Chapitre 3

Le stress aux différents

Définition

Le mot stress vient du latin stringere, qui signifie
mettre en tension. On peut le définir comme un
ensemble de réponses non spécifiques se déroulant
a Pintérieur de Porganisme suite a des exigences
aversives internes ou externes, appelées « stres-
seurs ». Ces stresseurs peuvent étre physiques ou
psychologiques, réels ou imaginaires, positifs ou
négatifs. Le stress est donc une réponse physiolo-
gique en réaction a un facteur donné.

Le stress engendre toujours la méme réaction
physiologique de survie qui, au fil du temps,
peut contribuer au développement de nombreux
troubles. Lorsque notre cerveau pergoit une
menace, une décharge de cortisol par les sur-
rénales s’ensuit. Ces menaces surviennent, bien
entendu, en fonction de la facon dont notre
cerveau interprete notre quotidien. Selon Lupien,
le cerveau pergoit les stress psychologiques davan-
tage comme une menace lorsque la personne n’a
pas de controle sur la situation ou encore lorsque
cette situation est imprévue, nouvelle ou menace
’ego [1].

Le stress, peu importe sa nature, constitue une
réaction d’adaptation de notre organisme face
a une situation, et c’est Pintensité et la durée
de cet état qui finiront par provoquer des effets
déléteres. Le stress exerce un impact significatif
sur la santé de la population et est impliqué a la
fois dans les problemes cardiovasculaires, immuni-
taires, métaboliques et psychologiques [2].

Le terme « stress », provenant de diverses
sources, est considéré ici dans son sens élargi.
Sachons que tous les stress sont cumulatifs dans le
corps. Ce sont le nombre, intensité, la fréquence
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ages de la vie

de chacun de ces stress et leur durée dans le temps
qui conduiront individu vers une décompensa-
tion progressive, sa capacité d’adaptation étant
dépassée [3].

Voyons d’abord de quelle fagon celui-ci peut
avoir des conséquences importantes en fonction
des différentes étapes de la vie.

Prénatalité et début de vie

Qu’il soit important ou chronique, le stress vécu
par la mere pendant la grossesse peut atteindre
’enfant, principalement lors du 1¢° trimestre. En
effet, la croissance foetale est tres sensible aux
quantités de cortisol. Plus la mere expérimente
des symptomes de stress ou de dépression, plus
Ienfant présente un taux élevé d’hormones de
stress. Le stress prénatal prédispose ainsi le futur
adulte a différentes problématiques. En effet, on
a pu constater que certains enfants naissent avec
une moins bonne capacité d’adaptation au stress
en présentant des surrénales plus faibles, par
hérédité ou découlant des stress qu’aurait pu vivre
la mere [3]. Une diminution de neuroplasticité
du cerveau est également présente. Amiel-Tison
confirme également, en 2009, qu’un stress péri-
natal ou postnatal chronique peut « entrainer une
dysregulation hormonale permanente, des lésions
de Phippocampe [...] et des conséquences lointaines
defavorables » [4].

Fagundes et al., quant a eux, notent un lien
entre les stress auxquels enfant est exposé in
utero et les problématiques de santé survenant
plus tard, dont les maladies chroniques, cardiovas-
culaires et le diabete de type 2 [5]. Parmi ces
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facteurs de stress, notons certains stresseurs psy-
chologiques : abus, négligence, conflits familiaux
et conditions socioéconomiques difficiles.

Intérét ostéopathique

En tant qu’ostéopathe, il est donc important d’accéder a
la santé de la mére si possible, avant, pendant et apres la
grossesse afin de traiter au mieux les effets déléteres du
stress tant au niveau musculo-squelettique que d’un point
de vue neuro-endocrino-immunologique et d’assurer un
meilleur équilibre de la mére et de I'enfant. Ces aspects
sont décrits au chapitre 5. L'enfant doit aussi étre traité
le plus rapidement possible pour lever les séquelles de
I'accouchement ou des stress qu’aurait pu vivre la mere.

Enfance et adolescence

A Denfance et 2 Padolescence, les changements
physiques et hormonaux peuvent étre des déclen-
cheurs de stress. Quant a ’aspect physique, les
jeunes filles vivent de facon généralement plus
difficile les modifications de leur corps, surtout
si cela arrive précocement. Quant aux gargons,
ils souffrent davantage de Parrivée tardive de ces
changements.

Par ailleurs, les filles auraient tendance a étre
plus stressées par les évenements et les relations
interpersonnelles, alors que les gargons le seraient
davantage par rapport aux résultats scolaires et a
la performance sportive.

Evidemment, ’abus sexuel, tant chez Ienfant
que chez l’adolescent, est un grand stresseur
pouvant créer une dysrégulation de 'axe HHS. A
’dge adulte, cela est susceptible d’entrainer une
difficulté d’adaptation aux évenements stressants,
ainsi qu’une plus grande vulnérabilité au stress et
a la dépression.

De plus, on note chez les enfants victimes
d’ostracisme une tendance a développer certains
comportements dont une baisse d’altruisme, un
comportement plus agressif, colérique et impul-
sif, un manque d’attention et une forte anxiété
sociale [6]. On remarque aussi que les enfants
victimes de rejet ont souvent une faible estime de
soi, et sont fortement exposés a des problemes
psychologiques tels que la dépression [7].

Le stress vécu en bas dge conditionne Iappa-
rition d’inflammation a I’adolescence et en-
gendre une forte prédisposition a développer
de anxiété et de la dépression a ’dge adulte.
Aussi, le stress social a ’adolescence et a 1’Age
adulte est associ¢ a une activité inflammatoire
¢levée que ’on retrouve chez les sujets déprimés.
Le stress en début de vie (SDV) predit
Pinflammation future et favorise I’apparition
de I'anxiété et de la dépression [8].

Intérét ostéopathique

Plus I'enfance est difficile, plus I'individu est sujet a
développer des troubles inflammatoires, de I'anxiété
et de la dépression & I'dge adulte. Les traitements
ostéopathiques dans cette période de vie sont tout a fait
indiqués afin de diminuer la charge des stress, prévenir
ou contrer ces états.

Les périodes de changements hormonaux sont sou-
vent des déterminants dans I'apparition d'anxiété et
de dépression, surtout pour les personnes dont le
terrain est déja précaire. De nos jours, de nombreux
enfants et adolescents vivent énormément de pres-
sion de la part de leurs parents. A I'adolescence, les
choix d’orientation, de carriére ou encore d’orientation
sexuelle peuvent aussi s’avérer trés difficiles. A cet age,
les symptémes peuvent débuter insidieusement. Nous
devons étre vigilants face aux symptémes qui peuvent
éventuellement se manifester sous différentes formes.
['anorexie, la boulimie, I'isolement, I'anxiété de per-
formance en sont quelques exemples et requierent un
suivi multidisciplinaire rapproché. La verbalisation a cet
age n'étant pas toujours facile, les enfants tout comme
les adolescents répondent tres hien aux traitements
ostéopathiques. Des méthodes adaptées de gestion du
stress doivent également étre suggérées. Le brain gym
créé par P. Denisson pour certaines difficultés scolaires
et la gestion de stress est trés efficace et amusant par
ses mouvements, donc tout a fait adapté aux enfants.

Age adulte

Concernant I’age adulte, il est aussi important de
tenir compte dans notre anamnese des traumas et
stress de Penfance.

D’apres I’étude de Taylor et Ron Sullivan [#n
9], les hommes et les femmes réagissent au stress
différemment (figure 3.1), ce qui peut entrainer
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Figure 3.1. Stress : réaction homme/femme.

certaines variations dans les maladies liées au
stress. Par exemple, selon ces auteurs, ’homme
choisit plus spontanément de se battre (physique-
ment, verbalement) ou de s’enfuir, alors que la
femme préfere entraide.
¢ Chez les hommes, le mécanisme de réaction au
stress est caractérisé par la sollicitation de I’axe
nerveux sympathico-adréno-médullaire (SAM)
pour la sécrétion de noradrénaline (NA) et
d’adrénaline (Ad) par la médullosurrénale.
Chez les femmes, outre la sollicitation de
Paxe SAM, le mécanisme d’entraide, ou encore
appelé « protection-affiliation », serait plutot
la résultante de la sécrétion hormonale d’ocy-
tocine modulée par les hormones sexuelles et
les opioides endogenes : les endorphines, les
enképhalines et la dynorphine [10]. Dans les
moments de stress, les femmes ont tendance a se
regrouper afin de protéger leur progéniture ou,
de nos jours, a chercher le réconfort. Combien
d’entre nous se retrouvent au téléphone avec
une amie lors de situations de stress...
Aussi, il semble que les hommes entrent davan-
tage en compétition avec les personnes de méme
sexe, alors que le fait d’étre en présence d’une
femme calme leur réponse au stress. Les femmes
se sentent aussi plus calmes en présence d’autres
femmes mais plus stressées en présence d’un
homme, sauf si celui-ci les touche physique-
ment [1].

Les femmes vivent aussi subjectivement plus de
stress que les hommes et développent davantage
de symptomes de détresse émotive. Leur tendance

accrue a la rumination augmente les risques des
symptomes de dépression, ce qui explique en
partie la prévalence plus élevée du diagnostic
de dépression chez la femme. La rumination
augmente la réponse cérébrale aux stimuli négatifs
au niveau du cortex préfrontal et du corps amyg-
daloide [11].

On note également une plus grande sécrétion
de cortisol basal chez la femme tout au long de
la journée, notamment en lien avec des rejets ou
des perturbateurs sociaux impliquant Paffiliation,
’appartenance et ’abondance d’exigences profes-
sionnelles. Elle présente aussi moins de réserve
pour affronter le stress [1].

Par ailleurs, I'influence des variations hormo-
nales liées au cycle menstruel sur le taux des
médiateurs chimiques du cerveau, dont la séroto-
nine, peuvent conduire a des impacts importants
sur la sphere psychique féminine. L’cestrogene
possede une action anxiolytique et antidépressive
sur ’hippocampe et le corps amygdaloide. Ces
dernieres, sensibles au taux d’cestrogene, jouent
un role dans [’équilibre des comportements
anxieux et dépressifs [12]. Lorsque le niveau de
stress est élevé, le taux d’cestrogene est bas [13].
A la ménopause, la chute du taux d’cestrogéne
entraine fréquemment du stress, de 'anxiété et
des troubles de ’humeur, dont la dépression.
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