peuvent donner une impression de détente et faciliter l’endormissement. 

Cependant, ils risquent de perturber les cycles du sommeil, provoquer des somnolences 

diurnes et une baisse des performances. (75) 

 

Une dernière catégorie de produits sont ceux que l’on va appeler « produits de support ». 

Leur utilisation repose sur une intellectualisation des besoins biologiques dans le cadre d’une 

période de sollicitation intense de l’organisme. Ce sont tous les produits et compléments 

alimentaires qui permettent d’apporter les ressources biologiques pour limiter les dépenses 

des ressources biologiques, limiter l’impact biologique de l’état du stress ou renouveler le stock 

de molécules consommées dans le cas d’une période de forte sollicitation métabolique. On 

peut par exemple prendre les vitamines dites « anti-stress », les Oméga 3, Oméga 6, les 

vitamines B et C. (75) 

 

L’un des risques lorsqu’un individu veut faire face au stress est de ne pas essayer de prendre 

en charge son origine et de créer une stratégie d’adaptation durable pour tenter de résoudre 

son état et, du coup, de forcer dans la phase de résistance en espérant « que ça passe » ou 

« que ça ira mieux demain ». On entre alors dans une boucle vicieuse qui se base sur la prise 

de nombreux produits permettant d’entretenir la phase de résistance du syndrome général 

d’adaptation. L’absorption de produits excitants pour tenir le coup et donner l’impression d’une 

forte disponibilité en ressources. La prise de produits de support pour essayer de compenser 

l’épuisement des ressources métaboliques et la prise de produits relaxants pour forcer une 

phase de repos considérée comme nécessaire mais n’arrivant pas naturellement à cause de 

l’accumulation entre les troubles du sommeil, l’excitation provoquée par l’état de stress et 

l’accumulation de produits excitants. Les cycles biologiques sont alors perturbés ; les 

perceptions des ressources et besoins sont biaisais et le risque de développer des troubles 

psychiques et métaboliques sont alors extrêmement forts. (75)  

La volonté d’utiliser des produits pour diminuer les symptômes du stress ou pour renforcer la 

phase de résistance n’est pas forcément mauvaise. Dans le cadre d’une prise en charge 

globale du patient en état de stress, cela peut permettre de laisser plus de temps à l’individu 

stressé pour résoudre la situation et diminuer les risques de développer certains troubles. 
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Néanmoins, les méthodes et produits utilisés ont toute leur importance car certains produits 

ou habitudes de vie ont eux-mêmes des effets indésirables et délétères tandis que d’autres 

ont des effets protecteurs et préventifs du développement de certains troubles.  

b. Relaxation corporelle et mentale 

Pour remplacer les produits relaxants, il est possible de pratiquer des exercices de relaxation 

corporelle. Cela regroupe l’aérobic, le stretching, le yoga, le tai-chi, le qi gong… Pratiqués de 

manière régulière, ils permettent d’abaisser le rythme cardiaque et le rythme respiratoire, de 

diminuer le risque d’hypertension, la tension musculaire, de soulager les contractures et douleurs 

musculaires et de soulager les douleurs dorsales. De plus, ils permettent d’atteindre une profonde 

relaxation et de réduire, au moins temporairement, l’angoisse et la dépression. (75) 

 

La pratique régulière du yoga serait associée à une meilleure régulation du système nerveux 

sympathique dans un environnement stressant et à une réduction du cortisol, de la pression 

artérielle, de la fréquence cardiaque au repos, de la glycémie à jeun, du cholestérol. Ainsi, en 

plus de réduire l’état de stress, le yoga aurait des effets protecteurs contre les troubles 

associés au stress chronique. (76) 

 

Les massages amènent une sensation de bien-être et de relaxation. Des séances 

rapprochées (2 à 3 fois par semaine) permettent de renforcer cette sensation de bien-être sur 

la durée, mais aussi de diminuer les contractures musculaires provoquées par l’état de stress. 

Il est possible de réaliser des cures thermales en complément des massages. Les cures 

alternent entre des bains et douches avec différentes intensités de courant et de jets, certaines 

propriétés de l’eau, et des sessions de massage et de repos. (77) 

 

La respiration diaphragmatique consiste à prendre de profondes respirations en se 

concentrant pour utiliser son diaphragme et pas uniquement l’abdomen ou la cage thoracique. 

Facile tant à apprendre qu’à utiliser, il est possible de pratiquer la respiration diaphragmatique 

dans tous les lieux et circonstances. La pratique de cette respiration est associée à une 

réduction du stress tant physiologique (diminution de la pression artérielle, des niveaux de 

respiration et du cortisol) que psychologique (mesurée par des échelles du stress). Pratiquée 

pendant plusieurs minutes, la respiration diaphragmatique entraîne un ralentissement du 

rythme cardiaque. Cet effet est appelé la « cohérence cardiaque ». Cette méthode permet de 

ralentir le rythme cardiaque dans le cas d’emballements ou d’accélération du rythme cardiaque 

provoqués par une réaction au stresseur. (78) 
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c. L’activité physique 

La pratique de l’activité physique ou d’un sport contribue à améliorer significativement la 

qualité de vie et le bien-être tout en diminuant l’anxiété et les tendances dépressives. Ces 

bénéfices sont constatés, que l’activité physique soit aérobique (correspondant aux activités 

où la respiration est centrale dans la production d’énergie, telles que le jogging, le cyclisme, la 

natation) ou anaérobique (correspondant aux activités où l’énergie est principalement puisée 

dans les ressources musculaires). L’activité physique fait référence à tout mouvement corporel 

des muscles squelettiques, provoquant une dépense d’énergie. Ainsi, il n’est pas nécessaire 

de faire du « sport » pour faire de l’activité physique. Monter les marches d’escalier ou jardiner 

entrent dans l’activité physique. La pratique régulière de l’activité physique est associée à une 

diminution du stress, de l’anxiété et de la dépression. Elle a aussi des effets protecteurs des 

différents troubles pouvant être causés par le stress par ses effets cardioprotecteurs, 

régulateur endocrinien, anti-inflammatoire, réduction du stress oxydatif, amélioration du bien-

être et de la confiance en soi, renforcement du lien et du soutien social. (79,80) 

 

Globalement, l’activité physique régulière a des impacts positifs sur l’ensemble des plans de 

la santé, que ce soit d’un point de vue physiologique, psychologique ou social. Néanmoins, 

dans le cas de patients en état de stress, il a été rapporté une diminution de l’activité physique 

chez ceux qui en pratiquaient peu et une augmentation chez les grands sportifs. Bien que 

l’activité physique soit protectrice des effets néfastes de l’état de stress et facteur de résilience, 

il existe une tendance à diminuer, voire arrêter l’activité physique régulière chez certains sujets 

stressés. Il convient alors de rappeler les effets bénéfiques de l’activité du stress, le fait que 

cela ne signifie pas une grande dépense en termes de temps et d’énergie au quotidien pour 

conserver ses effets bénéfiques. Cela peut aider le patient à voir l’activité physique comme 

une ressource plus que comme une charge. (81) 

 

L’OMS recommande, pour qu’un adulte tire le meilleur bénéfice de l’activité physique de : 

- Pratiquer 150 à 300 minutes par semaine une activité d’endurance d’intensité modérée 

ou 75 à 100 minutes si elle est soutenue. 

- Pratiquer deux fois par semaine des activités de renforcement musculaire modérée ou 

important.  

- Limiter le temps de sédentarité en réalisant de l’activité physique même de faible 

intensité (82). 
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d. Le sommeil 

Le stress provoque la libération de catécholamines et de cortisols qui ont pour effet notamment 

de maintenir l’éveil et l’attention. Dans le cas d’un stress aigu, cela est favorable pour 

l’organisme qui priorise la gestion de la menace au repos. Mais dans le cadre du maintien 

dans le temps d’un état de stress, cela crée des troubles du sommeil et perturbe les moments 

de repos. Or, le sommeil et le repos, de manière générale, sont indispensables pour récupérer 

les ressources utilisées dans la lutte contre les stresseurs.  

Le manque de sommeil et la fatigue sont des signes associés à un stress chronique. Il est 

possible de favoriser l’endormissement avec des conseils hygiéno-diététiques et des produits 

conseils tels que des produits phytothérapeutiques ou des huiles essentielles. Néanmoins, 

dans le cas où les insomnies et troubles du sommeil s’installeraient, il faut alors consulter un 

médecin qui pourra, s’il le juge nécessaire, prescrire des médicaments hypnotiques permettant 

l’endormissement. (83) 

 

Quelques conseils pour favoriser le sommeil et l’endormissement :  

- La régularité : maintenir les mêmes horaires de lever et de coucher tous les jours de la 

semaine, même le week-end, afin de synchroniser le rythme veille/sommeil. 

- Le réveil doit être dynamique : étirements, petit déjeuner complet, lumière forte. 

- Pratiquer des siestes : lorsque le sommeil se fait ressentir en début d’après-midi, faire 

une sieste de 5 à 20 minutes permet de redonner de l’énergie pour le reste de la 

journée. 

- Pratiquer de l’exercice physique dans la journée et réaliser des exercices de relaxation 

le soir. 

- Avoir une chambre obscure et silencieuse ainsi qu’une température aux alentours de 

18°C.  

- Eviter tous les excitants à partir de 16 h : cela concerne l’ensemble des produits ayant 

un effet stimulateur tels que le café, le thé, le cola, la vitamine C, le tabac, l’alcool… 

- Eviter de faire un repas trop copieux le soir. 

- Eviter les activités au lit (manger, lire, regarder la télévision).  

- Eviter les écrans avant le coucher (83). 
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e. La méditation 

La méditation en pleine conscience a pour objectif d’entraîner son esprit à se détacher des 

émotions négatives associées aux différentes situations et expériences de vie. L’individu se 

concentre sur ses ressentis, sensations et émotions sans jugement ni volonté de contrôle. Il 

est ensuite possible de se détacher de ces situations et ainsi de diminuer le ressenti du stress, 

de l’anxiété, de la colère… La méditation, pratiquée au moins 20 minutes deux fois par jour, 

serait associée à une diminution des symptômes du stress et permettrait une relaxation 

mentale. La méditation aurait aussi des effets bénéfiques sur la régulation immunitaire en 

diminuant les processus inflammatoires et en augmentant les médiateurs de défense cellulaire 

ayant pour fonction de protéger les cellules contre le vieillissement. (84,85) 

f. Phytothérapie : plantes adaptogènes 

De très nombreuses plantes sont utilisées soit traditionnellement soit à la suite de conseil dans 

le cadre de la gestion du stress. La phytothérapie repose sur l’administration de tout ou une 

partie de plantes contenant des principes actifs permettant d’avoir des effets sur l’organisme.  

 

Parmi l’ensemble des plantes utilisées en phytothérapie, on a les plantes adaptogènes qui ont 

la capacité de renforcer l’organisme face aux effets du stress chronique. On distingue deux 

effets principaux : les effets sédatifs qui permettent un meilleur endormissement et une 

diminution de l’anxiété et les plantes stimulantes qui agissent contre la fatigue provoquée par 

l’état de stress. (86–88) 

Le ginseng 

Le Ginseng (Panax ginseng) est une plante de la famille des Araliacées. Elle contient des 

saponosides triterpéniques, des polysaccharides, des polyphénols et des produits à activité 

oestrogénique qui ont des effets immunostimulantes, antidépresseurs et neuroprotectrices. 

Elle agit aussi sur le métabolisme lipidique et glucidique grâce à ses effets anabolisants. Son 

action stimulatrice permet de combattre la fatigue associée à l’état de stress mais aussi 

d’améliorer la mémoire et les fonctions cognitives. Il est recommandé d’éviter d’en prendre 

plus de 20 jours par mois et pas plus de trois mois consécutifs. Le Ginseng peut provoquer 

une augmentation de la pression artérielle. Il est aussi déconseillé aux femmes enceintes ou 

allaitantes et aux adolescents car il peut avoir des effets sur les taux d’œstrogènes et de 

testostérone. Il est aussi déconseillé chez les patients traités pour un diabète, traités par des 

antidépresseurs inhibiteurs de la monoamine oxydase et chez les patients traités par 

diurétiques ou anticoagulants. (86–88) 
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L’Eleuthérocoque 

L’Eleuthérocoque (Eleutherococcus senticosum) est une plante de la famille des Araliacées. 

Les extraits de ses racines contiennent des polysaccharides, des composés phénoliques et 

des éleuthérosides qui agissent sur les surrénales et le système nerveux central en les 

stimulants. Elles ont notamment pour effet de réduire la fatigue, diminuer le besoin de sommeil, 

et d’augmenter la production du cortisol. L’Eleuthérocoque a aussi des effets anti-

hyperglycémiants, hypocholestérolémiants, immunostimulants et anti-inflammatoires, lui 

donnant ainsi des propriétés protectrices des effets néfastes du stress chronique. Il est 

recommandé de ne pas en prendre plus de 20 jours par mois et deux mois consécutifs. 

L’Eleuthérocoque peut augmenter la tension artérielle, entraîner des troubles digestifs et des 

troubles du sommeil. (86–88) 

 

La Rhodiole 

La Rhodiole (Rhodiola rosea) est une plante de la famille des Crassulacées. Les extraits de 

son rhizome contiennent des flavonoïdes, de la salidroside, de la rosavine, des monoterpènes 

et des tanins qui ont des effets stimulants sur le système nerveux central, permettant de 

réduire la fatigue, d’augmenter la forme physique et la mémoire. Elle est utilisée pour le 

traitement de la fatigue, des troubles de la mémoire, du stress et des syndromes dépressifs. 

Le traitement recommandé est de 15 jours. La Rhodiole peut provoquer de l’anxiété chez 

certaines personnes ainsi que des perturbations du sommeil. Elle ne doit pas être utilisée chez 

les personnes présentant des troubles bipolaires. (86–88) 

g. Phytothérapie : Plantes non adaptogènes  

Des plantes non adaptogènes sont aussi utilisées, notamment pour leurs capacités à réduire 

les symptômes de l’état de stress et à renforcer l’endormissement et le repos.  

La Valériane 

La Valériane (Valeriana officinalis L.) est une plante de la famille des Valérianacées. C’est une 

plante sédative et tranquillisante dont les principes actifs sont le GABA et l’acide valérénique. 

Ils agissent sur le système nerveux et provoquent une sédation légère indiquée dans le cas 

d’insomnies, de palpitations, de stress et d’anxiété. La Valériane est contreindiquée dans le 

cas d’anémies ferriprives car elle diminue l’absorption du fer. (86,87) 
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La Passiflore 

La Passiflore (Passiflora incarnata L.) est une plante de la famille des Passifloracées. Elle 

contient des huiles essentielles à terpènes, des alcaloïdes et flavonoïdes qui ont des effets 

sédatifs. Elle est indiquée dans le cas de spasmes digestifs d’origine nerveuse, de troubles du 

sommeil, de stress, d’anxiété et de palpitations. Elle est contre-indiquée chez les patients sous 

anti-coagulants. (86,87) 

 

La Mélisse 

La Mélisse (Melissa officinalis L.) est une plante de la famille des Lamiacées. Elle contient des 

coumarines, de l’acide triterpéniques et des polyphénoles. Ses principes actifs agiraient sur 

l’inhibition de la destruction du GABA, permettant ainsi de diminuer l’agitation, l’anxiété et les 

troubles du sommeils. Elle a aussi des effets sur les troubles digestifs. (86,87) 

h. L’homéopathie 

L’homéopathie est une pratique traditionnelle dont la théorie se repose sur trois principes :  

- Le principe des semblables (ou des similitudes) : La souche à partir de laquelle sont 

réalisées les granules homéopathiques est extrêmement diluée. S’il ne l’était pas, il 

produirait alors des symptômes semblables à celles du patient.  

- Le principe d’individualisation : il se base sur l’individualisation du traitement. La 

recommandation de certaines souches homéopathiques repose sur les 

caractéristiques, besoins et goûts du patient.  

- Le principe de dilution infinitésimale : la souche est diluée dans 99 fois son volume en 

liquide, ce qui correspond à un Centésimale Hahnemannienne (CH). Le résultat est 

ensuite redilué dans 99 fois son volume pour avoir un CH supplémentaire (si 

initialement un mélange est à 1 CH, il devient donc 2 CH). Les dilutions sont différentes 

selon les symptômes que l’on souhaite traiter. De 4 à 5 CH, ce sont plutôt les 

symptômes locaux, de 7 à 9 CH les symptômes généraux et de 15 à 30 CH les troubles 

du comportement. (89) 

 

Parmi les souches utilisées dans le cadre de la prise en charge du patient stressé, il y a : 

l’Ambra grisea 9 CH, l’Argentum nitricum 9 CH, le Gelsemium 9 CH, l’Ignatia amara 7 CH, le 

Kalium bromatum 5 CH, la Lachesis 9 CH, le Lycopodium 9 CH, le Nux vomica 9 CH, le Rhus 

toxicodendron 5 CH, la Staphysagria 9 CH et le Zincum metallicum 5 CH. Il est recommandé 

de prendre 2 granules 3 fois par jour pour les symptômes dues à un état de stress. (86,90) 
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i. L’aromathérapie 

L’aromathérapie repose sur le traitement par des extraits concentrés de plantes obtenus par 

hydrodistillation ou expression. Les extraits contiennent des molécules actives en grande 

quantité. C’est la raison pour laquelle elles doivent être utilisées avec précaution. (91) 

 

Comme pour la phytothérapie et l’homéopathie, de nombreuses souches sont utilisées dans 

l’aide à la gestion du stress. Elles diffèrent en fonction des modes d’administration mais aussi 

de l’odeur qui permet de renforcer les effets des molécules actives en stimulant le bulbe olfactif 

et le système limbique. (91) 

 

En termes d’odeurs, on en distingue trois particulièrement :  

- Les lavandins et lavandes tels que la Lavande super, la Lavande vraie et la Lavande 

aspic. Elles ont des effets benzodiazépine-like par ses molécules actives telles que la 

linalol et l’acétate de linalyle. Elles ont une activité sédative facilitant la détente et 

l’endormissement. 

- Les citronnées telles que les huiles essentielles de Mandarine, de Bergamote ou 

d’Orange douce contenant des aldéhydes qui agissent sur le système nerveux 

autonome. Les huiles essentielles de Pamplemousse et de citron contiennent des 

coumarines à actions sédatives et hypnotiques. Les huiles essentielles de Verveine 

citronée, de Litsée citronée, d’Eucalyprus citronné, de Lemongrass et de Mélisse sont 

aussi pourvues d’aldéhydes aux vertus calmantes et sédatives.  

- Les conifères tels que la Pruche, l’Epinette noire, le Sapin de Sibérie, le Sapin baumier 

ou le Sapin blanc du Jura contiennent des monoterpènes et de l’acétate de bornyle 

aux vertus apaisantes ou stimulantes. (91) 

 

Les voies d’administration ont aussi toute leur importance. Cela peut être :  

- En diffusion, à l’aide de diffuseurs spécialisés pour l’usage des huiles essentielles. 

Peut être diffusée de l’huile essentielle de Petit grain bigardier, d’Ylang-ylang, d’Orange 

douce ou encore de Lavande officinale.  

- En massage, sur des zones où la peau est fine telles que les poignets ou dans les 

zones de tension comme la nuque, les épaules et les omoplates. Les huiles 

essentielles d’Orange douce, de Lavande vraie, de Petit grain bigarduer, de Ravintsara 

et de Cannelle peuvent être utilisées diluées en faible concentration dans de l’huile 

végétale grasse. 
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- En inhalation sèche, en appliquant une goutte d’huile essentielle au niveau du poignet 

et en respirant profondément l’odeur de l’huile. Il est possible d’appliquer une goutte 

d’essence de Mandarine ou d’huile essentielle de Marjolaine ou de Camomille romaine. 

- Par voie orale, en appliquant une goutte d’huile essentielle sur un comprimé neutre 

ou un sucre à laisser fondre dans la bouche. Il est possible d’utiliser l’huile essentielle 

de Laurier noble ou de Marjolaine. (86,92) 

j. La nutrition  

La nutrition a une place importante dans la gestion d’un état de stress. Chez certains individus 

intervient une modification du comportement alimentaire dans des situations de forte intensité 

émotionnelle. Dans le cas du stress, certains individus font face à leurs émotions négatives en 

augmentant leur consommation de nourriture principalement grasse et sucrée. Cette 

alimentation compulsive est problématique car augmente le risque de nombreuses pathologies 

métaboliques, d’obésité, d’hypertension, d’hypertriglycéridémie, d’hypercholestérolémie et 

d’insulinorésistance. (93,94) 

 

La pleine conscience peut permettre de réduire l’alimentation compulsive en prenant avec 

recul les situations et le ressenti sans jugement. Il est aussi possible de consulter un 

nutritionniste ou un diététicien pour avoir des conseils et un rééquilibre nutritionnel. Dans le 

cas d’un stress chronique, le corps dépense ses réserves afin de produire de l’énergie et 

permettre de combattre le stresseur. Une alimentation équilibrée, riche en vitamines et 

oligoéléments, permet donc de renforcer et renouveler ces réserves pour augmenter la 

résilience du corps. A l’inverse, une alimentation trop riche en sucres et graisses produit de la 

fatigue et n’offre pas une bonne régénération des ressources et un bon fonctionnement 

métabolique. D’autant plus si les aliments sont hypertransformés et industriels. Il est conseillé 

d’avoir un régime méditerrané, c’est-à-dire un régime riche en légumes, légumineuses, fruits, 

grains entiers, graines, herbes, épices et graisses polyinsaturées (type oméga 3 et 6). Le 

poisson, les fruits de mer, les produits laitiers et la volaille sont consommées en petite quantité 

et la viande rouge et les sucreries ne sont consommées qu’occasionnellement. Ce régime est 

associé à une diminution du risque cardiovasculaire, une meilleure régulation de la glycémie 

et une diminution de la mortalité. Il aurait donc un effet protecteur sur certains troubles 

associés au stress. (95–97) 
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k. L’oligothérapie 

Le magnésium 

Le magnésium est un oligoélément essentiel au bon fonctionnement du métabolisme. Il est 

primordial notamment pour un grand nombre de réactions métaboliques telles que la 

production d’énergie, le bon fonctionnement immunitaire, la neurotransmission et le système 

musculaire. 

Le magnésium diminue l’excitabilité neuro-musculaire, ce qui permet de favoriser la relaxation. 

La supplémentation en magnésium est indiquée dans le cas de stress, de nervosité, de fatigue, 

d’anxiété légère et de spasmophilie. (98) 

 

Les besoins pour les adultes sont de 6 mg/jours/kg, soit environ 330 mg pour les femmes et 

420 mg pour les hommes. Une étude du centre de recherche pour l’étude et l’observation des 

conditions de vie (CREDOC) de 2013 a révélé qu’un adulte sur deux et deux enfants sur trois 

étaient en dessous des recommandations d’apports nutritionnel. (99) 

Le Lithium 

Le lithium est connu dans le traitement des légers troubles de l’humeur tels que l’irritabilité ou 

les troubles maniaco-dépressifs des bipolaires. Il est aussi utilisé dans la prise en charge des 

troubles légers du sommeil. Le Lithium agit en synergie avec le Magnésium, potentialisant 

leurs effets anxiolytiques et antispasmodique. Il peut donc être conseillé dans le cadre d’une 

supplémentation en magnésium. (86) 
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E. Prise en charge de l’anxiété 

a. Généralités  

Les patients se plaignant d’un état de stress trop important peuvent avoir une prise en charge 

médicamenteuse et / ou psychologique de leur anxiété afin de diminuer l’impact de ce dernier 

sur le stress général et donc permettre un retour au repos. Cette prise en charge permet de 

diminuer l’état de stress de manière générale car, en maîtrisant l'anxiété du patient, il y a une 

diminution générale de l’état de stress.  

 

L’anxiété est un état aussi considéré, dans une certaine mesure, comme normal car c'est la 

projection dans le futur des potentiels dangers qui crée un état de stress. Cet état permet de 

développer les stratégies d'adaptation en amont de l'événement menaçant et ainsi de prévoir 

et de développer des ressources pour s'adapter à un danger futur. Néanmoins, si l'anxiété 

devient trop importante ou trop fréquente, on risque de générer  des troubles anxieux, 

regroupés en 6 entités cliniques : (100) 

- Le trouble anxieux généralisé (TAG) 

- Le trouble panique 

- Le trouble d’anxiété sociale 

- La phobie spécifique 

- Le trouble obsessionnel compulsif (TOC) 

- L’état de stress post-traumatique (ESPT) 

 

Le diagnostic du trouble anxieux est réalisé par le médecin traitant ou le psychiatre suite à 

l’interrogatoire qui permet de déterminer les antécédents du patient, le type de trouble (avec 

ou non l’association à des traumatismes), les autres troubles associés, la fréquence et 

l’intensité des symptômes, la présence de comorbidités, les traitements médicamenteux et 

psychothérapeutiques antérieurs et le retentissement sur la vie du patient de la maladie. 

L’examen clinique permet aussi d’éliminer ou évaluer les pathologies organiques telles que 

les pathologies cardiaques, digestives, hématologiques, neurologiques, ORL, pulmonaires, 

endocriniennes, cancéreuses associées. (100) 
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b. Prise en charge psychothérapeutique 

La prise en charge thérapeutique de l’anxiété du patient a pour objectif de diminuer les 

symptômes et la morbidité du patient. Pour cela, plusieurs moyens thérapeutiques 

complémentaires sont disponibles. On a notamment les psychothérapies, les traitements 

médicamenteux et les traitements non médicamenteux.  

On distingue deux types de psychothérapie. La psychothérapie non structurée 

d’accompagnement et la psychothérapie structurée.  

 

La psychothérapie non structurée d’accompagnement correspond à un soutien 

psychologique prodigué par une tierce personne. Elle peut l’être par tout le monde et permet, 

par une écoute active et en prodiguant des conseils, de montrer un soutien social et 

psychologique à l’individu. Le soutien social est une ressource importante pour les individus 

et amène une diminution du stress et de l’anxiété ressentie. Cette pratique est souvent réalisée 

par le pharmacien qui écoute les besoins et demandes du patient et lui prodigue les conseils 

les plus adaptés. Il est aussi possible d’avoir ce soutien par le biais de l’entourage, de la famille, 

d’associations de patients, ect… (100) 

 

La psychothérapie structurée est, quant à elle, réservée aux professionnels formés, le 

psychologue et le psychiatre. Elle permet d’atteindre des objectifs fixés avec le patient pour 

un traitement des origines, des causes de l’anxiété ou ses symptômes. On a notamment :  

- Les thérapies comportementales et cognitives (TCC) : Ce sont des thérapies 

brèves semblables à un traitement symptomatique. Il y a tout d’abord une recherche 

du déclencheur, des symptômes, des situations, comportement et émotions associés 

à l’état de stress puis une prise en charge par des exercices ou réflexions permettant 

de modifier certaines réactions ou modes de pensées. Le patient peut ainsi renforcer 

son sentiment de contrôle sur ses réactions et réduire leurs intensités. (77) 

- La psychanalyse et psychothérapies d’inspiration analytique qui sont centrées sur 

l’individu et ses conflits psychiques. (100) 

- La thérapie « self help » qui se base sur la capacité du patient à changer par lui-

même à l’aide de bibliographie et d’informations / conseils apportés par le thérapeute. 

Des guides d’autothérapie sont donnés au patient, accompagnés d’exercices à réaliser 

et de rendez-vous réguliers avec le thérapeute afin d’évaluer les avancées et de 

compléter la prise en charge. (100) 
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c. Prise en charge médicamenteuse 

Les antidépresseurs 

Il existe plusieurs familles d’antidépresseurs indiqués en première intention dans le traitement 

des troubles anxieux. Ces derniers sont souvent utilisés dans la prise en charge 

médicamenteuse des troubles anxieux car ils ont une action à la fois sur l’humeur et l’anxiété. 

On a notamment les inhibiteurs sélectifs de la recapture de la sérotonine (ISRS) tels que la 

paroxétine, la fluoxétine, la sertraline, la fluvoxamine, l’escitalopram et le citalopram,et les 

inhibiteurs de la recapture de la sérotonine et de la noradrénaline (IRSNA), tels que la 

venlafaxine. Ils doivent être prescrits avec précaution et un suivi doit être réalisé car ils peuvent 

entraîner, dans un premier temps, une aggravation de l’anxiété, de l’agitation et des idées 

suicidaires, voire un passage à l’acte par désinhibition. C’est pourquoi il est aujourd’hui 

recommandé d’avoir un traitement en deux temps. Dans un premier temps, un traitement par 

benzodiazépines qui agit rapidement et permet de maîtriser l’anxiété et, dans un second 

temps, un traitement par ISRS ou IRSNA. Parmi les effets indésirables des antidépresseurs, 

notons les nausées, une prise de poids, des insomnies et une dysfonction sexuelle. Parmi 

leurs avantages, il n’y a pas de développement de dépendance physique même après un 

traitement de longue durée. Néanmoins, un syndrome de sevrage peut se faire ressentir en 

cas d’arrêt brutal. En cas de mauvaise tolérance ou de manque d’efficacité de traitements 

ISRS et IRSNA, il est possible de prescrire des antidépresseurs tricycliques, tels que la 

clomipramine, l’imipramine et l’amitriptyline. Ceux-ci ne sont pas recommandés en première 

intention car ils présentent plus d’effets indésirables que les ISRS et IRSNA. (100,101) 

Les anxiolytiques 

Les anxiolytiques, aussi appelés tranquillisants, ont de nombreuses indications en plus de 

l’ensemble des différentes formes de l’anxiété. On a par exemple le traitement de l’angoisse, 

des états névrotiques, les insomnies d’endormissement, les affections psychosomatiques liées 

à l’anxiété, le sevrage alcoolique et les douleurs liées aux contractures musculaires. 

 

Les benzodiazépines sont une famille d’anxiolytique agissant sur la sous unité α des 

récepteurs GABAA au niveau du cortex cérébral. Leur fixation sur le récepteur permet de 

modifier la conformation du récepteur et ainsi d’augmenter la fixation du GABA. Les récepteurs 

à GABA activés ont une activité inhibitrice sur le système nerveux central. Cela permet de 

freiner l’activité de la sérotonine et des catécholamines, des hormones stimulatrices libérées 

dans le cas de l’anxiété ou d’un état de stress.  
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Les benzodiazépines ne traitent pas la cause de l’anxiété et provoquent de nombreux effets 

indésirables parfois graves, tels que des troubles de la mémoire, une somnolence, une baisse 

de la vigilance, des troubles du comportement, un accroissement du risque de chute chez la 

personne âgée et un risque de dépression respiratoire centrale. De plus, une exposition 

prolongée augmente le risque de tolérance et de dépendance à la fois psychique et psychique. 

Les benzodiazépines permettent de gérer un état de crise nécessitant un traitement des 

symptômes nerveux. C’est pourquoi il est recommandé de les prescrire pour la plus courte 

durée possible avec la dose minimale utile. Le traitement ne doit pas dépasser 12 semaines. 

Dès l’instauration, le patient doit être informé qu’une réévaluation de la situation sera 

nécessaire ainsi que des modalités d’arrêt. (102) 

 

11 benzodiazépines sont prises en charge dans le cas de manifestation anxieuses liées à des 

troubles de l’anxiété ou de manifestations anxieuses liées à un syndrome de réponse au stress 

(Tableau II). (102) 

 

Tableau II - Tableau des benzodiazépines indiquées dans les troubles anxieux 

Tableau issu de la fiche de l’HAS (Haute Autorité de Santé) : « Fiche quelle place pour les benzodiazépines dans 
l’anxiété » de 2018. (102) 

 

 

 

Il existe de nombreuses molécules commercialisées. Elles diffèrent très peu les unes des 

autres en dehors de leur demi-vie. L’effet anxiolytique recherché est rapide et important mais 

il y a un grand risque de dépendance et de tolérance. La prescription initiale de 

benzodiazépines est facile et parfois abusive ou inadaptée. C’est le cas lors de la prescription 
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pour une anxiété normale, un stress modéré ou toute prescription ne correspondant pas aux 

indications et recommandations. (77) 

 

Les benzodiazépines sont très largement prescrites en France. En 2015, c’était plus de 13 % 

de la population qui avait eu recours à cette classe médicamenteuse au moins une fois dans 

l’année. Dans 82 % des cas, c’était un traitement initié par le médecin généraliste. (103) 

 

D’autres anxiolytiques tels que la buspirone, l’hydroxyzine et la prégabaline sont indiqués dans 

la prise en charge des troubles anxieux. Il est aussi possible d’avoir des prescriptions 

ponctuelles et de courte durée de propranolol, un bêtabloquant, dans le cadre de la prise en 

charge de palpitations et tachycardies dues à une situation émotionnelle forte et transitoire 

prévus. (104) 
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VIII. Proposition d’algorithme de prise en charge 

En synthèse de cette thèse, je propose un algorithme de prise en charge du patient stressé 

en officine (Figure 18), alliant les différents concepts de stress et les différentes prises en 

charge existantes, permettant ainsi d’avoir une prise holistique du patient stressé en tenant 

compte à la fois de ses perturbations métaboliques, psychologiques et sociales.  

 

Un grand nombre de patients sont stressés, que ce soit par leur maladie, leur rythme de vie, 

leur travail… Et leurs signes peuvent être opposés. Un patient dans la phase d’alarme aura 

tendance à être agité, pressé et exprimer de l’agacement et de la colère tandis qu’un patient 

déclinant vers l’épuisement aurait tendance à être plutôt renfermé, sur la défensive et inhibé.  

 

Tous les patients stressés ne nécessitent pas une prise en charge. Néanmoins, dans le cas 

où il y aurait des signes de gravité tels que des marques de dépression, l’expression d’une 

fatigue intense ou l’expression d’un état de stress trop important devenant récurent et 

insupportable, il faut alors systématiquement orienter le patient vers le médecin traitant pour 

que celui-ci puisse faire un bilan et un suivi ainsi qu’une prise en charge des troubles 

potentiels.  

 

Pour les autres cas, où l’état de stress serait léger à modéré ou qu’il n’y aurait pas de signes 

de gravité, il convient alors de déterminer si le patient est dans la phase aigüe ou chronique.  

 

Dans le stress aigu, l’ensemble des ressources du patient sont mobilisées à affronter le 

stresseur. Il n’est pas dans un état d’écoute ni de réflexion autour de la situation mais plutôt 

dans une gestion de crise. Dans le cas où celui-ci souhaiterait un support pour gérer le stress 

ou ses symptômes (palpitations, douleurs digestives, sudation excessive, etc…) il convient de 

lui conseiller des produits permettant de réduire l’expression de l’état de stress. Il s’agit alors 

d’une prise en charge symptomatique. Si le patient est réceptif, des conseils hygiéno-

diététiques peuvent être apportés afin de lui permettre d’améliorer son état de santé général 

et augmenter sa résilience.  

 

Dans le stress chronique, souvent traduit par « je suis stressé en ce moment », « j’ai du mal 

à dormir en ce moment », « j’ai besoin de me calmer », « je suis épuisé », « il me faut quelque 

chose pour me booster », il faut expliquer ce qu’est le stress et les risques du stress 

chronique. Afin de prévenir les risques de développement de troubles, il est conseillé de voir 
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le médecin traitant qui évaluera les risques et fera son bilan. En parallèle, le pharmacien peut 

expliquer les différents leviers pour gérer l’état de stress.  

 

Tout d’abord, expliquer ce qu’est la stratégie d’adaptation et comment l’élaborer. Différents 

moyens permettent d’augmenter sa résilience et de résoudre la situation stressante. Le 

pharmacien est support dans cette démarche et permet au patient de mieux comprendre sa 

situation. En fonction des affinités du patient, le pharmacien adapte ses conseils hygiéno-

diététiques et répond aux différentes questions du patient. En identifiant ses besoins, il peut 

apporter des conseils, des produits adaptés aux besoins et à la situation (besoin d’énergie 

par les stimulants, de relaxation par les relaxants, renforcement de la résilience par les produits 

de supports). Pour les cas nécessitant l’intervention d’experts ou d’associations, le pharmacien 

peut orienter et aiguiller le patient pour qu’il s’adresse aux professionnels et associations 

spécialisés.  
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La prise en charge du patient en état de stress à l’officine se base sur l’identification de ses besoins pour y apporter 
une réponse personnalisée et adaptée. Le pharmacien identifie les signes de gravité et de sévérité du stress pour 
déterminer si le patient est dans un état de stress léger à modéré ou sévère. Si le patient est dans un état sévère, 
il oriente vers le médecin traitant pour que celui-ci réalise un bilan et suivi du patient, une prise en charge des 
troubles si présent et il orientera, si besoin, vers les spécialistes. Si le patient est dans un stress léger à modéré, il 
est nécessaire d’identifier si le patient est dans un état de stress aigu ou chronique. Un patient en état de stress 
aigu est dans la phase d’alarme du syndrome général d’adaptation. Il n’a pas spécialement besoin, ni l’envie, de 
développer une stratégie d’adaptation. Le pharmacien se concentre alors sur une prise en charge symptomatique 
et effectue de la prévention en rappelant les conseils hygiéno-diététiques. Dans le cas d’un patient en état de stress 
chronique, le pharmacien oriente le patient chez le médecin pour que celui-ci réalise un bilan et un suivi en 
prévention des différents troubles qui peuvent se développer aux stades de résistance et d’épuisement du 
syndrome général d’adaptation. Le pharmacien effectue une prise en charge symptomatique et de la prévention en 
rappelant les conseils hygiéno-diététiques. Il aide aussi le patient à développer une stratégie d’adaptation 
permettant de résoudre la situation stressante ou d’augmenter la résilience et de diminuer les effets néfastes de 
l’état de stress. La résolution de la situation stressante consiste principalement en la diminution du stresseur et en 
l’augmentation des ressources. A l’aide de ses connaissances, le pharmacien peut apporter les informations dont 
le patient a besoin pour diminuer son stress perçu et augmenter son contrôle perçu. En complément ou dans le cas 
où cela n’est pas suffisant, le pharmacien oriente vers un psychologue et/ou un psychiatre spécialiste dans la prise 
en charge des patients en état de stress. Le pharmacien augmente aussi la résilience du patient en lui proposant 
des produits stimulants, relaxants ou de support. Le pharmacien a aussi un rôle de soutien social par l’écoute active 
et les conseils qu’il prodigue. Il peut orienter le patient vers des associations ou sensibiliser sur le besoin du patient 
à être soutenu par son entourage.  
 

Figure 18 - Algorithme de prise en charge du patient stressé à l'officine 
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IX. Conclusion 

Le stress est un état naturel, un système de conservation de l’organisme qui est 

fondamentalement bon et positif. C’est l’énergie qui permet de se lever le matin, la 

concentration qui permet de réussir un examen ou une prestation et encore cette poussée 

d’adrénaline qui permet de combattre ou fuir face au danger. Néanmoins, le système 

sélectionné par l’évolution n’est pas adapté à un environnement où les sources de stresseurs 

se multiplient de plus en plus et sont plus d’origine psycho-sociale que purement physique. 

 

Face au besoin exprimée des patients d’apprendre à gérer leur état de stress, il convient au 

pharmacien de comprendre et maîtriser les concepts du stress et ses différentes prises en 

charges pour aiguiller, conseiller et adresser au mieux les patients.  

 

Le stress est une réaction de l’organisme face aux menaces lorsque l’individu perçoit une 

menace comme pouvant être dangereuse pour sa santé et lorsque celui-ci considère que ses 

ressources ne sont pas suffisantes pour faire face à la situation. S’enchaînent alors différentes 

phases du syndrome général d’adaptation. La phase d’alarme correspondant à un stress aigu, 

la phase de résistance et d’épuisement correspondant à un stress chronique.  

 

La prise en charge du patient stressé repose sur la compréhension des mécanismes impliqués 

et leurs résolutions. Le pharmacien peut apporter des informations, prendre en charge 

certaines expressions physiques, conseiller des produits ou mesures hygiéno-diététiques 

permettant de renforcer la résilience du patient. Il oriente aussi vers les professionnels adaptés 

dans la prise en charge pluridisciplinaire du patient.  

 

La simple présence, l’écoute, la disponibilité et le conseil du pharmacien est un facteur de 

résilience pour le patient. Le pharmacien dispose d’un très grand nombre d’outils permettant 

d’aider les patients stressés. Il est donc central dans la prise en charge globale du patient.  
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Nous avons tendance à utiliser le mot stress dans de très nombreuses situations. Le stress est à la fois simple 

et compliqué à appréhender tellement on l’utilise au quotidien sans savoir exactement de quel phénomène il 

s’agit. Lorsque l’on dit que l’on est stressé, on mélange un ensemble de notions. Le mot stress sert aujourd’hui, 

à la fois à définir l’origine « ça me stress » « c’est stressant », la réaction « je suis stressé » pour parler d’un 

état d’excitation ou au contraire d’inhibition et même des conséquences, « il est stressé » peut-on s’exprimer 

en parlant d’un collègue agité, agacé, anxieux, en burn-out, en dépression…  

 

A travers ce travail, je développe la définition du stress et propose un concept associant les principes et 

définitions physiologiques et psycho-sociales pour ensuite proposer une possibilité de prise en charge globale 

des patients. 
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