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Journée des malades 2013

Le stress dans la maladie

Au début de l’approfondissement du Comité central 
de la Journée des malades, on peut lire les mots sui
vants:  

«Dans toute maladie, ces trois choses sont éprouvan-
tes: la peur de mourir, la souffrance physique et les attein-
tes à la joie de vivre.» Seneca Epistulae morales 70,8. (4 
av.– 65 après J.-C.) 

Tout le monde parle de stress, entendant par-là la 
réaction à des facteurs de stress. On connaît le stress posi-
tif qui peut éveiller des forces insoupçonnées. Mais aussi 
le stress qui rend malade. Il s’installe lorsque durant une 
longue période une personne est surchargée au point que 
ses capacités ne lui permettent plus de faire face aux exi-
gences. Dès lors que les forces et le temps ne suffisent plus 
pour reconstituer son équilibre intérieur, cette personne 
est menacée dans sa santé physique et psychique.»

Mais de quoi dépend la réaction d’une personne 
aux facteurs de stress? Chacun a sa propre capacité à 
gérer des situations de stress, et c’est cette capacité 
qui «décide» si un événement potentiellement dé

clencheur de stress sera vécu (ou non) comme du 
stress. En psychiatrie, on parle de résilience, et donc 
de la «flexibilité que je m’accorde dans ma manière 
de réagir». Le terme résilience est à michemin entre 
élasticité et capacité d’adaptation. Grâce à la rési
lience, on aspire à l’homéostasie qui est synonyme 
d’équilibre, et donc de bienêtre. Les études les plus 
récentes en neurobiologie sur la question de la résili
ence ont mis en évidence plusieurs aspects individuels 
caractéristiques: toute perturbation de l’homéostasie 
provoque des réactions cérébrales. La neurobiologie 
recense trois niveaux de réaction différents, en fonc
tion de l’amplitude du facteur de stress: réaction im
médiate, réaction semiimmédiate et réaction re
tardée. Un stress insignifiant induit, en général, une 
simple réaction brève et immédiate. En revanche, 
des éléments de la psychologie du développement 
jouent un rôle considérable dans le cerveau lors de 
l’apprentissage de stratégies d’adaptation au stress 
(stratégies de coping). C’est ainsi que des modifica
tions minimes au niveau moléculaire peuvent provo

quer, dans certains cas, des changements majeurs de 
comportement, déterminés par des neurohormones 
et des neurotransmetteurs, et plus précisément par 
leur manière de déployer leurs effets: les neurohor
mones exercent une fonction de développement ou 
de blocage sur les neurones. Elles déclenchent égale
ment des modifications épigénétiques. Par consé
quent, les activités neurohormonales s’avèrent être 
conçues pour des modifications à longue échéance 
alors que les neurotransmetteurs agissent au niveau 
des synapses, et provoquent des réactions à court 
terme. Ce qui signifie qu’en matière de vulnérabilité, 
il faut prendre en compte les différences de l’individu, 
qui ont été influencées par son vécu. 

Nous pourrions discuter plus en détail des  
mécanismes scientifiques, mais je me contenterai 
des explications précédentes. En effet, il s’agit juste 
d’apporter quelques éclaircissements à la complexité 
des processus de déclenchement lors de réactions  
liées au stress. 

Cette année, la Journée des malades se consacre 
aux facteurs de stress, et plus précisément à la maladie 
comme facteur de stress. Nous médecins ne pouvons 
en aucun cas nous contenter de juste comprendre les 
processus neurobiologiques et d’essayer de les in
fluencer par un traitement pharmaceutique. Souvent, 
nous n’avons pas assez conscience qu’une maladie 
(grave) peut aussi devenir un facteur de stress et influ
encer considérablement le déroulement de la maladie. 
Pour réellement saisir ces aspects, il suffit – «simple
ment» – d’accorder quelques instants à l’écoute. Ajou
tons toutefois que cela concerne autant les médecins 
et le personnel soignant que les em ployeurs, supéri
eurs hiérarchiques et collègues de travail. 

Face aux conséquences d’un accident ou d’un dia
gnostic de maladie, n’importe qui tombe dans un 
grand désarroi, avant de se poser des questions con
crètes:
– Combien de temps seraije arrêté?
– Qu’en seratil de mon activité lucrative, de mes 
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«Souvent, nous n’avons pas assez conscience qu’une maladie (grave) 
peut aussi devenir un facteur de stress et influencer considérablement  
le déroulement de la maladie.»
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– Et ma sécurité financière? 
– Doisje craindre d’être licencié, d’être en incapa

cité de travail ou même de devoir recourir aux 
services sociaux?

– Du fait que j’ai ou aurai besoin de soins, vaisje 
être à la charge d’autrui?

Ce sont là de profonds abîmes qui peuvent s’ouvrir 
dans lesquels on préfèrerait ne pas s’aventurer. Mais 
de cette manière, sommesnous en mesure d’apprécier 

Comme la peur, le stress est la conséquence fréquente d’une maladie grave.

à sa juste valeur l’individu avec sa maladie / son acci
dent? La réponse est bien évidemment non. Rien que 
le TARMED, les DRG, et toutes sortes de tâches admi
nistratives, ou simplement le nombre de patients en 
consultation, compliquent déjà suffisamment notre 
vie… A l’inverse, nous pouvons affirmer que notre  
vision réellement centrée sur les patientes et les pa
tients leur permet de se sentir mieux, de beaucoup 
moins nous déranger avec des réclamations ou des 
demandes exigentes – et le temps investi préalable
ment à les écouter est largement récompensé au fil 
des contacts et des consultations. Cette démarche 
est, du reste, largement honorée par les patients parce 
qu’ils sont satisfaits. De simples lapalissades? Oui, 
mais il faut que nous en soyons conscients. Et enfin, 
nous ne devons pas oublier la mort, l’ultime stress 
que la maladie peut provoquer dans notre vie. Ce 
n’est pas un hasard si, en soins palliatifs, on parle 
d’accompagnement et qu’on pense ainsi à la capacité 
de tout soignant de savoir être à l’écoute des préoccu
pations des personnes en fin de vie. Au final, il s’agit 
de développer un état d’esprit qui s’oriente sur la 
question de savoir «qu’estce qui est, au juste, bon 
pour toi et pour moi?», qui est capable de faire face à 
la confrontation directe avec la personne mourante. 
En bref, il s’agit d’une culture de la bienveillance 
grâce à laquelle il est même possible de mesurer la 
qualité des soins palliatifs.

Pour davantage de documentation, veuillez con
sulter le site de la Journée des malades: www.jour
needesmalades.ch → Approfondissement…

http://www.tagderkranken.ch/index.php?id=10&L=1
http://www.tagderkranken.ch/index.php?id=10&L=1

