0 . . . )
4 e gl ol jagall Ay il jadl Ay 5 sgean
/| fl g!ii! République Algérienne Démocratique et Populaire N série:......
» sl Giag g ) agtel) 30 3

- Ministére de I’Enseignement Supérieur et de la Recherche Scientifique
GO0 = bl &b doul| Aoy @5 padd daa g ) daala
Université Echahid Hamma Lakhdar -El OUED
slall g dagulal) asle ag
Faculté des Sciences de la Nature et de la Vie
daiyjadl g 49 olad) L gl gl aud

Département de biologie Cellulaire et Moléculaire

MEMOIRE DE FIN D’ETUDE
En vue de I’obtention du diplome de Master Académique en Sciences biologiques

Spécialité : Biochimie Appliquée

THEME

Evaluation épidémiologique et hormonal du stress chez les
étudiants master et doctorat de I'université Echahid

Hamma Lakhdar EI-Oued

Présentées Par :

MM Kara Oum elkheir & M*" Meftah Khadidja

Devant le jury compose de :

Promotrice: HOUMRI Nawel M.A.A, Université d’El Oued.
Président: TOUMI lkram M.C.B, Université d’El Oued.
Examinatrice : AOUIMEUR Meriem M.A.A, Université d’El Oued.

Année universitaire 2017/2018



R emerciements

Avant tout, nous remercions" Allah" tout puissant qu'il nous a guidé tout au long de
notre vie, qu'il nous a donné le courage et la patience pour passer tous les moments
difficiles, qu'il nous a permis d'achever ce travail et de pouvoir le mettre entre vos

mains aujourd’hui.

A notre président de thése, MM€ TOUMI Ikram, qui nous a fait I’honneur d’accepter

la présidence de cette mémoire. Hommage respectueux.

A notre jury de mémoire MMEAOUIMEUR Meriem, qui nous a fait I'honneur de
juger ce travail que soit le ttmoignage de notre reconnaissance et de notre profond

respect.

A notre promotrice de mémoire MM€ Houmri Nawel, pour avoir accepté de nos
encadrer, pour son dynamisme, son aide et ses précieux conseils, qui nous permis
d’avancer plus loin dans nos recherches.

Nous remercions tous les enseignants du déepartement de biologie cellulaire et
moléculaire.

On adresse nos sincéres remerciements a touts les étudiants volontaires dans I'analyse
et tous qui ou répondu au questionnaire.

Nous remercions vont également a Mr Zaoui Hamza Directeur du laboratoire de EI-
Madjd des analyses médicales d'El-oued et tous les travailleurs de ce laboratoire.
Nous remercions vont également & M€ Meissa Aouatef et M€!'e Mesbahi salima qui

a aidé a apporter des informations.

Finalement, nous remercions tous les personnes qui ont participé de prés ou de loin a

la concrétisation de ce mémoire.



Dédicace

/ Je dédie ce travail \

A mes chers parents, pour leur aide morale et affective toutes les années de
mes études. Que dieu les préserve et leur accord santé et bonheur.

A ma famille & qui je dois tout mon bonheur et ma réussite.

A mon fiancé pour son soutien, ses précieux encouragements.

A mon bindme "Oum El-kheir"” en témoignage de tous les moments de
bonheur.

A tous mes amis, et surtout pour ma belle "Aicha".

MEFTAH Khadidja

o /

/ A ma chére Maman, pour leur aide morale et affective toutes les années (D

mes études. Que dieu les préserve et leur accord santé et bonheur.

A mon marié Haroun pour son soutien, ses précieux encouragements.

A ma famille surtout mes sceurs Houda et Zohra a qui je dois tout mon
bonheur et ma réussite.

A mon binéme "Khadidja" en témoignage de tous les moments de bonheur.

A tous mes amis, et surtout pour ma belle "Aicha Talbi".

KARA Oum elkheir

= /



Résumé
Le stress est une réaction de défense inévitable dont la fonction est de protéger

l'individu et de l'aider a s'adapter, pour survivre.

L’environnement universitaire est une source de stress des étudiants qui font
souvent face a beaucoup de pression.

Pour évaluer le niveau de stress chez 92 étudiants de master et doctorat de
l'université Echahid Hamma Lakhdar EI-Oued, on a utilisé un questionnaire qui nous
permettant de faire un inventaire sur les différents symptdmes du stress (physiques,
cognitifs et comportementaux).

On a également procédé au dosage du cortisol et ACTH chez des échantillons de 16
étudiantes volontaires.

Les résultats obtenus indiquent que les étudiants enquétés n‘ont pas du tout ou peu
de symptomes physiques, cognitifs et comportementaux du stress.

La cortisolemie et 'IACTH obtenus révéle que la majorité des volontaires ont un
niveau de cortisol et ACTH dans les normes.

Les mots clés: Stress, Enquéte, Etudiants, Symptémes, Cortisol, ACTH.



Abstract

Stress is inevitable, it is a defense mechanism whose function is to protect the
individual and help to adapt to survive.

The university environment is a source of stress for students who often face a lot of
pressure.

To assess stress levels among 92 students of master and doctorate of the University
Echahid Hamma Lakhdar EI- Oued, we used a questionnaire allowing us to an inventory of
the various symptoms of stress (physical, cognitive, and behavioral).

It also processes the cortisol and ACTH in a simple of 16 volunteer students.

The results indicate that the surveyed students are not at all or little cognitive and
behavioral, physical symptoms of stress.

Cortisol and ACTH obtained reveal that the majority of volunteers cortisol and
ACTH levels in the standards.

Keywords: Stress, Survey, Student, Symptom, Cortisol, ACTH.



uadla

Al

O e S A barall (e S G sead s pdll DUl 5l | Sam daalall 45y e

Uilenial (521 sl i Ao 30 Gl (30 o) 5560 5 sias allls 92 (o il il iana ol
(S 5 48 pne Doan ) Aea ) (e Adline (al e i U prany (il

Adll o2 (g Lo shia] 6 (ACTH) S 588 050 2 5 Js )5S O sapp (ands Liad Jiial) 8
A5 2l (e

gt Gl el B ol llae agaal Hedai Y agh e A jall agiled cpdll Ul o ) i) i g
ERCIEESNPEE I

) iy aadd ACTH s Jis iS5 sbun (e shital) dnlle 0 4 ga sl ilis i LS

ACTH «Js38,580 al el @dla g 3inl alea) sdualida cilalS



LISTE DE FIGURES

Numéro Titre Page
Figure 1 Courbe représente les trois phases du Syndrome Général 9
d’Adaptation (SGA)

Figure 2 Phase d’alarme 10

Figure 3 Phase de résistance 11

Figure 4 Représentation graphique de 1’axe hypothalamo-pituito-surrénalien 13
(HPS)

Figure 5 Schéma récapitulatif du protocole expérimental de I'étude 21

Figure 6 Reépartition de la population étudiée en fonction de I'age 22

Figure 7 Reépartition de la population étudiée en fonction de sexe 22

Figure 8 Reépartition de la population étudiée en fonction de situation familiale 23

Figure 9 Répartition de la population étudiée en fonction de situation 23

professionnelle

Figure 10 Reépartition des symptémes physiques du stress chez la population 24
étudiée

Figure 11 Répartition des symptémes cognitifs du stress chez la population 24
étudiée

Figure 12 Reépartition des symptdmes comportementaux du stress chez la 25

population étudiée

Figure 13 Répartition des résultats des enquétes sur «Je suis en pleine santé» 25

Figure 14 Repartition sur la motivation des étudiants 26

Figure 15 Repartition sensations de bien étre 26

Figure 16 Répartition des résultats des enquétes sur «Je trouve que la vie est 27
belle»

Figure 17 Répartition des résultats des enquétes sur «Je ressens de la joie» 27

Figure 18 Répartition des résultats des enquétes sur «Je me sens fatigué» 28

Figure 19 Répartition des résultats des enquétes sur «J'ai perdu mon désir 28

d'apprendre, de m'instruire »




Figure 20 Répartition des résultats des enquétes sur «Je prends de la drogue» 29

Figure 21 Repartition des résultats des enquétes sur «Je m'isole» 29

Figure 22 Répartition des résultats du cortisol chez les 30
échantillons volontaires

Figure 23 Reépartition des résultats d'ACTH chez les échantillons volontaires 31




LISTE DES ABREVIATIONS

ACTH: AdrenoCorticoTrope Hormone

AVC: Accidents vasculaires cérébraux

CREF: Corticotrophin Releasing Factor (Cortex prefrontal)
CRH: Corticotrophin Releasing Hormone (Corticolibérine)
DID: diabete insulinodépendant

ECLIA: Electrochemiluminescence immunoassay

HHS: Hypothalamo-hypophyso-surrénalien

HPA: Hypothalamo-Pituitare-Adrénalien

HTA: hypertension

IgA: immunoglobulines A

IgM: immunoglobulines M

IL: interleukine

MCYV: maladies cardiovasculaires

NK: Natural Killer

PVN: Noyau paraventriculaire

SGA: syndrome général d'adaptation

Th: lymphocytes T auxiliaires (helper)

TNFa.: facteur de nécrose tumorale



SOMMAIRE

Dédicaces

Remerciements

Résumes

Liste des figures

Introduction

PARTIE I : SYNTHESE BIBLIOGRAPHIQUE

1.1.1. Historique du concept stress 03
I.1.2. Définition du stress 04
1.1.3. Causes de stress 04
[.1.4. Symptomes de stress 06
1.1.5. Type de stress 07
1.2.1.Stress et adaptation 08
[.2.1.1.Syndrome général d’adaptation (SGA) 08

1.2.1.1.1. Phase d’alarme 09

1.2.1.1.2. Phase de résistance 10

1.2.1.1.3. Phase d’épuisement 11
1.2.1.2.Stratégies d'adaptation (coping) 12
1.2.2.Physiologie du stress 13
1.2.3. Stress et systéme nerveux 15
I.1.4.Impact du stress sur la santé 16

PARTIE II: MATERIELS ET METHODES

I1.1.Matériel d'étude 18
I1.1.1. Lieu et durée d'expérimentation 18
[1.1.2. Description de I'échantillon 18
[1.2.3. Questionnaire 18

11.2. Méthode d'étude

19




I1.2. 1. Méthode d'évaluation par enquéte 19
[1.2.2. Méthode d'évaluation par analyse sanguin 19
11.2.2.1. Méthode de dosage de cortisol plasmatique 19
I1.3. Analyse statistique 20
PARTIE I1l: RESULTATS ET INTERPRETATION

I11.1.Résultats et interprétations 22
I11.1.1. Répartition de la population selon I'age, le sexe, situation familiale, 22
Situation professionnel.

[11.1.2. Les symptomes physiques du stress chez les étudiants 24
[11.1.3. Les symptdmes cognitifs du stress chez les étudiants 24
111.1.4. Les symptdmes comportementaux du stress chez les étudiants 25
I11.1.5. Les indicateurs de I'état de stress équilibrent chez les étudiants 25
I11.1.6.Les indicateurs de I'état de stress déséquilibrent chez les étudiants 28
[11.1.7. Résultats de cortisol 30
[11.1.8. Résultats d'ACTH 31
[11.2.Discussions 32
Conclusion générale 43
Références bibliographiques 45

AnNnexes

52




Introduction



Introduction

-

Introduction

Tout le monde aujourd'hui parle du stress, il est facile de remarquer qu'il est en
augmentation et qu'il devient donc un enjeu social majeur dans notre société actuelle,

il n'épargne personne: employeurs, chémeur, professeurs, parents et étudiants.

Le passage a l'université s'accompagne de nombreux changements dans la vie
du jeune étudiant et il doit faire face a des difficultés et & des situations qui peuvent
entrainer un certain état de stress (Mazé et Verlhiac, 2013). Le stress percu par
I'étudiant est directement lié au cursus universitaire mais également a sa personnalité

ainsi qu'a son entourage et son environnement.

Le changement de la résidence , la quantité des cours et leurs difficulté , les
contrdles et les examens, la difficulté de I'apprentissage la compétition entre eux ,la
séparation des parents ou leur déci, la peur de I’échec universitaire ...etc. sont autant
de facteurs qui vont provoquer chez 1’étudiant un sentiment de tristesse, de tension de
solitude et surtout un état de stress physique et psychique (Rekkis et al., 2016), ce

stress peut entrainer I’apparition de maladies secondaires (Ghika-Schmid et al., 2001).

Le stress existe lorsque les exigences de la situation depassent les ressources
du sujet. « Le stress est la resultante de transactions, entre la personne et
I’environnement, qui conduisent I’individu a percevoir une discordance, réelle ou
imaginée, entre les demandes d’une situation et les ressources de ses propres systemes

biologiques, psychologiques et sociologiques » (Sarafino, 1990)

Des termes comme angoisse ou anxiété sont souvent utilisés pour expliquer
le niveau de tension produit par le stresseur. Les psychologues ne partagent pas les
mémes opinions sur le sujet. En effet, certains prétendent que le stress est une réponse
plus spécifique de l'anxiété, tandis que d'autres affirment le contraire (Lévis-Lauzon,
1988).

La réponse de I’organisme a une situation de stress entraine I’activation d’une

voie nerveuse et d’une voie endocrine.

La voie nerveuse est responsable de la libération de catécholamines
(noradrénaline et adrénaline) et la voie endocrine entraine la libération de

glucocorticoides (cortisol, cortisone). Les catécholamines ont un effet sur le cceur
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(augmentation du rythme cardiaque), le foie,... Les glucocorticoides ont plusicurs

actions dont une d'inhibition de la réponse inflammatoire (Henry, 2015).

Notre étude concerne les étudiants master et doctorat dans le but d'évaluer les
conséquences de stress aux différents niveaux a l'aide d'un questionnaire scientifique,
il s'agit d'identifier les situations les plus stressantes et de mettre en avant les
symptomes physiques, cognitifs et comportementaux. Aussi pour explorer le niveau
de cortisol plasmatique et I'ACTH chez les échantillons volontaires de notre
population d'étudiants.

Nous essayons de cerner les trois catégories de symptomes:

1- Les signes physiques : fatigue ou nervosité, maux de téte ou dos, tensions

musculaires, sensations de lourdeur a lI'estomac et insomnie.

2- Les signes cognitifs: difficulté a prendre des décisions, difficulté de

concentration et d'attentions ou oublis fréquents et méfiance.

3- Les signes comportementaux: impatience d'humeur, isolement, crises de

larmes, tentative de suicide et consommation de tranquillisants.
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Chapitre 1: Notions bibliographiques

1.1.1. Historique du concept stress

Le mot stress vient du latin stringere qui signifie serrer et de I'ancien francais
estrece signifiant étroitesse, oppression. (Zablocki , 2009) Les champs de la médecine puis
de la psychologie et de la psychosomatique ont été les premiers a s’intéresser au terme, lui

donnant ainsi son sens biologique puis psychologique. (Lecoeur, 2011)

En 1868, le médecin physiologiste francais Claude Bernard distingué le milieu
intérieur (intra-organique) et le milieu extérieur (extra-organique) et précis que l'organisme
possede la capacité de maintenir I'équilibre quel que soit Il'environnement extérieur.
(Zablocki , 2009)

En 1872 Darwin considérait que la peur avec toutes ses manifestations permettait

de préparer 1’organisme a faire face au danger. (Altmann, 2000)

Au début du 20e siécle Walter Cannon (1928) désigna la « stabilité du milieu
intérieur » par le concept « d’homéostasie ». Par ailleurs, il emploie le mot « stress » pour
designer les agressions susceptibles de perturber 1’homéostasie en mettant en avant
I’importance du role du systeme nerveux central (région hypothalamique et néocorticale)

dans la régulation de I’homéostasie. (Dorey, 2013)

En 1946, Hans Selye a réussi a expliquer le stress biologique par la méthode
scientifiqgue en démontrant les manifestations physiologiques du stress a chaque étape. Il
propose un syndrome de genéral adaptation ou le SGA qui est un modele de stress parmi

les plus connu jusqu’a nos jours (Shaijarernwana, 2007).

Selye décrit ce syndrome, ou stress comme la réponse « non spécifique de

I’organisme a toute demande qui lui est faite. (Prévot, 2015)

Plus tard, dans les années 1970, John Mason démontre que des stresseurs
psychologiques sont tout aussi puissants que des stresseurs physiques et qu’ils peuvent

déclencher une réponse de stress (Prévét, 2015).


https://www.lgdj.fr/auteurs/barbara-zablocki.html
https://www.lgdj.fr/auteurs/barbara-zablocki.html

Chapitre 1: Notions bibliographiques

1.1.2. Définition du stress

Le stress est un concept varie et multiple largement répandu. (Calvez, 2010).
Selon les experts, le stress est défini comme étant une réponse de 1’organisme aux
facteurs d’agressions physiologiques et psychologiques ainsi qu’aux émotions (positives et

négatives). (Dorey, 2013)

C'est un état biologique qui menace «lI'homéostasie » ou équilibre interne de
I’organisme. Lorsque survient dans ’environnement un changement important ou
menacant, les mécanismes de réponse au stress sont activés. Le stress est alors une réponse

adaptative qui permet a 1’organisme de gérer les stimuli menagants. (Hardy, 2011)

1.1.3. Causese de stress

Nous sommes quotidiennement confrontés a une multitude d’événements
stressants de différents types et d’intensité variable. Il peut s’agir de situations plutot
stimulantes, d’imprévus ou encore d’obligations diverses. (Hermesse, 2012)

On peut rassembler les sources de stress en 4 groupes :
1.1.3.1. Causes biologiques
Comme causes biologiques il y a entre autres :

e [ e manque d'exercice physique, pas assez de sport ;
e ['alimentation peu équilibre : manque de vitamine, trop de café ;
e [a réaction allergique a certains aliments ;

e Les changements biologiques tels que la puberté, la ménopause, la vieillesse
ou la grossesse ,

® [e déséquilibre chimiques dans le corps. (Kapenga Y, 2010).
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1.1.3.2. Causes psycho dynamiques

Le terme psycho dynamique a trait aux pensées et sentiments qui ont grandi et se
sont developpés dans notre inconscient depuis notre petite enfance. Les causes psycho

dynamiques qui engendrent du stress peuvent inclure:

e Des problemes non encore résolus hérités de notre enfance

e Des situations auxquelles on doit faire face et qui nous rappellent des événements
difficiles ou stressants de notre enfance

e Le manque de confiance en soi

e Lorsque notre estime de soi est menacée : étre sur la défensive sans réelle raison
apparente (Rikis et al., 2016)

1.1.3.3. Causes rationnelles

e La facon dont nous évaluons les conséquences de certaines actions ou certains
événements. Cela peut avoir une influence positive ou négative du stress que nous

ressentons.

e Le fait de se fixer soi-méme des objectifs trop élevés ou inatteignables.

e Mal interpréter les actions de son entourage.

e Ne pas étre capable de surmonter certaines situations, comme par exemple ne pas
avoir une approche rationnelle pour résoudre ses problémes. (Rikis et al., 2016)

1.1.3.4. Causes physiologique

Les situations et les circonstances qui influent sur notre corps peut étre vécu comme
facteurs de stress physiologique. Des exemples de stress physiologique : croissance rapide
de l'adolescence, la ménopause, la maladie, le vieillissement, donnant naissance, accidents,
manque d'exercice, une mauvaise alimentation et des troubles du sommeil (Klinic
Community Health Centre, 2010)
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1.1.4. Symptémes de stress

Le stress affecte ’esprit, le corps et le comportement de diverses maniéres. Les

signes et les symptdmes du stress varient d’une personne a une autre

1.1.4.1. Les symptdmes physiques

* Les tensions musculaires

* Les problemes digestifs

* Les problémes de sommeil ou d'appétit

* Les maux de téte

Les vertiges

* Le souffle court

* La fatigue (Laurent, 2012)

* Des troubles respiratoires tels que 1’asthme
* Des migraines

* Des troubles infectieux

* Des troubles urinaires (Guide Prévention, 2009)

1.1.4.2. Les symptdmes comportementaux

L’absentéisme ou des retards fréquents.

* La perte de productivité.

* La propension aux accidents.

* Les bourreaux de travail.

* Le retrait.

* Les changements d’habitudes alimentaires.

» Consommation d’alcool ou de tabac.

« Prendre des drogues, faire des abus de médicaments.
* Consacrer un nombre d’heures exagéré au travail.

* Isolement.
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* Négliger son alimentation, etc (Joly, 2007).

1.1.4.3. Symptomes cognitifs

* perte de mémoire,

«difficultés de concentration et d’attention, (Guide Prévention, 2009)
« Indécision.

« La difficulté & penser clairement.

« Jugement pauvre.

« VVoir seulement les négatifs.

« Des pensées anxieuses ou courantes.

* Inquiétude constante.

* Perte d'objectivité. (HelpGuide, 2007).

1.1.5. Type de stress

Le stress n’est qu’un phénoméne d’adaptation du corps face a une situation.
Cependant, 1’état de stress aigu et I’état de stress chronique n’ont pas les mémes

conséquences sur la santé (Gérard, 2013).

1.1.5.1.Stress aigu
Correspond a une agression le plus souvent violente, physique ou
psychoémotionnelle, et limitée dans le temps.

Le stress aigu apparait quand I’individu doit brusquement faire face a un événement
inattendu, une situation nouvelle ou imprévisible tel que passer un examen ou réaliser un
acte de soin chez le patient.

La réponse face a cette agression doit €tre rapide et va se traduire par 1’augmentation
de l’anxiété, du pouls cardiaque, de la sudation avec un asséchement de la bouche
(Truchot, 2004).

Ce stress aigu non néfaste pour la santé s’il est modéré coincide avec les deux

premicres phases décrites par Selye dans sa théorie du syndrome général d’adaptation
(Chouaniére, 2006).
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1.1.5.2.Stress chronique

Associé a des agressions de la vie quotidienne, moins intenses mais répétées (Henry,
2015).

La plupart du temps, il résulte en une série de stress aigus qui voient leurs colts
biologiques s’additionner et mener 1’individu vers un état pré-pathologique qui peut
devenir pathologique (Peeters, 2012).

Le stress chronique est mauvais pour la santé, il nous affaiblit. Plusieurs chercheurs
pensent que notre systéme de réponse au stress n’est pas fait pour €tre activé constamment.

A la longue, il peut méme mener a I’épuisement de 1’organisme (Gagnon, 2013).

1.2.1.Stress et adaptation
1.2.1.1.Syndrome général d’adaptation (SGA)

En 1956, Hans Selye, « pére du stress », stipule que lorsque I’organisme subit un
événement négatif, il a pour objectif de rétablir son équilibre intérieur. Ce médecin
démontre cette attitude par un modeéle théorique, a savoir, le « syndrome général

d’adaptation » divisé en trois stades par lesquels ’individu va passer en état de stress

(Guillet, 2012)
Le syndrome général d’adaptation comprend les trois phases suivantes :
La phase d'alarme
La phase de résistance

*La phase d’épuisement
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Capacités de
I'organisme

i

i Sans diminution des
stresseurs, I'organisme
s'épuise :
Balsse des défenses immunitaires,

- fatigue, insamnies, troubles de

-0 Fappétit, mal de dos, troubles

g{h arganiques, troubdes cardiovasculaires,
irritabilite, agitation, burm-out, etc..

PHASE DE RESISTANCE

Facteurs

de stress PHASE D'EPUISEMENT

% Durée

1&‘ d'exposition
%

REACTION

D’ ALARME Adaptation pour trouver un éduilibre :

Hypertension artériglles, dysfonctionnements
organiques et maladies fonctionnelles, etc...

Maobilisation|de ressources :
Tachycardie, sétrétion d"adrénaline,
augmentation de |a concentration
sanguine, etc...

Figure 01: Courbe représente les trois phases du Syndrome Général d’ Adaptation
(SGA)

1.2.1.1.1. Phase d’alarme

Cette phase est caractérisée par une tachycardie, une diminution du tonus
musculaire et une baisse de la température du corps, par la formation d’ulceres gastriques
ou intestinaux, l’augmentation de la concentration sanguine, d’une hyperglycémie
transitoire et finalement d’une diminution du sucre dans le sang et par la décharge de

I’adrénaline de la médullosurrénale (Stora ,2002).

Selyé divise la réaction d’alarme en choc et contre choc (Boulkroune, 2008).

Le choc constitue I'état de surprise face a cette agression soudaine. Le contre-choc
qui survient ensuite se manifeste lorsque I'organisme commence a se ressaisir et met
en jeu ses moyens de défense. Ces deux sous parties sont intimement liées (loop,
2003).

La phase d’alarme est une réaction face a une situation menacante, durant laquelle

des systéemes de défense sont mis en place afin de gérer le stress. (Josse, 2007)
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Les réponses physiologiques de cette phase découlent surtout de I'activation du
systéme nerveux sympathique: la sécrétion d'’ACTH en provenance dhypophyse produit
une augmentation des taux de catécholamines et de glucocorticoides qui peuvent entrainer
entre autres une augmentation de la fréquence cardiaque et/ou du taux de sucre sanguin
(Audet, 2000).

Cerveau
- Déclenchement de la réaction
de stress

- Augmentation de la vigilance

Systéme Nerveux
Autonome
Sympathique
Libérationde la

noradrénaline
Poumons

Accélérationde la
fréquence respiratoire
pour apporter plus Coeur
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Figure 02 : phase d'alarme

1.2.1.1.2. Phase de résistance

Cette phase se déroule juste aprés la premiere phase, un second axe hormonal est
activé (I’axe « corticotrope») : des glucocorticoides sont sécrétés (Chouanicre et al. ,

2013), ces hormones permettent :

e Stimule I'augmentation du glucose sanguin ; elle permet donc de libérer de 1‘énergie a

partir des réserves de lI'organisme
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e Augmente la dégradation des lipides.
e Diminue I'absorption intestinale de calcium.
eAugmente la sensibilité des fibres musculaires lisses vasculaires aux agents

hypertenseurs.

e A une action anti-inflammatoire et immunosuppressive.

e Entraine la diminution des lymphocytes circulants (Gérard, 2013).

K o
=S . CNS Cytokines a3 F

Hypothalamus

LH/FSH

Progesterone Bone Nodes
Testosterone Alarrow
DHEA

Irmmune System
(Cells & Organs)

Figure 03 : phase de résistance

1.2.1.1.3. Phase d’épuisement

Se produit lors d’un stress prolongé. L’individu devient fragile, développe des

pathologies physiques (ulcéres gastriques, tachycardie).

Suite a ces manifestations physiques peuvent suivre des complications
psychologiques telles que I’épuisement émotionnel. La personne n’a plus d’énergie ni de

force pour lutter contre le stimulus. (Stella et al, 2005)

L’épuisement de 1’organisme peut s’observer a travers plusieurs modifications

physiologiques, comme :
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e Des ulcérations gastro-intestinales.
e Une augmentation de la taille du cortex surrénalien.

e Une absence de prise de poids.

¢ Un niveau plasmatique élevé de glucocorticoides du a I’altération du rétrocontrole

négatif de ces derniers sur I’axe HPA.

e Une réduction de la taille des organes lymphoides (thymus, rate, ganglions
lymphatiques) (Guéguinou, 2012)
e L'hypertension : dans 90% des cas, elle est directement liée a notre mode de vie.

La cause organique représente seulement 10% des cas (Salengro, 2005).

1.2.1.2.Stratégies d'adaptation (coping)

Le coping est un concept récent qui est définit comme un ensemble de réactions et
de stratégies d'un individu afin de faire face a des situations stressantes (Bruchon-
Schweitzer 2001).

Les stratégies de coping centrées sur 1’émotion visent plutt a gérer les réponses
émotionnelles induites par la situation stressante. Le coping se distingue des
comportements adaptatifs automatiques car il requiere une mobilisation et un effort
(Lazarus & Folkman, 1984)

Ce répertoire d’actions permet au sujet de maitriser, diminuer ou tolérer lI'impact de
I'événement qui provoque des perturbations émotionnelles susceptibles de mettre en danger

son bien-étre physique et psychologique (Lourel, 2006).

Lazarus et Folkman (1984) ont definit les stratégies d'adaptation (coping) comme
étant «des modifications constantes des comportements et des cognitions, afin de gérer des

exigences internes ou externes dépassant les ressources de la personne»

Le coping a deux fonctions principales; il peut modifier le probléeme qui est a
Iorigine du stress, ou réguler les réponses émotionnelles associées a ce probléme

(Bruchon-schweitzer, 2001).
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1.2.2.Physiologie du stress

L’axe corticotrope ou axe hypothalamo-hypophyso-surrénalien (HPA pour le terme
anglais Hypothalamic-Pituitary-Adrenal axis) constitue un axe endocrinien majeur

(Dorey, 2013), reliant I’hypothalamus, I’hypophyse et la surrénale (Crocq, 2014).

Le systeme hypothalamo-hypophyso-surrénalien (axe corticotrope) joue un role

essentiel dans I’adaptation de I’organisme aux situations de stress.

L’activation de l’axe du cortisol entraine la mise a disposition de substrats
énergiques, une rétention hydrique, I’¢élévation de la pression artérielle et du débit

cardiaque, ainsi qu’un controle de la réponse immunitaire.

Seule D'intégrit¢ de I’ensemble de [’axe, de pair avec le systéme nerveux
sympathique, garantit une «réponse au stress» adéquate et assure ainsi le maintien des

fonctions corporelles essentielles a I’homéostasie (Bornstein 1999).

;" — A~ - A == g = A:,
CORTISOL ‘ - /;Q{‘ ? ]
[ % (R : N — \

Figure 04 : Représentation graphique de I’axe hypothalamo-pituito-surrénalien (HPS)

1.2.2.1. L’hypothalamus

L’hypothalamus est reli¢ a presque toutes les zones du cerveau et regoit des

messages nerveux en provenance des différentes régions de 1’organisme.

Il joue un rdle primordial dans les fonctions végétatives et endocrines de

I’organisme ainsi que dans les comportements émotionnel et alimentaire.

Il intervient dans le maintien de 1’homéostasic hormonale et dans
les réponses adaptatives du systéme endocrinien face aux situations de stress (Conte-
Devolx, 1993)
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Sous D’effet du stress, I’hypothalamus est stimulé au niveau du noyau
paraventriculaire (PVN) dont les neurones disposent des propriétés neurosécrétoires.
Certains de ces neurones sont en connexion avec I’éminence médiane de 1’hypothalamus
(Abdoulaye, 2006).

La CRH est un neuropeptide synthétisé dans les neurones parvocellulaires du noyau
paraventriculaire de I’hypothalamus (PVN) (Tsigos, 2002), et libérée dans le systéme porte
hypothalamo-hypophysaire.

Cette libération induit dans I’hypophyse antérieure la synthése de I’hormone
adrénocorticotrope ACTH (Adreno-CorticoTropin Hormone), puis sa sécrétion dans la
circulation générale (Tritschler, 2006).

1.2.2.2. L’hypophyse

L’hypophyse est une glande endocrine reliée a I’hypothalamus par la tige pituitaire,
constituée de deux lobes : le lobe antérieur ou 1’antéhypophyse ou adénohypophyse et le

lobe postérieur ou neurohypophyse (Toledano, 2014).

Le CRF sécrétée par I'nypothalamus va stimuler la production d'/ACTH au niveau
de I'hypophyse antérieure grace au systeme porte hypothalamo-hypophysaire. L'ACTH va

ensuite agir au niveau du cortex surrénalien en favorisant la production de corticostéroides.

La production d'ACTH peut aussi étre favorisée par l'adrénaline, l'ocytocine et

I'angiotensine.( Altann,2000).
1.2.2.3. La surrénale

Les glandes surrénales comportent deux parties fonctionnellement différentes : la
corticosurrénale a l'origine de la synthése d’hormones stéroides et la médullosurrénale a

I'origine de la synthése des catécholamines (Morau, 2015).

L’ACTH envoie ensuite le signal aux glandes surrénales de produire et de libérer

des glucocorticoides (Marec-praud, 2013).

Les glandes surrénales comportent deux parties fonctionnellement différentes : la
corticosurrénale a l'origine de la synthése d’hormones stéroides et la médullosurrénale a

I'origine de la synthése des catécholamines.
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Le zone corticale de la surrénale secréte les glucocorticoides. Les glucocorticoides
et les catécholamines sont les principaux médiateurs des changements provoqués par la
réponse au stress (Sapolsky, 2002).

La sensibilité des surrénales a ’ACTH est un facteur de régulation essentiel des
concentrations plasmatiques de glucocorticoides tant en situation basale qu’aprés un stress.
Cette sensibilité surrénalienne présente des variabilités interindividuelles et génétiques
chez I’homme (Altemus, et al 1990) et chez 1’animal (Kenyon CJ, 1993) (Desautes, et al,
1997).

La réponse des glucocorticoides lors d’une situation de stress est immédiate : les
concentrations plasmatiques de cortisol augmentent rapidement pour atteindre des valeurs
plusieurs fois supérieures a la normale en quelques minutes. En outre, il apparait que cette

réponse est proportionnelle a la sévérité du stress (Cunningham, 1997).
1.2.3. Stress et systeme nerveux

Le systeme nerveux sympathique stimule la glande médullosurrénale et provoque

la sécrétion d’adrénaline, noradrénaline, dopamine (Marec-praud, 2013)

Premiérement, le cerveau va interpréter le facteur stressant. C’est lui qui va
9

déclencher I’alarme et entrainer I’activation du systéme nerveux sympathique.

Cette activation va entrainer la libération de la noradrénaline et stimuler la

production d’adrénaline par les glandes surrénales.

Ces deux hormones complémentaires également appelées catécholamines vont agir
sur plusieurs organes et induire des réactions rapides dans le but de préparer 1I’organisme a
la lutte contre I’événement stressant : le deébit cardiaque va s’élever, la pression artérielle
va augmenter, le rythme respiratoire va augmenter, le foie va étre sollicité pour activer la
formation de glucose a partir des stocks énergétiques, la tension dans les muscles va
augmenter, la digestion va étre ralentie. Ces hormones vont aussi mettre le cerveau dans un

état de vigilance accrue (Dietrich, 2013).
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I.1.4.Impact du stress sur la santé
1.1.4.1. Problémes cardio-vasculaires

Les maladies cardiovasculaires (MCV) réunissent la maladie coronarienne avec
I’infarctus du myocarde, les maladies cérébrales vasculaires et 1’insuffisance cardiaque

chronique.

La recherche épidémiologique des dernieres decennies a montré que les facteurs
psychosociaux comme le stress augmentent le risque de problémes cardiovasculaires.
(Rosengren et al. , 2004).

Le cortisol peut également provoquer un durcissement des artéres. De plus,

I’organisme relache des lipides dans le sang afin d’apporter plus d’énergie.

Ces corps gras se déposent dans les vaisseaux sanguins et peut ainsi réduire leur
calibre. Le corps produit également plus d’agents coagulants, qui contribuent a épaissir le

sang et a augmenter le risque de crise cardiaque ou d’accidents vasculaires cérébraux

(AVC) (Dimsdale, 2008).

Le stress et I’hypertension (HTA) qui est une pathologie chronique, sont
étroitement liés. En effet, un exces de réactivité au stress, via ’hyperactivité du systéme
sympathique, peut avoir un rdle physiopathologique dans la formation de I’hypertension
peut avoir un réle physiopathologique dans la formation de I’hypertension qui est
considérée plutdt comme un facteur de risque ou de complication cardiovasculaire. (Faye
etal., 2003).

1.1.4.2. Stress et diabete

Le diabete est une maladie incurable, qui survient lorsque I’organisme est incapable

d’utiliser le sucre, qui est un « carburant » indispensable a son fonctionnement.

Le stress peut également avoir une influence sur 1’équilibre métabolique et les
complications somatiques du diabéte de type 1 insulinodépendant (DID), tels que des
troubles oculaires, une neuropathie, une néphropathie, une sensibilité aux infections et des

maladies cardiovasculaires (Thurin et al , 2003).
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1.1.4.3. Déficit immunitaire

Le stress, peut conduire & troubles immunitaires a tous les stades de la vie. Les
périodes de stress provoquent une diminution de la capacité des globules blancs

(Iymphocytes) a s’acquitter de leurs fonctions clés.

Le stress augmente la libération d’hormones tels que le cortisol, I’adrénaline et la

noradrénaline.

La production de cortisol, capable de réduire I’immunocompétence en inhibant la
prolifération de lymphocytes T, la fonction monocytaire, la réponse cytotoxique et la

production d’immunoglobulines A et G (Benard, 2013).

Le stress apparait capable d’augmenter le nombre de leucocytes, tout en diminuant
celui des lymphocytes B, des lymphocytes T (CD4+) et des cellules NK ; il accroit le taux
des IgM sériques et diminue celui des IgA salivaires, tout en augmentant celui des
anticorps spécifiques contre le virus Epstein-Barr et le virus Herpes, et il diminue la

prolifération des lymphocytes (Vuitton,et al,1999).

Le stress active le systéme nerveux central qui active, a son tour, la production de
cytokines, médiateurs de I'immunité et de I’inflammation. Parailleurs, la synthése des

cytokines module la libération de CRH.

Les cytokines sont produites par de nombreuses cellules, parmi lesquelles les

lymphocytes (principalement T) et les monocytes-macrophages.

Certaines cytokines sont pro-inflammatoires (IL-1, IL-6, TNFa), d’autres sont anti-
inflammatoires (IL-4, IL-10 et IL-14) (Scantamburlo et al., 2012).

1.1.4.4 Vieillissement

Selon Dubé (1996), le processus du vieillissement améne avec lui son lot de
stresseurs. La peur de vieillir, les pertes successives et frequentes, la maladie, la sexualite,

le relogement et le sens a la vie agissent comme stresseurs plus spécifiques a la vieillesse.

Lors de la réaction de stress, il y a augmentation de [’oxydation donc du

vieillissement et de la mort des cellules causes par les radicaux libres (Gérard, 2013).
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Matériels et méthodes

Les objectifs de cette étude étaient d’évaluer les symptomes de stress physiques,

comportementaux et cognitifs de 1’étudiant tout au long de I'année universitaire.
I1.1.Matériel d*étude
11.1.1. Lieu et durée d'expérimentation

La région d’étude fait partie de la wilaya EI-Oued localisée au Sud Est Algérien,
Notre étude a été realisée dans l'université d'Echahid Hamma Lakhder-El Oued, a partir de
décembre 2017 au Avril 2018.

Le dosage de cortisol plasmatique et ACTH des échantillons volontaires a été

effectué dans laboratoire médical privé (laboratoire EI-Madjd des analyses médicales).
11.1.2. Description de I'échantillon

Nous avons choisi comme population d’étude de 92 étudiants de master (1ére et
2éme) et doctorat (LMD et Classique), dont I’4ge est compris entre 22 et 42 ans.
Ils sont inscrits au niveau des facultés :
— Sciences du la nature et de la vie.
— Science politique et droits.
— Sciences économiques, commerciales et de gestion.
— Sciences technologies.
11.1.3. Questionnaire
Nous nous sommes choisis un questionnaire mis au point par Jacques Lafleur, et
Robert Béliveau (1994). Ce questionnaire aide & prendre conscience de I'ensemble des
manifestations de notre tension actuelle. Selon leur nombre, leur nature et leur intensité,
nos symptémes nous montrent qu'on est en équilibre ou en déséquilibre.
L'idée est de constater I'état de tension qui est présentement le notre.
On note les symptdbmes de stress ressentis durant la période de I'enquéte
épidemiologique, chaque symptéme est suivi des chiffres 0, 1, 2, et 3.
 On note le 0 si on n'a pas du tout ressenti le symptdme en question.
* On note le 1 si on I'a ressenti un peu ou rarement.
» On note le 2 si on I'a ressenti modérément ou assez souvent.
« On note le 3 si on I'a ressenti beaucoup ou continuellement.
Les énoncés suivis d'un astérisque décrivent des manifestations d'un état de stress

désirable, que nous appelons équilibre. On y répond de la méme maniére.
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La population étudiée a répondu au méme questionnaire (de Jacques Lafleur et
Robert Béliveau 1994) deux fois: une premiére fois en décembre 2017 a janvier 2018, une
seconde fois au février 2018 jusqu'a la fin de mars 2018. Le principe d’anonymat et
volontariat ont été assurés dans cette étude.

Selon les changements qu'on aura mis de I'avant et selon les nouveaux événements
qui auront marqué notre vie, notre état de tension pourra avoir changé. C'est pourquoi il est

utile de noter la date a laquelle on a rempli le questionnaire.

11.2. Méthode d'étude

11.2. 1. Méthode d'évaluation par enquéte

Pour la réalisation de I'enquéte nous avons établi un questionnaire qui comprend
deux parties :

» La premicre partie correspond aux caractéristiques de la population étudiée (la
date de réponse, sexe, age, situation familiale, travail)

* La deuxiéme partie correspond a 1'évaluation des symptomes du stress
Afin de faciliter les participants a répondre aux questionnaires, une échelle a faire une
croix est appliquée dans ces questionnaires. Pour éviter la réflexion et 1’hésitation dans les
questions & choix multiple
Chaque étudiant a recu un questionnaire en version papier anonymisé. Pour chaque
questionnaire, un numéro d’anonymat a été attribué¢ afin d’assurer la protection des

données

11.2.2. Méthode d'évaluation par analyses sanguin

Ce mode d'évaluation consiste a faire un prélévement sanguin, ce dernier qui a été
réalisé au laboratoire médical privé (laboratoire EI-Madjd des analyses medicales), c'est
effectué a 8:00 heures de matin, le prélevement se fait au pli de coude aprés centrifugation
immeédiate a tour par minute, puis analysée.

11.2.2.1. Méthode de dosage de cortisol plasmatique
Technique : Electrochimiluminescence ECLIA -Cobas — Roche
Principe technique:

Principe de compétition. Durée totale du cycle analytique: 18 minutes

Le test Elecsys Cortisol Il fait appel au principe de compétition. Il utilise un

anticorps monoclonal spécifique du cortisol. Le cortisol endogéne, libéré des protéines de
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liaison sous l'action du danazol, entre en compétition avec le cortisol exogéene (dérivé de
cortisol marqué au ruthénim) pour les sites de liaison de I'anticorps marqué a la biotine.

o 1%¢ incubation: 10 EL d'échantillon sont incubés avec un anticorps
spécifique du cortisol biotinylé et un dérive de cortisol marque au ruthénium. En fonction
de la concentration en analyte dans I'échantillon et de la formation du complexe immun
correspondant, le site de liaison de l'anticorps marqué est occupé en partie par I'analyte de
I'¢chantillon et en partie par I'napténe ruthénylé.

o 2°™ incubation; les microparticules tapissées de streptavidine sont ajoutées
dans la cuvette réactionnelle. Le complexe immun est fixé a la phase solide par une liaison
streptavidine-biotine.

o Le mélange réactionnel est transféré dans la cellule de mesure, les
microparticules sont maintenues au niveau de I'électrode par un aimant. L'élimination de la
fraction libre est effectuée par le passage de ProCell M. Une différence de potentiel
appliquée a I'électrode déclenche la production de luminescence qui est mesurée par un
photomultiplicateur.

o Les résultats sont obtenus a l'aide d'une courbe de calibration. Celle-ci est
générée, pour l'analyseur utilisé, par une calibration en 2 points et une courbe de référence

mémorisée dans le code-barres du réactif

11.3. Analyse statistique

Les donnes récoltées suite a l'enquéte épidémiologique et les résultats obtenus
graces au dosage du cortisol plasmatique ont été traité avec le logiciel IBM SPSS Statistics
Version 19, et logiciel Excel stat 2007.
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Enquéte 01

Analyse
dépouillement

Représentation
graphique des
résultats

Enquéte épidémiologique de 92
étudiantes de master et doctorat

Echantillon de 16 étudiants volontaires

Prélévement sanguin a
8 heures du matin

Centrifugation 4000 tours
pendant 10 minutes

Plasma

Dosage hormonale du cortisol

plasmatique et I'ACTH

Aprés un moins

Enquéte 02

Analyse
dépouillement

Représentation
graphique des
résultats

Figure 5: Schéma récapitulatif du protocole expérimental de I'étude.
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Résultats et interprétation

I11.1.Résultats et interprétations

I11.1.1. Caractéres socio-economiques de la population étudiée

111.1.1.1. L'4ge

12.0 %

(#22-26 ©26-30 ©30-34  34-38 e 38-42)

Figure 06: Répartition de la population étudiée en fonction de

I'age.

Les résultats représentés dans la figure 06 montrent que la majorité des étudiants se
trouvent dans la tranche d'age [22 - 26].

111.1.1.2. Le sexe

homme

femme

Figure 07: Répartition de la population étudiée en fonction de sexe.

Dans cette figure (07) on note que sur un total de 92 étudiants, 71.7% sont des
femmes et le reste sont des hommes.
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111.1.1.3. Situation familiale

Il célibataires " Mariées

Figure 08: Répartition de la population étudiée en fonction de situation familiale
Dans cette figure (08) on note que sur un total de 92 étudiants, 16 % sont mariées.

111.1.1.4. Situation professionnel

26.1 %

73.9 %

non travailleurs @ travailleurs

Figure 09: Répartition de la population étudiée en fonction de situation
professionnelle.

Dans cette figure (09) on note que sur un total de 92 étudiants, 73.9 % sont travailleurs.
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111.1.2. Les symptdmes physiques du stress chez les étudiants

Ayant des
symptomes

%350

[ Enquéte 01 ] [ Enquéteoz]

Figure 10 : répartition des symptdmes physiques du stress chez la population

étudiée.

La figure (10) indique que dans I'enquéte 01, on a 50% de la population étudiée

n'ayants aucune symptdémes physiques du stress et 46.5% dans la 2éme enquéte.

111.1.3. Les symptémes cognitifs du stress chez les étudiants

[ Enguéte 01 ] [ EnquéteOZ]

Figure 11: Répartition des symptémes cognitifs du stress chez la

population étudiée (Enquéte 1 et 2).

La figure (11) indique que dans I'enquéte 01, on a 48.5% de la population étudiee

n'ayant aucuns symptdmes cognitifs du stress et 45.5% dans la 2éme enquéte,
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111.1.4. Les symptdémes comportementaux du stress chez les étudiants

[ Enquéte 01 ] [ Enquéteoz]

Figure 12: Répartition des symptémes comportementaux du stress chez la

population étudiée (Enquéte 1 et 2).

Cette figure montre que 52.3% dans I'enquéte 01 de la population étudiée ayant des

symptdmes comportementaux du stress et 51.4% dans la 2éme enquéte.

111.1.5. Indicateurs de I'état équilibre de stress chez les étudiants

111.1.5.1. Symptdmes physique
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Liintensité du symptome Lintensité du symptome
[ Enquéte 01 ] [ Enquéte 02 ]

Figure 13: Répartition des résultats des enquétes sur «Je suis en pleine santé»
n:92 étudiants.
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Dans la figure 13, les deux enquétes montrent que 51.1% (enquéte 1) et 44.6%

(enquéte 2) de notre populations sont en pleine santé,

111.1.5.2. Symptdmes motivationnels
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L'intensité du symptome L'intensité du symptome
[ Enquéte 01 ] [ Enquéte 02 ]

Figure 14: Répartition sur la motivation des étudiants (n:92 étudiants).

Dans la figure 14 qui représente les résultats de "la motivation des étudiants™ qu'il y
a une différence entre les deux enquétes, puisqu'on trouve que les étudiants ont été motivé
leur projets dans I'enquéte 01 (46.7%) que l'enquéte 02 (35.9%).

111.1.5.3. Symptdmes relationnelle
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[ Enquéte 01 ] [ Enquéteoz]

Figure 15: Représentation graphique sensations de bien étre n:92 étudiants.
Dans la figure 15, les deux enquétes montrent que 44.6% (enquéte 1) et 33.7% (enquéte 2)
de notre populations sont en sensations de bien étre,
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111.1.5.4. Symptdmes existentiels

Résultats et interprétation
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Figure 16: Répartition des résultats des enquétes sur «Je trouve que la vie est

belle» n:92 étudiants.

28.3% des étudiantes enquétés dans la lere enquéte trouvent modérément la vie est

belle suivis par beaucoup avec 26.1%, un peu 23.9%, et 21.7 pas de tout, alors que dans la

2eme enquéte on remarque que 32.6% de ces étudiants trouvent beaucoup et modérément

la vie est belle suivis par 19.6% un peu 15.2% pas de tout.

111.1.5.5. Symptdmes émotionnelle
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Figure 17: Répartition des résultats des enquétes sur «Je ressens de la joie» n:92

étudiants.
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Résultats et interprétation

Les résultats de deux enquétes montre que la majorité de notre population ressent

peu de la joie (30.4% et 35.9%) et modérément (30.1% et 37%).

111.1.6. Indicateurs de I'état déséquilibre de stress chez les étudiants

111.1.6.1. Symptomes physique
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Figure 18: Répartition des résultats des enquétes sur «Je me sens fatigué».

Dans la figure 18, nous remarquons que les étudiants sont modérément fatigué avec

40.2% dans I'enquéte 1 et 39.1% dans I'enquéte 2.

111.1.6.2. Symptdmes motivationnels
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Figure 19: Répartition des résultats des enquétes sur «J'ai perdu mon désir

d'apprendre, de m'instruire ».
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Dans cette figure on observe que 56.5% des étudiants ne perdent pas leur désir

d'apprendre dans la 1ére évaluation, contre 46.7 % dans la 2eme évaluation.

111.1.6.3. Symptdmes comportementaux
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Figure 20: Répartition des résultats des enquétes sur «Je prends de la drogue».

Dans la figure 20, nous constatons que 87% dans l'enquéte 1 et 90.2% dans

I'enquéte 2 des étudiants ne prennent pas la drogue, alors que le reste la prennent (un peu et

modérément).

111.1.6.4. Symptdmes relationnels'
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Figure 21: Répartition des résultats des enquétes sur «Je m'isolex.

Dans la figure 21, nous constatons que 77.2% dans l'enquéte 1 et 75% dans

I'enquéte 2 des étudiants sont pas isolés.
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111.1.7. Résultats de cortisol
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Figure 22: Répartition des résultats du cortisol chez les

échantillons volontaires.

La figure 22 montre que, Le taux de cortisol plasmatique des étudiants volontaires

est normale sauf I'échantillon 1 qui a un Taux de cortisol supérieure aux normes.
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111.1.8. Résultats d'ACTH
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Figure 23: Répartition des résultats d'’ACTH chez les échantillons volontaires.

La figure 23 représente la variation du taux d'/ACTH des étudiants volontaires, qui
ont un taux d'ACTH normal sauf I'échantillons 1, 3 et 13 qui a un taux tres élevé

comparativement aux normes.
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111.2.Discussion

Dans de nombreux domaines, le stress et les troubles psychiques qui en résultent

ont été mis en avant ces derniéres années (Marion, 2014).

Dans notre société actuelle, la problématique du stress est de plus en plus

récurrente, que ce soit dans la vie professionnelle ou personnelle d’une personne

(Perrine.2016).

En effet le passage a l'université s'accompagne de nombreux changements dans la
vie du jeune étudiant et il doit faire face a des difficultés et a des situations qui peuvent

entrainer un certain état de stress (Cristina, 2014).

En réalité, les études sur le stress indiquent que la population universitaire est celle
avec le plus haut niveau de stress (Boujut, 2007), ce stress percu par I'étudiant est
directement lié au cursus universitaire mais également a sa personnalité ainsi qu'a son

entourage et son environnement.

Les trois principales sources de stress chez les étudiants étaient les examens, les
grandes quantités de matiére a apprendre, le manque de temps pour réviser ce qui a été

appris. (Berrewaerts et al., 2015).

L'age est un facteur qui peut jouer sur le niveau de stress et sur la fagon de

résoudre des problémes sociaux (Cameron, 2001).

L'age de notre population étudiée variée entre 22ans et 42 ans, Cette tranche d'age
se caractérise par une série de transitions stressantes: de l'adolescence a I'dge adulte, le
recours a l'indépendance, I'étude et le travail, le logement familial pour former un foyer.
Dans de nombreux cas, il souffre également de conditions de vie difficiles qui augmentent
la vulnérabilité des jeunes (Lemieux, 2007).

Il peut arriver que certaines personnes, pour de multiples raisons, reprennent leurs
études sur le tard. Ainsi, certains étudiants peuvent étre mariés ou divorcés et avoir des
enfants a charge. La conduite des études est alors pour eux plus contraignante que pour les
plus jeunes (Stéphane, et al. 2009).

Dans le méme axe 1’étude de Gerard, L.et Nagels, M., en 2017 montre que les

classes d'age qui déclarent des hauts niveaux de stress situe entre 20 et 30 ans.
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D'autre part, la perception du stress et les réponses face aux agents stressants
different entre les sexes. Bien qu’il y ait des indices probants que des variations subtiles en
termes d’interprétation psychologique et d’activité biologique puissent expliquer ces
divisions, les différences de sexe face au stress représentent un domaine d’étude
controversé et contradictoire, concernant nos résultats qui révelent que les femmes se
déclarent plus stressees que les hommes avec un pourcentage de 71.70. Ces résultats vont
dans le sens des recherches menées par Gerdes (1995) qui montrent que les femmes sont
davantage stressees que les hommes (Laetitia, et al, 2013).

Ceci étant dit, plusieurs femmes trouvent difficile de composer avec le défi des
roles et responsabilités multiples. Lorsqu’on s’attarde au bien-étre psychologique et a
I’ensemble des variables concernant la santé, il est important de se rappeler qu’au cours
des derniéres décennies, il y a eu des changements significatifs au role des femmes, ce qui
est souvent accompagné par une augmentation des exigences (Tania, et al, 2009).

Les femmes sont généralement plus sujettes au stress que les hommes a cause de
ces multi-responsabilités hors de ses études tel que le travail et surtout la plus part des
femmes de notre population travaillent dans le domaine d'enseignement donc elles sont

toujours exposées au stress

D'un point de vue biologique, Les hormones sexuelles des femmes sont maintenant

vues comme ¢€tant d’importants modulateurs des réactions de stress biologiques aigues

Une des raisons I'normone d’estrogéne qui limite 1’activité du systeme de réponse
au stress ,en effet, il y a des recherches concluantes qui démontrent que les femmes agées
ont les réponses de stress les plus élevées — peut-étre a cause des niveaux faibles

d’estrogene suite a la ménopause (Tania, et al, 2009).

Sur un total de 92 étudiants, 16 % sont mariées et le reste célibataires. En ce qui a
trait au statut civil, on constate généralement que « les personnes mariées souffrent moins
de détresse que les célibataires non pas parce qu'elles partagent le méme toit, mais bien
parce que, d'apres Mirowsky et Ross (1989), un «bon» mariage donne le sentiment d’étre

pris en charge, aimé, estimé et valorisé »( Monica, 2008)

Le fait de vivre en couple aurait un impact positif sur le sentiment d’efficacité
professionnelle. Le degré de soutien réciproque de la relation maritale plus que le mariage

lui-méme pourrait moduler favorablement 1’expérience de stress.
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Cependant, des autres recherches indiquent que le fait d’avoir des enfants,
souvent considére comme un évenement de vie positif, serait un facteur de stress

supplémentaire, surtout pour les femmes. (Dyrbye, et al, 2005)

Aussi le réle de femme dans la maison, elles maintiennent maintenant ces

responsabilités en plus de travailler a I’extérieur autant que les hommes.

Le stress est grave pour ceux qui célibat, cette vie peut submerger leur capacité
typique a s’en sortir, provoquant des réactions anormales de colére, de peur et de tristesse ;
parfois accompagnées d'insomnie, de fuite et des réactions alarmantes ; qui peuvent
devenir aigués (lorsque ces reactions durent plus d'une semaine) ; et méme traumatisantes
(quand ces réactions durent plus d'un mois) ; ou les gens perdent leur sentiment de sécurite,
éprouvent une douleur émotionnelle intense inhabituelle et souvent, de I’isolement.( Joseph

, 2013)

En ce qui concerne le travail des étudient, on a constaté que 26.1% sont travailleurs,
c’est-a-dire plus d'un étudient sur quatre sont exercent une activité rémunérée en plus de

leurs études.

Les expériences de travail ont des conséquences dans la vie des étudiants,
notamment sur la santé et leurs rythmes de vie. Méme si peu de travaux étudient
le lien direct avec [I’exercice d’une activité rémunérée, des observateurs
s’inquictent ainsi de la situation de la santé des étudiants tant dans ses aspects
physiologiques que psychologiques : stress, deprime, accroissement des
comportements a risque, augmentation des probléemes de sommeil... (Laurent, 2007)

Des bourses et diverses aides financieres existent pour I’étudiant et qui ne soit pas
suffisant. Donc, les étudiants sont obligés de gagner un revenu pour vivre décemment et
par le travail, ils perdent un temps précieux qu’ils pourraient consacrer a leurs études,
Ainsi que les doctorants qui rencontrent des difficultés pour poursuivre leurs recherches
scientifiques et le travail au méme temps.

Ces conditions peuvent avoir des répercussions nefastes sur leur santé, tant sur le
plan physique que mental peut favoriser également I’apparition de stress. Leurs aptitudes
peuvent étre diminuées et ils auront plus de peine a s’investir pleinement dans les
programmes enseignés, et cela peut augmenter le risque d’échec.

D'autres études indiquent que certains métiers ont été considerés plus stressants que
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d’autres. En effet, d’aprés une étude réalisée par des chercheurs, les travaux les plus
exposes sont les métiers a responsabilités tels que les enseignants.

Le stress est lié aux plusieurs symptdomes : physiques, cognitifs et
comportementaux.

Nos résultats obtenus suite a I’enquéte épidémiologique menée chez les étudiants
révelent que pour ce qui est des symptomes physiques du stress, les étudiants enquétée
ayant des symptomes physique avec 50%, 53.5% (enquéte let 2) varies entre un peu,
modérément et beaucoup cela montre que le stress est influencé sur I’état physique de ces
derniers d’une facon variées tout dépond au personnalit¢ a 1’état social a 1’état
socioéconomique et I’état familiales de I’étudiant , ce stress pourrait conduire certains
étudiants a une hospitalisation (Neveu, 2010).

Une autre ¢tude montre que les étudiants sont plus susceptibles d’avoir des
manifestations physiques (diarrhée, maux de téte, rhume, grippe et infection des
amygdales) liées au stress (Poltavski et al., 2003).

Les résultats épidémiologiques des symptdmes cognitifs des étudiants de master et
doctorat montrent que 51.5% et 54.5% dans I'enquéte 01 et 02 de ces étudiants présentent
des symptbmes cognitifs varies entre un peu, modérément et beaucoup.

Au méme sens avec I'étude de Migeot qui arrive également a la conclusion que la
fréquence des symptomes évocateurs d’un mal-&tre psychologique (tristesse, déprime, ou
difficultés a se concentrer) est élevée parmi les étudiants et cela méme en début d’année
universitaire donc a distance des examens. (Migeot et al.,2006)

Selon I'enquéte USEM en 2007 confirment que 31% des étudients déclarent "triste,
déprimé, sans espoir, avec une perte d'intérét pour les activités qu'ils aiment faire
habituellement"

Une autre étude chez les étudiants montre qu'un quart des étudiants ont un degre de
stress tres élevé ou éleve et le degré global de stress augmente pour 22,5 % des étudiants,
diminue pour 22,5 % des étudiants et ne change pas pour 55 % des étudiants. Les
évaluations positives de défi et de bénéfice sont plus élevées que les évaluations négatives
de menace et de perte pendant ces deux premiers mois d’adaptation a I’Université.

En ce qui concerne, les symptdmes comportementaux, nos resultats révelent que
52.3% et 51.4 (enquéte 1 et 2) de la population ayant des symptdmes comportementaux
varient entre un peu, modérément et beaucoup.

En France, une enquéte sur la santé des étudiants a été effectuée par la Fédération

nationale des observatoires régionaux de la santé (USEM) en 2007.
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Cette derniere révele que les étudiants présentant un ou plusieurs signes de
dépressivité, comparés a ceux sans signes de dépressivité des hommes et les femmes,
montrent un renforcement de certains comportements comme des problémes de sommeil
(28.9% versus 9.6%) , d’appétit ou de consommation de médicaments (31.8% versus
10.4%), d’alcool (12.6% versus 9.3%), de tabac(19.4% versus 10.9%) ou de cannabis
(14.9% versus 9.9%) pouvant nuire a leur état de santé. (Laurent, et al. 2007)

La vie universitaire est une source importante de stress. Il a été montré
scientifiquement que l'incidence de problemes psychiques est élevée dans la population
étudiante (dont I'état dépressif). (Amélie et al. , 2013)

Un état de stress survient lorsqu’il y a un déséquilibre entre la perception qu’une
personne a des contraintes que lui impose son environnement et la perception qu’elle a des
ressources pour y faire face. Bien que le processus d'évaluation des contraintes et des
ressources soit d'ordre psychologique, les effets du stress ne sont pas uniquement de nature
psychologique. Il affecte également la santé physique, le bien étre et la productivité de la

personne qui y est soumis ». (Lisa, 2006)

La détresse psychologique est un processus durant lequel apparaissent des signes de
stress persistant et d’anxiété faisant suite a un ou plusieurs événements chez une personne
n’ayant pas de troubles d’ordre psychiatrique. Ses signes sont physiques (fatigue,
insomnie, douleurs musculaires, migraines...), cognitifs (troubles de I’attention, difficultés
de concentration, oublis...), émotifs (accés de colere, tristesse, irritabilité...) et

comportementaux (isolement social, consommation d’alcool ou abus de café...). (Lafleur,
2006)

Selon I'enquéte de I'USEM en 2011, 94% des étudiants estiment avoir un état de
santé bon ou plutét bon, mais 6% déclarent avoir une santé mauvais et plutdt mauvais

santé.

Nos résultats vont au méme sens, on a trouvé a 1’état d’équilibre que 73.9% dans la
lére évaluation et 73.4% dans la 2éme évaluation ont une bonne ou modérément santeé,
d’apres ces résultats on a remarque que le pourcentage de la sensation de la bonne santé est
presque invariable cela justifier que les étudiant sont exposés au stress durant 1’année

universitaire.
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Les résultats de I’étude de LMDE montrent notamment que ceux souffrant de
troubles d’anxiété ont une perception plus négative de leur état de santé alors que les «
bien-portants » 1’évaluent de maniére positive. Ces sentiments de « mal-&tre » et d’anxiété
peuvent étre dus a des conflits personnels, familiaux, une phobie sociale ou liés a la vie
universitaire.

Nos résultats ont montré que 46.7% de la population étudiée dans I'enquéte 01 et
35.9% dans I'enquéte 02 ont été motivé a leur projets.

Pour certains étudiants, la baisse de motivation peut étre due a de «l’essoufflement»

ou étre un symptome d’un semestre particulierement chargg et difficile.

Pour d’autres étudiants, des changements d’ordre personnel peuvent étre a 1’origine

de leur baisse de motivation comme des difficultés financiéres ou familiales.

Enfin, pour d’autres, leur démotivation peut étre due a leur difficulté a s’intégrer a

la culture de leur programme, de leur faculté ou de leur université.

Il existe un grand nombre de facteurs pouvant étre a 1’origine de la diminution de la
motivation des étudiants. Toutefois, nous sommes portés a penser que dans un bon nombre
de cas, ce sont des facteurs relatifs a la classe qui influent de fagon négative sur leur
motivation. Les principaux facteurs relatifs a la classe dont traite la littérature scientifique
sont : les activités pédagogiques, 1’évaluation, 1’enseignant et le climat de la classe. (Viau,

2008)

En ce qui concerne la sensation de bien étre et de trouver la vie est belle, on a
constaté que 44.6% et 33.7% de I'enquéte 1 et 2 des étudiants ont une bonne sensation seul

et avec les autres, alors que 55.4%, 66.3% ont une sensation seul et avec les autres c.

22.8% des étudiantes enquétés dans la 1ére questionnaire trouvent modérément la
vie est belle suivis par beaucoup avec 44.6%, un peu 13%, et 19.6% pas de tout, alors que
dans la 2éme questionnaire on remarque que seulement 33.7% de ces étudiants trouvent

beaucoup la vie est belle suivis par 25% pas de tout; 41.3% un peu et modérément.

Cette diminution Iégere du pourcentage de trouveée la vie est belle peut étre justifié
que le stress a un impact plutét négatif sur le bien étre des étudiants, ces derniers ne se
sentant pas épanouis dans leurs études et voyant leur cercle d’amis se restreindre au cours

de celles ci. Les études devraient normalement permettre aux étudiants de s’y épanouir et
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de se construire un avenir sereinement. Tous ces facteurs de stress ne contribuent pas a la

construction et au maintien d’un bon équilibre de vie. (ANEMF, 2013)

Les résultats de la sensation de la joie montrent que la majorité de notre populations
ressent peu de la joie (30.4%, 35.9%) et modérément (31.5%, 37%).cela confirme que
notre population est bien exposé au stress.

Un faible soutien social et familial augmente le risque de dépression, ainsi nouer
des relations amicales, amoureuses, le soutient de sa famille et de 1’université permettent

un échange et I’expression de ses sentiments (angoisses, peurs, anxiéte).

Le stress comme nous avons vu posséde des indicateurs de 1’équilibre il posséde
aussi des indicateurs de déséquilibre parmi lesquels la sensation de la fatigue ou on a
constaté que les étudiants sont peu fatigué avec 59.8% dans I'enquéte 1 et 67.73% dans

I'enquéte 2 varient entre modérément et beaucoup.

Selon I’enquéte LMDE en 2005, 77 % des étudiantes se sont sentis fatigués durant
I’année universitaire.

La fatigue, symptéme prédominant chez les étudiants, a une influence relativement
faible : les étudiants souvent fatigués sont 71% a juger leur santé bonne ou excellente.
(ComUE d’Aquitaine, 2014).

La population étudiante peut ressentir ce mal-étre notamment en raison de divers
facteurs de stress, spécifiques a la vie universitaire ou plus personnels. Ce sentiment de
mal-étre regroupe plusieurs symptomes comme la fatigue, la nervosité, 1’angoisse,

I’isolement (Wauquiez, 2006).

Un ¢étudiant qui n’a pas un sommeil équilibré risque de développer des déficits de
concentration avec une baisse de ses performances universitaires et des échecs aux
examens, une sensation de fatigue importante avec des maux de tétes, une immunité plus
fragile et une mauvaise humeur accompagnés de symptomes dépressifs. (Gaultney, 2010)

Malheureusement, nos résultats montre que 56.5% des étudiants ne perdent pas leur
désir d'apprendre dans la 1ére évaluation mais 43.5 % ont perdu le désir d’apprendre (les
réponses varient entre un peu, modérément et beaucoup) Dans la 2éme évaluation on note
que 46.73 % de la population étudiée qui ne perdent pas leur désir d'apprendre et 53.24 %
ont perdu ce désir.
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Ces résultats montrent que la plus part des étudiants de master et doctorat de notre

population ont perdu le désir d’apprendre car ils sont trop stressé et déprimés

La problématique de la motivation des plupart des étudiants universitaires entrent

généralement a I'université avec une forte motivation.

Les résultats de Bédard et Viau en 2001 démontrent que les étudiants qui debutent
affirment avoir une motivation élevée a suivre leurs cours (7,66), alors que ceux qui

terminent se disent moins motivés (6,66) (Viau , 2008).

L’¢tudiant vit dans un environnement dans lequel il doit faire face a I’incertitude
professionnelle, a des performances universitaires ainsi qu’a des difficultés financiéres

Ainsi, il se retrouve dans un contexte qui va générer divers stress et augmenter le
risque de souffrir de dépression et cette derniére peut avoir une issue négative sur le
déroulement de son cursus universitaire (Michel, 1997)

Par ailleurs, 1’étude de USEM 2007 dévoile que les étudiants présentant un ou
plusieurs signes de dépressivité, comparés a ceux sans signes de dépressivité, montrent un
renforcement de certains comportements comme des problémes de sommeil, d’appétit ou
de consommation de médicaments, d’alcool, de tabac ou de cannabis pouvant nuire a leur
état de santé.

L’étude suisse du Dr. Bovier mentionne que le suicide est une crainte fréquemment
exprimée par les étudiants, ceci en lien avec la fréquence des idées noires, le stress, la
dépression et le sentiment du manque d’encadrement. (Bovier, et al. 1998)

Le taux de mortalité par suicide a plus que doublé chez les jeunes hommes de 15-24
ans entre 1950 et 1996, et doublé chez les hommes de 25-44 ans. Cette évolution a éte
jugée préoccupante.

En effet, si la mortalité par suicide parmi les jeunes demeure plus faible que parmi
les personnes agées, c’est pour la classe d’age des 25-34 ans que I’importance relative des
déces par suicide est la plus élevee avec 23 % en 2007.

Cette tendance apparait a la hausse puisque la part du suicide dans la mortalité
générale était de 21 % dans cette tranche d’age en 2002. (Francois , et al. 2011)

la détresse psychologique est associée a plusieurs conséquences graves comme des
échecs scolaires, 1’abandon des études, des difficultés de sommeil, 1’abus de substance et

des pensées suicidaires (Adlaf, et al., 2001).
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D’apres nos résultats aussi on a trouvé que 87% dans I'enquéte 01 et 90.21% dans
I'enquéte 02 des étudiants ne prennent pas la drogue, alors que 13% et 9.77% la prennent
(peu et modérément).

Parmi les étudiants interrogés, 84% déclarent n’avoir jamais consommé de drogue.
(Celine, 2006).

D’apres ’enquéte réalisée par La Mutuelle Des Etudiants (LMDE) en 2005, 17%
des étudiants consomment du cannabis de fagon occasionnelle voire réguliére.

L’abus de drogues peut en retour aggraver les facteurs de stress, et exercer une
influence négative sur la régulation des affects ainsi que sur les capacités de concentration
et la motivation, ce qui aboutit a un échec scolaire (Tubiana, 2011).

Nos résultats ont montré que 22.8% de la population étudiée dans I'enquéte 01 et
25% dans I'enquéte 02 sont isolés (varies entre beaucoup, modérément et un peu).

Selon I'OVE 25% des étudiants déclarent s'étre senties isolées.

Le sentiment d’isolement est parfois difficile a supporter. La vie universitaire
suppose aussi un temps d’adaptation pour se familiariser avec un milieu qui peut apparaitre
parfois hostile au début. (Aurélie, 2011).

Plus de 50% des étudiants trouvent qu'a l'université on se sent seul. Les raisons qui
renforcent ce sentiment d'isolement sont : La déception des étudiants par la vie

universitaire (Costantini et Spitz. 2001).
Pour I'ACTH et le cortisol

L’approche physiologique décrit le stress comme une variable dépendante d’un
stimulus, d’une agression, d’un agent stresseur entrainant un déséquilibre de 1’organisme

avec une réponse et des effets physiologiques et altére donc ’homéostasie (Truchot, 2004).

Le stress trop intense ou durable est considéré comme négatif car il induit le plus
souvent des réponses inadaptées a la situation de stress et il peut engendrer des altérations

plus ou moins graves de notre santé physique ou mentale (Meryl, 2013)

La réaction de stress se traduit par une série de manifestations liées a des
modifications hormonales et métaboliques: accélération du rythme cardiaque,
augmentation de la tension artérielle, hypersudation... (Leruse, et al., 2004).

L’¢tude du stress et de son impact sur I'nomme nécessite d’évaluer la réponse
individuelle. Certains des changements détaillés jusqu’a présent sont donc utilisés afin

d’appréhender le stress lors de situations stressantes. Ces indicateurs de stress reflétent les
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réponses de 1’organisme face a une situation de stress, a travers des variations

comportementales, cliniques ou biologiques. (Morau, 2015).

Parmi les changements intervenant chez un organisme lors d’un stress on rappelle
I’activation de ’axe corticotrope et du systéme nerveux sympathique. Celle-ci se traduit
notamment par I’augmentation de la sécrétion de plusieurs hormones et neurotransmetteurs
parmi lesquels on compte le cortisol,et 'ACTH . (Brisville, 2006).

Le dosage du cortisol et I'ACTH reste quand méme les plus utilisés, des valeurs
élevées étant considérées comme marqueur du stress. (Morau, 2015).

D’aprés les résultats obtenus du taux de cortisol et ACTH plasmatique des
échantillons volontaires on constate que la majorité des échantillons ont un taux normal a
I'exception de I'échantillon 1 qui a un Taux de cortisol supérieur aux normes et des

échantillons 1,3 et 13 qui ont un taux d’ACTH supérieur aux normes.

L’ACTH est un peptide qui agit sur les cellules corticosurrénaliennes pour effet de
stimuler fortement la sécrétion d’hormones glucocorticoides par les glandes surrénales. |l
favorise aussi 1’apprentissage de 1’organisme sur son comportement pour faire face au
stress du futur (Pawithai, 2007)

Le role physiologique de 1’augmentation des glucocorticoides lors du processus de
stress est de protéger contre toutes les réactions de défenses activées par le stress en les
contrecarrant et les empéchant d’aller au-dela des mécanismes homeéostatiques. (Brisville,
2006).

En effet, suite au stress, les glucocorticoides (cortisol) ont tout d’abord un effet
permissif en augmentant les effets rapides des catécholamines sur la stimulation de la
néoglucogenése, la glycogénolyse et la lipolyse

IIs ont un effet permissif sur ’activation cardiovasculaire et ’inhibition du systéme
reproducteur (Sansri, 2015).

Inversement, quand le niveau de cortisol devient trop élevé, il existe un
rétrocontrble négatif par les glucocorticoides, qui agissent principalement sur I'nypophyse
en bloquant la libération d'ACTH dans la circulation sanguine. Les glucocorticoides
également bloguent la sécrétion de la CRH au niveau de I'hypothalamus. Il permet de
retrouver une situation d’homéostasie (Altmann, 2000).

Mais dans les situations de stress prolongé ou répété, il existe un désequilibre dans
la régulation des systemes neuroendocriniens. On observe chez les individus soumis a un

stress chronique : des élévations chroniques du taux de glucocorticoides, des réponses
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hormonales (ACTH, cortisol) exagérées en amplitude et en durée. Il existe également une
diminution du rétrocontr6le négatif des glucocorticoides sur les centres nerveux et
périphériques (Brisville, 2006).

Ces modifications peuvent alors participer au développement de nombreuses
affections. L’augmentation chronique de la pression artérielle et I’augmentation du
cholestérol sont des facteurs de risque de I’hypertension artérielle. L’augmentation
chronique des glucocorticoides ont un effet suppresseur sur les systtmes immunitaires et
sont un état prédisposant dans le développement de 1’obésité et du diabéte. (Altmann,
2000).

D’apres les résultats obtenus a partir de 1'évaluation épidémiologique et hormonal
de stress chez les étudiants de master et doctorat, nous constatons que le type de stress de
la population étudiée est un stress aigue, qui apparait apres un facteur de stress physique ou
psychique, il disparait en quelques heures a quelques jours, cette forme de stress peut étre

gérée assez facilement (il suffit généralement de se détendre et d'attendre que ¢a passe).
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Conclusion

Les études universitaires peuvent étre tres satisfaisantes, mais entrainent aussi leur
lot de stress. Il peut étre décrit comme un phénoméne d’adaptation de 1’organisme face a

toute demande qui lui est faite.

Dans la vie étudiante, la quantité de demandes est importante et presque constante.
Bien que I’adaptation aux études universitaires puisse constituer un stress plus important,
celui-ci demeurera présent tout au long d'études et dans la vie professionnelle, d’ou

I’importance de bien comprendre ce phénomeéne et d’apprendre a le maitriser.

Nos résultats obtenus suite a I'enquéte épidémiologique menée chez les étudiants de
master et doctorat révelent que pour les symptoémes physiques la majorité des étudiants
ayant des symptdmes physiques avec 50% dans I'enquéte 01 et 53.5% dans la deuxiéme
enquéte. En ce qui concerne les symptomes cognitifs et symptdmes comportementaux on a
trouvé que 52.3% et 51.4% (enquéte 01 et 02) des étudiants ayant des symptomes cognitifs
et 51.5% ayant des symptbmes comportementaux du stress. Cela montre que les
symptémes physiques et comportementaux sont davantage plus présents que les troubles
cognitifs.

Les résultants hormonaux obtenus révelent que la majorité des volontaires ont des
niveaux de cortisol et ACTH dans les normes, sauf un échantillon a un taux de cortisol

élevé et trois échantillons ont un taux d'ACTH éléve.

Enfin, nous pouvons conclure que le type de stress de la population étudiée est un
stress aigue, qui apparait apres un facteur de stress physique ou psychique. Il disparait en
quelques heures a quelques jours, cette forme de stress peut étre gérée assez facilement (il
suffit généralement de se détendre et d'attendre que ¢a passe).
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-

Perspective

Pour résoudre le probleme de stress chez ces étudiantes on a essayé de faire ces

recommandations:

v' Essayer de relacher la pression dans les emplois de temps.
v La mise en place d'un accompagnement des étudiants pour favoriser le
développement d'un répertoire de stratégies de gestion du stress efficaces.

v’ Faire une amélioration des dispositifs pédagogiques.
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Annexe 01

Dans le cadre de notre étude sur évaluation des symptémes de stress, nous vous demandons de bien

vouloir remplir ce questionnaire anonyme ci-joint . Votre coopération la plus sincére est essentielle, Nous
vous remercions d'avance pour votre participation.

v Ladate:

A - VFaculté SNV O
v L'age:
v Hom_rne O Femme O VFaculté des Science politique et droits O
' Marie Oui O NeO \ Faculté des Sciences économiques,
v Travailleur Oui@  NonOJ commerciales et de gestion O

Faculté des sciences technologique O

0-Pasdutout 1-Unpeu i
2 — Modérément 3 - Beaucoup | LO 11]2]3

1. Symptomes de tension musculaire :

« Mes muscles sont plutot détendus *

« J'ai le visage tendu (les méachoires serrées, le front crispé, etc.)
« J'ai des tensions dans la nugue ou dans le cou

« Je sens de la pression sur mes épaules

« Je suis crispé (j'ai les poings serrés, j'ai tendance a sursauter, etc.)
« Je sens un point entre les omoplates

» J'ai des maux de téte

» J'ai des maux de dos

» J'ai des tremblements

« J'ai continuellement besoin de bouger

« Jai de la difficulté a me détendre

2.Autres symptomes physiques

« Je suis en pleine santé*

« Je me sens fatigue

» Je sens une boule dans I'estomac

« Je sens une boule dans la gorge

« Je vieillis vite

« J'ai les yeux cernés

« Je dors mal/ je prends des médicaments pour dormir

+ Je mange plus (ou moins) que d'habitude

« Je ressens des bouffées de chaleur ou des frissons
« Jai des palpitations

« J'ai souvent froid aux mains ou aux pieds

« Je transpire, j'ai les mains moites
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« J'ai des étourdissements ou des vertiges

« Jai le souffle court ou de la difficulté a respirer profondément
« Je digére mal

» J'ai des brdlures d'estomac

« J'ai de la constipation ou de la diarrhée

« J'ai des nausees

« Mon cycle menstruel est change

« J'ai de I'hypertension artérielle (je fais de la haute pression)
« Certains de mes symptémes physiques se sont aggraveés (arthrite,
hypoglycémie, cholestérol, ulceres ou autre)

3.Symptbmes émotionnels :

* Je ressens de la joie*

« Je m'inquiéte outre mesure

* Je panique

* Je suis impatient

« J'ai les nerfs a fleur de peau

« Je me sens frustré

« Je change d'humeur pour un rien

« Je fais des coleres pour des riens

» Je suis de mauvaise humeur

* Je suis triste

« Je suis déprimé

4.Symptdmes perceptuels

« Je trouve la vie agréable*

« Je n'ai plus le sens de I'humour

« Je me sens pressé ou débordé

« Je ne retire pas de plaisir des petites choses de la vie

« Je suis préoccupé

« Je vois tout comme une montagne

« Dés que je vois quelgu'un, je crains qu'il n‘ait quelque chose a me
demander

« J'ai perdu confiance en moi

« Je fais des drames avec des riens

« J'ai une attitude négative, je prends tout mal

« Je pense que je ne vaux pas grand-chose ou que je ne fais jamais
rien de bon

5. Symptomes motivationnels

« Je suis motivé pour mes projets*

» Je fais passer mes taches avant tout

* Je ne sais pas ce que je Veux.

« Je manque d'enthousiasme

« Je n'ai pas le goQt de faire quoi que ce soit
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« J'ai perdu intérét pour beaucoup de choses

« Jai de la difficulté a me mettre a la tache, je remets au lendemain
« J'ai perdu mon désir d'apprendre, de m'instruire

« Je ne veux pas de projets stimulants, de défis

« Je suis découragé

» Je me contente de faire ce qu'on exige de moi

6. Symptémes comportementaux

« Jagis le plus souvent de fagon saine et appropriée*

« J'ai des comportements brusques, j'échappe tout, j'ai des gestes
malhabiles

» Je fais tout vite (manger, marcher, bouger, travailler, etc.)

« Je tape du pied, des doigts, je me mords l'intérieur de la bouche,
je me ronge les ongles, je ris nerveusement, etc.

« Je me préoccupe constamment de I'heure

« Je saute des repas

« Je fais de plus en plus d'efforts pour de moins en moins de résultat
« Je fuis tout ce que je peux fuir

« Je bois davantage de café ou d'alcool ou je fume davantage

« Je prends des médicaments pour les nerfs

« Je prends de la drogue

7.Symptoémes intellectuels

« Je me sens en pleine possession de toutes mes facultés
intellectuelles*

« Je passe beaucoup de temps en divertissements faciles (télé, potins,
jeux faciles, etc.)

« J'ai un tourbillon d'idées dans la téte

« Jai les idées confuses

« Jai des idées fixes

« Je rumine les mémes choses, je tourne en rond, sans déboucher
« Jai de la difficulté a me concentrer

« J'ai des troubles de mémoire

« Je ne produis rien, intellectuellement

« Je trouve que tout est trop compliqué

« Jai la téte vide

8.Symptomes relationnels

« Je me sens bien avec les autres et je me sens bien seul*

» J'ai peur de rencontrer de nouvelles personnes

« Je suis intolérant

« J'ai beaucoup de ressentiment

« J'éprouve constamment de l'agressivite

« Jai de la difficulte a étre aimable

« J'ai moins le goQt d'écouter les autres
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« Je fuis les relations intimes

« Je suis distrait quand je suis en compagnie d'autres personnes
« Mon désir sexuel a changé

* Je m'isole

9.Symptomes existentiels

« Je trouve que la vie est belle*

« Je me sens inutile

« Je ne sais plus a quelles valeurs me raccrocher
 Ma vie spirituelle a changé

« Jai I'impression que quelque chose en moi est brise
« Jai I'impression de ne plus me reconnaitre

» Je suis au bout de mon rouleau

« J'ai un sentiment de vide

« Je pense que la vie n'a pas de sens

« Je suis désespéré

« Jai des idées suicidaires

Annexe 2

Figure: cobas e 411
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Résumé

Le stress est inévitable, c'est une réaction de défense dont la fonction est protéger
lindividu et de l'aider a s'adapter, pour survivre. L’environnement universitaire est une

source de stress des étudiants qui font souvent face a beaucoup de pression.

Pour évaluer le niveau de stress chez 92 étudiants de master et doctorat de
I'université Echahid Hamma Lakhdar EI-Oued, on a utilisé un questionnaire qui nous
permettant de faire un inventaire sur les différents symptémes du stress (physiques,

cognitifs et comportementaux).

On a également procédé au dosage du cortisol et ACTH chez des échantillons de 16

étudiantes volontaires.

Les résultats obtenus indiquent que les étudiants enquétes n‘ont pas du tout ou peu

de symptémes physiques, cognitifs et comportementaux du stress.

La cortisolemie et I'ACTH obtenus révele que la majorité des volontaires ont

niveaux de cortisol et ACTH dans les normes.

Les mots clés: Stress, Enquéte, Etudiants, Symptomes, Cortisol, ACTH.
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