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INTRODUCTION

Le stress dans la profession vétérinaire et les études qui la précèdent est tout aussi

présent qu’il peut être tabou. D’une profession idéalisée dans l’imaginaire collectif, d’un

métier dont la vocation peut apparaître très tôt, peuvent naître des sentiments de désillusion et

de mal-être dont le stress peut être une composante, si ce n’est le principal facteur.

Les signaux tirant la sonnette d’alarme sont nombreux : burn out (TUPIN, 2005),

reconversions, dépressions voire suicides (BERTRAND, 2014; MALVASO, 2015), les

symptômes d’une profession à risque prennent de l’importance. Ce mal-être se retrouve chez

les étudiants vétérinaires qui cumulent le stress des études et celui du monde vétérinaire,

cependant peu d’études françaises s’y intéressent, cette problématique est plus abordée dans

la littérature anglo-saxonne. L’analyse des stresseurs auxquels font face les étudiants

vétérinaires est un domaine de recherche très actif outre-atlantique (GELBERG, 2005 ;

WESTON, 2017 ; KOGAN, 2005). Tout comme les docteurs vétérinaires, les étudiants sont

eux aussi soumis aux problèmes de troubles anxio-dépressifs, d’épuisements et de suicides

(KARAFFA, 2019 ; VETITUDE, 2016 ) et des solutions de gestion du stress commencent à

être développées (ALISON, 2019 ; CORREIA, 2017, MCARTHUR, 2017 ; COLLINS,

2005).

En France, les initiatives d'entraide entre vétérinaires se développent. En 2002,

l’association loi de 1901 véto-entraide fut créée dans l’objectif de fournir une structure de

dialogue, de soutien aux vétérinaires, aux étudiants vétérinaires et à leur familles. Des

initiatives personnelles se multiplient aussi que ce soit par les réseaux sociaux ou au sein des

cliniques. Par ailleurs, la réglementation concernant le stress est récente et elle ne concerne

que les salariés : la réglementation des risques psychosociaux date de 2010. Le stress quant à

lui n'obtient sa définition réglementaire qu’en 2008. Aucune réglementation ne concerne les

étudiants, en particulier les étudiants vétérinaires. Aucun cadre légal ne réglemente donc les

mesures de gestion et de contrôle du stress dans les écoles vétérinaires. Récemment, de

nouvelles initiatives ont cependant commencé à se développer. Que ce soit pour favoriser la

détection des étudiants à risques ou déjà symptomatiques, via la mise en place de visites

médicales et de psychologues dans les écoles; pour favoriser le dialogue et la sensibilisation

par rapport à un mal qui n’est pas si connu avec des cours de gestion du stress ou encore pour

diminuer les tensions et le stress qui s’accumulent au cours du temps en adaptant les emplois

du temps, toutes ces mesures doivent être guidées et coordonnées. L’objectif de cette thèse est

donc de donner une définition du stress et de servir de base permettant la réalisation d’études
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ciblées sur le stress dans les études vétérinaires. Celles-ci permettront d’en comprendre les

composantes propres, les conséquences et peut-être d’y apporter des solutions.

Ainsi, le stress sera abordé d’un point de vue historique permettant de comprendre les

avancées, parfois les inexactitudes qui ont mené à la définition actuelle du stress. Les

mécanismes biologiques seront aussi décrits afin de pouvoir aborder en deuxième partie les

composantes du stress : les facteurs qui le favorisent, ceux qui nous rendent inégaux face à

lui. Le stress est considéré comme le mal du XXIe siècle, il a de nombreuses conséquences

sur la santé physique et psychologique. Celles-ci seront donc abordées avec un intérêt

particulier pour les conséquences sur l’apprentissage. Enfin, l’apport de ces connaissances

concernant les futures recherches sur le stress durant les études vétérinaires ainsi que leurs

applications à la période actuelle de pandémie seront discutés dans une dernière partie.
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Partie 1 : Définition du stress :

1. L’élaboration de la notion de stress.

1.1. Le maintien du milieu intérieur : l’homéostasie.
Dans Evolution of concept of stress (2007) D. S. Goldstein et I. J. Kopin décrivent les

premières découvertes ayant participé à l’élaboration du concept de stress.

En 1865, Claude Bernard décrit dans Introduction à la médecine expérimentale le

milieu intérieur : “Tous les liquides circulant, la liqueur du sang et les fluides intra-organiques

constituent en réalité ce milieu intérieur.”. Le milieu intérieur est “en rapport immédiat avec

les manifestations vitales, normales ou pathologiques des éléments organiques” et “se

spécialise et s’isole en quelque sorte de plus en plus du milieu ambiant”. Il décrit ainsi la

nécessité du maintien constant de ce fluide intérieur pour permettre la vie indépendante. C’est

en 1929 que Cannon définit le terme “homéostasie” comme étant “les réactions

physiologiques coordonnées qui maintiennent l’ensemble des états de stabilités dans

l’organisme” (Cannon, 1929 – traduit de l’anglais), ces contrôles sont automatiques et

provoqués par le système autonome. Il refuse l’usage du mot “équilibre” qu’il préfère dédier

à des états de stabilité plus simples où les forces intervenantes sont connues.

1.2. La réponse combat-fuite (fight or flight response)

Préalablement à la création de la notion d’homéostasie, Cannon définit dans Bodily

Changes in Pain, Hunger, Fear and Rage (1915) la notion de “fight or flight response”

comme étant la capacité des animaux à fuir ou à combattre sous l’effet d’une activation du

système nerveux sympathique. Cette activation est due à une menace à l’homéostasie réelle

ou perçue par l’organisme comme une forte variation de l’insulinémie, la chaleur, la douleur

ou des menaces psychosociales (Cannon B. 1994). L’activation du système nerveux

sympathique restaure l’homéostasie ou anticipe ses variations. C’est en 1939 que Cannon

découvre l’adrénaline comme neurotransmetteur du système sympathique et son origine la

médullosurrénale, en 1946 la noradrénaline est découverte par Von Euler (Goldstein, 2007).

1.3. L’allostasie : un équilibre dynamique.

Une notion plus récente concernant la stabilité des constantes physiologiques est

l’allostasie. Il s’agit d’un équilibre dynamique c’est à dire qu’il n’y a pas une valeur
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d’équilibre stable au cours du temps mais plutôt de petites variations rapides en permanence.

Celles-ci sont dues à l’ensemble des mécanismes internes et des stimuli externes qui

provoquent de légères activations du système sympathique et permettent l’adaptation de

l’organisme.

De cette définition, McEwen & al. (1993) définissent la charge allostatique : “La

contrainte physique sur le corps, produite par les hauts et les bas répétés de la réponse

physiologique, les changements dans le métabolisme et l’impact de l’usure sur un certain

nombre d’organes et tissus, peut prédisposer l’organisme à la maladie. Nous définissons cet

état de l’organisme comme la charge allostatique”. Cette notion participe au concept

d’incorporation biologique de l’environnement, des conséquences de celui-ci sur l’organisme.

Différents systèmes de mesures ont été réalisés afin de quantifier cette charge allostatique et

de déterminer les effets des différents paramètres mesurés sur la santé (Delpierre, 2016).

1.4. La notion de stress selon Hans Selye.

A) Premières notions de stress selon Hans Selye

En 1936, dans une lettre à l’éditeur de Nature intitulée A syndrome produced by

diverse nocuous agents, Hans Selye donne, sans utiliser le mot, sa première définition du

stress. Il s’agit d’une réaction générale d’alarme de l’organisme caractérisée par “la triade du

stress” (Szabo, 2012) : une involution thymique et lymphatique, des ulcères gastriques et un

élargissement de la glande surrénale. Hans Selye décrit cette réaction générale comme étant

stéréotypée, il s’agit alors d’une réponse non-spécifique de l’organisme à un quelconque

agent intérieur ou extérieur (McCarty, 2016).

B) Le syndrome d’adaptation générale (general adaptation syndrome – GAS)

Hans Selye propose le GAS comme étant le mécanisme à l’origine des modifications

morphologiques précédemment observées. Celui-ci s’organise en 3 étapes : la réaction

d’alarme (AR), la phase de résistance et la phase d’épuisement.

La réaction d’alarme correspond à l’ensemble des mécanismes non spécifiques mis en

place lorsque l’organisme est soumis brusquement à un stresseur. Elle correspond

globalement à la “fight or flight response” de Cannon. Hans Selye y décrit l’apparition de

modifications biologiques caractéristiques (hémoconcentration, catabolisme tissulaire,

hypoglycémie, érosion gastro-intestinale, décharges des sécrétions cortico-surrénales...)

(Selye, 1950).
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La phase de résistance correspond à l’ensemble des mécanismes non spécifiques mis

en place lorsque le stresseur persiste dans le temps. Les modifications biologiques mises en

place durant la réaction d’alarme disparaissent voire s’inversent, l’organisme s’habitue au

stresseur.

Enfin, la phase d’épuisement est la phase où l’organisme n’est plus capable de lutter

contre le stresseur. Les modifications biologiques de la phase d’alarme réapparaissent et

prennent le dessus sur les mécanismes de compensation de la phase de résistance. Si le

stresseur persiste suffisamment, la phase d’épuisement peut aboutir à la mort.

Selye met aussi en évidence que le GAS fonctionne sous l’effet de l’axe formé par la

glande hypothalamo-hypophysaire et la glande surrénale (ZEIGLER-HILL, 2020).

Cette notion de GAS, bien que désuète maintenant, permit aussi la découverte de

l’effet immunomodulateur des glucocorticoïdes - et du stress – par Selye dès 1936 (FINK,

2016).

Les ulcères gastriques de la triade du stress sont liés à la libération d’acides gastriques

sous l’influence de l’adrénaline et des corticoïdes (GRAY, 1951) et l’augmentation de la taille

de la glande surrénale par la stimulation accrue par l’ACTH.

Ce n’est d’ailleurs qu’en 1950 que Hans Selye utilisera le terme stress comme étant la

réponse non spécifique (c’est à dire un ensemble d’éléments de réponse qui ne dépendent pas

du stresseur) du corps à une quelconque demande. C’est aussi lui qui fera la promotion de ce

terme qui est maintenant utilisé dans la plupart des langues.

C) Distress et eustress.

Dans les années 1970, Hans Selye définit les notions de distress et eustress après avoir

lu les conclusions des études de Lenard Levi (Sandor, 2012). Celui-ci est le premier à

distinguer le stress dit positif (eustress) et le stress négatif (distress). Malgré la non spécificité

du stress selon sa définition, Selye reconnaît donc ici que toutes les réactions de stress ne sont

pas égales. Elles dépendent notamment de l’état physique de l’individu, de ses différentes

prédispositions et de sa perception du stresseur. Ainsi, il dit dans Confusion and controversy

in the stress field (Hans Selye, 1975, traduction de l’anglais) : “Sous l’influence de différents

facteurs conditionnant, qui peuvent influencer sélectivement la réactivité de certains organes,

un même stresseur peut provoquer différentes manifestations chez différents individus”.
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D) Les critiques de la notion de stress selon Hans Selye

De nombreuses critiques ont été émises au sujet de la notion de stress selon Hans

Selye (McCarty, 2016). La première est sa trop faible spécificité et sa trop grande généralité.

Cette notion apparaît alors comme le carrefour de très nombreux domaines sans être

suffisamment précise, elle oublie donc certaines notions pouvant y être incluses comme les

composantes psychologiques et cognitives. Le terme “stress” en lui-même est confus dans un

premier temps, obligeant H. Selye à distinguer le stresseur (l’agent causant le stress) du stress

lui-même.

Par ailleurs, en 1971, Mason démontre que les effets du GAS décrit par H. Selye

dépendent fortement des composantes cognitives et psychologiques. Particulièrement chez

l’Homme, où la composante cognitivo-émotionnelle est prépondérante, la définition du stress

de H. Selye paraît alors atteindre ses limites (KROHNE, 2002).

Enfin, aucune prise en compte des moyens volontaires de contrôler le stress n’est faite

par H. Selye.

Bien qu’ayant inventé la notion de stress et permis à la communauté scientifique de

nombreuses avancées dans le domaine, la définition de Hans Selye atteint cependant ses

limites au cours des années 1970. Par la suite, d’autres chercheurs vont aborder le stress sous

un nouvel angle.

1.6. Le stress cognitif et le stress non cognitif

A) Le modèle transactionnel du stress

En 1974, Richard Lazarus et Suzan Folkman ont publié le livre Stress, Appraisal and

Coping. Dans celui-ci ils donnent une nouvelle définition du stress, il s’agit d’ “une relation

entre la personne et son environnement qui est évaluée par son bien-être et dans laquelle ses

ressources sont mobilisées ou dépassées”. Ce modèle, appelé modèle transactionnel, fait

appel à la perception de l’individu, elle place donc la relation entre l’individu et le stresseur

comme étant subjective contrairement à la définition donnée par Selye. Le stress de l’individu

peut donc varier de manière importante selon sa perception de celui-ci. Le stress cognitif (ou

stress psychologique) correspond donc au stress provoqué par l’évaluation d’une situation par

l’individu stressé faisant intervenir des processus émotionnels, sociaux et cognitifs. Lorsque

l’individu n’est pas conscient de la mobilisation du système du stress (lors d’une infection
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dont le sujet n’est pas conscient par exemple), les ressources émotionnelles, cognitives et

sociales ne sont pas mises en jeu, on parle alors de stress non cognitif (PANERAI, 1992).

B) Les facteurs intervenant dans le modèle transactionnel du stress

R. Lazarus et S. Folkman décrivent trois principaux facteurs influençant le stress d’un

individu : le stresseur lui-même, l’appréciation de celui-ci par le sujet subissant le stress et

ses stratégies de gestion du stress (coping).

1/ L’appréciation du stresseur : l’évaluation primaire

L’appréciation du stresseur correspond à l’évaluation par l’individu de l’impact

possible (notion d’anticipation d’une menace) ou effectif d’un événement sur son bien-être. Il

dépend de ce que la personne attend de la situation, de la signification de celle-ci ainsi que de

ses enjeux. L’appréciation est donc très subjective. C’est d’elle que découlent toutes les

variations en intensité, en durée et en expression entre individus soumis à un stresseur

identique. Tout comme les stresseurs peuvent varier au cours du temps, l’appréciation elle

aussi varie et dépend fortement de l’état cognitif et émotionnel de l’individu.

2/ L’appréciation des ressources : l’évaluation secondaire

Après avoir évalué l’impact possible du stresseur, l’individu évalue les ressources

qu’il possède pour y répondre. C’est la seconde étape du processus cognitif du stress. Ainsi,

un individu présentant un grand nombre de ressources aura plus tendance à essayer de

contrôler la situation stressante plutôt que de l’éviter et inversement

(BRUCHON-SCHWEITZER, 2001).

C’est de ces deux premières étapes que dépend la gestion du stress : le coping.

3/ Coping actif et passif

L’”active coping” ou stratégie de confrontation (Approach) regroupe l’ensemble des

ressources comportementales et cognitives mobilisées par un individu pour activement

contrôler une situation stressante et les réactions émotionnelles et physiologiques qui en

découlent en analysant le stresseur et le stress, en mettant en place des mesures de gestion et

en analysant les résultats pour en tirer profit au maximum.

Au contraire, le “passive coping” correspond aux stratégies comportementales et

cognitives de désengagement (Avoidance) : cela permet de diminuer les impacts négatifs du

stress au niveau physiologique, psychologique et social sans contrôler le stresseur. Les efforts
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mis en place visent alors à minimiser le stresseur, refuser de le reconnaître voire à tout mettre

en place pour l’éviter totalement (ZEIGLER-HILL, 2020) .

Selon R. Lazarus et S. Folkman, il existe deux principales stratégies de gestion active

du stress : la première est basée sur le stresseur rencontré, il s’agit d’une gestion externe du

stress ciblant la relation individu-environnement, la seconde est basée sur la gestion des

émotions de l’individu et est donc une stratégie interne. Ces deux stratégies ne sont pas

incompatibles. Au contraire, elles se complètent généralement. En effet, lors d’un “active

coping”, un individu peut avoir recours à plusieurs stratégies simultanées visant à la fois à

réduire l’importance du stresseur et celle de ses émotions. A l’inverse une unique stratégie

mise en place par l’individu peut à la fois cibler le stresseur ainsi que la perception de

celui-ci.

Le choix entre coping actif ou passif dépend de l’individu, de ses préférences mais

aussi de la situation dans laquelle il se trouve. Ce choix est basé sur l’efficacité des

différentes stratégies. Celle-ci dépend “du moment où on l’évalue, de la contrôlabilité des

différents aspects de la situation stressante et de la correspondance entre les stratégies de

contrôle et certaines exigences de la situation stressante” (traduction de l’anglais, ROTH,

1986). A noter que la stratégie mise en place par un individu n’est pas fixe et varie dans le

temps, il peut ainsi passer d’une stratégie active à une stratégie passive successivement.

La choix de la méthode de coping dépend donc à la fois de caractéristiques stables de

l’individu (ses traits de personnalité) et de critères variables inhérents à la situation (état

émotionnel de l’individu, influence du stresseur…), c’est ce qui fait du coping une

caractéristique transactionnelle à part entière dans le modèle de R. Lazarus et S. Folkman

(BRUCHON-SCHWEITZER, 2001).

25



Figure 1 : Les étapes et les principales interactions lors du processus de coping (D’après
BRUCHON-SCHWEITZER, 2001)

Il existe donc selon R. Lazarus et S. Folkman trois étapes dans la mise en place d’une

réponse au stresseur : la première étant l’appréciation (appraisal) du stresseur et de ses

conséquences, la deuxième étant l’appréciation (appraisal) des ressources pour y répondre et

la troisième étant la gestion de ce stress (coping).

1.7. La COR-théorie de S.E. Hobfoll : la théorie de conservation

des ressources

En 1989, S.E. Hobfoll décrit sa théorie du stress basé sur les ressources. Selon

celle-ci, le stress est la résultante soit :

● D'une perte de ressources

● D’un échec suite à l’investissement de ressources

● D’une menace possible concernant les ressources d’une personne, déjà investies

ou non.

Les ressources sont soit internes, soit externes. Les ressources internes correspondent

aux ressources propres à la personne (vécu, expérience, structure cognitive …) et les

ressources externes peuvent être organisationnelles (autonomie, variété des tâches à
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réaliser...) ou sociales (soutiens des proches, des collègues...). Une autre classification

départage les ressources en quatre catégories : les ressources matérielles, les ressources liées

à la condition de vie (emploi, relations avec l’entourage...), les ressources personnelles

(compétences, ...) et les ressources énergétiques (qui permettent la réalisation des autres

ressources) (Haberey-Knuessi V., 2011). En effet, certaines ressources permettent de mettre

en valeurs d’autres ressources, Haberey-Knuessi donne l’exemple de l’estime de soi qui

permet de mieux tirer profit de l’entourage lors d’une situation stressante. Cela signifie aussi

que la perte d’une ressource, qui est l’origine du stress selon cette théorie, favorise la perte

d’autres ressources. Ainsi au cours d’une situation le nombre de ressources disponibles pour

un individu diminue tant que le stress persiste.

Cette théorie n’est donc pas basée sur les causes du stress mais sur les menaces pesant

sur les ressources permettant de lutter contre ce stress. Elle permet de considérer à la fois la

théorie de H. Selye, basée sur les réactions organiques face au stress, ayant ses défauts

constatés auparavant et la théorie cognitive de R. Lazarus et S. Folkman basée sur

l’appréciation et la gestion du stress.

Le stress a tout d’abord été défini comme étant la réaction non spécifique du corps à

toute demande (H. Selye), puis comme étant un déséquilibre entre les systèmes cognitifs,

émotionnels et environnementaux (R. Lazarus et S. Folkman) et enfin comme étant la

résultante d’une perte de ressources de l’individu (S.E. Hobfoll). Par ailleurs, Panerai (1992)

montre que le stress cognitif et le stress non cognitif font participer les mêmes médiateurs

biologiques et qu’ils ne doivent donc plus être considérés différemment d’un point de vue

biologique.

2. La biologie du stress

2.1. Anatomie des glandes surrénales (TRESALLET, 2015)

Les deux principaux médiateurs du stress déjà présentés auparavant sont les catécholamines

et les glucocorticoïdes, ces deux médiateurs sont principalement synthétisés au niveau des

glandes surrénales.
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A) Situation des glandes surrénales

Chez les mammifères, la glande surrénale est un organe pair non symétrique situé en

contact avec le bord crânial du rein, en regard de la 12e vertèbre thoracique et de la 1ère

vertèbre lombaire. Elles sont situées en région rétropéritonéale, dans une capsule adipeuse, à

proximité de la voûte lombaire. La capsule surrénalienne est séparée de la capsule rénale par

la cloison inter surrénorénale.

B) Rapports des glandes surrénales

La glande surrénale droite entre en contact avec le rein au niveau du pôle crânial de

celui-ci. La veine cave caudale la sépare médialement du pilier diaphragmatique. La glande

surrénale droite est en contact avec le muscle psoas droit et le diaphragme dorsalement.

Ventralement, elle entre en contact avec le foie et la veine cave suprarénale.

La glande surrénale gauche est plus crâniale au rein gauche que ne l’est la glande

surrénale droite par rapport au rein droit : elle est située entre le bord médial du rein gauche

crânialement et l’aorte. Ses rapports dorsaux sont les mêmes que pour l’autre glande.

Ventralement, cette surrénale entre en contact avec la face dorsale du pancréas caudal et la

veine splénique associée.

C) Morphologie et structure des glandes surrénales

Les deux glandes surrénales sont de petites structures pyramidales dont la base est en

contact avec le rein, la gauche étant légèrement plus aplatie que la droite. Leur taille est de 4

à 6 cm de longueur, 2 à 4 cm de largeur et 1 cm d’épaisseur pour 5 à 6 g chez un adulte. Elles

présentent des sillons sur leur surface et une capsule fibreuse.

Les glandes présentent deux parties embryologiquement différentes : le cortex (ayant

une origine mésoblastique) et la médulla (qui dérive des crêtes neurales). Le cortex, aussi

appelé corticosurrénale, représente 80% de la glande et entoure sur sa totalité la médulla,

aussi appelée médullosurrénale, qui représente 20 % de la glande.

L’irrigation de la glande est assurée par de petites artères dérivant de l’artère

phrénique, de l’aorte et des artères rénales. Ces artères abordent la glande par son sommet, sa

base et la face dorsomédiale de celle-ci. Ces artères forment un réseau sous capsulaire

d’artères qui plongent sous forme d’artérioles dans le parenchyme. Deux réseaux d’artérioles

existent : des artérioles médullaires et des artérioles corticales. Les artérioles médullaires

plongent directement jusqu’à la médulla où elles forment un plexus. Ces artérioles forment

ensuite un réseau de petites veines qui convergent vers de plus grandes veines médullaires.
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Les artérioles corticales forment un premier plexus dans la zone fasciculée et un second dans

la zone réticulée, celui-ci communiquant avec le plexus médullaire.

Le réseau veineux est constitué principalement d’une veine pourvue d’une

musculature lisse. Celle-ci quitte la glande par le hile et rejoint la veine cave.

Les deux réseaux veineux et artériels sont suivis par le réseau lymphatique.

Figure 2 : Rapports des glandes surrénales avec les reins et irrigation (d’après TURQUETIL, 2019)

D) Histologie des glandes surrénales

1/ La corticosurrénale

Comme dit précédemment, la glande surrénale est divisée en deux parties : la medullo

et la corticosurrénale. La corticosurrénale, périphérique, est constituée elle-même de 3 parties

différentes : la zone fasciculée, la zone réticulée et la zone glomérulée.

La zone glomérulée externe est fine et irrégulière. Cette zone participe à la synthèse

des minéralocorticoïdes, principalement l’aldostérone et de la désoxycorticostérone. Elle

contient des cellules en amas et un tissu principalement composé de capillaires.

La zone fasciculée est la plus grande des trois. Elle est composée de cellules de

grandes tailles dont le cytoplasme clair est riche en vacuoles remplies de lipides, de

cholestérol et de glucocorticoïdes, principalement le cortisol. Ces cellules forment des
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colonnes verticales de 3 à 4 cellules de large séparées par des capillaires. Elle synthétise la

majeure partie des glucocorticoïdes et quelques stéroïdes androgènes.

La zone réticulée est la plus interne, au contact avec la médulla. Sa taille est

intermédiaire entre celle de la zone glomérulée et celle de la zone fasciculée. Elle est

constituée de cellules glandulaires éosinophiles qui entrent en contact étroit avec la

vascularisation. Elle produit des stéroïdes androgènes et des glucocorticoïdes.

Figure 3 : Structure histologique des glandes surrénales (d’après TURQUETIL, 2019)

2/ La médullosurrénale

La médullosurrénale est constituée de cellules sécrétoires à noyau volumineux avec

un cytoplasme basophile et finement granulé. Celles-ci forment un maillage serré. Le tissu

conjonctif est peu abondant et composé d’un fin réseau de collagène contenant de nombreux

capillaires. Ceux-ci se déversent dans des sinusoïdes puis un important réseau veineux draine

le sang vers la volumineuse veine centro-médullaire.
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La médullosurrénale sécrète les catécholamines : la noradrénaline et l’adrénaline. Ces

hormones ne sont pas sécrétées en permanence mais stockées au sein de vésicules

cytoplasmiques. Leur libération dans le milieu extracellulaire est sous contrôle nerveux.

2.2. Biosynthèses des hormones surrénaliennes

A) L’hormone de la réaction d’alarme : l’adrénaline et la noradrénaline

Comme démontré par Cannon en 1939, l’adrénaline est l’hormone de la réaction

d’alarme. Celle-ci est synthétisée par la médullosurrénale. Par ailleurs, la noradrénaline est le

neurotransmetteur du système sympathique.

1/ La structure des catécholamines (FLATMARK, 2000)

La notion de catécholamine découle de la présence d’un noyau catéchol dans la

molécule. Ce noyau est composé d’un cycle benzène présentant deux fonctions hydroxyles

adjacentes. La famille des catécholamines présente 3 molécules physiologiques : la

dopamine, molécule la plus simple de la famille dans l’organisme, l’adrénaline et la

noradrénaline. Ces trois molécules présentent toutes une fonction éthylamine, sur laquelle

peuvent se trouver différentes substitutions selon les molécules

La dopamine est la molécule la plus simple, elle présente en position 1 une fonction

éthylamine, la noradrénaline présente en plus une fonction hydroxyl en position beta et

l’adrénaline a une méthylation de son amine.

Figure 4 : Structure des catécholamines (d’après TANGUY, 2007)

2/ Les fonctions des catécholamines

Il existe deux types de récepteurs adrénergiques : les récepteurs alpha et béta.

L’affinité de l’adrénaline est supérieure pour les récepteurs beta tandis que celle de la

noradrénaline est supérieure pour les récepteurs alpha.
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Chaque récepteur a une localisation propre et provoque des effets distincts des autres.

Ainsi, l’action de l’adrénaline et de la noradrénaline est différente en fonction du récepteur

activé :

Tableau I : Localisation et effets des récepteurs adrénergiques (d’après TANGUY, 2007)

L’adrénaline a donc un effet cardiaque inotrope, dromotrope, bathmotrope et

chronotrope tous positifs. Au niveau vasculaire, elle provoque une vasodilatation à faible

dose (effet prédominant sur les récepteurs beta); à plus forte dose les effets alpha augmentent

et cela provoque une vasoconstriction et donc une augmentation de la pression artérielle. Au

niveau veineux, elle provoque une vasoconstriction. La noradrénaline présente des effets

cardiaques faibles, ils sont rapidement masqués par ceux de l’adrénaline. Elle présente un

effet chronotrope négatif indirect lié à une bradycardie réflexe due à l’augmentation de la

pression artérielle : la noradrénaline provoque une vasoconstriction autant sur les artères que

les veines (KATZUNG, 2000).

Les catécholamines présentent aussi des effets sur différents organes et au niveau

métabolique :

Elle affecte les yeux en provoquant une mydriase et une relaxation du muscle ciliaire

et donc un aplatissement du cristallin permettant une vue de loin.
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Ces hormones sont globalement hyperglycémiantes car elles diminuent la sécrétion

d’insuline et augmentent celle de glucagon. Par ailleurs, elles provoquent une

néoglucogenèse et une glycogénolyse hépatique et rénale, via leurs effets sur les récepteurs

Beta 2. Les récepteurs Beta 3 permettent une lipolyse.

Les catécholamines activent aussi la libération de parathormone, de rénine et de

vasopressine.

Au niveau des muscles lisses, elle provoque une myorelaxation, via son effet Beta2,

particulièrement au niveau gastro-intestinal, utérin et bronchique. Au contraire, elle provoque

une contraction des sphincters digestifs, piloérecteurs, utérins et urinaires via l’effet alpha 1

(TANGUY, 2007).

Durant le stress, l’adrénaline permet alors une augmentation de la fréquence

cardiaque, de la pression artérielle et donc du débit sanguin, favorisant l’activation et le

transport de l’oxygène vers les muscles notamment. La respiration s’accélère en association

avec une bronchodilatation qui favorise la conduction de l’air. Les ressources énergétiques

sont aussi mobilisées grâce à l’effet hyperglycémiant. La vue de loin est aussi favorisée.

L’ensemble de ces réactions favorisent la “fight and flight response” et donc la réaction

précoce face au stress (HARVARD, 2020).

3/ La synthèse des catécholamines

La synthèse des catécholamines est réalisée à partir de la L-tyrosine, cette synthèse

fait intervenir 6 enzymes : la tyrosine hydroxylase, la pterin-4a-carbinolamine dehydratase, la

dihyropteridine reductase, la 3,4-dihydroxyL-phenylalanine decarboxylase, la dopamine

b-hydroxylase, et la phenylethylamine N-methyl transferase. La L-tyrosine peut provenir de

l’alimentation ou d’une transformation à partir de L-phénylalanine. Un cofacteur, la

tetrahydrobiopterine, intervient dans la transformation de la L-tyrosine en

3,4-dihydroxyL-phenylalanine. C’est cette réaction qui est la plus lente dans la synthèse des

catécholamines, c’est d’elle que dépend donc la vitesse de synthèse de ces molécules.
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Figure 5 : Biosynthèse des catécholamines à partir de la phénylalanine  et de la L-tyrosine
(d’après FLATMARK, 2000).

La synthèse, la libération et la dégradation des catécholamines dans les tissus sont

permanentes, par ailleurs, la concentration tissulaire en catécholamines reste stable. La

régulation de l’expression des catécholamines se fait à différents niveaux : lors de leur

synthèse, de leur dégradation, au niveau des récepteurs cellulaires (nombre et sensibilité), des

systèmes de recapture.

Des contrôles des synthèses existent à long terme, ils concernent l’expression

génétique des cellules sécrétrices des catécholamines ou des enzymes participant à leur

biosynthèse, ou les niveaux de biodisponibilités de celles-ci.
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B) L’hormone du stress : le cortisol

1/ La structure du cortisol

Le cortisol est un stéroïde, ce qui signifie qu’il comprend un noyau stérane, une

molécule comprenant 4 cycles (3 à 6 atomes et 1 à 5 atomes). De nombreuses hormones

présentent ce noyau stérane et font donc partie des stéroïdes, comme l’estradiol par exemple,

et les différences entre leurs structures peuvent être minimes.

Le cortisol et la corticostérone sont deux molécules synthétisées au niveau de la

corticosurrénale. Elles présentent toutes deux une fonction cétone en C3 et une double liaison

au niveau de C4-C5. Elles diffèrent uniquement par la présence d’une fonction alcool en C17

chez le cortisol, absente chez la corticostérone.

Figure 6 : Structures chimiques du cortisol (A), cortisone (B) et corticostérone (C)
(d’après PLENIS, 2011)

2/ Les fonctions des glucocorticoïdes (FULLA,2009)

Les corticoïdes sont des hormones jouant des rôles importants et à différents niveaux

dans le maintien de l’homéostasie. Par ailleurs, ils jouent aussi un rôle important dans la

réaction de l’organisme au stress ainsi qu’au niveau du métabolisme : il présente une action

hyperglycémiante en stimulant la synthèse hépatique de glucose et en diminuant la captation
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cellulaire périphérique de celui-ci. Par ailleurs, ils permettent une lipolyse et donc une

augmentation des acides gras et du cholestérol dans le sang. Enfin, ils exercent un effet

anabolisant sur les protéines. A hautes doses, les corticoïdes peuvent participer au

métabolisme hydrosodé en remplaçant l’action de l’aldostérone (un minéralocorticoïde).

Par ailleurs, le cortisol présente un effet immunomodulateur et anti-inflammatoire.

3/ La biosynthèse du cortisol (JAMES, 1979)

La synthèse des stéroïdes est réalisée à partir du cholestérol. Une première étape de

cette synthèse aboutit à la formation de prégnénolone, un stéroïde intermédiaire à la

formation des hormones stéroïdes fonctionnelles, commun à toutes celles-ci. Cette

transformation du cholestérol en prégnénolone se réalise en plusieurs étapes dans les

mitochondries. La stimulation de la synthèse de la prégnénolone est réalisée par l’ACTH, une

hormone hypophysaire. Celle-ci se lie à son récepteur membranaire et active l’adényl cyclase

qui hydrolyse l’ATP en AMP. Cette hydrolyse active les protéines kinases participant au

transport du cholestérol vers les mitochondries et à l'estérification de celui-ci. L’angiotensine

II et les concentrations élevées en potassium dans les cellules de la granulosa participeraient à

l’activation de la transformation du cholestérol en prégnénolone

Par la suite, deux voies de synthèse peuvent exister et aboutissent au cortisol. La

première a comme intermédiaire la progestérone et la seconde le 17-hydroxyprégnélonone.

C’est la seconde voie de synthèse qui semble prédominer chez l’homme.

2.3. Systèmes de stimulation et de contrôle des hormones du stress.

La réponse au stress agit en trois temps : la première étape est la perception du stress

par les organes sensoriels, la seconde est la réponse rapide, à court terme faisant intervenir les

catécholamines, le système nerveux autonome et l’axe sympathico-médullo-surrénalien.

Enfin, la 3e étape comprend l’activation de l’axe Hypothalamo-hypophysaire aboutissant à la

synthèse de corticoïdes surrénaliens (FINK, 2016).

A) La perception des stimuli : intervention du système limbique

Les stimuli externes ou internes font intervenir une grande variété de récepteurs

sensoriels. L’ensemble des stimuli est intégré au niveau central par l’amygdale qui reçoit les

afférences nerveuses du cortex préfrontal, de l’hippocampe et du gyrus cingulaire, en

coopération avec le locus coeruleus.

36



L’amygdale est constituée en différents noyaux : le central, les latéro-basaux et le

cortico-médian. Ce sont les noyaux latéro-basaux qui reçoivent les stimuli sensoriels. Des

voies efférentes relient l’amygdale à l’hypothalamus et influencent ainsi le fonctionnement de

celui-ci ainsi que les deux axes fonctionnels agissant sur le stress : l’axe

hypothalamo-hypophyso-surrénalien (HPA) et l’axe sympathico-médullo-surrénalien (SAM)

(GALINOWSKI, 2003). Elle présente aussi des connexions nerveuses avec le locus

coeruleus, le cortex et les autres structures limbiques (BOURIN, 2013)

Le locus coeruleus est un noyau composé de quelques milliers de neurones dont les

connexions nerveuses avec de nombreuses régions du système nerveux central, notamment le

système limbique (composé de l’hippocampe, de l’amygdale, du gyrus cingulaire, du fornix

et de l’hypothalamus) et la moelle épinière permettent le contrôle de nombreux

comportements, notamment le stress, l’éveil, l’attention et la mémoire cognitive (SCHWARZ,

2015). La plupart des stimuli activant les synthèses endocrines et influx nerveux du système

nerveux central lors du stress proviennent du locus coeruleus (VALENTINO, 2008). Le locus

coeruleus participe par ailleurs au métabolisme de la noradrénaline lors du stress dans les

régions qu’il innerve (KORF, 1973).

La première phase d’activation du stress est donc la perception inconsciente des stimuli,

ensuite, une modulation de l’activation de l’amygdale est permise par ses liens avec le cortex

préfrontal et avec l’hippocampe (MOISAN, 2012). Ses liens avec le cortex lui confèrent une

valence émotionnelle, cognitive ; l’hippocampe participe à la mémoire (GALINOWSKI,

2003). Ces deux interactions sont à l’origine des variations interindividuelles de réponse au

stress.

Après son activation, le système amygdalien participe à la stimulation des différentes

voies du stress, ces voies sont hormonales ou nerveuses et avec une organisation spatiale et

temporelle.

B) La phase d’alarme : la synthèse rapide de catécholamines et intervention

du SNC

La phase d’alarme correspond à la synthèse et à l’action des catécholamines suite aux

stimuli fournis par l’amygdale et le locus coeruleus. Elle correspond à la phase d’alarme

décrite par Hans Selye.

L’amygdale stimule le système nerveux autonome via ses connexions nerveuses avec le

locus coeruleus, l’hypothalamus ou directement. L’activation de l’amygdale participe à la

sécrétion de nombreux neurotransmetteurs (acétylcholine, dopamine, …) permettant une
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augmentation de la vigilance et de la vitesse de traitement des informations (MOISAN,

2012).

L’amygdale permet aussi la synthèse de CRH (corticotropin releasing hormone). Cette

hormone peptidique agit dans la physiologie du stress doublement : en activant une voie

nerveuse stimulant la libération d’adrénaline et de noradrénaline au niveau de la medulla des

glandes surrénales ainsi que de noradrénaline dans l’ensemble du corps, de manière rapide,

via l’activation du locus coeruleus et l’intervention du système nerveux autonome (axe SAM)

et par une voie hormonale en activant la synthèse d’ACTH (adrenocorticotropic hormone) par

l’hypophyse (axe HPA)  (MOISAN, 2012; LOPEZ, 1999).

Cette phase d’alarme permet donc la préparation de l’individu à la réaction vis-à-vis

du stresseur en augmentant le niveau de vigilance et d’attention de celui-ci tout en activant le

système cardiovasculaire notamment. Cette première phase est rapide et fugace, en effet, les

messagers intervenants présentent des récepteurs couplés aux protéines G, membranaires

dont l’action au niveau de la cellule est rapide (MOISAN, 2012).

La phase d’alarme est ensuite relayée par des mécanismes de synthèses plus lents mais plus

durables lors de la phase de résistance.

C) La phase de résistance : synthèse de corticoïdes différée dans le temps.

La phase de résistance se met en place lorsque le stress perdure, elle permet

notamment la mobilisation des ressources énergétiques sur du plus long terme. Le système

endocrine prend le relais du système nerveux qui était majoritaire dans la transmission des

messages durant la phase d’alarme.

Dès le début de la phase d’alarme, l'amygdale permet la synthèse de CRH par

l’hypothalamus. Celui-ci est déversé dans le système porte hypothalamo-hypophysaire,

rendant son action rapide. Sous l’effet de cette CRH, l’hypophyse synthétise de l’ACTH.

Une autre hormone, la vasopressine, permet de potentialiser l’effet de la CRH pour la

libération d’ACTH. Cette ACTH permet la synthèse de glucocorticoïdes par la corticale des

glandes surrénales.

38



Figure 7 : Les médiateurs intervenant dans la réaction au stress (le rétrocontrôle de
l’ACTH sur la synthèse de CRH n’est pas indiqué) (d’après MOISAN, 2012)

L’action des corticoïdes est plus lente, en effet, leurs récepteurs sont cytoplasmiques,

ceux-ci migrent ensuite au niveau nucléaire où elle modifie la transcription génomique et

donc l’activité cellulaire (MOISAN, 2012). L’action spécifique des corticoïdes est précisée

2.2.A/2 sur les fonctions des corticoïdes.
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Figure 8 : Délais d’action des différents médiateurs du stress (d’après MOISAN, 2012).

D) La phase de rétrocontrôle
La phase de résistance est une phase très énergivore, si elle perdure, l’organisme tend

à un épuisement de ses ressources énergétiques. Il existe donc des systèmes de contrôle de la

synthèse des glucocorticoïdes. Comme présenté précédemment, l’hippocampe et le cortex

préfrontal participent à la modulation de l’activité de l’amygdale. L’hippocampe et le cortex

préfrontal présentent des récepteurs aux glucocorticoïdes permettant un rétrocontrôle négatif

en cas d’excès de glucocorticoïdes (GALINOWSKI, 2003). Par ailleurs, l’ACTH permet un

rétrocontrôle négatif sur la synthèse de CRH par l’hypothalamus. De même, les corticoïdes

agissent directement sur l’expression de l’ACTH et de la CRH par le complexe

hypothalamo-hypophysaire via un rétrocontrôle négatif (PILLON, 2011).

E) Les situations pathologiques du stress

1/ Le stress chronique

Le stress chronique est généralement associé à une cortisolémie maintenue élevée.

Ces taux élevés provoquent des lésions des nerfs hippocampiques, levant ainsi le

rétrocontrôle qu’il exerce. En résulte un cercle vicieux : le cortisol provoquant la levée de sa

propre inhibition. L’hypercortisolémie est pathogène, elle provoque des modifications

neuronales et immunitaires. Au niveau neuronal, elle provoque un remodelage nerveux, des
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modifications de connexions synaptiques, une diminution de la neurogénèse et du

fonctionnement des systèmes GABA et une altération de l’expression génétique dans

l’hippocampe, le cortex préfrontal et l’amygdale (PAVLIDES, 2002 ; FUCHS, 2006), les

remodelages nerveux sont caractérisés par une atrophie nerveuse dans l’hippocampe et le

cortex tandis que c’est une hypertrophie nerveuse dans l’amygdale. Fonctionnellement, ces

altérations provoquent : une diminution de l’attention, de la mémoire de travail et de la

flexibilité comportementale, liées aux modifications du cortex préfrontal ; une baisse de la

mémoire spatiale et de l’apprentissage, liées aux modifications hippocampiques ; une

augmentation de la mémoire de peur, de l’anxiété et de l’agressivité (MOISAN, 2012,

MCLAUGHLIN, 2007).

2/ Le stress post-traumatique

Les états de stress post-traumatiques (ESPT) sont des troubles psychiatriques qui

surviennent après un événement traumatisant, engendrant une souffrance morale et physique

qui altèrent profondément la vie personnelle, sociale et professionnelle (INSERM, 2020a).

Pour être diagnostiqués cliniquement, ils nécessitent la présence de 3 symptômes : les

reviviscences, l’évitement de tout ce qui évoque l’événement traumatisant (en parler, les lieux

…) et l’hyperéveil (hypervigilance, déficit de sommeil...) (GARCIA, 2012).

Lors d'ESPT, il existe une hypersensibilité des récepteurs aux glucocorticoïdes dans

l’hippocampe et le cortex préfrontal. Cela provoque un maintien en permanence du

rétrocontrôle exercé par ces deux régions cérébrales. En résulte une cortisolémie maintenue

basse en permanence (GARCIA, 2012), même malgré l’activation des systèmes de stress, et

donc un déséquilibre dans la réaction du stress : il existe une hypoactivité de l’axe

corticotrope et une hyperactivité de l’axe sympathique.

Ces états de cortisolémies maintenues basses peuvent se retrouver dans d'autres

situations : syndrome d’épuisement professionnel, syndrome de fatigue chronique,

fibromyalgies … (MOISAN, 2012). La répression des émotions et de l’expression de la

souffrance jouerait un rôle dans le maintien bas du niveau de cortisol, cela empêcherait la

bonne intégration des événements traumatisants et favoriserait donc le stress post-traumatique

(FUCHS, 2006).

Chez ces individus, la diminution de l’action des glucocorticoïdes a différentes

conséquences. La première est une diminution de l’effet anti-inflammatoire : en résulte des

douleurs chroniques et des phénomènes d’athérosclérose (FUCHS, 2006). Par ailleurs, la

baisse de l’activité anti-inflammatoire permet l’augmentation de la libération des cytokines
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qui peuvent être facteurs de différentes maladies comme les cancers, le diabète, différents

troubles psychiatriques … (MOISAN, 2012).

Le stress fait intervenir des médiateurs variés dont les points de voûtes sont localisés

dans le cerveau et les glandes surrénales. Les relations complexes entre ces médiateurs

permettent généralement le contrôle de l’état de stress même si des situations pathologiques

existent. La connaissance des mécanismes entrant en jeu dans la biologie du stress permet

l’analyse des facteurs qui l’influencent et ses conséquences.

3. L’étude du stress : les différents instruments de mesure du

stress et construction de protocoles de recherche adaptés.

L’étude du stress et notamment ses liens avec la santé a fait l’objet de nombreuses

recherches. Cependant, ces études sous-estiment souvent l’importance des effets du stress

psychologique sur la santé (CROSSWELL, 2020). Crosswell & al. (2020) suggèrent une

méthodologie pour éviter ces biais :

- Déterminer quel type(s) de stress est(sont) étudié(s) : le stress comme stimulus

(le stresseur) ou le stress comme réponse

- Déterminer l’échelle de temps du stresseur  (stress chronique, événements de

vie, événements de vie traumatisants, stresseurs quotidiens, stress aigu)

- Identifier quel(s) type(s) de réponse(s) au stress doit/doivent être évaluée(s)

dans l’étude (cognitive, comportementale, physiologique ou/et psychologique)

- Déterminer à quelle étape de la vie l’étude s’intéresse (les conséquences du

stress étant différentes selon l’âge, particulièrement, chez les enfants et les

adolescents).

- Identifier d’autres caractéristiques importantes du stresseur et la façon de les

évaluer.

- Définir et prendre en compte la fenêtre d’étude, c’est-à-dire la distance

séparant le stimulus de stress par rapport à la mesure de celui-ci ou de ses

effets.

- Rechercher des échelles de mesure du stress adaptées et validées, plusieurs

échelles pouvant être utilisées pour obtenir l’ensemble des informations

recherchées.
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Une autre méthodologie est proposée pour la sélection des marqueurs biologiques du

stress, toujours dans le cadre de la recherche ciblant les liens entre maladie et stress :

Figure 9 : Méthodologie pour sélectionner le bon biomarqueur du stress lors d’une étude
scientifique (d’après CROSSWELL, 2020).

Cette méthodologie souligne l’importance de connaître les mécanismes biologiques

liant la maladie étudiée et le stress ainsi que de bien définir les conditions de prélèvement de

ce biomarqueur.

Par ailleurs, le site internet stressmeasurement.org/ fournit un ensemble de ressources

permettant de faciliter de telles études. Il s’agit d’un site internet créé sous la direction de

l’université de Californie à San Francisco et le l’institut national de la santé (NIH, institut

gouvernemental s’occupant de la recherche médicale et biomédicale aux Etats-Unis).

Il fournit une typologie du stress afin d’essayer d’uniformiser le vocabulaire utilisé

dans les études sur ce sujet. On y retrouve les recommandations faites par Crosswell & al. de

manière uniformisée (la typologie pour la mesure du stress est disponible en annexe 1) mais

aussi un ensemble de questionnaires et de mesures biologiques qui peuvent être utilisés dans

la recherche sur le stress. Les questionnaires et mesures biologiques sont triées selon leur

intérêt par rapport à la typologie du stress formulée auparavant, :
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Figure 10 : Ensemble des catégories présentes sur le site internet stressmeasurement.org/
qui regroupent les questionnaires sur le stress recommandés par ce même site.

Figure 11 : Ensemble des catégories présentes sur le site internet stressmeasurement.org/
qui regroupent les mesures biologiques liées au stress recommandées par ce même site.

Chaque catégorie dispose d’un support bibliographique propre en lien avec les

explications et les informations qu’elles fournissent.

Les outils disponibles pour investiguer les modifications biologiques sont de nature,

de technicité variables et peuvent parfois être invasifs. On y retrouve des dosages sanguins,

urinaires, salivaires et capillaires, des techniques faisant appel à l’imagerie ou encore la

génétique. Dans le cadre de thèses vétérinaires où le budget est faible, il est intéressant de

connaître cette variété dans l’établissement d’un protocole d’étude du stress lorsqu’il y a de

tels facteurs limitants. Enfin, il existe aussi la possibilité de créer son propre questionnaire

adapté à la situation et au contexte étudiés, cependant cela demande un niveau d’expertise

dans le domaine de la psychologie et du stress bien plus élevé.
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Partie 2 : Les composantes du stress : influences,

causes et conséquences
Le stress impacte chacun de manière différente, l’apport des processus cognitifs et

psychologiques sur la perception du stress a déjà été présenté précédemment. Cependant

d’autres facteurs interviennent dans la diversité des réponses au stress. Par ailleurs, le stress

varie aussi par ses conséquences diverses. L’étude des composantes du stress, c’est à dire des

facteurs l’influençant et des ses conséquences, est nécessaire pour comprendre ce phénomène

dans sa totalité.

1. Les facteurs influençant le stress

1.1. Facteurs de stress généraux

A) Les facteurs influençant le stress et les prédispositions au stress

1/ L’âge

Le stress perçu varie selon l’âge. En considérant la population dans sa globalité, ce

sont les jeunes adultes qui en rapportent le plus : suite à une enquête par questionnaire ciblant

la population américaine parue sur le site APA.org en 2012, le score de stress rapporté sur une

échelle de 1 à 10 (1 étant absence de stress et 10 le stress maximal) est de 5.4 pour les

catégories d’âge allant de 18 à 33 ans (n=340) et 34 à 47 ans (n=397) tandis que celui des

individus plus âgés diminue, il est de 4.7 pour les personnes âgées de 48 à 66 ans (n=1040) et

de 3.7 pour les personnes d’âge supérieur (n=243)(APA.ORG, 2012a).
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Figure 12 : Evolution du stress selon l’âge, 0 étant l’absence de stress et 10 étant un
niveau de stress maximal  (d’après APA.org, 2012a)

Cette étude indique aussi que les causes de stress rapportées par les différentes

catégories d’âge ne sont pas non plus les mêmes. Les plus jeunes rapportent que le travail et

l’argent sont les sources de stress principal tandis que les personnes plus âgées (ceux de plus

de 48 ans) se sentent plus stressés par les soucis familiaux et de santé, même si la stabilité du

travail est un sujet de stress important pour les individus de 47 à 66 ans. Par ailleurs, les

manifestations de stress “troubles de sommeil” et “irritabilité liée au stress” semblent plus

importantes chez les jeunes (18 à 47 ans).

Une autre étude (GINTRAC, 2011) donne des résultats différents, elle se base sur le stress au

travail :

Tableau II : Travailleurs déclarant souffrir de problèmes de stress, de fatigue
générale, d’irritabilité, de problèmes de sommeil et d’anxiété (d’après GINTRAC,
2011)

Le constat est le suivant : les individus les plus concernés par le stress sont ceux ayant

entre 40 et 54 ans. L’explication donnée est qu’il pourrait y avoir une baisse des capacités de
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résilience et de gestion du stress dans cette catégorie (ou à l’apparition de nouvelles sources

de stress externes au travail), le stress perçu diminuerait ensuite avec la retraite se

rapprochant. Cette étude rapporte aussi des manifestations de stress plus importantes dans

cette catégorie d’âge.

En outre, les méthodes de coping et les succès de celles-ci sont variables selon les

tranches d’âge (APA.ORG, 2012a) : les individus ayant entre 18 et 47 ans sont à la fois plus

nombreux à avoir mis en œuvre des mesures de réduction de stress mais aussi à rapporter

l’inefficacité de celles-ci. Même si certaines méthodes de gestion de stress sont similaires

entre les différentes générations (marche, sport...), il existe aussi des différences, notamment

les plus jeunes ont tendance à choisir des méthodes de coping nocifs (alcool, drogues,

alimentation déséquilibrée...).

2/ Le genre

Le niveau de stress moyen entre les hommes et les femmes est similaire (APA.ORG,

2010), cependant, des disparités existent tout de même, les femmes ont plus tendance à

rapporter que leurs niveaux de stress sont très élevés (28% contre 20% des hommes) et que le

stress augmente. La source de stress principale semble être l’argent pour les femmes tandis

qu’il s’agit du travail pour les hommes.

En considérant la population de travailleurs dans sa globalité, il apparaît que les

femmes semblent moins sujettes au stress que les hommes, mais Gintrac (2012) explique que

cela peut aussi être dû à une différence d’exposition au stress liée aux différences d’emploi et

de niveaux de responsabilités qui peuvent exister.

Tableau III : Travailleurs déclarant subir du stress, de la fatigue générale, de l’irritabilité,
des problèmes de sommeil et de l’anxiété selon le sexe (d’après GINTRAC, 2011)

Les femmes semblent aussi plus sensibles aux manifestations physiques et

émotionnelles de stress, elles rapportent plus de maux de tête (41% vs 30%), de troubles

alimentaires (32% vs 21%) et avoir été au bord des larmes (44% vs 15%) (APA.ORG, 2010).
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Les stratégies de coping citées sont aussi différentes entre les femmes et les hommes

(APA.ORG, 2012b). Même si écouter de la musique et pratiquer un exercice physique sont

les deux principales techniques de gestion du stress rapportées dans les deux groupes, les

disparités existent : les femmes se tournent plus vers des activités sociales (passer du temps

en famille ou avec des amis, faire du shopping), vers la lecture ou l’alimentation.

3/ L’état de santé

L’état de santé peut être un facteur de stress important si celui-ci est détérioré

(BADOUX, 2000). La maladie et ses symptômes peuvent être des causes directes de stress.

Cependant, des facteurs indirects interviennent, comme son caractère chronique, l’invalidité

qu’elle cause ou la douleur ; la prise du traitement et ses effets secondaires participent aussi,

tout comme l’impact sur la vie quotidienne et familiale (DEVEMY, 2006).

Par ailleurs, en cas de maladie grave chez un individus, les aidants font face à une

plus grande susceptibilité au stress (KERHERVE, 2008), cela est lié au sentiment de fardeau :

celui-ci est corrélé à la dépression, l’hostilité (sentiment d’incompréhension vis-à-vis de

comportements du patients) et l’anxiété, et est diminué par le soutien social perçu. Celui-ci

est souvent faible chez les aidants qui peuvent se retrouver dans des situations d’isolement.

4/ La profession et la catégorie socio-professionnelle

Gintrac (2011) présente deux facteurs de stress liés à la profession : le premier est le

statut du travailleur, les salariés présentent moins de stress et de conséquences de celui-ci que

les travailleurs indépendants. Le second facteur de stress présenté est le secteur d’activité.

Les travailleurs des secteurs primaires et secondaires expriment moins de stress que ceux du

secteur tertiaire.

Par ailleurs, les différentes catégories socio-professionnelles n’expriment pas les

mêmes niveaux de stress. Les employés subissent plus de stress que les cadres et les ouvriers

(STATISTA, 2019).
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Figure 13 : Proportion de salariés français subissant régulièrement du stress sur le lieu de
travail en 2019, selon la catégorie socioprofessionnelle (d’après STATISTA, 2019)

Par ailleurs, les différentes catégories professionnelles ne citent pas les mêmes

facteurs de stress (ils ne sont pas exposés de la même manière aux risques psychosociaux, cf

chapitre 1.2 de la partie 2 ). Les cadres rapportent plus de pression temporelle tandis que les

ouvriers et les employés rapportent moins de latitude décisionnelle (LEROYER, 2011).
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Figure 14 : Proportions de salariés rapportant une forte pression temporelle et/ou une
faible latitude décisionnelle selon la catégorie socioprofessionnelle (d’après LEROYER,
2011).

5/ Le stress durant l’enfance et interactions génome-environnement

La sensibilité au stress à l’âge adulte peut être accrue par des événements néfastes

durant l’enfance, ces conséquences à long terme dépendent de l’intensité des traumatismes

perçus durant l’enfance (KENDLER, 2004). Par ailleurs, ces traumatismes durant l’enfance

sont aussi liés à une augmentation des tendances au névrosisme (augmentation des tendances

à la perception d’émotions négatives) et à la dépression.

Cette augmentation de la sensibilité au stress est caractérisée par des concentrations

d’hormones de stress plus élevées et des rythmes cardiaques accélérés dans ces situations

stressantes. Les concentrations sanguines de cortisol au repos peuvent aussi être diminuées et

les récepteurs cérébraux du cortisol peuvent être raréfiés ou moins sensibles. Les

conséquences d’une telle diminution de la biodisponibilité du cortisol lors d’un stress seraient

à l’origine de cette réactivité accrue au stress par diminution des rétrocontrôles (HEIM,

2009). Par ailleurs, les traumatismes durant l’enfance sont aussi liés à une augmentation des

concentrations en CRH dans le cerveau et une diminution de la taille de l’hippocampe.

Le stress durant la période juvénile altère la maturation de certaines aires cérébrales

utiles dans la gestion et l’évaluation des niveau du stress de l’organisme, des émotions et au
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niveau cognitif rendant les individus plus sensibles au stress et moins aptes à la gestion de

celui-ci (HOROVITZ, 2012).

Dans une expérience utilisant 3 lignées de souris ayant des sensibilités de l’axe

hypothalamo-hypophysaire au stress différentes (Hautes, intermédiaires et basses sensibilités)

McIlwrick & al. (2016) montrent l’influence du génome sur la réponse à un stress appliqué en

début de vie et les conséquences sur l’organisme. Les conséquences se retrouvent à court

terme : le stress provoque une perte de poids et de croissance ainsi que des modifications

comportementales (baisse des vocalisations, baisse du comportement exploratoire, …). Des

modifications neuroendocrines sont aussi provoquées dans le groupe HR (Haute réactivité au

stress) : augmentation du poids de la glande surrénale et du niveau basal et de stress des

corticoïdes sanguins. A plus long terme, seules les souris HR expriment des conséquences de

ce stress de début de vie : il s’agit d’une augmentation accrue de la réactivité de l’axe

hypothalamo-hypophysaire par rapport au groupe HR témoin et un comportement de gestion

du stress hyperactif. Les conséquences à long terme du stress en début de vie ne sont donc

pas directes mais plutôt issues d’une interaction génome-environnement.

Ces interactions génome-environnement pourraient être liées à des modifications

épigénétiques. NASCA & Al. (2015) met en évidence que des modifications épigénétiques

altèrent l’expression du gène à l’origine du récepteur mGlu2 suite à l’action des corticoïdes

sur les récepteurs MR. La downrégulation du récepteur mGlu2 provoque une augmentation

de la libération du glutamate dans les espaces synaptiques et ainsi une augmentation de la

sensibilité au stress.

6/ Existence de variants génétique du stress

De nombreuses variations génétiques existent et peuvent participer aux différences

d’activité de l’axe HPA entre les individus, que ce soit dans son fonctionnement normal ou en

cas de stress. Cependant l’ensemble de ces variations génétiques ne suffisent pas à provoquer

les différences de sensibilité au stress, en effet, le facteur déterminant semble être la survenue

d’événements stressants comme remarqué précédemment (EBNER, 2017). Ces variants

génétiques existent à de nombreux niveaux, à la fois sur les circuits d'activation du stress

(système HPA) et sur les systèmes d’inhibition.
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B) Les causes de stress

1/ Les événements de vie et les tracas quotidiens

Le tracas quotidien correspond selon R. Lazarus à : “des expériences et conditions de

vie quotidienne estimées comme frappantes, saillantes, nocives ou comme menaçantes

vis-à-vis du bien-être” (REVEILLERE, 2001). Ils correspondent donc à la grande diversité

d’événements, de situations et de contextes pouvant générer du stress dans la vie quotidienne.

L’évaluation des tracas quotidiens a commencé avec la création de l’échelle de réajustement

social par Holmes et Rahé en 1967 (GUILLET, 2012), celle-ci est présentée en annexe 2.

Celle-ci s’intéresse aux événements de vie majeurs et a pour objectif de quantifier le stress

d’un individu afin de déterminer les tendances à développer des pathologies l’année suivante.

Par la suite, de nombreuses études s’en inspirent et évaluent l’impact et les conséquences des

événements de vie sur le stress, la santé (mentale et physique) perçue ou la qualité de vie. La

plupart utilisent des auto-questionnaires ou des échelles adaptés à différentes populations

d’intérêt (adultes, étudiants, …). Les échelles existantes s’intéressent aux événements de vie

majeurs, aux événements de vie mineurs et aux stresseurs chroniques. De nombreuses

critiques subsistent quant à ces questionnaires : ambiguïté des événements décrits, manque de

subjectivité inhérente à la notion de stress, absence de consensus dans la sélection des

événements de vie provoquant un chevauchement des concepts qu’ils décrivent (GUILLET,

2006).

Par ailleurs, l’importance des effets des événements de vie majeurs peut être à

relativiser vis-à-vis des événements de vie mineurs : ces derniers provoquant une usure

progressive et continue peuvent avoir des conséquences vis-à-vis de la santé plus

importantes.

Ces échelles ont par la suite été remplacées par les échelles de stress perçu (comme

celles de Cohen de 1983 ou de Lazarus et Folkman de 1985) qui permettent une analyse

cognitive et subjective du stress. L’échelle de stress perçu à 14 items (PSS14) de cohen est

présentée en annexe 3.

Les échelles d’événements de vie bien que désuètes maintenant permettent tout de

même de lister les événements provoquant du stress au quotidien. La présence d’événements

perçus comme positifs peut être soulignée (exemple du mariage).
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2/ Principales sources de stress pour les Français

Cette thèse ayant pour objectif particulier de permettre l’étude du stress dans les écoles

vétérinaires françaises, la connaissance des principales sources de stress selon les Français

peut être intéressante. De même, les principales ressources de gestion du stress d’après les

Français seront abordées ultérieurement (dans la partie 2.1.C)3/).

Les principales sources de stress pour les français ont pour origine le travail, les

finances et la vie personnelle (BOITTIAUX, 2017). Par ailleurs, les français sont concernés

par leur avenir, celui de la planète, leur santé et celle de leurs proches (CHARONNAT, 2019).

Figure 15 : Les Français face au stress : principales causes et méthodes de gestion du
stress (d’après BOITTIAUX, 2017, étude de questionnaire réalisée sur 1017 individus
majeurs).

C) Les différentes méthodes de coping et les ressources au stress

1/ La gestion passive ou active du stress (coping actif ou passif)

Les différentes stratégies de coping ont déjà été abordées dans la partie 1 chapitre

1.6.B/3 sur le coping actif et le coping passif.

2/ La théorie de conservation des ressources de Hobfoll

La COR-theory a déjà été présentée dans la partie 1 chapitre 1.7.
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3/ Les ressources citées par les français

La connaissance des ressources vis-à-vis du stress citées par les Français peut être

intéressante. En effet, celles-ci permettent de limiter le stress ou au moins ses conséquences.

Par ailleurs, ces connaissances sont aussi nécessaires dans le cadre d’une approche basée sur

la théorie de conservation des ressources : même si les ressources citées ici ne représentent

pas réellement les ressources réellement disponibles en cas de stress, cela permet de

comprendre comment la population française perçoit la gestion du stress.

Selon Charonnat (2019) qui cite une enquête avec un échantillon de 1000 individus

réalisée par Harris Interactive pour Uber, la principale ressource vis-à-vis du stress est le

recours aux loisirs comme la lecture, le visionnage de film ou le sport. Le soutien social est

lui aussi important, notamment le recours aux relations familiales et amicales.

Figure 16 : Les principales ressources au stress selon les Français (d’après Harris
interactive, 2019)

Il faut toutefois souligner que ces ressources citées par les Français dans l’étude

d’Harris Interactive relèvent du coping émotionnel, comme le souligne M.

Bruchon-Schweitzer (2001).

D) L’apport de la personnalité vis-à-vis du stress : un facteur modulateur.

La personnalité est un facteur important qui intervient tant dans la perception du

stresseur, que dans l’évaluation des ressources de coping (LOUREL, 2006), mais aussi dans

la réaction émotionnelle au stress et la sélection de la modalité de coping (VOLLRATH,
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2001). M. Lourel présente différentes composantes de la personnalité comme intervenant

vis-à-vis du stress : la théorie de locus of control de Rotters, l’estime de soi, l’anxiété trait et

le type de personnalité A, B ou C de Rosenman.

1/ La théorie des locus of control de Rotters (1966).

La théorie de Rotters est basée sur l’idée que certaines personnes ont plus tendance à

considérer les événements comme étant incontrôlables ou indépendants de leur volonté tandis

que d’autres ont plus tendance à considérer l’inverse. Le “locus of control” correspond à cette

perception : un locus interne correspond à une situation où l’individu considère que les

événements dépendent de sa volonté, et un locus externe à l’inverse. Les individus plus

internes semblent plus capables de s’adapter que les individus externes (LOUREL, 2006).

Par ailleurs, ce trait de personnalité influerait sur le caractère positif et stimulant du stress :

les individus internes considèreraient le stress comme plus positif et stimulant et ils auraient

de meilleures performances (BERNARDI, 1997).

2/ L’influence de la confiance en soi et de l’estime de soi sur le stress

La confiance en soi est la conscience que l'on a de sa propre valeur et dans lesquels on

puise une certaine assurance tandis que l’estime de soi est la satisfaction que l'on tire de

n'avoir rien à se reprocher (définitions du Larousse). En plus de ces deux notions, existe une

troisième : le sentiment d’auto-efficacité ou sentiment d’efficacité personnelle. Il correspond

à la perception qu’a l’individu de sa capacité à réussir une tâche ou une activité (RONDIER,

2003). Les deux premières notions correspondent plus à un trait de caractère durable ou

passager tandis que la troisième dépend de l’évaluation qu’à l’individu d’une tâche, de ses

compétences et de ses ressources pour la réaliser (LANE,2004).

Le sentiment d’efficacité personnelle est lié à l’expression des symptômes du stress et

à la réussite académique des individus (NEWBY-FRASER, 1997) tandis qu’une faible estime

de soi favorise les effets psychologiques négatifs du stress comme la dépression. Par ailleurs,

il existe une corrélation négative entre le stress et l’estime de soi : une forte estime de soi

diminue le stress (effet protecteur de l’estime de soi vis-à-vis du stress) et inversement, cela

est possiblement lié à de meilleures capacités de coping (WILBURN, 2005). Les moins

bonnes capacités de coping chez les individus à faible estime de soi sont liées à de moins

bonnes ressources émotionnelles et psychologiques, ainsi ils ont une plus grande probabilité

de faire des dépressions (GALANAKIS, 2016). L’estime de soi influe sur les processus

d’évaluation de la situation stressante primaires et secondaires. Lors de l’évaluation primaire,
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la faible estime de soi favorise la perception du stresseur comme d’une menace (vs comme un

défi si l’estime de soi est haute). Lors de l’évaluation secondaire, elle agit comme une

ressource et favorise les stratégies de coping actif (BERJOT, 2008).

Inversement, le stress impacte lui aussi l’estime de soi. Les effets du stress

interviennent à la fois lorsque le stress est court (épisode de stress) et lorsque le stress est

chronique (contexte de stress), même si les deux situations n’ont pas les mêmes conséquences

: les épisodes de stress modifient l’estime de soi de façon instantanée, tandis que les contextes

chroniques provoquent des modifications du niveau d’estime de soi sur du long terme

(BERJOT, 2008). Ainsi le stress durant l’enfance favorise les comportements d’évitement (ou

de fuite - flight) et diminue l’estime de soi à long terme, s’engage alors un cercle vicieux qui

rend plus sensible au stress ces individus sur du long terme (GALANAKIS, 2016).

3/ L’anxiété trait

L’anxiété peut être définie comme étant “un état de trouble psychique causé par la

crainte d'un danger” (dictionnaire Le Robert). L’anxiété peut être une émotion résultant d’une

situation, il s’agit de l’anxiété-état (state anxiety), ou un trait de personnalité (trait anxiety).

Le stress psychologique correspond à la perception réelle ou possible d’une menace sur le

bien-être de l’individu. La perception d’une menace éventuelle correspond au concept

d’anticipation. Daviu & al. (2019) présentent ce concept comme étant la clé pour comprendre

le lien entre stress et anxiété : le stress étant la résultante physiologique d’un stimulus causé

par le stresseur, il est accompagné d’une réaction émotionnelle qui peut être la peur en cas de

menace réelle, ou l’anxiété en cas de menace possible.

Comme présenté dans la biologie du stress (partie 1 chapitre 2), le locus coeruleus

noradrénergique (LC-NE) intervient dans la réponse du stress. McCall & al. (2015) montre

que la stimulation du LC-NE favorise les comportements d’anxiété et fait intervenir des

récepteurs à la CRH dans le LC. L’anxiété peut donc résulter d’un état de stress. Par ailleurs,

le système CRH serait à l’origine de l’ensemble des conséquences à long terme du stress,

notamment l’anxiété et la dépression (BINDER, 2009).

A contrario, l’anxiété peut elle-même être facteur de stress, en effet, elle favorise les

comportements psychiques délétères : isolement, irritabilité, baisse de confiance en soi, … et

est elle-même facteur de dépression (VIDAL, 2019). L’anxiété trait est donc aussi un trait de

personnalité pouvant influer sur la façon dont le stress est perçu, d’autant plus qu’il influence

aussi le coping des individus : les personnes ayant une anxiété trait prononcée ont plus
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tendance à choisir un coping passif ou de l’évitement que les autres et à avoir moins de

coping pro-actif (RAFFETY, 1997).

4/ Type de personnalité selon Rosenman

Rosenman montre dans les années 1980 que les individus ayant des maladies

coronariennes présentaient des similitudes dans leurs comportements. Il distingue trois types

d’individus : le type A correspond à un comportement “sanguin”, avec une forte aspiration

sociale, impatient et enclins à la compétitivité. Le type B est son opposé. Enfin le type C

correspond aux individus qui ne verbalisent pas leurs émotions, dits faussement non anxieux

(LOUREL, 2006). Différents questionnaires existent pour établir les profils de personnalité.

Initialement, la validité de ce modèle a beaucoup été questionnée (CARVER, 1989) , mais les

différentes études s’y intéressant la valident (LOUREL, 2006, ROSENMAN, 1980).

Figure 17 : Type de personnalité et comportement (d’après Rosenman, 1980)

Ainsi, les individus de type A et C seraient plus sujets au stress et ses conséquences :

coronariennes pour les types A et cancéreuses pour les types C.

1.2. Facteurs de stress au travail : les risques psychosociaux au

travail (RPS).

Le milieu du travail est celui où les facteurs de stress sont les plus prononcés. Depuis

les années 1990-2000 l’étude du stress au travail et la gestion de celui-ci est devenu un

objectif de premier plan. Même s’il n’existe aucune réglementation ciblant particulièrement

les RPS chez les étudiants et en particulier les étudiants vétérinaires, ces notions s’appliquent
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tout de même dans ce milieu, particulièrement lorsque les étudiants vétérinaires participent au

cursus pratique dans les centres hospitaliers des écoles vétérinaires.

A) Définition des risques psychosociaux

L’article 1er de l’accord du 21 mai 2013 relatif à la prévention des risques

psychosociaux dont le stress au travail (issu de la convention collective nationale des

personnels PACT et ARIM - centres pour la protection, l'amélioration et la conservation de

l'habitat et associations pour la restauration immobilière) donne la définition des RPS

suivante :

“Les risques psychosociaux apparaissent lorsqu'il y a un déséquilibre et un

dysfonctionnement dans le « système » constitué par l'individu et son environnement

professionnel. Les risques psychosociaux, dont l'origine est multifactorielle, surviennent,

entre autres, lorsqu'il y a un déséquilibre entre les contraintes organisationnelles,

psychologiques, physiques auxquelles un travailleur peut être exposé, dans le cadre de son

activité professionnelle, et les moyens dont il dispose pour y faire face”

Ces risques agissent donc à l’interface entre l’individu et son travail, le stress est donc

une des principales notions découlant de cette définition, tout comme le harcèlement et la

violence au travail entre autres.

Cet article présente aussi certaines des conséquences de ces RPS : le mal-être ; la

dépression ; la perte d'estime de soi ; la violence envers autrui et soi-même ; les troubles du

sommeil ; les troubles musculo-squelettiques ; la souffrance au travail ; l'épuisement

professionnel. Il reconnaît aussi que les manifestations se présentent autant dans le milieu du

travail qu’en dehors.

Malgré cette définition aucune réglementation concernant les risques psychosociaux

au travail dans leur globalité n’existe en France, il faut s’intéresser aux différentes

composantes des risques psychosociaux séparément pour leur trouver des réglementations

propres, cela est dû à leur pluralité et à leur variété. Ce caractère varié des RPS rend cette

définition confuse, d’autant plus que les interactions entre les différents risques

psychosociaux sont nombreuses et ceux-ci peuvent apparaître comme les causes, les

conséquences ou les symptômes de mauvaises conditions de travail. Les seuls risques

psychosociaux présentant des réglementations propres sont le stress, le harcèlement et la

violence au travail. Le stress est la composante la plus importante en termes de fréquence

(NASSE, 2008).
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B) Réglementation en vigueur relative au stress au travail

La définition réglementaire actuelle du stress au travail découlant de l’accord du 2

juillet 2008 relatif au stress au travail (NOR : ASET0950010M) et rendu obligatoire par un

arrêté ministériel du 23 avril 2009 est la retranscription de l’accord européen sur le stress du 8

octobre 2004 :

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. L’individu est capable de gérer la pression à court terme mais il

éprouve de grandes difficultés face à une exposition prolongée ou répétée à des pressions

intenses. En outre, différents individus peuvent réagir de manière différente à des situations

similaires et un même individu peut, à différents moments de sa vie, réagir différemment à

des situations similaires. Le stress n’est pas une maladie mais une exposition prolongée au

stress peut réduire l’efficacité au travail et peut causer des problèmes de santé. Le stress

d’origine extérieure au milieu du travail peut entraîner des changements de comportement et

une réduction de l’efficacité au travail. Toute manifestation de stress au travail ne doit pas

être considérée comme stress lié au travail. Le stress lié au travail peut être provoqué par

différents facteurs tels que le contenu et l’organisation du travail, l’environnement de travail,

une mauvaise communication, etc.

Cette définition réglementaire correspond fortement aux définitions préalablement

théorisées par R. Lazarus et S. Folkman (perception des contraintes et des ressources par un

individu). La focalisation sur l’individu en lui-même peut être soulignée, en effet, l’accord

reconnaît que la réaction au stress vis-à-vis d’une même situation peut varier selon les

travailleurs, mais aussi pour un même travailleur au cours du temps. Par ailleurs, les effets

possibles du stress au niveau de la santé et de l’efficacité au travail sont reconnus et les

causes possibles du stress sont énumérées rapidement, notamment la possibilité que le stress

exprimé au travail résulte de causes externes à celui-ci.

En outre, ce même accord décrit la responsabilité de l’employeur de mettre en place

“les mesures collectives, individuelles ou les deux à la fois” nécessaires pour identifier,

prévenir, éliminer ou réduire le stress. Parallèlement à cette responsabilité de l'employeur, le

concours des employés et de leurs représentants est reconnu.
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C) Le Burn out ou syndrome d’épuisement professionnel.

La définition du burnout donnée par l’OMS est la suivante : “Le burn-out, ou

épuisement professionnel, est un syndrome conceptualisé comme résultant d'un stress

chronique au travail qui n'a pas été correctement géré” (OMS, 2019). Le burnout est

considéré comme un syndrome provoquant le recours aux services de santé mais pas comme

une maladie. Ses symptômes sont l’épuisement et l’impression d’absence d’énergie, une perte

d’efficacité professionnelle et un retrait voire un cynisme vis-à-vis du travail.

En France, la loi Rebsamen du 17 août 2015 modifie l'article L. 461-1 du code de la sécurité

sociale en ajoutant : ”les pathologies psychiques peuvent être reconnues comme d’origine

professionnelle”.

Le burn out n’est donc toujours pas rajouté au tableau des maladies professionnelles,

il peut cependant être tout de même reconnu par la sécurité sociale – et donc traité comme

une maladie professionnelle – si les preuves de l’origine professionnelle du burn out sont

apportées par le travailleur malade (LegiSocial, 2017).

D) Identification des principaux facteurs de risques psychosociaux

En 2011, le rapport GOLLAC “Mesurer les facteurs psychosociaux au travail pour

les maîtriser” rédigé par le Collège d’expertise sur le suivi statistique sur les risques

psychosociaux au travail de l’INSEE (INSEE, 2011) décrit les dispositifs de suivi des risques

psychosociaux. Dans cette partie, l’analyse des RPS se basera en particulier sur ce rapport et

étayera les observations le cas échéant par d’autres sources externes citées explicitement.

La description parfaite des conditions de travail étant impossible, 6 dimensions ont été

décrites permettant leur analyse : intensité du travail et temps de travail, exigences

émotionnelles, autonomie, rapports sociaux au travail, conflits de valeur et insécurité de la

situation de travail. Une autre classification a été réalisée, les différents facteurs de RPS

peuvent se regrouper en : l’organisation du travail, les conditions de travail, les conditions de

vie au travail, le contenu du travail et les relations interpersonnelles au travail (FLOHIMONT,

, 2020). Les deux descriptions sont équivalentes et peuvent servir de base à l’élaboration de

guides ou de protocoles de gestion des RPS dans une entreprise.

Toutes ces sources de RPS sont liées et s’influencent entre elles, ainsi l’action sur une

de ces sources peut participer à diminuer l’impact d’autres risques psychosociaux.
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Analyser les sources de RPS passe dans un premier temps par l’identification des

facteurs les composant. Ces composantes seront ensuite étudiées vis-à-vis du stress en tant

que RPS en particulier.

1/ Intensité et temps de travail

a) L’intensité du travail

L’intensité du travail correspond à la quantité de travail par unité de temps. En

pratique, cela correspond à la perception d’un rythme de travail accéléré ou, plus

indirectement, à une perception accrue des facteurs contraignants ce rythme de travail. Par

ailleurs l’intensité de travail dépend de nombreux facteurs : complexité des tâches,

interactions avec les collègues ou le matériel, gestion des demandes de clients... Le rapport

souligne particulièrement que cette plurifactorialité rend complexe toute étude directe de

l’intensité du travail et invite à s’intéresser plutôt aux déterminants et aux conséquences

directes de celle-ci, d’autant plus que l’intensité du travail est perçue de manière très

subjective, il existe alors une grande variabilité entre les individus mais aussi au cours du

temps.

Les conséquences de l’intensité du travail en termes de santé mentale sont une

augmentation des troubles de l’humeur et une augmentation des risques de troubles anxieux

(Stansfeld, 2006). Par ailleurs, l’intensité du travail peut aussi provoquer des troubles

mentaux et du stress de manière indirecte : lorsque l’intensité du travail augmente, l’individu

peut considérer son travail comme bâclé, en résultent une atteinte de l’estime de soi, du

sentiment d’efficacité et une démobilisation vis-à-vis du travail.

Le rapport du collège d’expertise liste différents déterminants de l’intensité du travail

ainsi que les conséquences de celle-ci.

Les déterminants de l’intensité du travail pouvant causer des risques psychosociaux

sont :

● Contraintes de rythme : celui-ci peut être perçu comme trop lent, trop rapide ou

trop variable, il peut dépendre de l’organisation de l’entreprise, des collègues, …

Le rapport du collège d’expertise souligne que le cumul des contraintes est corrélé

à l’intensité perçue et à des conditions de travail détériorées.

● Objectifs irréalistes : il s’agit d’une déconnexion entre les objectifs de travail et

les moyens mis en place pour les réaliser. Une solution proposée est de préciser
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les objectifs ainsi que leur difficulté d’atteinte. De même, si les objectifs sont

flous, cela peut ajouter des contraintes au travail et donc du stress.

● Polyvalence : celle-ci est à la fois une ressource vis-à-vis de la monotonie au

travail mais elle peut aussi devenir une cause de stress dès lors qu’elle engendre

une augmentation de la charge mentale et de l’intensité du travail.

● Responsabilités : celles-ci participent à l’intensité du travail car d’elles découlent

de nombreux facteurs d’organisation du travail. Un individu présentant de

nombreuses responsabilités ressentira plus intensément les contraintes de son

travail.

● La présence d’instructions contradictoires provoque une augmentation de la

complexité du travail (faire de la qualité rapidement, palier efficacité et

sécurité,…). Elles provoquent une augmentation de l’intensité perçue du travail

ainsi que des conditions de travail délétères. De même, les interruptions d’activité

répétées impliquent des phases de redémarrage plus fréquentes, celles-ci sont

généralement plus complexes que les autres phases de travail.

Une intensité importante du travail a de nombreuses conséquences qui peuvent être autant de

facteurs aggravant les RPS et notamment le stress, des cercles vicieux peuvent alors se mettre

en place. Les conséquences participant à ce cercle vicieux sont : le retard, l’impréparation, un

défaut de qualité (perçu ou réel), du débordement (ressenti de l’individu caractérisé par

l’impression de ne plus pouvoir réaliser toutes les tâches qui lui sont indues), un sentiment de

ne pas avoir suffisamment de ressources et un surinvestissement (notamment dans les métiers

“de vocation” et les métiers faisant intervenir de nombreuses composantes éthiques et

émotionnelles). Le métier et les études vétérinaires font donc partie des secteurs où le facteur

de risque “intensité de travail” peut être important, en effet les 5 déterminants présentés

ci-dessus sont présents. Il y a une forte contrainte de rythme du fait de la dépendance aux

rendez-vous mais aussi avec les gardes par exemple, les objectifs irréalistes peuvent découler

des moyens disponibles pour soigner un animal critique ou le manque d’apport financier par

le propriétaire, cette nécessité d’associer efficacité médicale et limites financières représente

par ailleurs des instructions contradictoires. Enfin, la polyvalence et les responsabilités sont

des caractéristiques inhérentes à la profession  - et aux études - vétérinaire.

b) Le temps de travail

Le temps de travail est une composante importante des risques psychosociaux liés au

travail. Elle intervient de manières variées, directes ou indirectes parfois complexes à
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identifier. On y retrouve la durée de travail comme composante majoritaire, cependant son

importance en termes de source de RPS varie fortement selon les conditions de travail (travail

monotone vs épanouissant, travail intense vs peu intense, travail qualifié vs peu qualifié,…).

Il est un bon exemple illustrant les influences qui peuvent exister entre les différentes sources

de RPS.

La durée de travail n’est pas la seule composante du temps de travail en tant que source

de RPS. En effet, le “moment” du travail participe aussi de manière importante. Ainsi, le

travail posté, de nuit ou avec un rythme discontinu doivent être pris en compte. Par ailleurs,

ces composantes peuvent participer à l’isolement et diminuer l’accès aux ressources sociales

de l’individu. Là encore, la profession vétérinaire est particulièrement sensible à cette source

de RPS, les gardes de nuit et de weekend sont un bon exemple pour illustrer ce facteur de

RPS, les étudiants quant à eux sont exposés à des horaires importants puisqu’ils complètent

leur journée de travail sur place par un travail personnel à la maison important.

Une des composantes qui peut être plus complexe à prendre en compte est le temps de

travail hors des horaires prévus. Elle est composée de la disponibilité constante demandée

aux travailleurs pour certains postes ou emplois et du télétravail de débordement (charge que

s’impose lui-même le travailleur pour pallier à une charge excessive de travail). Cette

composante prend place sur le temps libre, diminue le temps de repos et participe à créer une

incertitude autour du travail pouvant être source de stress. Enfin, la charge mentale liée au

travail peut persister sur les périodes de repos, cette composante semble cependant plus

complexe à contrôler et son analyse ne peut être réalisée que par des questionnaires ou des

témoignages.

2/ Les composantes émotionnelles

Les composantes émotionnelles regroupent le travail émotionnel, c'est-à-dire le contrôle

de ses propres émotions afin de maîtriser et façonner celles des personnes avec qui le

travailleur est en contact (client, patient, …), ainsi que les émotions propres du travailleur.

On y retrouve donc la relation au public ou aux collègues pouvant parfois être

conflictuelle ou totalement standardisée, la relation avec la souffrance dont l’aboutissement

peut être la fatigue compassionnelle ainsi que la peur (vis-à-vis des conditions de travail :

peur de l’accident, vis-à-vis des autres travailleurs ou du public : peur de violences, du

harcèlement… vis-à-vis de soi-même : peur de l’échec).

Par ailleurs, le plaisir au travail participe aux composantes émotionnelles avec un effet

protecteur. Il agit selon 4 composantes selon le rapport GOLLAC (INSEE, 2011) : faire des
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rencontres et des voyages enrichissants (enrichissement personnel), un sentiment

d’importance et d’utilité et la réalisation du travail lui-même.

La relation avec les propriétaires des animaux soignés par les vétérinaires est ici aussi

un élément pouvant à la fois être un facteur de RPS et un facteur protecteur, selon les

relations qui s’établissent, en effet les relations peuvent être perçues comme oppressantes

(exigences ou reproches faites par le propriétaire) ou gratifiantes (remerciement des soins

apportés, du travail d’écoute et d’empathie…).

3/ L’autonomie au travail

Il s’agit de la possibilité pour le travailleur d’agir selon ses propres choix lors de

situations de travail variées. Elle met en œuvre les compétences de l’individu et sa propre

réflexion, elle est donc un facteur positif de l’estime de soi. Un manque d’autonomie est

généralement dû à l’organisation du travail mais un manque de prévisibilité du travail et un

défaut d’utilisation des compétences de l’individu peuvent participer à cette source de RPS.

Le manque de prévisibilité est lié à une incapacité à anticiper et à une diminution des options

de réponses aux différentes situations rencontrées. L’absence d’utilisation des compétences

participe à une baisse de l’estime de soi, de l’angoisse et une diminution de l’investissement

psychologique dans le travail. Un manque d’autonomie peut découler d’un sentiment de

désajustement. Ceux-ci peuvent se développer dans différentes situations, avec des causes

variées. Ces désajustements peuvent se situer entre le poste et la formation fournie, entre le

poste et la qualification du salarié, entre les objectifs assignés et les moyens attribués, entre

les attentes de la hiérarchie et la définition du travail portée par le salarié, entre

l’investissement du travail et sa reconnaissance, entre les convictions éthiques et les tâches à

accomplir ou découler d’un manque de connaissance du lieu de travail (CARTRON, 2012).

Les sentiments de désajustement sont sources de mal-être au travail mais peuvent aussi en

être les signes révélateurs.

Cependant, l’autonomie au travail n’est pas toujours une ressource protectrice vis-à-vis

des risques psychosociaux notamment, lorsque l’autonomie est possible mais empêchée par

une intensité trop importante ou liée à une baisse de la latitude décisionnelle.

4/ Les rapports sociaux au travail

Les rapports sociaux peuvent à la fois participer comme une source de RPS mais aussi

comme une ressource vis-à-vis de ceux-ci. Différents facteurs interviennent notamment
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l’intégration de l’individu dans sa communauté de travail, la reconnaissance de celui-ci, de

son travail fourni et de ses compétences ou même de sa propre singularité, ainsi que la justice

au travail. Les rapports sociaux ne se limitent pas aux simples cadres des relations entre

collègues, les relations avec l’extérieur du travail (clients, perceptions de l’entreprise ou de

l’emploi auprès du public...) sont aussi importantes. Par ailleurs, la violence au travail fait

partie intégrante de ces rapports sociaux.

a) Intégration, justice et reconnaissance.

L’intégration de l’individu est liée à une notion d’échanges avec sa communauté de

travail dont la qualité influence l’intégration.

La justice fait participer des notions d’égalité, de mérite et d’autonomie. Le sentiment

de justice suppose des critères d’évaluation connus et partagés entre le travailleur et sa

communauté. Par exemple, le mérite peut être évalué selon l’effort, les compétences ou la

performance.

La reconnaissance au travail est un processus très subjectif, les composantes prises en

compte par chacun dépendent de ses valeurs, de son expérience. La reconnaissance subjective

(encouragements, félicitations …) est importante mais facilement manipulable. La

reconnaissance pratique (salaires, apport de matériel suffisant pour réaliser le travail,…) est

aussi à prendre en compte. La reconnaissance au travail est évaluable avec le questionnaire de

Siegrist du modèle “équilibre effort-récompense” (VEZINA, 2016). Il prend en compte la

reconnaissance de l’effort, de la personne en elle-même et de sa compétence ainsi que le

respect et les éventuelles injustices perçus par le travailleur. Le rapport GOLLAC souligne

particulièrement l’importance de la reconnaissance dans l’estime de soi professionnelle et

personnelle.

Comme dit précédemment les relations au travail peuvent autant être des sources de

RPS que des ressources protectrices. De ce fait, il faut tout d’abord différencier les relations

entre collègues et les relations hiérarchiques.

b) Relations entre collègues

Les relations entre collègues font participer la notion de collectif et d’intégration dans

celui-ci. Les collègues apportent entraide et coopération mais aussi bien être social via la

convivialité et la solidarité, de plus une reconnaissance qui peut être pratique ou symbolique

peut être fournie par le collectif. Par ailleurs, celui-ci peut participer à la mise en place de

stratégies collectives de défense via des conduites ou des représentations partagées entre
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travailleurs. Le rapport GOLLAC souligne que ces stratégies collectives peuvent être

nocives, en citant par exemple l’alcool comme anxiolytique dangereux.

Ces relations entre collègues peuvent donc être très bénéfiques et former des ressources

vis-à-vis des RPS si tant est que ces relations ne soient pas sources de tensions, de pressions

ou de concurrence. La formation de groupes au sein des entreprises peut aussi être source de

discriminations. En outre, l’isolement est possiblement source de RPS en lien avec un défaut

de possibilité de coopération, l’absence de soutien social et des ressources protectrices citées

précédemment. Le manque de soutien social est l’une des principales causes de stress en

entreprises (SPIELBERGER, 2003)

c) Relations hiérarchiques

Les relations avec la hiérarchie sont aussi importantes à analyser quand on s’intéresse

aux RPS. En effet, elles peuvent à la fois être une ressource protectrice vis-à-vis de ceux-ci

ou des facteurs de RPS.

Le supérieur est une ressource lorsqu’il permet de résoudre les conflits, de favoriser une

organisation du travail saine, lorsqu’il apparaît capable de reconnaître le travailleur et son

travail mais aussi lorsque sa compétence, son autorité et son humanité sont reconnues par le

subordonné. Le rapport GOLLAC souligne ici l’importance des relations humaines. Le

supérieur, notamment le manager et les ressources humaines peuvent participer à la détection

des RPS chez les employés. La compassion - capacité à ressentir les émotions des autres et à

vouloir apporter du soutien - est une qualité pouvant être utilisée. Le rôle des managers est

d’être “les premiers acteurs de santé” au sein des équipes. Ils participent à remarquer les

souffrances (noticing), à évaluer les situations et ressentir la compassion (feeling) et à trouver

des solutions adaptées (responding) (PEZE, 2014).

Le supérieur devient une source de RPS lorsqu’il est déshumanisant (car cela entraîne

une baisse du sentiment de reconnaissance), distant, strict (car il empêche l’autonomie au

travail) ou lorsqu’il n’apporte pas les ressources (matériel, informations,…) nécessaires au

travail. Le harcèlement moral est aussi un facteur important de RPS, il est très important lors

de relations hiérarchiques, même s’il existe en absence de celles-ci. De manière plus

indirecte, le supérieur peut être source de RPS s’il donne des instructions peu précises ou peu

claires, comme cela a déjà été détaillé précédemment.

L’évaluation par le supérieur peut être en elle-même source de RPS lorsque les critères

d’évaluations ne sont pas acceptés ou reconnus conformes aux tâches réalisées, lorsque des

critères d’efficacité se calquent sur les critères de rentabilité ou encore lorsque l’évaluation
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est totalement standardisée avec un nombre de critères faible, ce type d’évaluation étant

perçue comme déshumanisante et participant à la baisse du sentiment de reconnaissance.

d) Relations avec l’extérieur de l’entreprise

Les relations avec l’extérieur de l’entreprise regroupent les interactions avec les clients

et l’opinion publique. Ces relations reflètent la reconnaissance ou non reconnaissance des

performances du travailleur mais aussi la reconnaissance en tant qu’individu. Les clients

peuvent être sources de remise en cause des compétences avec l’impact sur la confiance et

l'estime de soi qui en découle. Certains métiers sont même confrontés à une image négative

auprès de l’opinion publique, ce qui rend difficile au travailleur de déclarer leur profession

hors du travail (police, éleveurs...).

Au contraire, certains métiers sont reconnus et valorisés par l’opinion publique, avec

même parfois un certain prestige.

5/ Les conflits de valeurs

Les conflits de valeurs peuvent être source de souffrance au travail, ceux-ci regroupent

les conflits éthiques, les sentiments de qualité altérée, les sentiments d’inutilité et l’atteinte à

l’image du métier. Ces conflits de valeurs peuvent provoquer des sentiments de culpabilité.

Ils peuvent être mis en évidence lors de prises de consciences spontanées ou lors de

modifications dans la façon de travailler, que ce soit dans l’organisation du travail, les

ressources (matières premières, …) ou dans les objectifs mis en place. Les conflits de valeurs

sont eux aussi sources de désajustement (CARTRON, 2012) et donc de mal-être au travail.

La possibilité d’attester de la qualité de son travail et la conformité éthique de celui-ci

avec les attentes du travailleur sont des ressources pour lutter contre les RPS. Ainsi, les

individus avec une plus grande satisfaction au travail et un meilleur sentiment

d’auto-efficacité sont moins sujets aux RPS et notamment au stress (MERINO-PLAZA,

2018).

6/ L’insécurité du travail

On y retrouve l’insécurité socio-économique (incertitudes sur le salaire, sur la pérennité

de l’emploi ou sur la carrière) et l’instabilité des tâches et des conditions de travail.

L’insécurité socio-économique peut être aussi délétère que la perte de l’emploi elle-même en

termes de conséquences sur la santé psychologique, particulièrement si la situation se

maintient dans le temps. L’évolution de carrière et du salaire est perçu comme une norme,
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comme une reconnaissance des compétences, l’absence de progression dans les entreprises ou

dans les salaires et les rétrogradations sont donc des facteurs de RPS.

Les changements au sein de l’entreprise sont des facteurs de risques particuliers. La

période du changement en elle-même peut être source de surcharge de travail liée au temps

d’adaptation des salariés, souvent sous-estimé. Les changements peuvent être sources de

conflits entre trajectoires individuelles ou collectives : il peut être une remise en cause des

efforts fournis, des compétences acquises et impacter l’investissement de l’individu dans la

société. Ces changements dans l’organisation peuvent eux aussi être sources de désajustement

(CARTRON, 2012). Par ailleurs l’organisation du travail dépend aussi beaucoup du contexte

de l’entreprise (MONTREUIL, 2014) : la mise en place du lean management (organisation du

travail originaire du japon) dans une entreprise française peut être à elle seule source de RPS,

d’autant plus lorsque le changement n’est pas concerté et est imposé et brutal (manque de

temps pour acquérir les nouvelles compétences).

E) Les ressources disponibles aux travailleurs pour réduire le stress et les

risques psychosociaux

Selon l’article L.4121-1 du code du travail, c’est à l’employeur que reviennent la

prévention, l’information et la gestion du stress au travail. Il doit fournir “une organisation et

des moyens adaptés” ainsi que la formation nécessaire aux employés pour limiter les risques

liés au travail.

Pour détecter les risques psychosociaux au sein d’une entreprise, différents

questionnaires sont disponibles. Le questionnaire de KARASEK dispose de bonnes valeurs

prédictives concernant les troubles cardiovasculaires, psychologiques, ainsi que pour

l’absentéisme, la qualité de vie et la santé perçue (NIEDHAMMER, 2006 ; VEZINA, 2016),

il étudie la latitude décisionnelle, la demande psychologique et le soutien social.
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Figure 18 : Modèle de KARASEK : Influence des exigences et de l’autonomie sur le stress
et ses conséquences (d’après GIORGIO, 2018)

Ce questionnaire peut être complété par le questionnaire “effort-récompense” de

Siegrist. Celui-ci permet de mesurer les efforts extrinsèques (contraintes de temps,

interruptions, charges physiques...), les récompenses (salaire, estime...) et les efforts

intrinsèques (compétitivités, hostilités...) (GIORGIO, 2018). Les qualités prédictives vis-à-vis

des cardiopathies et de l’absentéisme sont bonnes (LANGEVIN, 2015).

Figure 19 : Modèle effort-récompense de Siegrist (d’après GIORGIO, 2018)

Ces deux questionnaires peuvent être fournis sous formes d’autoquestionnaires aux

employés. En outre, le modèle des ressources de Hobfoll présenté plus haut peut lui aussi être

utilisé dans le cadre de la gestion des RPS dans les entreprises. Une version française,
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l’inventaire de conservation des ressources, a été construite et validée (DODELER, 2018).

Elle permet de décrire les ressources perdues, gagnées ou menacées pour chaque individu ou

au contraire, pour chaque ressource d’étudier le nombre de personnes qui ne s’y intéressent

pas, la considèrent menacée, ou utile. Elle permet donc la sélection des ressources d’intérêt.

Elle permet de suivre les populations à risque et de détecter les individus vulnérables.

Ces questionnaires sont utilisables directement par les employeurs cependant, lorsque

les situations deviennent trop compliquées, des organismes publics ou privés de conseil et

d’expertise existent pour la détection des RPS. Celles-ci peuvent aussi réaliser des plans de

gestion et de prévention (INRS,2017).

En plus des supérieurs hiérarchiques et des sociétés d’expertise, les organisations

syndicales et les représentants des personnels peuvent participer au soutien social et à la mise

en exergue des problématiques de souffrance au travail. Les syndicats peuvent proposer des

formations, des séminaires, des ateliers de recherche collective ou de dialogues (DELMAS C.

2012).

Par ailleurs, la médecine du travail et les managers peuvent participer à la détection des

individus en situation précaire vis-à-vis des RPS (LEKA, 2004).

2. Les conséquences du stress

Le nombre de personnes stressées est élevé en France : les français affectés de temps

en temps ou souvent par le stress représentent près de 60% de la population (STATISTA,

2020; OPINION WAY, 2017), la proportion passe à 90% si les individus concernés par le

stress rarement sont compris dans ces chiffres. Par ailleurs, 38% des Français estiment que

leur stress a augmenté durant les dernières années et seulement 12% qu’il a diminué. Par

ailleurs, ce sont les personnes les plus stressées qui estiment que leur stress a augmenté ce qui

pourrait être signe d’un engagement dans un cercle vicieux.
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Figure 20 : Part du stress en France (d’après STATISTA, 2020)

La connaissance des conséquences du stress est donc importante si on veut

comprendre l’ensemble de ce phénomène et l’appliquer notamment aux étudiants vétérinaires

français.

2.1. Les conséquences du stress sur l’individu : des conséquences

médicales, psychiques et comportementales.

De nombreuses études s’intéressent aux conséquences du stress sur l’individu.

L’objectif de cette partie est d’en déterminer la pluralité. Les conséquences peuvent être

classées différemment. Par exemple J. K. Dua (1994) différencie les conséquences sur la

santé émotionnelle (détresse psychologique, dépression, anxiété...), la santé physique

(maladies cardiovasculaires, maladies infectieuses, insomnies...) et les symptômes

organisationnels (baisse de la capacité de travail, de la qualité du travail, absentéisme,..).

Autrement, J. D. Quick (1985) les classe en conséquences comportementales (addictions,

modes de vies dangereux ou malsains...), médicales et psychologiques (dépressions, burnout,

conflits familiaux...), en outre il présente aussi l’éventualité de conséquences positives du

stress sur les individus. Par ailleurs, l’étude par sondages de la perception du stress et de ses

conséquences par la population peut aussi permettre d’en comprendre la diversité.
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A) La perception des Français vis-à-vis des conséquences du stress sur leur

état de santé (OPINION WAY, 2017)

Selon un sondage réalisé par Opinion Way en 2017, 54 % des Français estiment que le

sommeil est la conséquence principale du stress à court terme, par ailleurs, 40% estiment que

le stress a des répercussions sur le comportement et 26 % sur leur vie de famille et de couple.

Par ailleurs, les Français reconnaissent l’impact du stress sur des paramètres de santé tels que

les troubles cardiaques, les troubles alimentaires et les addictions.

Par ailleurs, 80% des Français pensent que le stress a des conséquences à long terme. Les

troubles de sommeils se retrouvent encore en première position (70% des sondés), suivis des

troubles psychologiques tels que la dépression et le burnout (57% des sondés), par ailleurs,

les troubles cardiaques sont reconnus par une part importante de la population comme étant

une conséquence du stress chronique (51% des sondés). En outre, d’autres conséquences

moins reconnues par les français sont tout de même citées : les problèmes de peau, les

diminutions immunitaires, les cancers, les maladies métaboliques (ex : diabète) et les troubles

respiratoires.

B) Importance des maladies causées par le stress

Comme démontré précédemment, le coût des conséquences médicales du stress est

non négligeable. Le stress provoque une réelle augmentation de la prévalence des maladies

cardiovasculaires, des dépressions et des troubles musculosquelettiques (TRONTIN, 2017).

Tableau IV : Proportion des maladies attribuables au stress (d’après TRONTIN, 2012)

En effet, les risques relatifs pour ces différentes pathologies sont supérieurs pour les individus

subissant un stress au travail.
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Tableau V : Risque relatif par pathologie pour une population exposée au stress au travail
(D’après TRONTIN, 2017)

Les proportions de ces maladies attribuables au stress sont comparables selon INRS (2002) :

Tableau VI : Proportion des cas attribuables au stress en % (d’après INRS, 2002).

C) Les différentes maladies dues au stress

1/ Les maladies physiques liées au stress

a) Lien stress et mortalité

L’étude de la mortalité liée au stress permet d’apprécier l’impact à l’extrême de

celui-ci. Une première approche est d’étudier la mortalité liée aux maladies connues pour être

une conséquence possible du stress. Dans un article de revue de littérature scientifique

concernant les conséquences du stress, M.D. Quick (1985) classe les 10 affections liées au

stress selon leur mortalité. Les maladies cardiaques et les cancers sont les deux affections

provoquant le plus de morts (respectivement 975000 et 457000 morts sur l’année 1985). Les

autres affections citées sont l’AVC, les accidents de travail, les maladies pulmonaires

chroniques, les infections, le diabète, les suicides, la cirrhose hépatique et les homicides.

Même si le stress n’est pas la seule cause des morts et des maladies citées, Quick met en

73



évidence les liens qui les relient, ces liens entre stress et maladie provoquée seront expliqués

dans les parties correspondant aux maladies ci-dessous.

Une autre approche est celle de J. J. Chiang (2018), il s'agit d’étudier l’influence du

stress et de sa gestion sur la longévité. L’étude met ainsi en évidence qu’une perception du

stress accrue dans la vie de tous les jours a des effets à long terme sur l’espérance de vie,

particulièrement en présence d’une maladie chronique. Cependant, cette association pourrait

être à nuancer, le stress est surtout un facteur de risque de mortalité uniquement lors

d’affection concomitante (cardiaque notamment) chez les hommes (KIVIMÄK, 2018) et

moins chez les femmes.

b) Les troubles cardiovasculaires

Comme précisé précédemment, la mortalité liée aux maladies cardiovasculaires est

augmentée en cas de perception d’un stress important (KIVIMÄK, 2018; QUICK, 1985).

Cependant, les effets cardiovasculaires du stress existent bien avant que la situation devienne

mortelle.

En effet, comme précisé dans le chapitre 2.2 partie 1 correspondant aux mécanismes

physiologiques du stress, les médiateurs du stress mobilisent le système cardiovasculaire dès

lors qu’un stresseur est perçu, c'est-à-dire dès la phase d’alarme. Sur du plus long terme, le

stress provoque une augmentation de la pression artérielle et une hypertension persistante via

l’activation continue des axes HPA et sympathique (LARZELERE, 2008). La persistance de

telles augmentations de ces paramètres est un premier mécanisme menant au développement

des maladies cardiovasculaires par lequel le stress peut participer. Une augmentation

chronique de la pression artérielle peut notamment favoriser un épaississement de la paroi des

vaisseaux, voire une cardiomégalie et de l’athérosclérose.

Autrement, le stress provoque une diminution de la fibrinolyse, de l’inflammation, des

modifications hémodynamiques et une augmentation de la coagulabilité du sang, tous

pouvant être à l’origine de la formation de thrombi et de plaques d’athérosclérose (JUNEAU,

2008).
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Figure 21 : Mécanismes du stress sur le coeur et la formation d’athérosclérose (d’après
FEDECARDIO, 2018)

Le stress psychologique est un facteur prédictif important (au même titre que le

tabagisme et l’hypertension artérielle) dans le développement d’infarctus du myocarde et le

stress chronique participe à provoquer des coronaropathies et à favoriser des affections

cardiaques aiguës dont le stress peut être le déclencheur (LARZELERE, 2008), M. Juneau

(2018) rapporte que la mortalité subite a doublé dans les semaines suivant le tremblement de

terre et le tsunami qui en a résulté en 2011,

Par ailleurs, le stress agit aussi indirectement : de nombreuses conséquences

comportementales du stress (présentées ci-dessous) sont des facteurs de risques pour les

maladies cardiovasculaires, comme la sédentarité, le tabagisme et la prise d’alcool (De

Gaudemaris, 2002).

c) Les cancers

Aucun lien entre stress et risque accru d’apparition de cancer n’a été mis en évidence

(SCHRAUB, 2009; SKLAR, 1981), cependant le stress serait un facteur favorisant leur

développement. Cette influence est à nuancer en raison de la très grande variété de cancers et

de modes d’évolutions. Le stress peut donc influencer de manière très différente l’évolution

des cancers.

Les médiateurs neuro-hormonaux du stress pourraient être un premier facteur pouvant

stimuler le développement des cancers. Dans le cas de tumeurs ovariennes, les

catécholamines favorisent le développement vasculaire tumoral, la sécrétion de facteur de

croissance endothélial et la multiplication cellulaire (THAKER, 2007).
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Par ailleurs, le stress favorise une diminution du système immunitaire visant les

cellules tumorales : il provoque une diminution de l’activation des cellules natural killer et

des lymphocytes T (THAKER, 2007; BRONDOLO, 2017). De plus, le stress rendrait

l’organisme moins à même de lutter contre la prolifération tumorale à cause de l’épuisement

des ressources énergétiques qu’il provoque (SKLAR, 1981).

Enfin, le stress est un facteur de survie négatif en cas de cancer, notamment car les

individus stressés ont tendance à moins participer aux programmes de dépistages et à avoir

plus de comportements addictifs tels que le tabagisme ou la consommation d’alcool

(BRONDOLO, 2017).

d) Les troubles métaboliques et l’obésité

Différents troubles métaboliques peuvent résulter du stress, notamment une

insulinorésistance peut se développer. L’augmentation chronique des corticoïdes provoque

cette insulinorésistance marquée pouvant conduire à un diabète sucré. L’intervention de l’axe

HPA est suspectée et variable selon les stresseurs : si le stresseur est physique, comme un

stimulus douloureux, la conséquence sera une vasoconstriction et une insulinorésistance, si le

stresseur est psychique, il y aura une vasodilatation et une sensibilisation à l’insuline.

Cependant, l’effet mental du stress semble aboli chez les individus en surpoids et obèses

(TAPPY, 2006; TAMASHIRO, 2011).

Par ailleurs, le stress serait aussi un facteur de développement de l’obésité abdominale

qui peut aussi favoriser cette résistance à l’insuline. J.M. Lecerf (2005) montre un faisceau

d’indices au niveau clinique, expérimental et épidémiologiques qui semblent prouver cette

association du stress et du surpoids : les facteurs étudiés précédemment (Partie 2 chapitre 1.1)

qui favorisent le stress sont reliés à une plus grande prévalence du surpoids, notamment avec

une obésité abdominale. Cette obésité abdominale se retrouve particulièrement chez les

hommes et est favorisée par l’action des glucocorticoïdes (TAPPY, 2005; LECERF, 2005).

e) Stress et immunité

Comme présenté dans la partie concernant les fonctions des médiateurs du stress

(partie 2 du chapitre 1 sur la biologie du stress), l’influence du stress sur l’immunité est

importante. Elle affecte à la fois l’immunité innée et l’immunité acquise, à la fois sa

composante cellulaire et sa composante humorale. Cependant l’impact sur le système

immunitaire varie selon la nature du stress : les stress aigus provoquent des altérations très
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variables de l’immunité, allant de la stimulation de certaines de ses composantes à la

diminution ; les stress chroniques quant à eux provoquent une diminution globale de

l’immunité (SEGERSTROM, 2004) et rend donc l’individu plus sensible aux infections

(INSERM, 2020b).

Selon F. Dhabhar (2014), l’influence positive ou négative du stress sur l’immunité

dépend de différents facteurs : l’effet du stress sur la localisation des leucocytes dans le corps,

la durée du stress, la différence d’effets entre corticoides endogènes et exogènes ainsi

qu’entre les concentrations physiologiques et pharmaceutiques et le timing entre le stresseur

et l’activation du système immunitaire. Il présente en effet la capacité des catécholamines et

des glucocorticoïdes à provoquer une redistribution des cellules immunitaires. Les leucocytes

quittent les tissus de stockage et se retrouvent dans le sang en quelques minutes après le début

du stress. Si celui-ci persiste, ils migrent vers leurs lieux d’action (tissus cibles), ce qui en

favorise l’immunité locale. Cette relocalisation cellulaire est accompagnée par une

augmentation des médiateurs de l’inflammation au niveau des tissus (cytokines notamment

interleukines, TNFalpha,…). F. Dhabhar montre aussi que l’influence des catécholamines et

des corticoïdes varie selon leurs concentrations : à faibles doses ils stimulent la réaction

immunitaire, comme le démontre l’adrénalectomie qui rend les sujets plus sensibles aux

infections.

A plus long terme, lorsque le stress devient chronique, l’effet immunomodulateur

devient plus important. Notamment, la redistribution des leucocytes diminue dans les

situations de stress persistant, l’activité des cellules natural killer, des macrophages et la

production d’anticorps diminuent elles aussi. Par ailleurs, la sénescence des cellules

immunitaires semble accélérée.

Les maladies auto-immunes seraient elles aussi affectées par le stress : le stress

chronique améliorerait l’état du patient et diminuerait l’intensité des symptômes tandis qu’au

contraire les maladies inflammatoires telles que l’arthrite et les rhumatismes augmenteraient

en intensité avec la diminution de l’effet anti-inflammatoire des corticoïdes notamment.
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Figure 22 : Influence du stress sur l’immunité et conséquences potentielles sur la santé
(d’après DHABHAR, 2014)

f) Autres maladies favorisées par le stress

De nombreuses autres affections semblent favorisées par le stress, notamment des

affections dermatologiques, digestives et les troubles du sommeil.

Le stress est considéré par un grand nombre de personnes, incluant des médecins,

comme étant une cause possible de maladie cutanée. Cependant cette association reste sujette

à controverses (ORION, 2013). Les preuves qui semblent démontrer cette association

résultent surtout de la simultanéité et de la concordance d’intensité entre stress et maladie

cutanée, notamment en cas de psoriasis (STEWART, 2018). Physiologiquement, l'influence

du stress dans les maladies cutanées pourrait être médiée par l’importance de ses médiateurs

dans l’immunité.

Au niveau digestif, le stress provoque une baisse de la motilité intestinale, une

augmentation de la perméabilité des parois intestinales, une altération des sécrétions

gastriques et des flores digestives et favorise les intolérances alimentaires. Par ailleurs, elle

favorise des affections telles que le colon irritable, la maladie inflammatoire chronique de

l’intestin et la maldigestion. Le stress affecterait surtout l’innervation du système digestif

(KONTUREK, 2011).
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Les liens entre stress et troubles du sommeil sont importants, le stress provoque une

baisse de la qualité et de la durée du sommeil (AKERSTETD, 2006). Le stress est délétère

pour le sommeil de deux façons principales : la première est par l’activation de l’axe HPA

qu’il provoque et la seconde par son impact psychologique. Par ailleurs un cercle vicieux

s’installe car l’impossibilité de s’endormir est elle-même stressante. Au niveau

psychologique, le stress empêche la déconnexion nécessaire des problématiques du travail.

Ainsi, M. Cropley (2006) montre que les enseignants ayant un plus haut niveau de stress lié

au travail et qui ressassaient plus leur travail présentaient plus de difficulté à s’endormir et

dormaient moins bien.

Le stress favorise aussi les douleurs musculo-squelettiques surtout au niveau des

muscles de la nuque et du dos plutôt qu’au niveau articulaire (TOOMINGAS, 1997). Le

stress favorise la tension musculaire, rallonge la durée de récupération après un effort et rend

les individus plus sensibles à la douleur et aux facteurs de risques des troubles

musculosquelettiques (INRS, 2015). Cette perception augmentée de la douleur est en lien

avec les situations de stress chronique où l'effet anti-inflammatoire du cortisol est diminué

(DAVEZIES, 2013). Par ailleurs, les douleurs chroniques provoquées par le stress seraient

dues à une activation nociceptive de l’axe HPA et seraient liées à la dépression

(BLACKBURN-MUNRO, 2001).

Le stress est un facteur important dans l’apparition, le développement ou

l’aggravation de nombreuses maladies somatiques. L’étude des liens entre maladies

somatiques et stress peut être un moyen de comprendre comment le milieu de vie et la

perception de celui-ci par les individus peut être un facteur influençant l’état de santé. Cela

peut aussi permettre de découvrir de nouvelles pistes thérapeutiques pour traiter ou contrôler

l’évolution d’une maladie et favoriser les conditions de vie de l’individu. Cependant, il ne

s’agit pas de l’unique impact du stress sur la santé. Il intervient aussi sur la santé psychique

de l’individu.

2/ Les conséquences sur la santé mentale du stress

La définition de la santé mentale de l’OMS est la suivante : “un état de bien être qui

permet à un individu de reconnaître ses propres compétences, de gérer les stress quotidiens,

de travailler de manière efficace et productive et d’apporter sa propre contribution à la

communauté” (GALDERISI, 2015).
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La mauvaise santé mentale favorise aussi le stress, participant à la mise en place d’un

cercle vicieux : elle diminue la capacité d’adaptation des individus et la capacité à reconnaître

les émotions et à les contrôler (les siennes et celles des autres, rendant le soutien social moins

efficace) ce qui rend plus difficile le coping du stress (GALDERISI, 2015).

Par ailleurs, considérant la COR-theory, les individus avec des ressources déjà faibles

sont plus sensibles au stress et à la perte de ces ressources, ce qui est déjà le cas lors de

troubles de la santé mentale (GUSTAFSSON, 2010).

Inversement, avoir un haut niveau de stress et de mauvais coping favorisent aussi la

mauvaise santé mentale. Notamment, la source de stress “difficultés financières” est liée à

une moins bonne santé mentale tandis que la présence d’un soutien social important est

protecteur (DORE, 2017).

Parmi les troubles de la santé mentale se trouvent la dépression, les troubles anxieux

(déjà abordés dans le chapitre 1.1.D)3 de la partie 2) mais aussi les troubles du comportement

et de l’humeur dans leur globalité.

80



Figure 23 : Les principales conséquences du stress sur la santé psychologique (d’après
WENTZEL, 2020)

a) La dépression

La dépression constitue un trouble mental courant, caractérisé par la tristesse, la perte

d'intérêt ou de plaisir, des sentiments de culpabilité ou de faible estime de soi, des troubles du

sommeil ou de l'appétit, d'une sensation de fatigue et d'un manque de concentration

(définition de l’OMS/Europe, 2012). Les épisodes dépressifs majeurs touchent 100 millions

de personnes par an et il s’agit de la première cause d’arrêt maladie aux États-Unis, son

impact économique est estimé à 83 milliards de dollars pour les Etats-Unis seuls en 2003

(MUSCATELL, 2009). Elle constitue l’une des conséquences possibles du stress notamment

par l’effet du système CRH (BINDER, 2009). Par ailleurs, le stress et la dépression modifient

de manière très similaire l’activité de l’axe HPA (BLACKBURN-MUNRO, 2001).

Généralement le stress précède la dépression, qu’il soit aigu ou chronique, cependant seul le

stress aigu influe sur l’expression clinique de la dépression (MUSCATELL, 2009).
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Tableau VII : Comparaison des effets du stress et de la dépression sur différents
paramètres. Noter la similarité de ces effets (d’après BLACKBURN-MUNRO, 2001)

Comme montré dans la définition de l’OMS de nombreuses conséquences découlent

de la dépression, ces conséquences peuvent être communes avec l’anxiété et le stress.

b) La fatigue compassionnelle

La fatigue compassionnelle est une notion récente (apparue au début des années 1990

aux Etats Unis et encore très peu développée en France) caractérisant “le burnout et les

symptômes liés au stress que ressentent les soignants et autres personnels d’assistance

lorsqu’ils travaillent avec des personnes traumatisées sur une longue période” (traduit de

l’anglais, définition du site internet APA.org reprenant celle de C.R. Figley). La fatigue

compassionnelle est caractérisée par C.R. Figley (2015) comme étant un stress traumatique

secondaire, donc pouvant être du même type que les ESPT, mais provoquée indirectement

chez ceux qui expérimentent émotionnellement le traumatisme d’autrui. La fatigue

compassionnelle, bien que très présente dans le milieu médical, n’en est pas l’apanage : elle

se retrouve aussi dans les familles dont un membre a subi un traumatisme (une sorte de

“contagion” de l’ESPT se met en place lorsque les familles n’ont pas les ressources de coping

pour s’en prémunir), les collègues de travailleurs accidentés, …

Les conséquences psychologiques et les symptômes des individus peuvent donc être

très proches de ceux définis dans l’ESPT (avec les réminiscences, les comportements

d’évitement, …) . Cependant, une grande diversité de symptômes existe tout de même allant

de la maladie grave, provoquant une surmortalité chez les personnes affectées à des
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symptômes plus proches de la dépression avec de l’anxiété, de la honte, une baisse d’estime

de soi et de la perte d’empathie pour autrui. Des symptômes physiques tels que la baisse

d’énergie, des maux de tête ou des douleurs musculaires peuvent se mettre en place. Dans le

contexte des soignants particulièrement, les conséquences ne se limitent pas à l’individu

souffrant de fatigue compassionnelle, elle provoque une augmentation de l’absentéisme et des

erreurs médicales par exemple (VU, 2021).

La fatigue compassionnelle résulte d’un stress émotionnel et diffère du syndrome

d’épuisement professionnel (burnout) qui résulte plus du stress organisationnel :

Tableau VIII : Facteurs de risques pouvant mener à la fatigue compassionnelle et
stratégies pour la combattre (d’après VU, 2021)

c) Les troubles du comportement

Les troubles du comportement engendrés par le stress sont variés, ils concernent le

comportement alimentaire, les addictions, le comportement social et les prises de risques.

Notamment il affecte le système de récompense.

α) Organisation du système de récompense

Le système de récompense comprend toutes les structures cérébrales qui participent

aux renforcements des comportements et participe à diriger ces comportements vers des

objectifs qui lui sont bénéfiques, ce qui favorise la survie de l’individu. Il comprend les

renforcements positifs, permis par les structures situées latéralement (l'aire tegmentale

ventrale, le pallidum ventral, le noyau accumbens, l'hypothalamus latéral, le septum et le

cortex préfrontal) et les renforcements négatifs permis par les structures médiales (la

substance grise périaqueducale et l'hypothalamus médian). Le système de récompense affecte
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la motivation, le plaisir et les émotions. Il fait aussi intervenir des neuromédiateurs : la

dopamine et les systèmes opioïdes et cannabinoïdes endogènes (NARANJO, 2001).

β) Les influences du stress sur le système de récompense

Il faut souligner que le stress affecte la perception des récompenses et le système de

récompense différemment :

D’une part, le stress aigu peut provoquer une baisse de la perception des récompenses,

de plus l’activité neuronale lors d’une récompense devient comparable à celle lors d’une

punition (PORCELLI, 2012), ce qui peut se conclure par une modification de la prise de

décision. Par ailleurs, cette modification de l’activité neuronale ne concernerait que les

réactions vis-à-vis de la récompense (cette activité neuronale diminue) et non les punitions,

indiquant qu’il s’agirait bien d’une baisse de sensibilité aux récompenses et non une

augmentation de la sensibilité aux conséquences négatives (BERGHORST, 2013).

D’autre part, le stress aigu active la sécrétion de dopamine, en effet, de nombreuses

connexions existent entre le circuit de récompense et celui du stress. Notamment l’activation

de l’axe HPA par le stress provoque l’activation du système de récompense. Par ailleurs, la

CRH produite lors du stress impacte aussi les neurones dopaminergiques de l’aire

tegmentaire ventrale (VTA-DA), ce qui favorise la sécrétion de dopamine dans le nucleus

accumbens (action aussi favorisée par certaine drogues). Enfin, les personnes qui répondent

au stress avec la production de cortisol la plus élevée produisent le plus de dopamine en

parallèle (EPEL, 2012)

Par la suite, lors du passage à la chronicité, l’impact du stress sur le circuit de

récompense évolue : comme dit précédemment, lors d'un stress aigu, l’activité du VTA-DA

est augmentée favorisant les processus émotionnels, motivationnels et sociaux. Lorsque le

stress persiste, qu’il devient chronique, l’activité de la VTA-DA diminue sous l’effet

notamment de la CRH, des opioides endogènes et des corticoïdes (DOUMA, 2019).

Lors du stress, la perception des récompenses des actions peut donc être altérée,

modifiant ainsi la prise de décision, mais aussi la mise en place d’objectifs, la motivation et

les sentiments de réussite (abordés dans le chapitre 1.1.D)2 de la partie 2) tandis que des

comportements faisant participer le système de récompense comme les comportements

addictifs, alimentaires ou de prise de risques peuvent être exacerbés par l’activation de ce

système.
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γ) Les addictions

Le stress rend plus vulnérable aux addictions, notamment car il stimule le système de

récompense (GOEDERS, 2003) via le processus de sensibilisation (hypersensibilité à la

drogue et stimulation des circuits neuronaux de la saillance motivationnelle liées à

l’exposition répétée à l’abus de drogues (VANDERSCHUREN,2010)). Les études chez le rat

suggèrent que c’est l’activation de l’axe HPA lors du stress qui favorise l’auto-administration

de la drogue.

L’une des hypothèses concernant l’usage de drogues chez l’homme est la volonté

d’automédication : l’usage de la drogue à des fins de gestion du stress ou de l’anxiété.

Cependant, E. Goeders & al. signalent que l’usage d’un grand nombre de drogues peut

lui-même provoquer l’anxiété en activant la libération de CRH et l’activation de l’axe HPA,

ce qui pourrait favoriser l’aversion pour celle-ci et diminuer la motivation de son usage.

Cependant, durant l’acquisition de l’addiction, les stimuli stressants sensibilisent l’individu et

la contrôlabilité de ce stresseur qu’est la drogue diminue son aspect aversif. Par ailleurs,

l’activation de l’axe HPA par la drogue peut être un effet recherché : hypothèse de la

recherche de sensations fortes chez l’humain qui est impliquée dans le système de

récompense de la drogue. En outre, Les souris knock-out du récepteur NK1 de la substance P

ne présentent pas le système de récompense lors d’injections d’opioïdes (COMMONS, 2010),

cela pourrait former un autre lien entre stress et addiction, la substance P étant un

neuropeptide fréquemment retrouvé dans l’amygdale et la moelle-épinière et intervient dans

la sensation de douleur, l’inflammation et le contrôle des émotions.

Par ailleurs, le stress favorise aussi les rechutes et les sensations de manque via

l’activation de l’axe HPA (GOEDERS, 2003). En outre, une prédisposition génétique à une

plus haute sensibilité au stress serait liée à une plus haute vulnérabilité aux rechutes dans

l’usage de la nicotine, mais pas dans l’initiation de l’addiction ou son maintien

(BILKEI-GORZO, 2008)

Les addictions concernent autant l’usage de substances illicites (drogues,

médicaments,…) que licites (tabacs, alcool), mais affecte aussi l’alimentation, la sexualité et

l’usage du numérique (Ministère du travail, de l’emploi et de l’insertion, 2020).

L’usage de drogues peut aussi engager les individus dans un cercle vicieux lié au

stress : dans une étude sur l’addiction à internet chez les adolescents, K. Tomaszek & al.

(2019) montre qu’à la fois le stress et l’addiction à internet peuvent provoquer de l’isolement,

des dépressions, du burnout et de l’anxiété.
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δ) Le comportement alimentaire

Comme déjà abordé précédemment (dans le chapitre 2.2.C)1/d de la partie 2), le stress

peut être lié à de l’obésité, notamment à cause de ses effets sur les conséquences

métaboliques du stress , une autre hypothèse concerne le comportement alimentaire. A

l’inverse, les troubles du comportement alimentaire peuvent concerner la perte de poids lors

d’anorexie. E. Boujut & al. (2010) montrent que le stress ne semble pas être un facteur

prédictif des troubles du comportement alimentaire (TCA), probablement parce que le stress

et l’épisode de TCA apparaissent simultanément car l’effet du stress est “quasi-immédiat”.

L’effet du stress sur la prise alimentaire semble variable selon les individus et les

conditions stressantes. Ainsi, les stress brutaux et répétés semblent provoquer une anorexie

chez le rat, tandis qu’un stress plus léger et non douloureux provoque une prise alimentaire.

Par ailleurs, la prise alimentaire aurait pour effet de diminuer le stress : différentes hypothèses

suggèrent l’intervention du système opioïde, du tryptophane ou encore de la sérotonine

(LECERF, 2005). La prise alimentaire semble alors être une méthode de coping centrée sur

l’émotion (lorsque l’individu sait qu’il mange pour gérer son stress). Par ailleurs, les

individus ayant des méthodes de coping centrés sur l‘émotion semblent plus susceptibles de

développer un TCA (boulimie ou anorexie) tandis qu’un coping centré sur le problème

semble protecteur (BOUJUT, 2010).

Enfin, l’hyperphagie de stress peut aussi être liée à une hyperactivation du système de

récompense, notamment avec une augmentation de la sécrétion de dopamine liée au stress,

comme pour les addictions (EPEL, 2012).

De plus, l’obésité pourrait elle-même être un facteur de stress, engendrant là aussi un

cercle vicieux : en effet, l’obésité est liée à des troubles de confiance et d’images de soi, des

restrictions alimentaires imposées et des restrictions cognitives, l’obèse fait aussi face à un

fort rejet social (BOUJUT, 2010).

ε) Le comportement social

Les interactions entre stress et comportement social sont nombreuses et non

unidirectionnelles : le stress peut provoquer des altérations du comportement social de

manière directe ou indirecte (via les affections provoquées par le stress par exemple),

inversement, l’environnement social peut provoquer du stress notamment lorsqu’il y a de

l’isolement, des charges sociales ou encore de la subordination, notamment les individus

présentant des troubles du comportement social (autisme, schizophrénie, …) présentent plus

de difficultés à gérer le stress (FEFFER, 1953).
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De nombreux facteurs influencent la façon dont le stress impacte le comportement

social, notamment le sexe de l’individu, sa génétique et sa propre expérience, notamment

durant l’enfance (BEERY, 2015).

Chez le campagnol, le stress influence la formation de couples de manière différente

selon les sexes : le mâle voit sa capacité à sélectionner une partenaire accélérée par le stress

ou une injection de médiateur hormonal de l’axe HPA (glucocorticoïdes ou CRH) tandis que

pour la femelle, le stress l’en empêche (BEERY, 2015).

Le type de stresseur a aussi une grande importance vis-à-vis de ses conséquences sur

le comportement social. B. Van Dawans & al. indiquent que le stress social et le stress

physique interagissent pour moduler la confiance, la fiabilité et le partage. Lorsque séparés,

les deux stress favorisent les comportements antisociaux tandis que lorsqu’ils sont présents

ensembles ils peuvent restaurer le comportement prosocial (VAN DAWANS, 2018).

Le stress aigu semble stimuler les comportements prosociaux dans leur globalité : le

lien parent-enfant, l’empathie, les sentiments positifs, la sensibilité au soutien social...

Différents gènes semblent contribuer aux variations inter-individuelles, notamment, le gène

OXTR codant pour le récepteur de l’ocytocine (hormone participant à la formation des liens

sociaux, parentaux …). Par ailleurs ce gène pourrait aussi être l’un des lieux où se traduit

l’effet protecteur du soutien social vis-à-vis du stress (KUMSTA, 2013).

Le stress chronique quant à lui favorise l'aversion sociale notamment via l’activation

des récepteurs aux glucocorticoïdes dans les neurones sensibles à la dopamine (BARIK,

2013).

Enfin, l’impact du stress n’est pas le même selon l’âge de l’individu : la période de

l’enfance apparaît comme une période critique vis-à-vis de l’apparition de troubles du

comportement social (FRM, 2018).

d) Stress, prises de risques et accidents

Le stress psychologique aigu mène à plus de prises de risques, mais cette tendance de

prise de risque diminue si on la reporte dans le temps (NOWACKI, 2019). Cependant ce

résultat semble différent dans l’étude de CH. Chang (2017) : après un stress thermique, les

individus perçoivent le risque comme diminué et ont des comportements de prises de risques

augmentés. Cependant, et contrairement à l’étude de Nowacki, les prises de risques restent

augmentées après une période d’acclimatation, ce qui peut être lié à une augmentation des

accidents et des blessures chez les travailleurs exposés.
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Cette augmentation de prise de risques semble liée à une “consommation” des

ressources émotionnelles et cognitives par le stress : les mécanismes d’inhibition du

comportement de prise de risques nécessitent des ressources qui ne sont plus disponibles en

cas de stress. Par ailleurs, les individus présentant de l’anxiété ou de la dépression sont plus

susceptibles d’avoir cette altération de leur comportement de prise de risques (REYNOLDS,

2013).

Le stress provoque aussi une augmentation des accidents chez les personnes qu’il

affecte : Barkhordari & Al. (2019) montrent une corrélation positive entre niveau de stress

élevé et risque d’accident. Cette étude montre aussi que d’autres facteurs participent de

manière indirecte, notamment : la mauvaise santé, les conflits familiaux, la balance

effort/récompense et un “locus of control” externe.

3/ L’impact du stress sur les performances académiques

La performance académique ou réussite scolaire est la mesure selon laquelle un

étudiant, un enseignant ou une institution atteint ses objectifs d’apprentissage ou

d’enseignement. Les composantes de la performance académique sont nombreuses et il est

difficile d’en être réellement exhaustif. Ainsi, ces composantes sont à la fois familiales,

personnelles, scolaires et sociales (Réseau Réunir Réussir, 2013). L’importance des relations

et entraides sociales ayant déjà été abordées et certains déterminants de la réussite

académique ne dépendant pas du stress (qualité de l’enseignement reçu par exemple), seules

les composantes personnelles seront abordées dans cette partie. Ces composantes

personnelles comprennent l’estime de soi, le sentiment d’efficacité, les autocontrôles (fait de

réfréner un comportement qui provoque une récompense immédiate à la faveur d’un autre

comportement qui apportera une récompense différée), la mémoire, la motivation et le

désengagement, la concentration et le rendement en lecture, écriture et traitement

d’information (Réseau Réunir Réussir, 2013).

Par ailleurs, Morlaix & Al. (2012) soulignent que le principal déterminant de la

réussite scolaire est le passé scolaire dont la contribution s’élève à 86.3% de la variance,

contre seulement 5.1% pour les composantes académiques et 2.1% pour les composantes

cognitives.
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Figure 24 : Contributions à la réussite académique des étudiants en % (d’après
MORLAIX, 2012).

Le stress impacte tout de même de manière directe la réussite scolaire (SOHAIL,

2013) mais aussi indirectement via ses influences sur certaines de ses composantes.

a) Les influences sur la mémoire

Les liens reliant le stress et la mémoire ont été le sujet d’un grand nombre d’études et

aucun modèle intégrant l’ensemble des variables n’a été proposé (SANDI, 2007). Sandi & Al.

proposent tout de même un modèle comprenant 5 variables expliquant les liens entre le stress

et la mémoire : la source du stress (intrinsèque, c’est à dire d’origine cognitive, ou

extrinsèque), la durée du stress (aigu vs chronique), l’intensité du stress, le timing du stress

vis-à-vis des différentes phases de la mémoire (d’acquisition ou encodage : les informations

sont traitées pour être mises en mémoire, de consolidation : stockage de l’information dans le

temps et la phase de rappel : restitution du souvenir) et le type d’apprentissage.

○ Le type de stress permet d’expliquer la pluralité d’effets que le stress peut

avoir sur la mémoire. Ainsi, le stress intrinsèque semble favoriser la

consolidation de la mémoire tandis que le stress extrinsèque a des effets

plus hétérogènes (SANDI, 2007). Les traumatismes suite à des accidents

en sont un exemple marquant, étant généralement liés à une forte charge

émotionnelle, ils peuvent provoquer des chocs post-traumatiques où la

mémorisation exacerbée de l’événement est une caractéristique

(SCHWABE, 2010).
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○ L’intensité du stress est un facteur qui influence l’impact du stress sur la

mémoire, particulièrement, ce sont les stress d'intensité élevée à très élevée

qui ont les effets les plus marqués.

○ Les différents types d’apprentissages ne reçoivent pas la même influence

par le stress. Celui-ci favorise la mémoire pavlovienne tandis qu’il

empêche l’acquisition des autres types d’apprentissages (la mémoire

spatiale par exemple);

○ La durée du stress est aussi importante : le stress chronique affecte surtout

la phase d’acquisition de la mémoire tandis que le stress aigu impacte

surtout la phase de rappel.

○ Le timing du stress vis-à-vis des différentes phases de la mémoire modifie

les conséquences que le stress peut avoir : par exemple, la mémoire

pavlovienne est favorisée lorsque l’apprentissage se fait après le stress,

mais pas lorsqu’il est fait avant.

Les différentes phases d’apprentissage sont donc affectées différemment par le stress.

Ainsi, lors d’un apprentissage durant une situation stressante (c’est à dire dans les premières

phases du stress), la phase d’encodage est affectée différemment par le stress selon le

contexte : si l’information à mémoriser est d’intérêt pour la stratégie de coping, alors elle est

mieux mémorisée (SCHWABE, 2010). Une première explication donnée pour cette altération

de la mémorisation est que le stress affecte l’attention de l’individu alors que celle-ci est

nécessaire pour une mémorisation optimale. Si l’information a un lien avec le stress ou le

coping, alors l’effet perturbateur du stress diminue. La seconde explication est que le stress

provoque une diminution générale de l’attention liée à une altération du fonctionnement du

cortex préfrontal par les catécholamines. Les glucocorticoïdes n’interviendraient pas si le

stress apparaît en même temps que l’apprentissage, étant donné la lenteur de sa libération.

La phase de consolidation est elle aussi affectée par le stress : celui-ci favorise la

consolidation de la mémoire sous l’influence des glucocorticoïdes en lien avec une

augmentation de l’activité amygdalienne. Enfin, la phase de rappel est quant à elle altérée, ce

qui signifie que lors d’un stress la mobilisation des souvenir est temporairement bloquée.

Encore une fois, ce sont les corticoïdes qui interviennent, ils diminuent l’activité de

l’hippocampe. L’effet du stress sur les phases de consolidation et de rappel sont par ailleurs

augmentés lors de stimuli émotionnels (WOLF, 2009). Les différents types de mémoires sont

donc affectés différemment : la mémoire procédurale semble peu affectée par le stress

contrairement à la mémoire spatiale et la mémoire déclarative (KIRSCHBAUM, 1996), ainsi
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plus le niveau de stress augmente, plus la performance de l’individu dépend du niveau de

complexité procédurale de la tâche plutôt que de la réflexion et des compétences de l’individu

(PARK, 2004). En effet, l’effet facilitateur du stress sur les tâches sensorielles et motrices

ainsi que l’effet altérant sur les tâches conceptuelles avait déjà été mis en évidence par Vogel

& al. en 1959.

Par ailleurs, la dépression et l’estime de soi influencent elles-aussi la mémoire : la

dépression peut provoquer une perte de la mémoire globale (BURT, 1995) tandis que l’estime

de soi favorise la mémorisation des informations qui sont en phase avec leur niveau d’estime

de soi (STORY, 1998).

b) Influence du stress sur l’autorégulation et l’attention

L’autorégulation en contexte scolaire correspond à l’ensemble des mécanismes mis en

jeu pour permettre le contrôle de l’attention et des fonctions exécutives. L’autorégulation

permet donc la planification, la mise en place d’objectifs et l’évaluation des effets et des

actions réalisées afin de les adapter, ces mécanismes de concentration, d’auto-évaluation et de

motivation étant particulièrement importants dans le cadre de l’apprentissage (UCLouvain,

2016).

Les processus d’autorégulation peuvent participer aux systèmes de coping, leur

altération (dont le stress peut être une des causes) pouvant donc entraîner un cercle vicieux

favorisant le stress en rendant donc plus difficile sa gestion (EVANS, 2012).

Par ailleurs, l’autorégulation influence le niveau d’éveil (RAMLI, 2018) : lorsque

l’autorégulation est déficitaire, le niveau d’éveil peut être soit trop bas, soit trop élevé et

fluctuer de manière importante et brutale au cours de la journée. En résultent des situations

d’hypoéveil et d’hyperéveils, l’hypoéveil étant caractérisé par des individus peu actifs et

attentifs, tandis que l’hyperéveil correspond à des situations où le sujet est trop sensible aux

différents stimuli (TRANTER, 2017). En outre, le maintien d’un niveau d’attention élevé

peut lui-même être une source de stress (HANCOCK, 1989).

c) La motivation et le sentiment de désengagement

Le stress peut diminuer la motivation et favoriser le sentiment de désengagement que

ce soit aux niveaux scolaires, professionnels et médicaux. Par ailleurs, la motivation

influence elle aussi le stress : un haut niveau de motivation favorise l’activation des circuits

de stress lorsque le stress est lié à l’objectif (VOGEL, 1958, 1959).
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Le stress provoque une altération du fonctionnement du système parasympathique se

traduisant par une baisse de libération d’acétylcholine ce qui aurait pour conséquence une

baisse de la motivation. Par ailleurs, l’altération du système de récompense comme décrite

précédemment (dans le chapitre 2.2.C)2/c) de la partie 2) est un second processus qui

participe à la diminution de la motivation lors d’un stress. Enfin, une altération épigénétique

du gène codant pour la dopamine pourrait aussi intervenir sous l’effet du stress (RODET,

2018).

Le type de coping influencerait lui aussi le niveau de motivation : les individus ayant

une gestion active, centrée sur le problème, auraient une motivation plus importante que les

individus ayant un coping émotionnel ou passif. Par ailleurs, la motivation serait directement

liée à la réussite académique (STRUTHERS, 2000).

Le stress peut aussi provoquer le désengagement, qui consiste en une mise à distance

psychologique et globale d’un travail par un individu. Cette mise à distance concerne donc à

la fois les tâches à réaliser et les individus qui y participent. Cette notion est donc

particulièrement importante dans les métiers de la santé où elle se mêle à une

dépersonnalisation des patients. Ces deux mécanismes de désengagement et

dépersonnalisation sont considérées comme des mécanismes de coping émotionnels,

notamment pour protéger son estime de soi des conséquences des échecs, d’une tâche

éthiquement réprouvée ou entrant en conflit avec les valeurs de l’individu. Par ailleurs, ces

mécanismes préservent d’une trop forte compassion (fatigue compassionnelle) (LAGACE,

2006).

Au niveau scolaire, le désengagement provoque le décrochage, il fait intervenir 2

mécanismes : le discrédit qui consiste à considérer que les résultats obtenus ne reflètent pas le

niveau réel et la dévaluation qui consiste à ne pas considérer l’école comme importante et

minimiser l’importance de la réussite scolaire (MARTINOT, 2018).

Enfin, l’efficacité des actions mises en place pour favoriser la motivation des

employés et des étudiants est favorisée par les actions de lutte contre le stress et la dépression

(PARK, 2012).

2.2. Les conséquences économiques du stress

Le stress a coûté 2 à 3 milliards d’euros en 2007 à minima en France (TRONTIN,

2017). Ces pertes sont dues :

92



- aux journées de travail perdues liées aux arrêts maladie dont il est la cause de 50 à 60% de

la totalité,

- aux cessations d’activité prématurées

- aux décès

- Aux soins médicaux

Tableau IX : Coûts des conséquences du stress par maladie pour une exposition pendant
au moins 75% du temps de travail (resp. 50%) en France (d’après TRONTIN, 2017)

Le coût au niveau européen serait de 20 milliards d’euros en 2002 (INRS, 2011). La

dépression causerait quant à elle des pertes estimées à 617 milliards d’euros annuellement

(chiffres de 2013), avec 213 milliards liés à l’absentéisme, 242 milliards liés à la perte de

productivité et 63 milliards d’aides médicales et sociales (Agence européenne pour la sécurité

et la santé au travail, 2014).
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3) Perspectives et discussions.

1. Cibles de l’étude

L’objectif de cette thèse était de fournir une base théorique concernant les notions de

stress et de mettre en avant les enjeux de cette problématique. La thèse est destinée à un

public large, peu formé par rapport à cette problématique, particulièrement, la cible est

l’ensemble des étudiants vétérinaires dont la connaissance du sujet est généralement faible ou

imprécise et le niveau d’exposition au stress important. L’usage de cette thèse pourrait donc

être très varié.

Les principales définitions du stress abordées dans le chapitre 1 permettent de

comprendre la complexité de cette notion. Notamment elles mettent en évidence que le stress

est issu de l'interaction entre le stresseur et l’individu, ce qui suggère que les mesures de

gestion peuvent être mises en place à la fois par les dirigeants (autorités politiques,

gestionnaires d’établissement, de services ou professeurs,...) et par les individus sujets au

stress (les étudiants vétérinaires notamment, mais aussi tous les étudiants d’autres cursus,

travailleurs, …). Par ailleurs, l’une des ressources principales vis-à-vis du stress est formée

par les liens sociaux liant l’individu soumis au stress et sa famille, ses amis et ses collègues.

Cette thèse peut donc aussi cibler ces personnes. En effet, en plus d’avoir pour objectif de

former un socle de connaissances utile à l’ensemble des études vétérinaires s’intéressant au

stress, elle peut permettre une sensibilisation : des étudiants, de leurs proches mais aussi des

professeurs, encadrants et gestionnaires.

Cependant le mode d’intervention n’est pas le même selon les positions des individus

: les dirigeants (directeurs d’école, professeurs et chefs de service) ont plus de capacités

techniques d’action. Notamment, ils peuvent mettre en place des mesures de recherche et

d’analyse permettant une gestion globale du stress tandis que les étudiants peuvent agir vis à

vis de leur propre stress, mais aussi ceux de leurs camarades de classe.

2. Les méthodes de gestions du stress

La gestion du stress se fait à la fois en ciblant le stresseur (coping actif) et en ciblant

les conséquences de celui-ci (coping passif). Les dirigeants comme les étudiants peuvent

intervenir sur les deux méthodes de gestion du stress.
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Comme dit précédemment, les dirigeants disposent des ressources permettant le

dépistage et l’analyse du stress ce qui permet une bonne compréhension de la situation de

terrain nécessaire à la mise en place de gestion du stress global. Ces études ne sont pas encore

mises en place en France, mais elles peuvent l’être comme le montre le cas des études

réalisées au Royaume Unis (AVMA, 2016) et aux Etats Unis (School of veterinary medicine,

2021). Les dirigeants peuvent mettre en place des mesures de gestion dans leur établissement

mais aussi d’assistance pour les stresseurs externes à leur établissement comme l’isolement et

les finances par exemple (Royal veterinary college, 2021). Par ailleurs, même s’ils peuvent

paraître à distance des étudiants, ceux-ci peuvent proposer des solutions favorisant le coping

passif comme les groupes de dialogues et les activités extrascolaires par exemple (Vetmed,

2021). En outre, les professeurs et encadrants jouent le rôle de managers, comme présenté

dans le chapitre 1.2.D)4/C) de la partie 2, ceux-ci sont “les premiers acteurs de santé” et

doivent participer à identifier les souffrances, compatir et trouver des solutions (grâce à la

pédagogie, l’organisation du travail…). Cependant, ces mesures ne sont pas toujours

suffisantes, en attestent les niveaux de stress et de troubles psychologiques toujours présents

chez les étudiants vétérinaires britanniques (Vetitude, 2016) ou américains (KILLINGER,

2017). Un contrôle de l’efficacité des mesures mises en place peut aussi être utile dans

l’optique d’une optimisation des ressources investies.

Les étudiants sont responsables de la gestion de leur propre situation. Cependant ils ne

disposent pas toujours des outils pour comprendre leur niveau de stress ou le contrôler de

manière optimale. L’apport de cette thèse pour les étudiants est cette sensibilisation qui leur

permet de mieux comprendre les différences entre coping actif et passif et de comprendre

l’intérêt des deux méthodes. Par ailleurs, l’importance des facteurs de stress est présentée,

ceux-ci forment autant de pistes permettant aux étudiants de comprendre leur situation et la

cause de ce qui est parfois une souffrance. Ils paraissent plus démunis par rapport aux

stresseurs liés aux études, particulièrement lorsqu’ils entrent dans le cursus pratique (durant

les stages et les rotations cliniques). Cela peut être dû à une faible latitude décisionnelle, des

emplois du temps denses et contraignants ou des situations émotionnellement et éthiquement

difficiles liées au métier de vétérinaire (euthanasie, autopsies, …). Une analyse particulière

des principaux facteurs de stress chez les étudiants vétérinaires français peut ici être

intéressante : d’une part pour différencier l’importance des stresseurs personnels par rapport

aux stresseurs académiques et vétérinaires, d’autre part pour analyser quels sont les

principaux stresseurs dans les études vétérinaires. Une analyse différente selon les années

d’études peut être appropriée étant donné les différences que présentent les années d’études
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théoriques par rapport aux années pratiques. Enfin, une analyse des postes dans les centres

hospitaliers vétérinaires à l’image des protocoles d’analyse des risques psychosociaux en

entreprise pourrait être adaptée dans ce cas particulier.

Les étudiants peuvent sembler capables de ne contrôler que leur stress propre via les

mécanismes décrits précédemment (coping personnel, actif ou passif). Cependant, leur

intervention est possible pour proposer des méthodes de gestion du stress disponibles pour

l’ensemble des étudiants comme les activités extrascolaires, les soirées étudiantes mais aussi

via l’intervention des élus étudiants. Cependant cette thèse met aussi en évidence les risques

que ces méthodes peuvent engendrer (alcoolisme fréquent, usage de drogues…).

Enfin la thèse présente les conséquences du stress qui sont autant d’arguments qui

expliquent l’intérêt de lutter celui-ci et d’apporter de l’importance à cette gestion. De plus,

ces conséquences sont autant de marqueurs de celui-ci et peuvent permettre sa détection.

Ainsi, un psychologue a été mis en place dans l’école vétérinaire de Nantes - Oniris en

janvier 2020 (présent une fois toutes les deux semaines), en plus des services de santé

étudiante normalement proposés. Cela permet de faciliter l’accès des étudiants à de tels soins.

Cependant, une détection plus précoce pourrait être réalisée : l’importance des managers dans

la détection et la gestion du stress en entreprise a été soulignée. La sensibilisation et la

formation à la gestion et à la reconnaissance des individus stressés pourrait être intéressante,

particulièrement au niveau des postes où le turn-over est important (les internes changent tous

les ans, les assistants hospitaliers changent tous les 1 à 5 ans, ils forment les principaux

interlocuteurs des étudiants en cursus pratique).

3. La place de l’eustress dans le stress

La différenciation entre eustress (stress “positif”) et distress (stress "négatif") a été

faite dans le chapitre 1 à la partie 1.4.C). Cette thèse, comme de nombreux articles qu’elle

utilise, ne se base pas sur cette notion qui est cependant très connue et bien intégrée dans la

population et est particulièrement utilisée par les managers. Le Fèvre & Al. (2003) met en

évidence cette différence de traitement entre littérature scientifique et perception par la

population : une recherche sur Pubmed entre les périodes allant de 1960 à 2003 montre 72

689 lors de l’utilisation du mot “stress” contre seulement 26 avec le mot eustress. La notion

d’eustress est particulièrement rejetée par la communauté scientifique car aucune

conséquence positive du stress n’a été démontrée et aucun modèle n’a été créé utilisant cette

notion. Par ailleurs, l’usage de la notion de stress positif par les managers semble périlleux :
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en effet, le stress est la résultante d’une interaction entre l’individu et le stresseur,

particulièrement la perception intervient, celle-ci est, comme démontré précédemment,

variable selon les individus et variable dans le temps. La qualification d’un stresseur comme

étant positif ou négatif ne devrait donc revenir qu’à l’individu concerné, au risque d'aggraver

la situation des individus les plus fragiles dans le cas d’un management visant à optimiser le

niveau de stress global d’un groupe de travailleurs.

4. Cas particulier du stress dans la pandémie de covid

Le stress et la détresse étudiante dans sa globalité ont fortement augmenté avec

l’apparition du covid 19 (agence AFP, 2020; HUSKY, 2020). Cependant, bien que la plupart

des informations dans cette thèse reste pertinente quant à l’analyse du stress lié au covid 19,

une analyse adaptée reste nécessaire pour permettre d’appréhender l’ensemble des

problématiques liées à la pandémie. En effet, le fonctionnement normal des individus et de la

société étant altéré, de nombreux stresseurs particuliers à cette situation s'ajoutent aux

stresseurs “normaux” et de nombreuses ressources normalement disponibles disparaissent ou

se font plus rares. Par ailleurs, les troubles psychologiques se multiplient (WATHELET,

2020). L’impact de la pandémie sur le niveau de stress des étudiants doit donc être étudié

selon une approche particulière qui pourrait être intéressante concernant notamment les

étudiants vétérinaires, mais aussi les vétérinaires en poste dont la pratique a fortement été

affectée.

5. Perspectives :

Les études vétérinaires et le métier correspondant sont tous deux des milieux propices

au stress quelle que soit l’approche réalisée. Les approches possibles sont : l’approche

théorique, basée sur les définitions psychologiques et biologiques du stress, l’approche

“risque psychosocial”, basée sur une analyse du risque des postes et des situations de travail

et l’approche basée sur les composantes du stress, c'est-à-dire ses facteurs et ses

conséquences.

L’approche théorique aurait pour objectif de déterminer l’importance du stress dans

les études vétérinaires selon les différentes définitions proposées. Des études déjà présentées

dans ce document en sont l’exemple à l’image de l’étude de Killinger datant de 2017. Ces

études auraient d’intéressant qu’elles permettraient de connaître le niveau de stress chez les
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étudiants vétérinaires et être appliquées à un suivi de l’efficacité des mesures mises en place

par exemple.

L’approche ciblant les composantes du stress aurait un objectif similaire, cependant,

elle permettrait aussi de proposer des mesures de gestion plus précises et adaptées à la

population étudiée en ciblant les conséquences du stress les plus importantes et en

s’intéressant à ses caractéristiques propres. Cette approche sur les composantes du stress peut

être globale ou plus focalisée sur un point précis (un facteur ou une conséquence particulière

entrant en jeu dans le stress).

Enfin, l’approche “risque psychosocial” pourrait-elle aussi être intéressante. En effet,

il s’agit ici d’étudier la relation entre les mécanismes sociaux et psychologiques en

particulier, comme proposé dans la partie 1.2 du chapitre 2. La profession vétérinaire est

particulièrement exposée aux RPS à cause de l’intensité et du temps travail (comme présenté

dans la partie correspondante), mais aussi à cause de son exposition à la population,

notamment à ses souffrances, à la pression et aux responsabilités inhérentes aux professions

médicales, à la proximité de la mort, aux possibles conflits éthiques… Le seul facteur de

risque psychosocial dont la profession vétérinaire semble “protégé” est l’insécurité de

l’emploi. Chez les étudiants, cette insécurité de l’emploi peut être représentée par les risques

d’échecs aux évaluations et partiels qui pourraient par exemple être sanctionnés par un

redoublement. Comme présenté dans la partie correspondant aux RPS, différentes méthodes

d’analyses existent pour faire des études globales - parfois payantes et réalisées par des

entreprises. Des études concernant les situations les plus à risque concernant l’apprentissage

vétérinaire ont déjà été réalisées, même si l’approche n’a pas spécifiquement abordé la notion

de risque psychosocial. La thèse d’exercice vétérinaire de Roman M. (2020) en est un

exemple.

Enfin des approches concernant la qualité de vie dans sa globalité sont possibles, en

atteste le travail de Chauvet J. (2018) qui a réalisé une thèse d’exercice vétérinaire sur le bien

être des étudiants vétérinaires en France, mettant en place son propre questionnaire,
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CONCLUSION

L’objectif de cette thèse était d’apporter les notions de base concernant le stress afin

de permettre l’analyse de la problématique du stress et sa gestion dans les écoles vétérinaires.

Cette analyse devra donc prendre en compte les différentes définitions données au stress et

ainsi considérer que celui-ci dépend à la fois de l’individu, de sa perception et de ses

antécédents mais aussi du stresseur. Une approche par les ressources disponibles aux

étudiants pourrait être intéressante et donner un regard différent dans un contexte où les

étudiants vivent souvent précairement.

Le stress pouvant se mettre en place très tôt dans les études, et ses conséquences

pouvant concerner autant les étudiants des premières années théoriques que ceux des années

suivantes, qui travaillent dans les centres hospitaliers vétérinaires, ces études doivent prendre

en compte l’ensemble du cursus vétérinaire.

Le stress étant multifactoriel, la réalisation de modèles intégratifs est possible quoique

complexe. Différents modèles existent déjà, ils peuvent être généraux ou concerner

différentes composantes du stress comme le coping, une conséquence médicale particulière,...

(annexes 2, 3 et 4 à titre d’exemples)

Les articles utilisés dans cette thèse prouvent que l’approche du stress dans les études

peut être réalisée de manière variée : par les facteurs qui le favorisent, par ses conséquences

ou plus simplement par sa description dans des populations d’intérêt. En outre, les modalités

d’approches elles aussi peuvent être diversifiées : sondages, questionnaires de stress, dosages

de marqueurs biologiques, techniques d’imagerie, modèle humain et animal…

La gestion du stress est elle aussi multimodale : la détection chez les individus atteints

ou à risques, l’analyse des postes et périodes stressants, l’adaptation des conditions de travail

et la proposition de mesures de gestion du stress sont là encore autant de sujets d’études

possibles.

La mise en place d’un projet de recherche coordonné, permettant d’une part de

connaître la situation en France, les principaux stresseurs mais aussi les ressources que

mobilisent les étudiants vétérinaires et permettant d’autre part la mise en place de mesures de

détection, d’aides et de gestion du stress ainsi que la vérification de leur efficacité permettrait

des avancées significatives dans le domaines et peut être de rattraper le retard Français dans

la gestion du stress dans les études vétérinaires.

Afin de pouvoir lever le tabou encore présent et pour que les acquis concernant la

gestion du stress dans ce milieu soient pérennes dans le temps les vétérinaires doivent être
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inclus et avoir une démarche proactive dans ce domaine. Cependant, la mise en place d’une

réglementation sur la gestion du stress concernant les étudiants et plus précisément les

étudiants médicaux (incluant les étudiants vétérinaires) à l’image des risques psychosociaux

des salariés pourrait former un cadre légal et un guide pour les démarches à venir.
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Annexe 1 : Typologie pour la mesure du stress (d’après Stress Measurement Network)
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Annexe 2 : Echelle de réajustement social d’après Holmes et Rahe (1967)
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Annexe 3 : L’échelle de stress perçu de Cohen, version française à 14 items (D’après

Rolland, 2016)
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Annexe 4 : Exemple d’un modèle intégratif du stress d’après KOLECK (2003)
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Annexe 5 : Exemple d’un modèle de médiation modérée du stress dans le cas d’un

changement et faisant intervenir le soutien social d’après LAWRENCE (2010)

Annexe 6 : Exemple d’un modèle de gestion du stress dans le cas d’un stress pédiatrique

traumatique d’après KAZAK (2005)

126



Definition and components of stress:
preliminary literature study for analyzes on

stress in veterinary studies.
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The purpose of this thesis is to highlight the theoretical framework of Stress and its

history. Stress comes from the interaction between the body and its environment. First of

all, it is an adaptive mechanism. Firstly, stress is non-specific or stereotypical according to

Hans Selye, it becomes cognitive with Lazarus and Folkman theory or due to an exhaustion

of the resources of the individual according to Hobfoll. All scientific progress and the

knowledge of physiological pathways has not only permitted to understand how the

environment influences physical and psychological health, but has also permitted to

understand how it impacts productivity and performance. Knowledge of stress

determinants is also important in order to implement coping strategies. Understanding

theoretical and biological notions of stress and its causes and consequences as all as itss

variation factors are fundamental for this field. Being and becoming a veterinary are not

exempt from stress.Therefore, research focusing on stress of the veterinary environment

and the higher education years that precede it are necessary for the overall success of the

profession. This work should serve as a stepping stone for future work in France.

Mots clés : STRESS - ANXIETY - PSYCHOLOGICAL PROCESS AND PHENOMENON -

VETERINARY SCHOOL - VETERINARY STUDENT - STAFF MANAGEMENT -

LITERATURE STUDY

Jury :

- President : Mr. Lustenberger Patrick

- Directors : Mme. Beaugrand Florence Mr. Insignares Franck

- Assessor : Mme Hervé Julie

- Guest : Mr. Insignares Franck

Author’s address : 1289 route de la côte, 74 470 VAILLY

Printer : Impression-thèse.com

127





Définition et composantes du stress : étude bibliographique

préliminaire aux analyses sur le stress dans la formation vétérinaire.
Par Tom Hardy

L’objectif de cette thèse est de souligner les bases théoriques concernant le stress et

son histoire. Il est avant tout un moyen d’adaptation. Le stress résulte de l'interaction entre

l’organisme et le milieu, tout d’abord non spécifique voire “stéréotypé” selon Hans Selye,

il devient ensuite cognitif avec les travaux de Lazarus et Folkman ou issu d’un épuisement

des ressources de l’individu selon Hobfoll. Les nombreuses avancées scientifiques dans le

domaine du stress et la connaissance des mécanismes physiologiques ont permis de

comprendre non seulement comment le milieu influe sur la santé physique et

psychologique mais aussi sur les performances et la productivité. La connaissance des

différents déterminants du stress est aussi importante pour permettre la mise en place de

mesures de gestion. La connaissance des notions théoriques et biologiques, des causes et

des conséquences du stress ainsi que des facteurs de variation est primordiale dans le cadre

d’études sur le stress. Etre et devenir vétérinaire n’est pas exempt de stress, c’est pourquoi

la recherche dans le domaine du stress dans le milieu vétérinaire et les études qui le

précèdent est nécessaire. Ce document pourra alors servir de base pour l’ensemble des

recherches futures dans ce domaine en France.
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