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Introduction

La France figure parmi les pays où l’usage des substances illicites est le plus sévèrement réprimé, mais, en parallèle, elle est celui où les « drogues légales » du cerveau, prescrites par des médecins, délivrées par les pharmaciens et remboursées par la Sécurité sociale, sont le plus largement consommées : nous détenons le titre de champions du monde des utilisateurs de médicaments psychotropes* – et nous caracolons également dans le peloton de tête des consommateurs d’alcool –, ce qui est incroyable pour un pays libre, en paix depuis des dizaines d’années, dont la population bénéficie de bonnes conditions matérielles et où il fait « bon vivre », dit-on. Et si l’on se fie aux statistiques, la moitié voire les trois quarts des consultations sont consacrées peu ou prou à des troubles nerveux, en rapport avec un stress omniprésent, de plus en plus souvent incriminé et stigmatisé.

Jamais dans son histoire la médecine n’a été aussi performante, mais jamais les problèmes nerveux n’ont été aussi fréquents et jamais nous n’avons absorbé autant de substances susceptibles d’influer sur l’humeur, de calmer les nerfs et de faciliter le sommeil. D’ailleurs, leur consommation a doublé ces dix dernières années ; plus du quart des Français recourt aux tranquillisants, aux somnifères et autres antidépresseurs, et, parmi eux, la moitié le fait d’une façon très régulière, ce qui conduit au chiffre sidérant de plusieurs millions de consommateurs occasionnels ou habituels. Notons en outre que les jeunes Français de 15 ans sont actuellement les plus gros consommateurs européens de cannabis.

Si le mal de dos a pu, un temps, être qualifié de mal du siècle, aujourd’hui le stress et l’ensemble des troubles nerveux qu’il provoque ou qu’il aggrave constituent sans nul doute le fléau de ce début de IIIe millénaire. En quelques dizaines d’années, comment en sommes-nous arrivés là ? Évoquons les différents épisodes de la psychiatrie moderne et interrogeons-nous sur l’approche des troubles nerveux et leur prise en charge.

PETITE HISTOIRE DES TRAITEMENTS

Souvenons-nous de l’ère quasi glaciaire d’avant les médicaments, où les symptômes étaient noyés dans l’alcool, jugulés par l’enfermement et verrouillés par l’isolement, voire par la camisole de force. À cette terrible époque a fort heureusement succédé la période véritablement révolutionnaire des années 1950, qui fut marquée par l’avènement des médicaments psychotropes*, ces substances chimiques nouvelles, actives contre les troubles de l’humeur, les états mélancoliques et les problèmes anxieux. La neuropsychiatrie était alors dans sa phase triomphante, car la médecine et la chimie, associées aux méthodes de psychothérapie ou de psychanalyse, au sommet de leur vogue, semblaient capables de traiter avec élégance, pertinence et efficacité la plupart des états anxieux et dépressifs, aidant ainsi de nombreux patients en proie à des difficultés existentielles ou atteints de troubles psychiatriques plus ou moins graves.

Après trente ans d’idylle est survenue, dans les années 1980, une période de désamour pour ces médicaments extraordinaires mais impuissants à régler, d’une manière radicale, les problèmes nerveux, à moyen et surtout à long terme. Peu à peu, dans une fraction du public, un désenchantement s’est fait jour pour ces molécules chimiques efficaces mais responsables de nombreux effets secondaires, effectifs, présumés ou potentiels, tels que la somnolence, l’accoutumance et les problèmes de mémoire. En même temps, des réticences sont apparues à l’égard de méthodes de thérapie en général longues, douloureuses et coûteuses, et aux résultats parfois incertains.

Si une phase provisoire, marquée par le doute, s’est installée parmi les neuropsychiatres et les patients, très vite étayée par les progrès des neurosciences, est apparue une période innovante et porteuse d’espoir ; elle a incité, confirmé et parfois exagéré le bienfondé de mesures diététiques et d’hygiène de vie ; elle a dégagé des approches thérapeutiques différentes, parmi lesquelles les médecines douces, bien tolérées et plébiscitées par le public. Aujourd’hui, constatons l’engouement provoqué par l’alimentation-santé, la micronutrition et les oméga-3, le renouveau de diverses démarches de thérapie ou de guidage mental, par exemple la programmation neurolinguistique (PNL) ou le coaching, qui ont pour vocation de recentrer la personne dans son existence, avec ses valeurs, ses croyances et ses objectifs.

C’est cette évolution que nous avons vécue, suivie et accompagnée ; c’est cette expérience que nous souhaitons vous faire partager, surtout si vous faites partie du quart de la population touché par les troubles anxiodépressifs et si vous n’éprouvez pas l’envie irrépressible d’être traité par les seuls médicaments.

LE STRESS EST-IL VRAIMENT NOTRE PIRE ENNEMI ?

Le plus souvent, le stress est à l’origine de nombreux troubles nerveux ; il en est le principal facteur d’entretien ou l’élément aggravant. Désignant à la fois la cause et les conséquences, le terme « stress » est aujourd’hui trop utilisé, avancé à tout propos pour expliquer les problèmes personnels, familiaux, médicaux, professionnels ou sociaux ! Le stress n’est pas une maladie mais un mécanisme d’alerte, d’adaptation et de sauvegarde face à une situation nouvelle ou hostile ; indispensable à la survie et à la vie d’un individu, dès qu’il devient chronique il est usant, donc dangereux, pour l’organisme.

Pourtant, il est vain de vouloir supprimer le stress ; nombreuses sont les solutions économiques, politiques, physiques ou encore spirituelles qui ont été proposées, mais aucune, bien sûr, n’a donné de résultat. Car le stress doit être maintenu dans des proportions acceptables pour ne pas épuiser les réactions de défense de notre organisme ; il doit simplement être contrôlé afin d’éviter l’apparition de troubles nerveux ou de favoriser l’émergence de maladies dites de civilisation telles que les pathologies cardiovasculaires et le cancer.

Dans le cadre de la prévention de nombreuses maladies invalidantes ou graves, il est impératif de dépister le stress, d’apprendre à le connaître, de comprendre ses mécanismes, de savoir comment il se déclenche, se manifeste et s’organise, de repérer ses principales causes, puis de l’évaluer afin de lui opposer les méthodes les plus efficaces – et pas seulement d’en masquer quelques effets.

Bien que les solutions thérapeutiques soient aujourd’hui de plus en plus riches, le stress négatif, loin d’avoir rendu les armes, continue d’empoisonner la vie de nombreuses personnes tout en posant toutes sortes de problèmes aux médecins chargés de le traiter. Pour en venir à bout, plusieurs objectifs peuvent être proposés : supprimer la cause du stress, ce qui est loin d’être toujours réalisable ; éviter qu’il nous atteigne, ce qui nécessite un travail sur soi et dépend également de l’environnement de proximité ; en diminuer les conséquences par des moyens chimiques – les médicaments –, des traitements doux – les plantes, l’homéopathie, les minéraux et les oligoéléments… –, physiques ou psychologiques ; porter un autre regard sur les événements qui nous minent, par exemple grâce au coaching, qui constitue sans doute la grande nouveauté en matière de prise en charge du stress ; replacer les conseils de diététique et d’hygiène de vie au cœur de la prescription.

Il en est du stress comme de l’alimentation : chacun doit pouvoir choisir ses menus selon son appétit, ses envies, ses goûts et ses aversions, puis doit être capable de les digérer facilement, pour son plus grand bien. C’est alors à nous, médecins, de proposer aux personnes stressées une démarche ouverte, adaptée aux besoins de chacun, spécifique, conviviale et sans danger.

UNE TELLE DIVERSITÉ PEUT ÊTRE DÉROUTANTE

Si nous demandions à plusieurs praticiens recevant tous les jours des personnes victimes de stress ou de troubles nerveux ce qui leur paraît primordial dans la prise en charge thérapeutique, leurs réponses seraient fort diverses.

La réponse du neuropsychiatre : l’arrivée des médicaments psychotropes*, à partir des années 1950, a constitué un progrès considérable et, d’une manière radicale, a transformé la pratique professionnelle ; mais si lesdits médicaments sont irremplaçables, ils n’exemptent pas d’un travail de thérapie, toujours nécessaire.

La réponse du médecin généraliste : les médicaments sont indispensables pour faire face à toutes les situations rencontrées dans une pratique de ville – un accès d’angoisse ou d’agitation, une déprime, une attaque de panique, une détresse… –, et ils doivent être d’une efficacité immédiate.

La réponse de l’analyste : dans le domaine des troubles nerveux, le travail de parole prime ; si les médicaments psychotropes* présentent de l’intérêt pour certaines personnes, en revanche ils gênent un travail de thérapie pour d’autres.

La réponse du psychologue : il faut savoir se passer des médicaments, des cache-misère chimiques, qui non seulement entretiennent un équilibre pervers mais interfèrent avec un travail d’écoute, source de changement.

La réponse du coach ou du spécialiste des thérapies brèves : avant d’inciter à un changement toujours difficile, il faut chercher dans l’inadéquation entre une personnalité et un mode de vie la véritable raison des troubles nerveux.

La réponse du praticien des médecines douces : les médicaments sont prescrits d’une manière trop large ; dans de nombreuses circonstances, ils pourraient être remplacés par des plantes ou de l’homéopathie, ou par d’autres méthodes non médicamenteuses.

Si chacun de ces avis est digne de respect et d’intérêt, s’il recèle sa part de vérité dans un contexte donné, cette extrême diversité n’en reste pas moins extrêmement troublante pour un patient qui, selon le praticien qu’il consulte, se voit proposer un traitement ou une approche entièrement différents. Ainsi se trouve-t-il écartelé entre plusieurs choix thérapeutiques, et cette situation perturbante ébranle souvent sa confiance.

Les prises en charge sont nombreuses, c’est vrai, qu’elles soient ou non médicamenteuses – nous les développerons dans le chapitre 4, sans en écarter aucune ; puis, dans les chapitres 8 à 11, consacrés aux principaux troubles nerveux, nous vous proposerons un grand choix de méthodes thérapeutiques puisées dans les médecines douces.

RÉPONDRE À VOTRE CURIOSITÉ

D’une manière aussi exhaustive que possible, nous avons tenté de répondre à toutes vos interrogations à propos du stress et des principaux troubles nerveux qu’il déclenche, entretient ou aggrave, ainsi que des différents types de prises en charge. En général fort nombreuses, vos questions traduisent à la fois une grande curiosité à l’égard des solutions thérapeutiques disponibles, un embarras face aux multiples propositions de la médecine classique, ainsi qu’une réticence à l’égard d’une prescription trop généreuse de médicaments psychotropes*. Nous allons vous aider à y voir plus clair.

Qu’est-ce que le stress ? Est-ce un phénomène utile ou néfaste ? Comment ses mécanismes se mettent-ils en place ? Comment fonctionne le cerveau ? Comment organise-t-il ou subit-il le stress ? Quels sont ses effets négatifs ? Est-il vraiment à l’origine des troubles nerveux ? Et qu’en est-il des autres maladies ? Que faire pour s’en protéger ? Le cas échéant, comment éviter de basculer dans une déprime ou dans la dépression ? Comment bien expliquer ses troubles à son médecin ? Comment se passe une consultation ? Que faire pour rester calme et serein ? La relaxation est-elle utile ? Et la psychanalyse ? Et les méthodes cognitives et comportementales ? Et le coaching ? Comment choisir sa thérapie ? D’où vient l’angoisse ? Naît-on anxieux ou le devient-on ? Comment traite-t-on les attaques de panique ? Faut-il impérativement recourir aux neuroleptiques ou aux antidépresseurs ? Quels sont les inconvénients et les risques de ces médicaments ? Comment les choisir et les utiliser au mieux ? Existe-t-il des alternatives ? Qu’est-ce que la spasmophilie ? Pour dormir, faut-il toujours prendre des hypnotiques ? Comment profiter des mesures micronutritionnelles ? Certains nutriments* ou certains aliments protègent-ils des troubles nerveux ou aident-ils à les traiter ? Et la supplémentation, qu’est-ce que c’est ? Et les compléments alimentaires ? Sont-ils vraiment utiles ? Comment les choisir ? Et les plantes ? Et l’acupuncture ? Et l’homéopathie ? Et les vitamines ? Et les minéraux et les oligoéléments ? Et les shiatsus ?…

UNE AUTOMÉDICATION INTELLIGENTE

Rédigé à des fins de conseil, notre ouvrage ne prétend en aucune manière se substituer à une consultation médicale. Il est destiné à vous sensibiliser, à vous faire réfléchir et à vous informer, mais également à vous proposer des protocoles thérapeutiques naturels et fiables pour éviter le stress ou en réduire les effets néfastes. Vous apprendrez ainsi à mieux gérer vos émotions et vos rapports avec les autres, à contrôler votre anxiété, à améliorer votre sommeil et à vous protéger de certaines maladies.

En cas de doute ou d’inquiétude, en cas de symptômes persistants ou d’aggravation, n’hésitez pas à consulter votre médecin traitant. Avant d’introduire une modification importante dans votre mode de vie ou dans votre alimentation, parlez-lui de ce qui ne va pas, car, mieux que quiconque, il connaît vos antécédents médicaux. D’une manière générale, méfiez-vous des conseils de proches pleins de bonne volonté mais dont le savoir n’est pas toujours ouvert à la bonne page.

Une automédication intelligente commence toujours par un diagnostic précis, établi par un professionnel de la santé.
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Et tout le monde ne réagit pas comme Justine Hénin, championne de tennis, double vainqueur de Roland Garros en 2003 et en 2005, qui déclarait :

« Les jours de finale, l’adrénaline*, le stress, qu’est-ce que j’aime ça ! »

Devenu le symbole de notre époque, principale cause des troubles nerveux, le stress est aujourd’hui invoqué dès qu’une personne est sujette à l’angoisse ou subit trop de pression dans sa vie. Pourtant, le stress constitue aussi, face à une agression, une réaction de défense parfaitement normale : il nous place dans un état d’alerte propice à percevoir au mieux le danger et à trouver tout de suite la réponse la plus adaptée – faciliter la fuite, préparer la riposte ou choisir le compromis.

Ayant perdu son acception première, le mot tend de nos jours à désigner tout à la fois les conséquences néfastes, tant sur un plan physique que nerveux, d’une situation redoutée ou d’une échéance prochaine, l’inadaptation aux contraintes, ainsi que les difficultés pour maîtriser sa vie et affronter ses problèmes personnels, familiaux, sociaux… Sans doute avez-vous entendu à maintes reprises un sportif, un proche ou un ami s’angoisser avant une compétition, un événement ou un examen, et se plaindre après un échec, en prononçant la formule magique mais éculée, sorte de justificatif assez facile : « Normal ! Il y avait trop de pression, il y avait trop de stress ! » C’est d’ailleurs ce qu’ont vécu et déclaré les joueurs de l’équipe de football du Brésil après leur Coupe du monde cauchemardesque de 2014 jouée à domicile.

Alors, ce fameux stress dont tout le monde parle est-il un phénomène normal, salutaire et indispensable à la vie ? Ou est-il au contraire quelque chose de nuisible au bien-être et à la santé ? Pour savoir de quoi il s’agit, il est essentiel de le définir avec la plus grande précision, de comprendre comment il se déclenche, s’organise et s’installe, et de connaître ses effets sur l’organisme. Voilà la condition pour prévenir, contrôler, traiter, voire éliminer les désordres nerveux que le stress risque de générer ou d’aggraver. C’est comme pour le vin rouge : un peu de stress chaque jour est bénéfique, mais son excès est toujours néfaste.


Qu’est-ce que c’est ?


Entré dans le langage courant et en médecine depuis le milieu du xxe siècle, le mot « stress » est employé par tout un chacun sans une précision suffisante : car on mêle allègrement la cause et l’effet, c’est-à-dire le facteur déclenchant – la source de stress, la situation, l’épreuve… – et les signes cliniques et métaboliques observés – la pression, la contrainte, le surmenage, la réponse de l’organisme…

Le stress est universel et, d’une manière plus ou moins intense, présent à tous les âges et dans toutes les circonstances de la vie ; il ne doit pas pour autant être considéré comme l’unique cause d’une maladie mais seulement comme un facteur de risque chez une personne prédisposée. Il n’est ni un concept ni un phénomène nouveau ; il a toujours existé au cours de l’histoire humaine.

Si la définition du stress a peu à peu évolué, s’affinant grâce aux avancées de la biologie et de la psychologie, l’interprétation de ce phénomène est aujourd’hui loin de faire l’unanimité auprès des chercheurs : tandis que certains le considèrent avant tout comme la réaction physiologique d’un organisme menacé, d’autres insistent sur les réponses émotionnelles – bien que le stress diffère d’une émotion – ou comportementales, d’autres encore restent centrés sur ses seules sources. Chacun de ces points de vue possède sa logique et sa raison d’être, mais ne constitue qu’une part de la vérité.

S’ADAPTER AU MONDE

La définition la plus communément admise et pour nous la plus acceptable est la suivante : le stress est un mode primaire d’adaptation à l’environnement, la réaction individuelle à une situation nouvelle ou particulière ; grâce au stress, toute personne soumise à une agression ou à une sollicitation quelconque – un événement imprévu, un choc psychologique, un accident, une infection, une maladie… –, qu’elle perçoit comme une menace pour son équilibre ou pour la satisfaction de ses besoins, peut sauvegarder et mobiliser l’ensemble de ses capacités afin de répondre et de faire face. Si la situation perdure et s’intensifie, un épuisement puis diverses maladies apparaissent ou s’aggravent, comme l’ont montré les expérimentations menées par Hans Selye (voir ici).

Cette définition du stress exclut les personnes qui aiment ou qui gèrent bien les poussées d’adrénaline*, ainsi que celles qui s’accommodent parfaitement d’un environnement changeant. Dans ces cas-là, on parle de « bon stress », de stress positif, stimulant et créatif, à condition qu’il ne devienne ni envahissant ni paralysant. Ainsi, certains champions ne brillent que dans les épreuves importantes et certains étudiants n’apprennent que dans l’urgence : ils y trouvent une augmentation de leurs motivations et de leurs facultés de dépassement de soi.

À l’opposé, une absence totale de stress, par exemple lors d’un isolement total, sans aucune stimulation sensorielle, est vite lourde de conséquences : des paniques, des hallucinations, des difficultés de perception et de raisonnement ou une dépression apparaissent. C’est ce que peuvent vivre, dans certains régimes totalitaires, des opposants politiques emprisonnés et placés au secret.

Une certaine dose de stimulation est donc indispensable à l’organisme, car elle lui fournit le surcroît d’énergie physique et psychologique nécessaire à sa défense, à sa lutte et à sa survie. Survenant d’une façon brève et peu intense, il est bénéfique ; chronique, il est la porte ouverte à la maladie. Lutter contre le stress, c’est avoir une réponse adaptée, c’est-à-dire posséder les capacités d’affronter une agression.

CHACUN RÉAGIT À SA FAÇON

Il est inexact de définir le stress en tenant compte uniquement de l’agresseur, c’est-à-dire du facteur déclenchant. En effet, tandis que certains individus réagissent d’une manière plus ou moins forte, d’autres restent assez insensibles ; tout dépend de l’intensité émotive de l’expérience – un harcèlement faible mais quotidien peut être plus mal vécu qu’un événement fort mais unique – ainsi que des capacités d’adaptation de chacun, qui varient selon le rôle et l’importance de l’histoire personnelle, du caractère, des croyances, des valeurs, des ressources ou du contexte. Au-delà des mécanismes biologiques mis en œuvre, le stress est donc une réaction avant tout individuelle. Chacun le vit à sa façon.

Les exemples ne manquent pas dans la vie de tous les jours :


	un événement stressant qui survient à une période précise de notre existence peut l’être beaucoup moins à une autre ;

	pour une même situation, le stress peut se manifester sous une forme salutaire chez une personne donnée et parfaitement inadaptée chez une autre, avec un fort retentissement physique et psychique par exemple ;

	un examen peut être considéré par un étudiant comme une étape valorisante mais constituer un véritable cauchemar pour un autre ;

	prendre la parole en public est vécu comme un réel traumatisme par certains et comme un plaisir de s’offrir par d’autres, plus chanceux ;

	être accompagné par quelqu’un pour rentrer chez soi le soir diminue le stress, alors que le danger reste le même ;

	laisser la lumière allumée dans le couloir permet à un enfant de s’endormir calmement, alors qu’elle gêne plutôt un adulte ;

	tandis que les relations personnelles ou intimes sont agréables à certains, elles créent souvent beaucoup de stress ou d’anxiété chez d’autres.



Le facteur déclenchant ne possède donc aucune spécificité : voilà qui permet d’appliquer la définition du stress à toutes les situations rencontrées dans le quotidien, à condition que chacune d’entre elles entraîne chez la personne concernée une perte de contrôle et une posture d’échec.

HISTOIRE D’UNE DÉCOUVERTE

Même si le stress constitue un phénomène d’actualité et, pour certains, symbolise notre temps, il est décrit depuis le xixe siècle : c’est le physiologiste français Claude Bernard qui, le premier, a évoqué l’autorégulation indispensable à la santé, en insistant sur la capacité et la nécessité, pour notre organisme, de maintenir son milieu interne stable, quelles que soient les conditions extérieures ou les agressions de l’environnement.

Au début du xxe siècle, le neurophysiologiste américain Walter Cannon propose le terme « homéostasie » pour désigner l’ensemble des réactions qui assurent la stabilité de l’organisme ; il est le premier à démontrer que les réponses comportementales et les manifestations somatiques face à un danger sont liées à la libération d’une hormone, l’adrénaline*, par les glandes surrénales (voir le chapitre 2) ; cela prépare l’être humain à la défense – à la résistance ou à la fuite – et cela lui permet de maintenir un équilibre, donc de rester en bonne santé.

DES RECHERCHES DÉCISIVES

Médecin canadien et père fondateur de la notion de stress, Hans Selye définit et tente d’expliquer le phénomène. Menant en 1936, à l’université de Montréal, des recherches sur l’existence d’une nouvelle hormone ovarienne, il constate que des extraits d’ovaire de vache, quand ils sont injectés à des rats, provoquent toujours les mêmes réactions au niveau des glandes surrénales, des reins, des articulations, du système vasculaire et lymphatique, suivies d’hémorragies, d’ulcères, d’une atrophie du thymus, d’une perte de poids et de fièvre.

Poursuivant ses travaux, Hans Selye s’aperçoit que la purification des extraits réduit les lésions et les manifestations cliniques. Il en conclut que c’est l’introduction d’un élément étranger à l’organisme qui provoque les symptômes, toujours les mêmes et apparaissant, d’une manière systématique, dans le même ordre. Il découvre bientôt que des circonstances diverses – le froid, la chaleur, l’infection, un choc opératoire, la fatigue, un traumatisme, une hémorragie, le soleil, les rayons X… –, ainsi que toutes les substances toxiques, quelle que soit leur origine, provoquent une réponse identique et non une réponse spécifique – par exemple le froid fait frissonner, la chaleur transpirer… Selye comprend alors qu’il s’agit là d’une réaction physiologique non spécifique, qui permet à l’organisme de s’adapter aux conditions nouvelles créées par le stress : en 1948, il dénomme cette réaction « syndrome* général d’adaptation », expression qui sera remplacée en 1950 par le mot « stress ».

De la compréhension du syndrome général d’adaptation résultent deux notions importantes :


	la réponse de l’organisme est beaucoup plus intéressante que le facteur de stress proprement dit ;

	différents facteurs de stress ont des effets cumulatifs ; il faut donc par exemple éviter les émotions à une personne malade et laisser se reposer une personne très choquée.




De la détresse au stress

Entré dans la langue française en 1950, le terme « stress » est d’origine anglaise ; il signifie tout d’abord « épreuve », « affliction », avant de désigner une pression, une contrainte, un surmenage, une agression. Le mot anglais stress est lui-même issu de distress, « affliction » ; au XIIIe siècle, il est repris à l’ancien français destrece, « détresse », ou estrece, « oppression », provenant du latin stringere, « serrer ».

Source : Dictionnaire historique de la langue française, sous la direction d’Alain Rey, Éditions Le Robert, 1992.





En trois étapes


Le stress est caractérisé par un ensemble de réactions stéréotypées, facilement reproductibles en laboratoire, mais qui n’en sont pas moins très complexes. Selon l’intensité de l’agression, la réponse de l’organisme reste locale ou devient générale.

Quand vous vous piquez le doigt en voulant recoudre un bouton, le message « douleur » remonte les voies nerveuses jusqu’à votre cerveau ; un ordre réflexe est alors donné de retirer immédiatement votre main. Vous avez juste eu peur une fraction de seconde.

Quand l’agression est plus intense, par exemple si vous vous écorchez un doigt ou un genou, votre cerveau réagit d’une façon beaucoup plus violente afin d’aider l’organisme à faire face ; des symptômes généraux et variés apparaissent, qui sont plus ou moins importants et spectaculaires.

Si l’atteinte est vraiment très grave – un écrasement, des fractures multiples, une brûlure étendue, une aiguille rouillée, une seringue contaminée… –, une mobilisation générale est décrétée par votre cerveau ; l’épuisement de l’organisme et parfois la mort peuvent survenir après quelques jours ou quelques semaines d’une lutte vaine.

Destinées à maintenir la stabilité de l’organisme, trois phases successives composent le syndrome* général d’adaptation : l’alarme, la résistance et l’épuisement. Ce modèle biologique doit être compris dans sa dimension humaine, avec ses composantes affectives, cognitives, sensorielles, motrices, viscérales ou endocriniennes, qui sont en interaction étroite les unes avec les autres ; il ne tient pas compte des réactions spécifiques dues à chaque facteur.

L’ALARME

La première phase est appelée la réaction d’alarme. Elle correspond à l’ensemble des phénomènes généraux et non spécifiques qui sont provoqués par l’exposition soudaine de notre organisme à une agression, un stimulus ou un stress. Elle est elle-même divisée en deux phases : l’une dite de choc, l’autre de contrechoc.

Le choc traduit la surprise et la souffrance intense d’un organisme brutalement agressé. En voici les principaux symptômes, qui sont souvent observés car l’agression agit sur de multiples fonctions et de nombreux organes. Même s’ils peuvent sembler désordonnés, inconfortables et inadaptés, ces signes sont utiles à l’organisme :


	au niveau cardiovasculaire : la fréquence cardiaque s’accélère ; des palpitations apparaissent, parfois un emballement du cœur ; les vaisseaux sanguins se dilatent, ce qui se traduit par des bouffées congestives et un afflux de sang à la tête, qui devient chaude ou bouillante ;

	au niveau respiratoire : la fréquence respiratoire augmente ; une oppression apparaît parfois, avec un souffle coupé, court et haletant ; les soupirs sont nombreux ; les bronches se dilatent ;

	au niveau des muqueuses : la bouche devient sèche, la salive se fait plus rare ;

	au niveau musculaire : les muscles sont noués ou tendus ; une boule ou un nœud à la gorge gênent la déglutition ; des tremblements plus ou moins importants apparaissent ; des crampes se font sentir ;

	au niveau cutané : les vaisseaux se resserrent ; la sudation augmente ; le phénomène de l’horripilation, ou de la chair de poule, apparaît (quand les poils se hérissent) ;

	au niveau digestif : une diarrhée aiguë, des nausées ou des vomissements apparaissent ;

	au niveau oculaire : la pupille se dilate, comme chez le félin qui s’apprête à attaquer ;

	au niveau sanguin : le temps de coagulation diminue ; la glycémie augmente, ce qui prédispose à la lutte.



Cette première phase dure de quelques minutes à vingt-quatre heures. Elle permet soit de faire face, soit de prendre la fuite – cette dernière éventualité est juste mentionnée dans la description faite par Hans Selye du syndrome* général d’adaptation.

Dans la société actuelle, quand votre supérieur hiérarchique vous fait une remontrance, quand votre collègue vous critique ou quand un agent de police vous colle une contravention, il est rare de pouvoir riposter en faisant le coup de poing ou en prenant les jambes à son cou ! Alors, à défaut de pouvoir s’évader physiquement, certains fuient psychologiquement en se balançant sur leur chaise, en se rongeant les ongles, en se grattant la tête, ou en détruisant symboliquement un objet, que ce soit un crayon, un stylo ou un trombone ; d’autres « démissionnent » en s’enfermant peu à peu dans une maladie psychosomatique, qui équivaut parfois à cette fuite impossible.

Si la phase de choc n’a pas été mortelle, ce qui arrive hélas quelquefois, elle est suivie de la phase de contrechoc : l’organisme se ressaisit et mobilise ses moyens de défense afin de rétablir un équilibre interne sérieusement perturbé. L’intensité de la réaction d’alarme varie selon l’agresseur, le type d’agression et le profil de la victime. Si cette première phase se poursuit, l’organisme entre en résistance.

LA RÉSISTANCE

La deuxième phase, appelée phase de résistance, commence quarante-huit heures environ après l’agression. Elle constitue l’ensemble des réactions non spécifiques qui sont provoquées par l’exposition prolongée de notre organisme à des stimuli nocifs, auxquels il s’est plus ou moins adapté pendant la réaction d’alarme. En réalité, la phase de résistance accentue les phénomènes amorcés durant la phase de contrechoc, mais les signes d’alarme proprement dits disparaissent et les tissus reprennent leur poids normal ; des troubles physiques – de la fatigue, des problèmes cardiovasculaires, digestifs ou musculaires – ou psychiques – de l’irritabilité, de la déprime ou déjà une dépression – peuvent apparaître.

Si la résistance s’accroît face à l’agression, l’organisme se montre en revanche plus sensible à d’autres facteurs : il a résisté à un toxique, mais il supporte maintenant moins bien le froid ; il a réchappé à une maladie infectieuse grave, mais il risque de se révéler ultérieurement plus fragile sur le plan nerveux. L’équilibre peut se rétablir, mais au prix d’un surcroît d’énergie, de travail et de fatigue. Si cette phase de résistance s’installe d’une façon chronique, son danger majeur réside dans la constitution de lésions à bas bruit, qui font le lit de diverses maladies, parfois graves.

Si la phase de résistance ne dure pas, elle représente une bonne chose pour l’organisme, qui résiste sans s’épuiser ; dans le cas contraire, il y a surmenage, un terme qui, dans la langue courante, désigne un état d’hyperactivité dépourvue de temps suffisants de récupération ; la personne ne s’en rend pas toujours compte et éprouve plutôt le sentiment de vivre pleinement et intensément ; mais son attitude la précipite vers la déprime, la dépression, voire le burn-out*, ou karoshi*.

L’ÉPUISEMENT

La troisième et dernière phase est appelée phase d’épuisement ou de décompensation ; elle peut survenir plusieurs semaines ou plusieurs mois après l’agression si la deuxième phase de résistance est devenue chronique ou si l’agression a été forte. Elle constitue l’ensemble des réactions non spécifiques qui se produisent dès que notre organisme se montre incapable de s’adapter aux stimuli qui l’agressent.

La phase d’épuisement répète les phases précédentes mais peut conduire à une somatisation maximale, à une dépression grave et parfois à la mort ; elle correspond au stade terminal de la plupart des maladies graves. Fort heureusement, si l’agent perturbateur disparaît, cette dernière phase est à tout moment réversible. Quand, hélas, une personne décède, son autopsie révèle des lésions d’épuisement des glandes surrénales, des ganglions lymphatiques et du thymus, ainsi que des ulcères digestifs dits de stress (voir ici).

L’épuisement est la suite logique du stress, surtout s’il est associé à un manque de contrôle et à une dévalorisation de soi ou de la fonction qu’on exerce : dans le cadre de certaines dérives politiques ou sectaires, et lors de certaines conditions extrêmes de guerre, des personnes conditionnées à l’inéluctabilité d’une situation meurent terrorisées, sans grande résistance et témoignant d’un épuisement de leurs glandes surrénales. La terrible confirmation d’un stress provoqué est donnée par l’exemple des prisonniers des camps de concentration nazis qui moururent quelques jours après leur libération.



Tout dépend de notre perception


C’est la perception que nous avons d’une situation ainsi que notre capacité à apporter une réponse satisfaisante qui déterminent la quantité, l’intensité et les conséquences du stress.


	Confrontés à un événement soudain et inattendu, ou à un défi difficile à relever, nous nous sentons capables de faire face : le stress est vécu d’une manière positive, nous savons prévoir l’évolution des choses, nous contrôlons parfaitement la situation.

	Nous nous sentons en danger du fait de la brutalité ou de la nouveauté de l’événement, ou bien si le stress se prolonge : divers symptômes apparaissent, évoluent ou s’aggravent.

	Nous sommes totalement débordés et nous n’avons aucune solution efficace à opposer. Des troubles physiques – cardiovasculaires, gastrointestinaux, cutanés… –, psychiques et comportementaux – dépression, anxiété, fatigue, troubles de la libido… – peuvent s’installer, puis laisser la place à des maladies plus graves – pathologies cardiovasculaires, cancers, affections psychosomatiques…



DES CONTRAINTES TROP FORTES

À l’origine, le syndrome* général d’adaptation a été décrit chez des personnes brûlées, ensevelies ou polytraumatisées (ayant subi plusieurs fractures). Peut-on l’appliquer à des personnes victimes de frustrations importantes, d’insatisfactions, de tracas et de tous les petits ou grands problèmes de la vie quotidienne ? Rien n’est vraiment prouvé. En revanche, ce qui est sûr, c’est que le stress provient souvent de contraintes trop fortes qui pèsent sur un individu, et/ou du décalage existant entre ses propres capacités et les attentes de son environnement social ou professionnel.


Quelle serait votre réaction si...

À partir d’une situation très courante prise dans la vie de tous les jours, il est intéressant de déterminer quelle est votre attitude face au stress.

Exemple : votre voisin fait du bruit – il met la musique trop fort, il joue du piano, il reçoit des amis tard le soir…

Première possibilité : ça vous énerve, vous tapez contre le mur, vous appelez votre voisin au téléphone pour lui signaler votre présence et la gêne occasionnée. À tout moment, votre attitude et vos remarques peuvent faire dégénérer la situation : vous avez agi uniquement sur le facteur de stress.

Deuxième possibilité : le bruit étant intermittent, vous décidez de l’ignorer. Plutôt que de focaliser votre attention sur le dérangement subi, vous faites autre chose. Vous vous dites que ça ne va pas durer, que votre voisin aura bientôt fini, que finalement ça vous gêne peu, que ça met un peu d’animation dans l’immeuble… : vous avez modulé votre réaction personnelle au stress.

Troisième possibilité : ce voisin indélicat faisant du bruit d’une manière très régulière, vous choisissez les méthodes qui, d’une manière générale, diminuent le stress, par exemple la relaxation. Vous tâchez de rester calme, vous organisez votre vie autrement ou bien vous déménagez avant de tomber en dépression : la situation a fini par mettre en péril votre résistance au stress. Tandis que certaines personnes sont sensibles au moindre bruit, d’autres le sont beaucoup moins, et d’autres encore restent parfaitement indifférentes à un véritable tintamarre. Bien ou mieux gérer le stress dépend donc des capacités d’adaptation de chacun ; la prise en charge de chaque individu demande donc à être personnalisée.


Le syndrome* général d’adaptation fonctionne donc d’une façon à la fois simple et sophistiquée, en trois phases successives. En se connaissant bien et en adoptant un certain nombre de mesures de prévention, il est possible de naviguer entre les phases d’alarmeet de résistance, sans basculer dans la phase d’épuisement, ce qui est véritablement bénéfique pour la santé.

UNE CASCADE DE RÉACTIONS

Voici un exemple de l’enchaînement des réactions du syndrome* général d’adaptation, qui peuvent conduire à la maladie grave.



	1. Un staphylocoque (une bactérie responsable d’infections) peut, sur la peau, créer une inflammation aiguë, par exemple une rougeur, une chaleur, une enflure ou une douleur, qui traduit la réaction de défense spécifique de l’organisme.

	2. Marquée par de la fièvre, la phase de résistance aboutit à un abcès ou à un furoncle, dont le but est de limiter l’étendue de l’agression. L’évolution dépend de la précocité du traitement mais aussi du « terrain », qui est responsable de signes non spécifiques de l’infection à staphylocoques.

	3. Si l’infection est grave et si la personne est fragile, la phase d’épuisement risque de survenir et de provoquer une complication locale, par exemple une fistule, ou une complication générale, par exemple une septicémie ; en l’absence d’un traitement énergique et ciblé, cette dernière peut être mortelle.



Si l’on remplaçait le staphylocoque par une tout autre bactérie ou par une brûlure, on observerait le même processus, accompagné de signes spécifiques et d’autres qui le sont beaucoup moins. Si la gravité d’un épisode dépend de la virulence du facteur de stress, il est également lié à la durée de son action et au potentiel défensif de la personne.

DE L’IMPORTANCE DES ÉMOTIONS

Bien qu’elles ne soient pas toujours mentionnées dans la description du syndrome* général d’adaptation, les émotions sontomniprésentes et sont souvent beaucoup plus visibles que les symptômes cliniques.

Parce qu’il est de bon ton, selon notre modèle culturel, de cacher ou de rentrer ses émotions, elles constituent un élément subjectif et peu fiable du stress, alors qu’elles en sont partie prenante. Ainsi, lors d’une situation stressante, une personne peut se mettre à pleurer, crier, bafouiller, éclater de rire, exploser de colère, se replier sur elle-même ou uriner.

Les réactions physiques, émotionnelles et comportementales varient beaucoup d’un individu à l’autre. Des expériences tendant à isoler le facteur émotionnel montrent des réactions au stress très atténuées. Un tel résultat engage à la réflexion, car il remet en cause la définition du stress proposée par Hans Selye, qui évoquait le caractère non spécifique de la réaction, et ouvre de nouvelles perspectives thérapeutiques. Car contrôler le facteur émotionnel ou psychologique du stress en réduit considérablement les effets (voir le chapitre 4).



Les complications médicales du stress


Parce qu’il est responsable d’un déséquilibre de l’organisme, le stress entraîne un affaiblissement psychique, physique, métabolique, neuroendocrinien ou immunitaire. La multitude de symptômes, de troubles fonctionnels* (sans cause organique décelable) et de maladies qu’il est susceptible d’engendrer ou d’aggraver s’explique par l’incapacité de l’individu à désamorcer l’excès de tensions : dès lors, ces dernières se concentrent dans les organes.

Certains auteurs ont montré que les grands stressés éprouvent des difficultés à exprimer verbalement leurs émotions, voire à les ressentir et à les reconnaître ; cela a pour conséquence d’« imprimer » ces émotions dans leur corps sous la forme d’un symptôme ou d’une maladie. Ainsi, un stress émotionnel intense – par exemple le décès d’un être cher – peut rapidement provoquer une insuffisance ventriculaire gauche sévère due à une trop grande stimulation du système sympathique : ce qu’on appelle le « cœur brisé ».

À la longue, le stress chronique diminue les capacité110s d’adaptation d’une personne, avec des effets gênants, ennuyeux, graves voire dramatiques ; il peut être responsable de la maladie, parfois de la mort par épuisement de l’organisme. Certains otages ont payé de leur vie les conditions stressantes de leur détention.

IL FAVORISE LES PROBLÈMES CARDIOVASCULAIRES

Aujourd’hui, il est quasiment démontré que le stress favorise les maladies cardiovasculaires. Dans les années 1970, une étude futréalisée au Mount Sinaï Hospital sur des cadres supérieurs ; elle a défini deux types de personnalité susceptibles de développer, l’un des pathologies cardiovasculaires, l’autre plutôt des cancers :


	le premier groupe, dit du type A, ou type hyperactif, a pour dénominateur commun les qualités suivantes : l’ambition, l’exigence, l’impatience et la prise de responsabilités. Il est tout particulièrement exposé aux problèmes de cœur ;

	au contraire, le second groupe, dit du type C, est placide, nonchalant et ne témoigne d’aucune agressivité envers les autres. Il fait plus souvent des cancers et des maladies auto-immunes (atteignant des personnes qui synthétisent des anticorps dirigés contre leurs propres protéines).



Si les travaux scientifiques ultérieurs n’ont pas entièrement confirmé cette étude, cet exemple frappant continue d’être régulièrement cité.

Une émotion intense, un chagrin ou un deuil sont-ils capables de déclencher un cancer ? ou favorisent-ils uniquement le développement d’une tumeur existante ? Passionné, passionnant et riche de controverses, le débat reste ouvert.


Les ulcères digestifs, dits de stress

Depuis longtemps déjà, l’expérimentation sur les animaux a montré que le stress provoqué par certaines situations médicales pouvait rapidement être à l’origine de complications graves ; placées dans un espace clos où elles reçoivent des éclairs lumineux toutes les quinze secondes, des souris en bonne santé développent un ulcère de l’estomac en moins de 48 h.

Hospitalisés pour un accident de la route ou ayant subi une intervention chirurgicale importante, des patients peuvent mourir d’un ulcère gastrique ; ce phénomène est à présent si bien connu que les malades placés en réanimation bénéficient systématiquement d’un traitement antiulcéreux préventif, ce qui évite les hémorragies digestives, toujours graves et parfois fatales.

Fort heureusement, tout le monde ne développe pas un ulcère en cas de stress ; certaines personnes sont plus prédisposées que d’autres.


IL PERTURBE L’ACTIVITÉ DU CERVEAU

Réalisée par une équipe israélo-américaine, une étude scientifique vient de confirmer que de courtes périodes de stress perturbaient le comportement d’une personne, ainsi que ses fonctions de mémorisation, et cela pendant plusieurs semaines.

Un stress persistant altère l’activité et la structure du cerveau en fabriquant trop de radicaux libres : les principaux effets sont une mauvaise transmission des messages entre les neurones, une production amoindrie de nouvelles cellules cérébrales, un rétrécissement de l’hippocampe, l’atrophie et la mort des neurones responsables de la mémoire (voir les chapitres 2 et 6).

Il est donc essentiel de repérer les signes annonciateurs d’un stress excessif afin de le contrôler ou de l’aider à s’évacuer ; cela passe par une organisation de vie différente (voir le chapitre 7).

IL AFFAIBLIT LES DÉFENSES IMMUNITAIRES

Le stress sollicite les mécanismes immunitaires et affaiblit peu à peu nos défenses, ce qui est préjudiciable à la santé ; il gêne la cicatrisation et diminue l’immunité post-vaccinale. Ainsi fragilisé, l’organisme est plus réceptif à toutes les maladies, de la grippe au… cancer ; un rhume s’attrape plus facilement en période de fatigue ou de stress, ce qui est fâcheux ; mais le stress est également responsable d’un nombre accru de pathologies graves, ce qui est plus dramatique.

Gérer et traiter le stress se révèle souvent plus efficace chez des patients victimes d’infections récurrentes que la prescription d’immunostimulants. Selon une étude américaine menée dansl’Ohio pendant six ans, les personnes proches de malades chroniques, et qui s’en occupent, sont elles-mêmes plus vulnérables aux problèmes de santé. Par ailleurs, une étude danoise, qui a été réalisée sur près de cinquante mille parents suivis entre 1980 et 1997, a révélé un lien indiscutable entre le stress consécutif à la mort d’un enfant et le risque de développer une sclérose en plaques : ce risque est supérieur de 56 % chez les parents endeuillés, et encore plus élevé si le décès a été brutal.

FAUT-IL ÊTRE STRESSÉ POUR DEVENIR PERFORMANT ?

Dans certaines limites, il existe une relation entre la quantité de stress ressenti et la qualité d’une performance ; cette dernière est meilleure quand le stress est modéré, mais se détériore quand il est trop élevé ou au contraire inexistant.

Lorsqu’une personne doit faire face à une situation exceptionnelle par son intensité, sa complexité ou sa nouveauté, elle réagit par un surcroît d’attention, de curiosité et d’anxiété, ce qui aboutit en général à une performance optimale. Mais si l’anxiété se prolonge, le niveau de la performance baisse, et un comportement régressif risque alors de s’installer. Des expériences très instructives ont été menées sur des marins participant aux courses autour du monde : la navigation au milieu des icebergs crée chez les hommes un tel stress qu’ils en perdent leur lucidité et leur créativité ; si la course doit repartir en zone de glaces, deux ou trois semaines d’escale entre chaque étape sont insuffisantes pour recharger leurs glandes surrénales – leur taux de cortisol reste bas (voir le chapitre 2).

Un stress brusque, intense et bref, ou à l’inverse prolongé ou répété, épuise les facultés d’adaptation de l’organisme. Sans oublier toutefois que les réactions restent très individuelles, chaque personne réagissant à sa façon, avec son vécu, ses nerfset son calme intérieur : à l’évidence, Zinédine Zidane était moins stressé dans les grandes circonstances qu’Amélie Mauresmo, l’ex numéro 1 mondial de tennis, ou Christine Arron, pourtant ancienne athlète championne d’Europe du 100 m et du monde du 4 fois 1 000 m.



Des causes très variées


Les causes de stress sont multiples et diversifiées, plaisantes ou désagréables, réelles ou imaginaires, nouvelles ou familières, brèves ou prolongées, importantes ou minimes… Leurs points communs sont un contrôle incertain de l’environnement par la victime, ainsi que la crainte, la croyance ou la certitude de ne pas parvenir à affronter la situation.

Le stress naît de deux manières : l’une est endogène, c’est-à-dire qui prend naissance à l’intérieur de l’organisme ; l’autre est exogène, c’est-à-dire qui provient de l’extérieur.

LE STRESS ENDOGÈNE

Les principales causes du stress endogène sont :


	une alimentation mal choisie : du jeûne à l’obésité, en passant par la malbouffe ;

	une hygiène de vie mal respectée : une consommation d’alcool et/ou de tabac, une absence d’activité physique, des temps de repos insuffisants…;

	un trouble métabolique : l’obésité, une hypercholestérolémie, un diabète, une hypertension artérielle ou la goutte sont responsables d’un « stress oxydatif* », une notion désormais établie en médecine (voir le chapitre 6) ;

	une diminution de l’immunité : des infections traînantes et/ou récidivantes, une prise de médicaments immunosuppresseurs… ;

	un problème neuroendocrinien, dû à une maladie ou à la ménopause;

	des problèmes nerveux, dus à un excès d’émotions.



LE STRESS EXOGÈNE

Le stress exogène obéit à des contingences extérieures, qui sont donc moins faciles à réduire ou à contrôler :


	le stress purement physique, qui épuise l’organisme : il est dû à de grandes quantités de travail, à des efforts trop importants, à des plages de repos insuffisantes, au manque de sommeil, à la maladie, à la prise de médicaments « lourds », à des blessures avec séquelles, à la pollution, à la canicule… ;

	le stress de performance : l’atteinte de l’objectif dépend d’une planification et d’une stratégie précises ;

	le stress de menace : il y a un risque réel pour l’intégrité physique (avec violence, coups et blessures) ou psychologique de la personne (avec agression verbale, harcèlement moral…) ;

	le stress psychique : il est dû à un travail imposé, à des horaires difficiles ou décalés, à des problèmes relationnels avec les collègues, la hiérarchie ou les clients, à des soucis divers… ;

	le stress d’ennui : la routine, dans la vie personnelle ou professionnelle, crée une démotivation voire une déprime ;

	le stress psychologique : il est fait de changements permanents, avec des réorganisations et des remises en cause incessantes – l’investissement est maximal pour un minimum de reconnaissance et de valorisation de soi –, des objectifs difficiles à atteindre, une monotonie… ;

	le stress de frustration : il est lié à une situation d’injustice, à la maladie, à la trahison d’un ami ou d’un proche… ;

	le stress psychosocial : il est délicat à résoudre ; il est dû à un habitat en zone difficile, à un isolement – même et surtout en milieu urbain –, à une cellule familiale éclatée, à une durée trop longue des transports quotidiens, à des files d’attente interminables, à un déménagement, à un sentiment d’insécurité, au bruit… ;

	le stress de la perte : qu’il soit lié à un problème matériel, au travail, au vieillissement ou à un deuil ;

	le stress d’identification : par exemple pour le témoin d’un accident ;

	le stress physiologique ou d’anticipation : il est normal s’il n’est pas excessif et paralysant ; il apparaît avant une compétition ou un examen ;

	le stress enfin peut naître d’une situation en principe agréable : un mariage, un travail de création ou une réussite extraordinaire. Nombreux sont les cas de champions – par exemple Yannick Noah ou David Douillet – qui ont vécu l’atteinte de leur objectif ultime comme un moment finalement triste, stressant et déprimant, car il marquait la fin de leur longue quête du Graal et démasquait la hantise voire la réalité du vide du lendemain qu’ils ont tous deux magnifiquement comblé.



DES MESURES DE PRÉVENTION

Nous pouvons être agressés du matin au soir, car les causes multiples de stress s’associent régulièrement. Une prise en charge efficace commence, quand cela est possible, par la suppression de la ou des causes. Le stress est rarement une fatalité ; les solutions sont d’ordre individuel, collectif ou environnemental.

La prévention doit se construire au calme, quand tout va bien : c’est ce que font tous ceux qui se surveillent tant sur le plan physique – par une alimentation équilibrée, de l’exercice et une bonne hygiène de vie – que sur le plan moral – par le coaching, la relaxation, la sophrologie… ; ils parviennent ainsi à améliorer le contrôle de leurs réactions somatiques, psychologiques, émotionnelles et comportementales.



Au travail


Vous êtes de mauvaise humeur, vous êtes en conflit avec la moitié de vos collègues, vous avez du mal à vous intéresser à votre travail, vous ne parvenez plus à vous motiver pour ce qu’on vous demande de faire, vous avez perdu le goût des choses. Ne cherchez pas : vous êtes stressé. Avant tout psychique ou psychosocial, le stress en milieu professionnel est de plus en plus fréquent ; en règle générale, il constitue la réponse à un contexte hostile ou agressif, ou bien vécu comme tel.

Tandis que des technologies de plus en plus sophistiquées tendent à remplacer les tâches ingrates ou épuisantes sur le plan physique, tandis que les 35 h ont permis d’augmenter le temps libre, le travail, qui constitue pourtant un élément important dans l’épanouissement de chacun, est en passe de décourager voire de détruire un grand nombre de personnes. Quand le stress est trop important, quand il est répété et quand il échappe à tout contrôle, il comporte alors des risques indiscutables pour la santé mentale et l’intégrité physique.

TOUJOURS PLUS ET TOUJOURS MIEUX

Les facteurs de stress en milieu professionnel sont nombreux :


Portrait de l’homme stressé

D’après une enquête Louis Harris, le stress touche deux hommes sur cinq. Voici le profil type de l’homme stressé :


	il est âgé de 39 à 45 ans ;

	il appartient à une catégorie socioprofessionnelle supérieure : il occupe un poste à responsabilités ;

	il est père de famille.



Les problèmes liés au travail viennent en tête (74 %), suivis par les difficultés financières (62 %), les problèmes de santé (63 %) et les difficultés relationnelles avec ses enfants (45 %). De plus, les hommes perçoivent l’attitude des femmes comme exigeante, ce qui les soumet à davantage d’angoisse, en particulier sur le plan sexuel ; l’acte sexuel devient source de compétition et n’est plus le « refuge affectif » qu’il devrait être.




	la charge globale de travail, insupportable pour le plus grand nombre ;

	le travail à réaliser dans l’urgence ; tout doit être fait immédiatement, sans aucune hiérarchie, au doigt et à l’œil ;

	le travail en « zapping » : il est marqué d’interruptions incessantes, liées au va-et-vient de la vie en collectivité, qui empêche le déroulement fluide d’une action ;

	l’inadéquation entre les capacités d’une personne et les exigences de la tâche, ou l’inverse, quand un salarié est mis au placard ;

	le toujours plus et toujours mieux, lié à la dictature de l’excellence et de la performance ;

	l’incertitude due à des contrats précaires, à la peur du chômage, au changement fréquent de fonctions ;

	le manque de reconnaissance ou de récompense – qu’elle se matérialise par une augmentation, une promotion ou de l’estime ; cela se traduit par des frustrations, une perte de respect de soi et des autres ;

	les conflits entre personnes, qui sont inévitables dans un groupe ;

	les ordres et les contreordres qui, désormais, arrivent le plus souvent par courriels : si ce mode de communication est un gain de temps appréciable, il témoigne toutefois d’une déshumanisation des rapports ;

	la production en flux tendu, qui impose beaucoup trop de contraintes et risque d’entraîner une aliénation ;

	des marques d’agressivité, allant de l’incivilité, de l’humiliation, du harcèlement à la violence ; malheureusement, c’est le lot quotidien dans un grand nombre d’entreprises.



DIRIGEANTS, CADRES ET OUVRIERS

Les risques de démotivation ou de maladie liés au travail sont très grands, car les nombreux facteurs de stress tendent à se cumuler.

Des épidémiologistes toulousains ont étudié la demande psychologique des salariés – quelle est la quantité de travail pouvant être acceptée, quelles sont les contraintes pouvant lui être associées… –, la latitude dans la prise de décisions ainsi que le soutien social. Ils se sont aperçus qu’une charge de travail importante, associée à une marge de décision faible, constituait une situation à hauts risques pour la santé ; d’ailleurs, cela est le cas pour plus d’un quart des cadres et des dirigeants d’entreprise.

À noter : le stress est plus élevé dans les petites structures que dans les entreprises de plus de deux mille employés. La frustration, qu’elle résulte d’un problème de rémunération, de plan de carrière ou d’un manque de sens du travail, est reconnue par une personne sur deux ; et tandis que le travail est ressenti comme psychologiquement pénible par la moitié des personnes, une réelle pénibilité n’existe que pour 3 % d’entre elles. Chez les ouvriers à la chaîne, le rythme trop rapide des machines provoque un épuisement physique et nerveux.

Quand une activité professionnelle est manifestement responsable du stress, il est parfois possible de réorganiser les tâches, de donner du sens à des actions, d’autonomiser les personnes, de développer le sentiment de l’efficacité personnelle ou encore de faire participer aux décisions. C’est ce qu’ont bien compris certains patrons – mais qui ne sont pas légion.

LE SYNDROME D’ÉPUISEMENT PROFESSIONNEL

Apparu dans les années 1960, le concept d’épuisement professionnel est observé dans des métiers à fortes sollicitations mentales, émotionnelles et affectives : il touche pratiquement un tiers du personnel soignant, prenant dans le milieu hospitalier l’allure d’une véritable épidémie. Il se situe aux confins de la psychopathologie, du social et du professionnel ; grave, il peut conduire au suicide.

Le burn-out* des Anglo-Saxons, cet « incendie intérieur », ou le karoshi* des Japonais, cette « mort par excès de travail », appartiennent bien au stress professionnel ainsi qu’il a été défini, car tous deux intègrent les notions d’efforts, de contraintes lourdes, de difficultés d’organisation, d’agression et d’invasion.

Les victimes de cette maladie professionnelle vont s’épuiser mentalement et physiquement en essayant d’atteindre des objectifs irréalisables, ou en s’investissant au-delà du raisonable. La pression exercée par l’environnement ou par leur perfectionnisme ne sont que deux des facteurs principaux.




➜ En bref



	La réaction de stress, avec les trois phases d’alarme, de résistance et d’épuisement décrites dans le syndrome* général d’adaptation, est une réponse de l’organisme à une menace, à une agression physique ou psychique.

	Le stress ne devient pathologique que s’il est trop intense ou chronique.

	Le stress disparaît dès qu’une personne peut répondre à une situation donnée, c’est-à-dire en imposant son propre rythme, ses priorités et ses choix. Cela impose de « reprendre le pouvoir sur sa vie », ce qui n’est pas toujours facile dans une société qui tend aujourd’hui à rendre les individus passifs et à médicaliser leur souffrance à l’extrême.

	Si le stress n’est pas une maladie comme le sont la dépression et l’anxiété généralisée, en revanche il est capable d’en déclencher une ou de l’aggraver.

	À l’opposé de l’anxiété, où les symptômes d’inquiétude ou de tension sont toujours là, le stress n’existe qu’en présence de l’agent responsable.

	Tandis que le déprimé a démissionné, le stressé est, lui, dans la lutte.
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