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Introduction

Dans ma pratique, j'ai observé que plusieurs pers®me savent pas reconnaitre les signes
de stress, et encore pire, certaines d’entre-Eesessentent, mais les ignorent. Il est vrai

que le stress provient a la fois des bonnes etrdes/aises choses qui nous arrivent ce qui
peut parfois nous confondre.

Nous pouvons prendre le pouvoir de notre strede epnnaissant mieux et en développant
des habiletés d’autogestions que nous pouvonscagplia notre vie. Je vais donc vous

proposez quelques pistes qui, je I'espere, vousrand a développer un regard plus clair sur
le stress afin de mieux I'appréhender. Vous vecegzendant qu’'apprendre a composer avec
le stress est un travail de tous les jours.

Objectifs

Ce guide a comme objectif de :
®=  Connaitre les données actuelles sur le stress
m  Décrire les trois composantes du stress et en doaras impacts
®  Reconnaitre le stress aigu versus le stress chiemigses conséquences sur la santé
m  Décrire les stratégies d’évitement versus leséjias proactives
= Apprendre a développer une meilleure connaissaac®id
= Connaitre la restructuration cognitive pour mieaxeg le stress
= Apprendre a gérer les malaises physiques et dodgs&motions négatives
= Utiliser la désensibilisation, I'exposition plutgte d’éviter
= Apprendre a gérer les réactions physiologiques yemet long terme
= Connaitre les habitudes de vie gagnante
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Des icOnes pour vous guider

Tout au long de ce guide, vous verrez des icOnasnweitent I'accent sur certaines
informations pertinentes.

Truc

1 Cette icOne souligne une information pratique
_J\) gue vous pouvez utilisez facilement et
immédiatement

Concept clé

— Cette icOne attire votre attention sur une
information importante qui peut vous aider
dans la gestion ou la compréhension de votre
stress

I’

®

Attention

Soyez attentif lorsque vous apercevrez cette
icone puisque le texte qui 'accompagne vous
indique une situation a risque

X

q
q

Notes techniques

L’'approfondissement de certains themes est
précédé de cette icbne

Zh

Exercice

Afin d’approfondir votre compréhension, des
exercices vous seront proposes et seront
indiqués a l'aide de cette icone

£
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Qu’est-ce que le stress?

La majorité des gens définissent le stress comreepuession du temps et en deuxiéme lieu
comme une surcharge de travail. Pour eux, elleigstforme d’agression et la majorité des

gens l'associe a I'état physique et psychique tosel ils se retrouvent suite a ces «agents»
stressants.

~=—— Selon les experts, le stress est une réaction jggielet physiologique resultant
de la perception d’'une attente de I'environnemeette attente demandant un
effort d’adaptation.

W

o

i
N
A |

’f:::

La perception d'un déseéquilibre entre les contemnfue lui impose son
environnement et 'autoévaluation de ses propreaates pour y faire face est une notion
importante.

Le stress est donc un état de débalancement déibég du corps humain et qui est percu
comme étant menacant pour l'individu. Un besoin glysiologique, psychologique, social
ou spirituel n'est pas satisfait créant une tensiore frustration. De plus, vous verrez que
I'ampleur d'un stress est déterminée par I'intégpicn de la situation par l'individu.

Quelgues données

m 25 % des hommes et 29 % des femmes disent épramvetress quotidien
intense, au travail et dans leur vie personnellestharmi le groupe d’age des
40 ans a 54 ans que le stress intense est lerppseimment ressenti, tant chez
les hommes (29 %) que chez les femmes (33 %).

= Au moins 3 % des hommes et 6 % des femmes vivergpisode dépressif
majeur attribuable au stress qu'’ils ressenterat,madison ou a leur travalil.

= En 2003, le Dr Herbert Benson de l'université Hadvaffirmait que 80 % des
consultations médicales étaient liées au stressn&mwae que 60 % a 80 % des
accidents de travail, selon I'American InstituteStriess.

m e stress atteint les deux sexes sans discrimmatigpendant toutes les
recherchesi4 rapportent que la prévalence des troubles anxéstndeux fois
plus élevée chez la femme (tr. Panique, agoraphpbabies, TAG, TOC).
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Nature du stress

Tout ce qui entraine une sécrétion des hormonegess est par définition un stresseur.
Ily a:
m | es stress physiques (le froid, le chaud, les bless la toxicomanie...) et

® |es stress psychologiques (déces, perte, critiqyela situation familiale, le
réseau social, la perception d’un individu quasb®@ statut social et les traits de
sa personnalité expliquent de 12 % a 21 % des ¢mod® de stress psychologique.

Une autre distinction

C’est ce qu’on appelle Itress absolu

Vous trouvez que vous avez beaucoup de travail, voie patron n’est pas
gentil, vous sentez de la pression au travail, \&es pris dans le trafic!

’&( Vous étes face a un ours, vous vivez un tremblechertdrre, un tsunami!
v

Il s’agit duStress relatif

Les stress absolus sont universels et objectifuitéBoles personnes confrontées a ces
stresseurs les interpretent comme étant stres@antsun tremblement de terre, un tsunami,
les événements du 11 septembre 2001).

Le stress relatif est subjectif et cause difféerentéactions chez différentes personnes.
Seulement certaines personnes confrontées a @ssesirs les interpretent comme étant
stressants (ex.: la pression au travail, la citmnales impots, un examen).
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Les trois composantes du stress

La source du stress

La réaction de stress

m La gestion du stress

b

:
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La source du stress

Donner des exemples de source de stress :

Plusieurs situations peuvent provoquer la sécrétibormones de stress que ce soit un stress
absolu ou relatif.

La source c’est du CINE!

i
s ;,,\ K |
il

4\“

Pour chaque situation, évaluez s'il s’agit d’'unests absolu ou relatif.

Certaines conditions psychologiques peuvent ppgich I'apparition de la condition de stress
chez un individu par exemple:

A. Sil'on a I'impression de ne pas avoiidentréle sur la situation (ambiguité, maladie)
[0 Stress relatif [0 Stress absolu

B. Lors d’une situatiommpreévisible(accident, retard...)
[ Stress relatif [] Stress absolu

C. Lors d’une situatiomMouvelle (anticiper le pire)
[0 Stress relatif [0 Stress absolu

D. Lorsqu’il y a une menace &dgo (rupture amoureuse, évaluation au travail...)

[ Stress relatif [ Stress absolu

Corriger : A. Stress relatif B. Stress absolu C. Strefatif D. Stress relatif
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Les facteurs de stress sont plus toxiques lorsque :

N

lIs s’'inscrivent dans la durée

... car ils peuvent créer un état de stress chroratjue
devenir un risque pour la santé.

lls sont subis

... car ils sont vécus plus difficilement : par exdéeng je
n’ai pas le contréle sur la situation et que jéaohe pas
prise, si la situation est imprévue et que je reag@s pas le
contrdle que j'ai, si on me juge et que je me jegs.

Ils sont nombreux

... Ce qui est un facteur aggravant par exemple gueiq
qui perd de son travail, divorce et développe uatadie...

lls sont incompatibles

... Par exemple, votre employeur vous demande une for
exigence de productivité, mais vous avez une faitdege
de manceuvre ou encore d’une forte exigence de
productivité et de faibles bénéfices procurés paravail
(financiers ou autres) (modele de Siegrist).
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La réaction de stress

Dans cette section, on verra le syndrome générabagtation avec les

physiologiques et les hormones mises en actiordiarse réaction de stress.

Donnez trois exemples de réaction de stress :

C'est Hans Selye qui a d’abord employé le termesstiorsqu’il faisait ses
études médicales a I'Université de Montréal, dassahnées 1920. Selye a aussi
introduit le concept de « syndrome général d’adaptay, qui décritles _trois
réactions successives de I'organisme guant a unéusition stressante:

Alarme

Votre patron n’est pas content des résultats
ou tout simplement, il n’est pas de bonne
humeur aujourd’hui.

Résistance

Vous vous sentez menaceé ou n'avez plus le
contrdle de la situation et vous vous sentez
toujours plus tendu.

Epuisement

Vous n’avez pas pu retrouver le calme et la
sérénité et votre systeme est epuisé.

Gérard Lebel, inf. clinicien, M®Ps, MBA




Alarme

Le systeme limbique, ou cerveau des émotions dtueu nos réactions cerébrales les plus
primaires naissent, ainsi que la plupart des désibesoins vitaux, comme se nourrir, réagir
a l'agression et se reproduire. Ce systeme estasangntre autres, de I'hypothalamus, de
I'nippocampe et de I'amygdale.

Des la confrontation a une situation évaluée coratressante, il y a activation
du systeme hormonal hypophyse-hyphothalamus-glasaeénale et des
hormones sont libérées par l'organisme par unedglaituée au-dessus des
reins, la glande médullosurrénale : ce sont legcbalamines(adrénaline,
noradrénaline). Ces hormones ont pour effet une mobilisation sggteme
sympathique.

%

Le systeme sympathique est associé a la mobilisdtd'énergie en période de
stress (noradrénaline, adrénaline).

|

&N o
N— i

——  Les effets sympathiques sont :

® |a dilatation de pupilles et des bronchioles
= J'augmentation du rythme cardiaque et respiratoire

'augmentation des niveaux de vigilance
= Jaugmentation de la température corporelle

'augmentation de la pression sanguine
® |a digestion s’arréte

la peau change pour se protéger des hémorragies
® |e systéme reproducteur s’interrompe

Toutes ces modifications ont pour but d’amenerygene aux muscles et au cceur, et ainsi
de préparer l'organisme a réagir pour la lutte adulte. C'est ce qu'on appelle le stress
primaire. Le stress dit secondaire est lorsque ywosoquez vous-méme une réaction de
stress comme votre mariage par exemple.

Le stress peut aussi faire perdre les moyens e¢ @ul'action puisqu’il s'agit
d'un mécanisme de notre héritage génétique ou lweaa émotionnel
« débranche » le cortex préfrontal, la partie less@vancée du cerveau cognitif,
pour laisser la place aux réflexes et les réactimstinctives. Cependant, face a
des situations ou ce sont nos pensées qui déclendee danger, le
débranchement se produit et nous perdons nos t@pate réfléchir et d’'agir. C’est une
partie du mécanisme observé dans le stress postdtajue et les attaques de panique.
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Résistance

Apres l'alarme, un second axe neurohormonal (l'e@dicotrope) est activé, préparant
l'organisme aux dépenses énergétiques que nécadsiteéponse au stress. De nouvelles
hormones, les glucocorticoides (cortisone 5%, hyahtcsone = cortisol 95%), sont
sécrétées: elles augmentent le taux de sucre dasen pour apporter I'énergie nécessaire
aux muscles, au cceur et au cerveau. Les glucoaimide ont la particularité de pouvoir
freiner leur propre sécrétion par rétroaction quantité d’hormones libérées dans le sang est
détectée par des récepteurs du systeme nerveualapnitla régularisent.

Le cortisol est sécrété environ 10 minutes apralarine pour, entre autres,
aider I'adrénaline & maintenir un niveau d’énegifisamment éleve pour fuir

;M( ou combattre.
Les glucocorticoides (cortisol) :

®  stimule l'augmentation du glucose sanguitie permet donc de libérer de
I'‘énergie a partir des réserves de |'organisme

= augmente la dégradation des lipides
= diminue l'absorption intestinale de calcium

= augmente la sensibilité des fibres musculairesdisasculaires aux agents
hypertenseurs

= entraine la diminution des lymphocyigsculants, la stimulation de production
des globules rouges, et l'augmentation des neltegpdt des plaquettes

®  entraine un retard de cicatrisation des plaies
m  favorise 'augmentation de la Tét diminution du potassium
® 3 une action anti-inflammatoire et immunosuppressiv

Catécholamines Glucocorticoides

Augmentation de la fréquence cardiaque Diminution importante de la croissance

Augmentation de la fréquence respiratoire | Affaiblissement du systéme immunitaire

Augmentation de la fixation et du transport | Diminution de la reproduction
en O2

Augmentation de la glycémie Augmentation de la glycémie
Augmentation de la quantité d'acides gras | Augmentation de la dégradation des
sanguins lipides et augmentation de la quantité

d'acides gras sanguins

Entraine un retard de cicatrisation des
plaies.

Favorise 'augmentation de la TA et
diminution du potassium.
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A une action anti-inflammatoire et
immunosuppressive.

Toujours a la phase de résistance, d’autres horsnsoet sécrétées dont les endorphines
(enképhalines), la dopamine et la sérotonine. be®mphines ont des effets euphorisants et
analgésiques, qui freinent les messages de doulaudopamine sert comme support au

maintien de l‘adrénaline et de la noradrénalingoifi@e la circulation et supporte plusieurs

autres fonctions. La sérotonine vient comme médiate plusieurs fonctions physiologiques

et pour moduler I'humeur, I'appétit et le sommeil.

~ w Doncsion ne peut éviter le stress et que I'omireait notre systeme hyperactif
w par nos pensées négatives, on commence a s’épuisgilisant nos ressources
s corporelles et méme si a cette phase on préseaténangie débordante.

Epuisement

Si la situation stressante se prolonge encore interssifie, les capacités de l'organisme
peuvent étre débordées. Pour faire face a la mityaforganisme produit toujours plus
d’hormones. Le systéme de régulation évoqué précdmmt devient inefficient, les
récepteurs du systeme nerveux central devienneimsrsensibles aux glucocorticoides, dont
le taux augmente constamment dans le sang. L'@amanisubmergé d'hormones, est en

permanence active. Il s'épuise!
Ny
stress post-traumatique ou les attaques de parfByie a un stimulus parfois
banal, nous répondons rapidement méme avant dermpas une stimulation
hormonale dont l'intensité et la durée sont ausBuéncées par une situation stressante
antérieure, mémorisée corporellement et psycholegigent et que nous associons donc a la
situation présente. C’est en fait un conditionnenogeérant.

Des recherches récentes ont aussi montré que ckagagon stressante et les
réactions physiologiquegu'elle a engendrées sont en effet stockées eromeem
corporelle et psychiqueC’est en partie ce qui se produit dans la pholge, |
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Stress aigu versus stress chronique

Le stress n'est qu’'un phénomene d’adaptation dpscface a une situation. Cepend#atat
de stress aigu et I'état de stress chronigue masties mémes conséquences sur la santé.

A=, Stress aigu

=N | : I . .

i o= Le stress aigu correspond aux réactions de 'osgamiquand nous faisons face
.. 2 a une situation menagante, ponctuelle ou imprdeigjrésentation en public,

l

accident, nouvel apprentissage). Quand cette mituate stress prend fin, les
symptomes de stress s’arrétent généralement paanges apres. Il peut donc étre utile afin
de nous aider a faire face a une situation.

Stress chronique

L’état de stress chronique s'installe lorsque taation de stress se prolonge
et/ou se répéte. Notre systeme n’est pas fait poamtenir un état de

surexcitation continuel et doit avoir des périodegécupération.

Le stress chronique maintient les mécanismes plogsimues mis en jeu pour faire
face a une situation de stress ce qui épuise teragset entraine des effets néfastes
pour la santé.

En quelques semaines, peuvent appardésesymptémes physiques, émotionnels,
intellectuels et comportementaux
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{ws Les symptomes du stress chronique

# Symptomes physiques

Douleurs

Tensions musculaires

Problemes digestifs

Problémes de sommeil ou d'appétit
Maux de téte

Vertiges

Souffle court

Fatigue

Symptdmes émotionnels

Sensibilité, nervosité et inquiétude accrues, srigelarmes ou de nerfs
Agitation

Anxiété

Irritation

Tristesse

Baisse de libido e
Faible estime de soi s

Ici on peut remarquer le symptébme d’anxiété quiesstait 'émotion principale et normale

qui découle du stress. Cependant si la perceptibanticipation du danger ou de la menace
dépassent un certain seuil ou se prolongent,dssstt I'anxiété deviennent indissociables et
I'anxiété devient exagérée, incontrblable et patbigjue n’étant plus en mesure de s’adapter.

Il peut étre opportun d’identifier si vous ne soeff pas d’'une anxiété pathologique.

Symptémes intellectuels

Difficultés de concentration, erreurs, oublis;
L'indécision;

La difficulté a se concentrer;

La perception négative de la réalité

La désorganisation

Symptémes comportementaux

Modification des conduites alimentaires
Comportements violents et agressifs
Plus de difficulté dans les relations
Absentéisme

Tendance a s'isoler

Abus de télévision

Consommation accrue de tabac, de caféine, de sieemhocolat, d'alcool, de drogues
Evitement de certaines situations
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Pathologies associées au stress

Si la situation stressante se prolonge dans ledatipu si elle est trés intense, les différents
symptémes s'aggravent et/ou se prolongent, entriailes altérations de la santé qui peuvent
dans certains cas devenir irréversibles.

Problemes cardio-vasculaires

Plusieurs études ont démontré un lien entre unueisqccru de maladie
coronariennes et méme de déces par maladies caskiodaires et des acciden
vasculaires cérébraux chez des personnes ayaitess shronique. Par exemple
une étude rétrospective de Rosengren A, Hawkent 8; 40 a été effectuédy
en 2004. Elle a porté sur 11 119 patients, de &, @yant souffert d’un infarctus
du myocarde qu’'on a comparé a 13 648 sujets sefablamais sans problemes
cardiaques. Les chercheurs ont conclu que lesassda maladies cardiovasculaires étaient
clairement associés au taux de stress auquel jits swraient été soumis au cours de I'année
précédente.

Problemes de santé mentale

On croit que le stress répété peut entrainer dasgements de structure dans le cerveau et,
progressivement, occasionner des symptémes plusgra

®m | adépression et I'anxiété ont été mises en relavec des situations de stress
® | e suicide peut étre la conséquence d’un étatrdessprolongé

= Crises de panique

= Phobies

m  Dépendances

= Troubles de I'alimentation (anorexie/boulimie)

Maladies a composantes psychosomatiques

Le stress peut favoriser I'aggravation ou le prgement des maladies suivantes: lI‘asthme, le
psoriasis, I'arthrite rhumatoide, le syndrome dégéee chronique, la maladie de Crohn, la
fibromyalgie, la migraine, la colite ulcéreusesiadrome prémenstruel, etc.

Vieillissement, nutrition et immunité

Accélération du vieillissement : Lors de la réaction de stress, il y a augmentaten
I'oxydation donc du vieillissement et de la morsaellules causés par les radicaux libres.

Déficit nutritionnel : Lors de stress, la demande énergétique est tellgpeut entrainer un
manque d‘acides aminés, de potassium, de phospliteremagnésium, de calcium,
d'électrolytes et de vitamines du complexe B, eatrges, en plus, des nutriments essentiels
qui sont moins bien absorbés.
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Déficit immunitaire : Comme mentionné auparavant, le cortisol peut cause
affaiblissement du systeme immunitaire : le corpvieht alors plus vulnérable aux
infections, et aux différents types de cancer. Mgasez qu’'a penser au rhume ou a I'herpés
gue vous développez en période de stress.

Cohen S, Miller GE et Rabin BS.9 ont rapporté qustiess et les pensées ou les émotions
pouvaient stimuler la production des cytokines. @ettes protéines trés puissantes sont
sécrétées par des globules blancs (qui ont powtibonde défendre I'organisme contre les
infections) et sont responsables de la régulatiateda communication intercellulaire. Mais
si le stress est trop intense, ou devient chronidjyeeut y avoir surproduction de cytokines.
Cela contribuerait a aggraver divers processuarmfiatoires associés a un grand nombre de
maladies.

Problemes gastriques et gynécologiques

Ulceres gastriques La plupart des ulceres sont causés par la ba¢iétieobacter pylori,
mais le stress peut contribuer a l'apparition dex-ae et & la difficulté a les soigner. Le stress
est aussi reconnu pour jouer un réle dans les fesildiestomac.

Problemes gynécologiques L‘aménorrhée (I'arrét des menstruations) a ét@robs chez
les femmes stressées. L'infertilité des hommesesainfes est souvent observée lors de
périodes de stress.

« Syndrome métabolique »

Le stress peut donc contribuer au syndrome métpmigui est I'association =a
differents symptomes tels que l'obésité abdomiralegsistance a l'insuline """,
(qui peut évoluer vers un diabete), I'hypertensiarérielle et des f é‘ﬂ.
perturbations du métabolisme des lipides (cholektiiglycérides...). . -

&y
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La gestion du stress

|

Comme nous l'avons vu dans la premiére partietréss est une réaction d’adaptation dans

l
|

E_qﬁg le but de faire face a une situation menacant@nimge ou impreévisible. Toutefois, par nos
L ~-<& pensées, nous créons et maintenant souvent umledtstress malgré que notre systeme a
=

besoin de revenir a I'état normal de sérénité ovédapération. Si le stress est trop intense
ou se prolonge, il s’'installe donc un état d’époisat. C’est pour cela qu'il est important
d’entrevoir une bonne gestion du stress afin deerciés réactions physiologiques,
émotionnelles et psychologiques appropriées etsséaes a l'action et de retrouver notre
equilibre le plus tot possible.

Et si jévitais, ce serait moins compliqué!

L’évitement peut étre utile quant a certaines $ibug dangereuses tel que de se faire suivre
par un individu louche. Cependant, lorsque I'éviéam ou toute stratégie vous empéche
d’affronter ou de gérer un probleme, ceci est neuif les plans émotifs, psychologiques et
physiques.

Les stratégies dysfonctionnelles

® | anégation (le déni)
= Ladiversion, I'évasion ou la mise a distance %
m | ’évitement, la fuite ou I'isolement
= e défoulement émotif

Toute diversion peut créer undépendance et détruire nos relations et notre vie
professionnelle. L’évitement accentue les problérnmd simplement parce qu’il nous
empéche de les résoudre. Consommer de l'alcooldaegies, de la nourriture, provoquer
des disputes pour se détourner du probleme, lard§pendance, les jeux électroniques, le
cellulaire et plusieurs autres choses peuvent rsevidiversion pour fuir la réalité. Le
défoulement émotif sertfacaliser sur ses émotions négatives et de lesme&pau lieu de
chercher un moyen de régler le probleme qui eraesburce. Cette stratégie entraine chez
vous une augmentation des hormones de stressdes2eonflits et entraine I'éloignement
des autres qui pourraient vous aider et vous stgpoe qui ne réussit qu'a empirer les
choses.

Gérard Lebel, inf. clinicien, MPs, MBA 16



Les stratégies proactives

Puisque I'évitement ne fonctionne pas, que fatd&ile? Etreproactif !

(————
i-j"')“é C’est-a-dire tenter de faire coopérer les difféseniveaux du cerveau
L~ = (reptilien, émotionnelle et cognitif) a I'aide déférentes stratégies.

|

Il est possible de modifier nos modes de pensé@ssémotions et nos
comportements par I'apprentissage de nouveaux mibelésnctionnement. I
faut pratiquer ses nouveaux comportements pendantcgns 6 mois afin
gue I'apprentissage devienne une procédure, uexeefl

La réaction au stress comporte trois volets sognitid, émotif et
physiologique. Il faut donc travailler sur les gr@lans ce qui nous donne
une plus grande gamme de stratégies pour y faiee fa

Trois stratégies gagnantes

1. Connaissance de soi
= Comprendre son stress
= Conscience de ses pensées
®  Connaissance de ses besoins

2. Gérer les réactions physiologiques
3. Habitudes de vie saine
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La connaissance de soi

Comprendre son stress
Il s’agit de la premiere étape et d’une importasiéepour bien gérer son stress.

D’abord, veuillez identifier la source de votreest ainsi que votre niveau de stress a l'aide
de I'échelle de CungiAnnexe )

Stratégies a court terme

La compréhension de votre réaction aux situatidressantes est un premier pas vers le
développement de votre capacité a diminuer votreaui de stress. Si nous décidons qu'une
situation est stressante, nous appliquons la oFade danger soit << de lutte ou de fuite >>,

causant une montée d'adrénaline, de noradrénaldertisol.

Ecoute ton corps!

Lorsque le cceur bat a toute vitesse, que votregeish votre corps deviennent chauds, que
vous respirez plus rapidement, que vous suez, &tvqus vous sentez faché ou que vous
avez peur, c'est signe que vous faites i@mnse au stressVous pouvez vous aider a
reconnaitre vos réactions avec la fiche des raectio stressAnnexe 3
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Fiche des réactions du stress et de I'anxiété

=y
5“ = 5' Nom : Prénom : Date :
e 4
Cochez la colonne qui correspond a un accroissemedt I'adaptation de sensations dont vous trouxégie
liste ci-dessous.
Symptémes physiques Jamais Parfois Souvent | Chaque jour
Indigestion 1 2 3 4
Tension dans les épaules 1 2 3 4
Maux de téte 1 2 3 4
Tension dans les méachoires 1 2
Accélération du rythme cardiaque 1
Modification de I'appétit 1 2 3 4
Froideur et moiteur des mains 1 2 3 4
Constipation ou diarrhée 1 2 3 4
Total
Symptémes psychologiques ou émotifs Jamais Parfois Souvent | Chaque jour
Problémes de concentration 1 2 3 4
Insomnie 1 2 3 4
Nervosité 1 2 3 4
Abus d’alcool 1 2 3 4
Sentiment d’urgence 1 2 3 4
Tristesse ou désespoir 1
Oubli de choses importantes 1
Usage accru de la télé ou de I'ordinateur 1 2 3 4
Total
Symptémes relationnels Jamais Parfois Souvent | Chaque jour
Baise de la libido 1 2 3 4
Disputes fréquentes 1 2 3 4
Hostilité 1 2 3 4
Impatience envers les autres 1 2 3
Perte d'intérét pour la vie sociale 1 2 3 4
Fuir ses amis 1
Jalousie 1
Ne plus montrer son affection 1 2 3 4
Total
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Interprétation du total de chaque catégorie de symgmes:

8-14

15-19

20-25

26-32

Le stress vous crée peu de problemes dans ce dan@eta ne signifie pas que vous
n'étes pas stressé ni que vous n‘avez pas besapprndre a gérer votre stress.
Vous étes tout simplement dans une période pltabteset agréable de votre vie.

Le stress commence a s’attaquer a votre corpstra gt mental ou a vos relations
interpersonnelles. Ce n’est pas grave pour lirtstdh vous serait toutefois
avantageux d’apprendre a gérer votre stress eftéisaaces symptdmes avant qu’ils
empirent. Vous préserverez votre santé et profitaneux de la vie.

Le stress vous pose un probléme. Votre santé ourelasions interpersonnelles
risquent d’en souffrir. Il est temps de commenceggeger votre stress. Si la pensée de
VOous y attaquer par vos propres moyens vous dégeudamander de l'aide.

Vous étes sans doute conscient que le stress estiande vous détruire. Vous
souffrez probablement déja de problémes de sartés \devez absolument vous
engager a prendre soin de vous et de vos reldtitarpersonnelles.
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Il est toujours possible de déjouer notre systeengédonse au stress et ainsi diminuer la
guantité d’hormones de stress sécrétée en utilismniméthodes qui activent le systeme
parasympathique et par le fait méme calme la @achi systéeme sympathique. Si vous
venez de vivre le stress, vous aurez besoin déeephgsminutes pour retrouver un certain
calme, pour mieux vous concentrer et réfléchir.@atis’éloigner, se retirer de la situation
permet ce calme et favorise la réflexion.

Détente

_ Para-
Sympathique sympathique

Alerte

Trois stratégies rapides!

1. Connectez-vous sur votre respiration « abdominaéemtez bien I'inspiration et
I'expiration passer a travers votre cceur en reteqaelques secondes a chacune
d’elle. Souriez et imaginez que votre rythme caydearalentit. Ainsi, vous ne
pensez qu’'a votre respiration, dans le moment ptgdéconnectez de la pensée
menacante et créez la cohérence cardiaque.

2. Faites croire a votre cerveau que la situationtrpes menacante en pensant a
guelque chose de positif, de plaisant et d'apa(sena image, un événement, un
moment, une blague, une chanson) et souriez paayes d'atténuer votre
réponse au stress.

3. La réponse au stress est de mobiliser I'énergie powventuel combat ou une
fuite. Utilisez cette énergie accumulée en marcheamimontant les escaliers, en
contractant vos muscles, pliant vos jambes, enatenfaites de 'automassage
et faites-le en souriant ...Soyez créatif!

Si vous venez de vivre le stress, vous aurez besdm plusieurs minutes pour retrouver
un certain calme, pour mieux vous concentrer et rééchir. Souvent s’éloigner, se retirer
de la situation permet ce calme et favorise la réfkion.
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Conscience de ses penseeés

Soyez le réalisateur de votre film!

L'intensité de la réaction de stress dépend du agessnvoyeé par le cerveau aux glandes
endocrines, et donc de peerceptionqu'a l'esprit du stimulus en question —le fait@eoir
comme plus ou moins dangereux, exigeant ou conaigmodifie la réaction au stress. Une
situation n’est stressante que si VOUS lintermrét®emme étant stressante. Lorsque la
réaction de stress est adaptée a I'événementrédseiite un rapport « qualité/prix » maximal
soit des actions, pensées et sentiments justppei@iés.

Vous pouvez sentir que vous perdeLntrole, que la situation esnpreévisible, qu'elle est
Nouvelle ou encore que quelque chose menace kgeC’est duCINE .!

Exercice
Votre collegue est une personne irritable qui vorisque souvent et de facon irritable il
vous dit que vous travaillez mal.

Quel est I'élément stresseur?

a. Est-ce que vous sentez que vous
perdez le Contr6le de la situation ?

b. Est-ce gu’elle est Imprévisible?

c. Est-ce qu’elle est Nouvelle?

d. Est-ce qu’elle menace votre Ego?

Réponse possible :
a. Peut-étre un peu, car vous en avez assez de vicastidiquer.
b. Non. Votre collegue vous critique souvent.
c. Non. Non ce n’est pas une situation nouvelle puilsgst comme ¢a depuis toujours.
d. BINGO! En vous critiquant ainsi, il met en doutesx@mmpétences.
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Le cercle vicieux
Les théories actuelles de l'apprentissage souleygnne grande partie du comportement

humain est le résultat de ce qui a été appris gpaosition a ce qui est inné) et ancré au
cours d'innombrables expériences de renforcemépétitions). Dans le schéma, vous voyez
gu’une pensée entraine une émotion puis un commperte

Pensées:Le
monde est
dangereux, je n'ai
pas le controle, je
suis coupable,
stupide, etc...

Réactions
physiques:

Comportements: Tension

Evitement, fuite, 5 L - musculaire,
perfection, controle, Evenement/Mllleu pression
difficulté artérielle, rythme

attention/concentration, cardiaque et
respiration
élevée,
fatigue,insomnie.

Emotion:
peur, nervosité,
irritabilité,
anxiété, panique.

Afin de modifier le niveau de réaction au strekut modifier ses pensées. D’abord en en
prenant conscience, en les identifiant et en émalcamment elles déterminent mes réactions
émotives/physiologiques et le choix de mes stratédiaction.
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Pratiquer la restructuration cognitive

Les recherches en neurobiologie ont démontré gueeneeau cognitif contrdle I'attention
consciente ainsi que la capacité de tempérer &diods emotionnelles. Cette régulation des
émotions par le cognitif évite donc que notre \o& gérée par nos instincts et nos réflexes.
La restructuration cognitive est un moyen d’apprend bien utiliser ce mécanisme de

controle.

) %

Le travail de la restructuration cognitive est i@ mettre en ceuvre : il consiste a repérer

I 1
P 274 lensemble de ses pensées automatiques, qui santnpmbreuses, en analysant son
. 3 comportement dans des situations stressantesh@rélales processus de pensées alternatifs
o qui pourront étre utilisés a I'avenir et récoltersa les fruits d’'une émotion mieux maitrisée
donc d'un stress réduit. Modifier un nombre restreie pensées et d’émotions apportera un
grand changement dans votre relation a la vie.

Utilisez la fiche d’auto-observation des penséegsvaidera a identifier vos pensées, vos
émotions et vos comportements et y trouver d'apiossibilités. Annexe 3

\

Gérard Lebel, inf. clinicien, MPs, MBA 24



Fiche d’auto-observation des pensées

Fiche d’auto-observation des pensées
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Observer vos pensées automatiques!

|

£—— P P . ) T sz "
iI=== 4 Chacun de nous élabore des pensées automatiquefagit d'un "discours intérieur
i~ conditionné par notre personnalité et notre étadtémnel qui nous conduit a analyser les
—2 situations selon un schéma prédéterminé (ce quassep spontanément par I'esprit »).

Comme mentionné précédemmestiaque pensée crée une émotion et la modificatiole
la pensée influe sur I'émotivité et vice versa

Types de pensées automatiques (trois catégories):
Relatives a soi-méme (au besoin)

Relatives a I'avenir (anticipation)

Exemple Vous vous présentez a un entretien d’embaucheuouexamen.

Relatives a soi-mém&Comme d’habitude, je suis certain qu’ils vont pakes questions
gue je serai incapable de répondre...»

«Toutes les personnes a I'entrevue seront des
experts et en savent plus que moi!»

Relatives a I'avenir «Je suis né pour un petit pain et vais toujoursevavec mon petit
salaire.»

|dentifiez votre CINE

a. Est-ce que vous sentez que vous n'av
pas leControle de la situation ?

b. Est-ce qu’elle edtmprévisible?

c. Est-ce qu’elle edilouvelle?

d. Est-ce qu’elle menace votfgo?

Corriger :
a. Peut-étre un peu, car ce n’est pas vous qui dezdir résultat.
b. Non. Puisque vous le savez a l'avance.
c. Peut-étre un peu, car vous n‘avez pas d’examen ’'euntrévue d’embauche
régulierement.
d. BINGO! Vous craignez I'échec et/ou le rejet.
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Détecter vos distorsions cognitives
Les cognitions étant par nature plus ou moins stikigs, ell

es peuvent conduire a une vision

approximative, déformée, voire totalement inexattemonde. Les distorsions cognitives

7 77

sont des facons de penser stériles, souvent stpéEst, qui s'appliquent de maniére quasi

automatique (on parle également de "pensées altprest)

, et amenent souvent la personne

a avoir une vision tres sombre du monde. Il estcdomportant de les identifier afin de

pouvoir les modifier. Annexe 4

Tendance a catégoriser dans les
extrémes - blanc-noir, bon-mauvais
sans nuance. Votre vision de la
situation se limite a 2 catégories
plut6t qu’un continuum.

"Si je n'ai pas été embauché, c'est
Je ne vaux rien", "Si je n'ai pas 20 g
20 a cet examen, c'est que je suis
nul". « Si je ne réussis pas
complétement, je suis un total
perdant »

gue
ur

Tendance a conclure que lorsqu'un
chose arrive une fois, elle arrivera
toute la vie et entraine la douleur d

influer tout le comportement a veni
d'une personne qui se voit alors vo
a I'échec.

&'Elle n'a pas voulu sortir avec moi,

pavec moi. Je serai malheureux et
rejet. Un seul événement négatif pesblitaire toute ma vie. »

U§urant la rencontre Je n'ai pas ce

Uy

aucune n'acceptera un rendez-vou

=

« Parce que je ne me sens pas bie

qgu'il faut pour me faire des amis. »

Tendance a s'attarder négativemern
sur un petit détail dans une situatio
qui fait percevoir négativement
'ensemble de cette situation. C'est
processus de filtrage de la pensée
fausse la vision de la réalité.

nbasse dans mon évaluation (qui

cavail est médiocre. »

t« Parce que j'ai eu une note plus

contient aussi plusieurs notes
wdlevées), cela veut dire que mon

Tendance persistante a transforme
des expériences neutres ou méme
positives en expériences négatives

r« J'ai bien fait ce projet, mais cela 1

ne
tv
it

n)

te

veut pas dire que je suis compéten
.j'ai juste été chanceux.» «On me fg
un compliment, mais "tout le mondé
sait que c'est faux, on me dit ¢a jus
pour me faire plaisir.»

A. Tendance a décider arbitraireme
gue quelgu'un a une attitude négat
envers soi sans prendre la peine d¢
procéder a une vérification.

B. Tendance a prévoir le pireeta s
convaincre que la prédiction est
confirmée par les faits. La prédictio
est considérée comme un fait mém
si elle a peu de chances de se réal

. "Je lui ai laissé un message, mais
\iEne m'a pas rappelé, il ne me
zconsidéere plus comme son ami.", 0
bien : "Mon patron m'a regardé de
dravers, il pense certainement me
licencier".

B "Je vais devenir folle.", "Cette
dhérapie ne marchera pas, je suis
é’gp_urgble.", "Je vais rester seul toute
ma vie."
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Tendance a amplifier I'importance
accordée a ses propres erreurs, se|
craintes et ses imperfections.

Tendance a diminuer I'importance
ses points forts en les voyant petits

smonde va le savoir et je serai

10

"J'ai fait une erreur au travail, tout |

D

complétement ridicule aux yeux de
us." Exemple de minimalisation |
"J'ai trouvé la solution au probléme|
"mais c'est simplement parce que j'a
eu un coup de chance".

i

Tendance a présumer que les
sentiments les plus sombres refléte
nécessairement la réalité des chos

°R-Je me sens coupable, jai donc d

« J'ai I'impression d’étre un raté, je
r#uis donc un raté.

faire quelgue chose de mal. »

Tendance a essayer de se motiver
des «je devrais» ou des «je ne dev
pas», comme s'il fallait se battre ou
Se punir pour se convaincre de fair
quelque chose, ce qui amene un
sentiment de culpabilité.

pade devraidaire ceci... », «Je dois
réagre cela... »,

« Il devraitarriver a I'heure... »

=) N G . .
F"Aprés tout ce que j'ai fait pour lui,
devrait au moins étre reconnaissan

Forme extréme de généralisation &
outrance qui représente la tendanc
s'apposer une étiquette négative, a
suite d'une erreur. C'est aussi

d'accoler une étiquette a une autre
personne quand son comportemen
déplait. Les erreurs d'étiquetage
reposent sur le fait de décrire queld
chose par des mots inexacts, color
et chargés d'émotions

« Je suis un perdant-né » plut6t qu
edie se dire ; « J'ai raté mon dix-
lauitieme trou ».

"Cette personne est un monstre."

[1°)

t

ue
S

Tendance a assumer la responsab
d'un événement facheux sans en é
la cause. C'est I'origine du sentime
de culpabilité.

[kéCe qui arrive est ma faute.» « Je
tidois étre une mauvaise mere.»
Nt
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(— ) Exercice: Identifier les types de pensées autonpadis

1 Fes ml

| RS o

— 7 A. « Comme d’habitude, je suis certain qu’ils vontgrodes questions que je serai

incapable de répondre... »

B. « Toutes les personnes a I'entrevue seront desrtsxgt en savent plus que moi!»

C. «Je suis né pour un petit pain et vais toujoivie\avec mon petit salaire.»

Corriger
A. Généralisation, Filtre, Rejet du positif, Conclusdatives, Exagération.
B. Pensées tout ou rien, Conclusions hatives, Exagsgrat
C. Pensées tout ou rien, Filtre, Rejet du positif, g&ation, Etiquetage.

Comme vous pouvez le constater, il peut y avoisiplurs réponses. Le type que vous donnez
a votre pensée automatique est donc bon pour YougIge n'avez pas a étre precis.

Identifier I'émotion et la réaction physiologique

Une fois les pensées identifiées, on identifieréastions émotionnelles et physiologiques. Il
est important de ressentir et de reconnaitre nagiéns, car elles jouent un réle essentiel
dans notre équilibre et notre santé. De plus, emgitant au processus naturel de I'émotion
de se dérouler, on s'assure de recevoir le megs@gaous apporte I'émotion et de pouvoir la
moduler et prendre en main la satisfaction de es®ibs. Vous pouvez vous aider a l'aide de
I'échelle des réactions physiologiques vue précédent (Annexe 2

Voici un exemple des émotions possibles crééeampapensée automatique.
« Comme d’habitude, je suis certain qu’ils vontgrades questions que je serai incapable de
répondre... »

Par rapport au besoin, a soi-mémeAmertume, chagrin, désoeuvrement, mécontentement,
peine, tristesse.

Par rapport au responsable, a I'environnement:choqué, colére, dégolt, exaspération,
exécrer, fureur, haine, impatience, rage, révolté,

D’anticipation, a I'avenir: effroi, épouvante, frayeur, peur, terreur.
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S’entrainer au contrble et a la modulation des énoois.
On se calme d’abord pour mieux penser et agir, wa émotivité élevée bloque le
raisonnement et empéche la pensée efficace.

Nous vivons a une époque ou les confidences puddigie vedettes et d'illustres inconnus
sont si courantes que le partage de nos soucisustrdtions semble l'unique facgon
d’affronter les épreuves de la vie. Or, cela nevant pas a tous.

Une étude américaine sur le deuil a montré quepdéesonnes endeuillées qui évitaient de
penser ou parler constamment de leur tristesseamu moins de problemes de santé a
court terme (nausée et diarrhée) et de problemgshplgiques a long terme (anxiété et

dépression). Cela ne signifie pas qu’il faut semekr sur soi-méme. Mais apres avoir connu
la peine et les sanglots, il faut rediriger notitergtion sur quelque chose de positif, loin de
'élément stressant en cause. Il faut cependamt &tr'affit d’'un contrdle exagéré des

eémotions, car si on ne laisse pas l'information éomoelle jouer son role d’avertissement,

on risque de créer d’autres réactions somatiqueslemenir un étre froid et insensible

incapable de prendre de bonnes décisions.

Vous pouvez vous aider a l'aide du guide des émsti@nnexe 5§

Clarifier vos comportements, vos stratégies
Suite a l'identification des émotions, jidentifilmes réactions, c’est-a-dire mes stratégies
pour faire face a la situation stressante.

Quel est votre genre?

®m  Axé sur la tache :vous aimez analyser la situation et prendre desiresgour la
gérer directement.

m  Axé, sur les émotions. vous préférez faire face a vos sentiments etveown
soutien social.

= Axé sur les distractions: vous avez recours a des activités ou a votre itrpoar
oublier la situation.

En fait ces trois modes peuvent étre a la foiesitdt nuisibles dépendamment de la fagon
dont ils sont utilisés. Tentez de trouver vos modeslaptation a I'aide du questionnaire

COPE. Annexe §
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Questionnaire COPE(Charles Carver 1997)

Notez a quelle fréquence vous avez recours a @égies d’adaptation selon I'échelle ici-bas.

Question Jamais A Assez Mo
'occasion | souvent | souvent

1. Je me tourne vers le travail ou d’autres formes 1 2 3 4
d’activités pour ne plus y penser.

2. Je m'efforce de trouver une solution au
probleme. 1 2 3 4

3. Je me dis que ce n'est pas vrai. 1 2 3 4

4. Je consomme de l'alcool et des drogues pour 1 2 3 4
me sentir mieux.

5. Je demande a mes proches de me soutenir 1 2 3 4
affectivement.

6. Je prends des initiatives en vue d’améliorer la
situation. 1 2 3 4

7. Je refuse de croire que cela se soit produit. 1 2 3 4

8. Je dis des choses pour ventiler mes sentiments 1 2 3 4
désagréables.

9. Je demande aux autres de me donner des 1 2 3 4
conseils et de m'aider.

10. Je consomme de l'alcool et des drogues pour 1 2 3 4
m’aider a passer au travers.

11. J'essaie d’envisager les choses sous un autre 1 2 3 4
angle, de les rendre plus positives.

12. J'essaie de mettre au point une stratégie sur|la 1 2 3 4
facon de m'y prendre.

13. Je cherche a étre réconforté et compris de
quelqu’un. 1 2 3 4

14. Je cherche quelque chose de bien dans ce qui 1 2 3 4
m’arrive.

15. Je fais quelque chose pour moins y penser,
comme aller au cinéma, regarder la télé, lire, 1 2 3 4
révasser, dormir, magasiner.

16. J'accepte que cela se soit bel et bien passé, [que 2 3 4
ce soit la réalité.

17. Jexprime mes sentiments négatifs. 3 4

18. Je trouve du réconfort dans ma religion ou mes 2 3 4
croyances spirituelles.

19. J'essaie de demander a d’autres personnes de
me dire ce que je dois faire ou de m'aider a lg 1 2 3 4
faire.

20. J'essaie d'apprendre a vivre avec. 2 3 4

21. Je réfléchis intensément aux initiatives que je 2 3 4
devrais prendre.

22. Je prie ou je médite. 2 3 4

TOTAL
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Faites le total pour chaque sorte de stratégie djstetion et notez-le.

Question Total Sorte de stratégie
letl5 Diversion
2etb Action
3et7 Déni
4etl0 Abus de substances
5et13 Soutien émotif
9et19 Soutien social
8etl7 Défoulement

lletl4 Positivisme
12 et 21 Planification
16 et 20 Acceptation
18 et 22 Transcendance

Les stratégies d’évitement

L’évitement, ou toute stratégie qui vous empécladfidinter un probleme et d’agir pour le
régler, est nocive sur les plans émotifs, psychqlags et physiques ce qui vous verrez plus
bas.

L’évitement le plus courant est thversion.Il y a diversion lorsqu’on fait autre chose pour

ne pas affronter le probléeme comme consommer deoty des drogues et méme de la

nourriture. Certains vont méme jusqu’a provoques désputes pour se détourner du

probléme. Méme l'ordinateur, les jeux électroniquescellulaire et plusieurs autres choses
pour servir de diversion pour fuir la réalité. Cegaent, toutes ces diversions peuvent créer
une dépendance et détruire nos relations et nagr@rofessionnelle. Ce qui aura comme

résultat d’accroitre la réaction de stress. L’'énat accentue les problemes tout simplement
parce gu'’il nous empéche de les résoudre.

Le défoulement émotédst une autre forme d’évitement. |l s’agit du f&ét focaliser sur ses
émotions négatives et de les exprimer au lieu éecbier un moyen de régler le probléeme qui
en est la source. Cette stratégie crée des coeflintraine I'éloignement des autres qui
pourrait vous aider et vous supporter ce qui nesiégu’a empirer les choses.

Les stratégies proactives

Puisque I'évitement ne fonctionne pas, que fadaite? Etreproactif | C’est-a-dire
anticiper les coups durs et s’organiser pour l&vgmir. La premiere étape consiste a se
préparer en acquérant les ressources qui nous pemiele faire face aux aléas de la vie
(argent, réseau social solide, bonne organisatiomplanification). Une autre étape est de
reconnaitre les signaux annoncant qu'une difficotiés attend au détour. Le fait de prévoir
ces éventualités nous permet d’évaluer I'importateéa menace et I'ampleur des mesures a
prendre pour les empécher de dégénérer en strésgrma/ous étes donc proactif en ayant
pris des initiatives concretes.
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Trouver des alternatives par la résilience
L’inverse du stress est la résilience. La résikeest la capacité de rebondir, de faire face a
l'aide de:

= En trouvant des pensées alternatives

= En utilisant la désensibilisation et I'exposition

= En ayant recours a ylan B lors de situations stressantes.
J'identifie aussi des pensées proactives et moingxogenes

Voyons des exemples:

® « Comme d’habitude, je suis certain qu’ils vont ggodes questions que je serali
incapable de répondre... »
Alternative : Mon CV a passé, j'ai donc les compétences poposte et donc pour
répondre aux questions.

®  « Toutes les personnes a I'entrevue seront destexgieen savent plus qgue moi'!»
Alternative : Je n’ai peut-étre pas toutes les connaissandésxpérience, mais j'ai
de la volonté et j’ai réussi ma formation.

B« Je suis né pour un petit pain et vais toujowrsevavec mon petit salaire.»
Alternative : Plusieurs personnes sont parties de rien et assiréle peux améliorer
ma situation financiere avec un emploi plus rémaiérr.

Je pratique la désensibilisation et I'exposition enéalité ou en imagination

Les thérapies cognitivo-comportementales recoweavent aux techniques d'exposition et
de désensibilisation qui ameénent le personne a osdronter, dans la réalité ou en
imagination, aux situations problématiques. Il Bi@n entendu un processus d’habituation,
mais I'exposition favorise aussi l'analyse de laigra dont la personne construit le sens de
ce qu‘elle vit et permet de proposer des hypothegek caractére adaptatif ou pathologique
de celui-ci. Le sujet se confronte a son monderiguié et développe peu a peu un regard
extérieur sur son propre fonctionnement. Il comgdeeu a peu ses attributions comme des
hypothéses qu'il critique et propose des alteraatréalistes et plus adaptatives a ce qu'il vit.
La désensibilisation systématique (D.S.) propose exposition en imaginaire et vise a
déconditionner une réponse pathologique d'anxiagté@ssociant I'objet phobogene a une
réaction de détente. Elle est utile lorsque I'ekjfmrsin vivo s'avere impossible.

Une fois la relaxation bien acquise on établir wogpamme d’exposition aux situations
stressantes, soit en réalité ou en imaginationt, éoucommencant par des stresseurs peu
importants, puis en augmentant progressivemeriffiaudté.
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Technique d’exposition

®  [aites la liste des principaux soucis ou évitement

m  Classez-les selon un ordre croissant

®m  Exposez-vous de fagon graduée en imagination péndaemps suffisamment long
= Formulaire désensibilisation en imaginatidmiexe

®  EXposez-vous « in vivo » pendant un temps suffisantiong;

®  Hiérarchie Anxiété-provocation et évitemeAhfexe §

®m  Grille d’anticipation de I'action (Annexe 9)

m  Refaites le méme exercice plusieurs fois jusqu’a dminution acceptable de la
réaction

J'ai recours a un plan B lors de situations stressdes.

Pour recourir a un plan B, utiliser la techniquerésolution de probleme. Le simple fait
d'imaginer un plan B vous donnera un sentiment detroler la situation, et diminuera
limportance de I'agent stressant. Méme si I'aganéssant est toujours présent, vous aurez
développé votre résilience.

Technique de résolution de problenaiexe 10

1. Définir le probléme.
Dressez une liste des solutions possibles.
Choisir la ou les solutions aprés évaluation.
Etablir des moyens d’action.
Passez a I'action.
Evaluez le résultat.

o gk b
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Etapes Marche a suivre

1. Prendre conscience du ou
des problémes.

a) Reconnaitre la présence d’un ou de plusieurs problémes
importants et le ou les définir.

b) Décrire le ou les probléemes de fagon précise et concrete.

c) S'ily a plusieurs problémes, en dresser la liste en
commencant par le plus important en fonction de la
gravité et de I'urgence

Liste des problemes/barriéeres :

1.

2.

3.

4.

2. Adopter une attitude a) Le probléme peut étre considéré comme un défi plutét
constructive. gue comme une menace.

b) Le probléme peut étre une occasion de croissance.

3. Fixer des objectifs.

Objectifs SPORT (Spécifique, Positif, Observable, Réaliste
et délimité dans le Temps).
Exemple : Je fais mon CV et I'envoi d’ici 1 semaine.

Liste des objectifs :
1.
2.
3.
4,

4. Chercher des solutions
possibles.

Ecrire spontanément toutes les solutions qui semblent
bonnes ou moins bonnes sans les analyser immédiatement.

Liste des solutions :
1.
2.
3.

5. Considérer les avantages
et les inconvénients des
solutions.

a) Enumérer les avantages, a court, & moyen et a long
terme, des solutions trouvées au point 4.

b) Enumérer les inconvénients, & court, & moyen et a long
terme, des solutions trouvées au point 4.

Solution 1

Avantages nconvénients

A court terme

A moyen terme

A long terme
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Etapes Marche a suivre

6. Choisir une solution

Choisir une solution ou un ensemble de solutions.

Solution 1

Avantages

nconvénients

A court terme

A moyen terme

A long terme

7. Connaitre les obstacles et
les ressources.

a) Reconnaitre les obstacles a surmonter.
b) Trouver les ressources disponibles.

Obstacles

Ressources

8. Déterminer un plan
d’action.

a) Produire un plan détaillé.

b) Etablir un échéancier réaliste et précis.

¢) Commencer par une étape facile.

d) Passer a I'action le plus rapidement possible. Obijectifs
SPORT (Spécifique, Positif, Observable, Réaliste et
délimité dans le Temps).

Exemple : Je fais mon CV et I'envoi d’ici 1 semaine.

Liste des étapes

arwbdE

9. Passer a I'action et évaluer
les résultats.
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Evaluez votre motivation a y faire face

Pour évaluer mon niveau de motivation, jévalue’adé de questions combien suis-je
convaincu de vouloir apporter des changementsrab@m je crois posséder les ressources,
pour apporter les changements.

Les ressources peuvent étre de difféerents ordiestso
®=  physique : ai-je la santé, la force, I'énergie?
= matérielle : pourrais-je trouver l'argent, I'outil?
®  sociale : mes amis, ma famille, mes collégues, onantunauté peuvent-ils m'aider?
®m psychologique : suis-je capable? est-ce que jetendmitel effort? ai-je le temps?

Plus les réponses a ces questions sont négatiuedesignal envoyé par le cerveau au
meétabolisme est a un niveau élevé d'alarme, ptustbections physiologiques sont intenses.
(Annexe 1)
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ETES-VOUS MOTIVES?

PRENEZ LE TEMPS DE REFLEC}HIR ET POSEZ-VOUS LES QUESNS ]
SUIVANTES. INSCRIVEZ VOS REPONSES SUR LES ECHELLES PROPOSEES O
SUR LES ESPACES.

SUR UNE ECHELLE DE 0 A 100 :

CONVICTION

Jusqu’a quel point mon humeur ou ma situation a-t-be un effet négatif sur ma vie?

0 , 50 ) 100
AUCUN EFFET NEGATIF EFFET EXTREMEMENT

Jusqu’a quel point est-ce important pour moi de meentir mieux?

0 50 ) 100
PAS IMPORTANT DU TOUT EXTREMEMENT IMPORTANT

Jusqu’a quel point est-ce une priorité pour moi qudes choses aillent mieux dans ma
vie?

0 . 50 . . . 100
PAS UNE PRIORITE DU TOUT PRIORITE EXTREMEMENT ELEVEE

Si vous décidez de gu’est-ce que caarpit vous apporter de bon?

Si vos réponses sont peu élevées, vagues ou innega/ous envisagez peut-étre la
possibilité d’apporter des changements, mais v@rs &tes pas encore certain. Vous devez
regarder plus les bénéfices de chan@femnexe 12

Si vos réponses sont tres eélevéesgiue vous avez de bonnes raisons de changérs
ETES CONVAINCU DE VOULOIR CHANGER .
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CONFIANCE

Si vous décidiez vraiment de , Croyez-vous que vous
pourriez y arriver?

50 . 100
PEU CONFIANT EXTREMEMENT CONFIANT
Qu’est-ce qui vous empécherait de ? (Barriéres)
Comment croyez-vous que vous pouvez ? (Stratégies)

Si vos réponses sont peu élevées, que vous aveiepis barrieres ou peu de stratégjes
vous devez trouver des facons de contourner segtegret trouver des stratégies d’action
vers le changementAnnexe 10

Si vos réponses sont tres elevéesgjue vous sentez avoir les capacites, les cesaraes, les
outils et I'environnement appropriésQUS ETES SUR DE POUVOIR CHANGER.

Vous en avez assez et vous étes disposé a condademps tous les jours pour vous sentir
mieux.

Oui: Je trouve des solutions, me fait un plan aexcet j'agis. Grille d’anticipation de

I'action (Annexe 9
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A retenir :
Un probleme défini est déja a moitié résolu
= Parlez de vos problemes a des personnes de canfianc
®=  Prenez des décisions.
= Evitez l'incertitude.
= Passez a l'action
m  Déléguez au besoin.
®  Savoir refuser, mettre des limites
m  Allez chercher de I'aide professionnelle si nécessa

= Accepter gqu'il n'y ait pas de solution. C’est-aedécher-prise et, dans certaines
circonstances, c'est également une attitude saine.

(Annexe 12
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Connaissance de ses besoins

Pour vivre en harmonie dans la société, il est natféde maintenir un certain équilibre entre
nos réactions émotionnelles et les réponses rail@snqui préservent les liens sociaux. Les
pensées, les émotions, les gestes s’agencent lfehewt ce qui nous permet de prendre les
décisions et d’agir en accord avec nos valeurogthesoins. Reste-t-il qu'il faut connaitre
nos besoins. Il existe plusieurs théories desibgsoependant aucune théorie n'est parfaite
ce pourquoi deux d’entre elles vous seront proogéat celle d’Abraham Maslow qui est
largement connu et utilisée ainsi que la théoriéadgodétermination.

Pyranmide de: MIASLOW,
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Besoin de sécurité

Selon Maslow (1943 « A Theory of Human Motivation bes motivations d'une personne
résultent de l'insatisfaction de certains de sesihs. Les travaux de Maslow permettent de
classer les besoins humains par ordre d'importance niveaux. Les trois premiers niveaux
de la Pyramide de Maslow sont fondamentaux et dbigge satisfaits. Les deux premiers
niveaux sont assez évidents. Toutefois, le troisi@tage de la pyramide est représenté par
les besoins sociaux, d'amour et dappartenance.r Pea sentir en sécurité
psychologiquement, une personne doit savoir cdlgueut attendre des autres, y compris
des membres de sa famille, ainsi que des expésemaavelles et des conditions de son
environnement.
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Les autres besoins sont qualifiés eux de secorsddieequatriéme niveau est donc beaucoup
plus tourné sur sa propre personne : c'est le bedeistime de soi. Pour évoluer, chaque
personne doit avoir de I'estime pour elle-méme,snaaissi sentir que les autres ont de la
considération pour elle. Mais pour atteindre le swhde la pyramide de Maslow, et
atteindre la réalisation de soi, il faut que I'midu ait été capable de résoudre ses problémes
et d’'aider les autres, d’accepter les conseildujusont donnés, de se pencher et d’avoir de
lintérét pour le travail et les questions socialde savoir communiquer et écouter, de
contrler son stress et d’aider les autres a le,fale s’aimer, d’étre a la recherche de
nouvelles expériences et connaissances, de pré&siproblemes et les réussites, et de
s’accepter tel gu'il est. Bref, un processus paséiment facile pour le commun des mortels.
Une chance que la théorie de l'autodéterminatiomsnapporte un autre angle pour
appréhender nos besoins secondaires.

La psychologie de la personnalité définit le bidre-&n termes d’acquisition de plaisir et de
bonheur. La théorie de I'autodétermination, qui fertie de cette branche de la psychologie,
maintient que I'humain, d’'une facon innée, tendaéisfaire trois besoins psychologiques
fondamentaux, a savoir le besoin d’autonomie, Isolmede compétence et le besoin de
relation & autrui et que leur satisfaction est e&se a leur croissance, a leur intégrité et a
leur bien-étre. Quand ces besoins sont satisfBdgyanisme connait la vitalitaz, la
congruence avec s et I'intégration psychologiquez

Uil

|

3 besoins psychologiques fondamentaux
= Besoin d’autonomie

= Besoin de compétence
= Besoin de relation a autrui

Besoin d’autonomie

L’ autonomiesuppose que la personne décide volontairementrdagmnet qu’elle est elle-
méme_'agent qui réalise cette actida sorte qu’elle est en congruence avec elle 'etlgu
'assume entierements,16

Besoin de compétence

La compétence référe a un sentiment d’efficacitésen environnemens, 48,ce qui stimule

la curiosité, le golUt d’explorer et de relever défis. Toutefois, a elle seule, I'efficacité ne
suffit pas a susciter le sentiment d’étre compétte doit comprendre aussi le sentiment de
la prise en charge personnelle de I'effet a preduires deux besoins pourraient permettre en
sorte d’atteindre le besoin d’estime et d’acconggisent du Maslow, mais sous un mode
plus réaliste.
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A réfléchir :

Quand un homme a faim, mieux vaut lui apprendre a @cher que de lui
donner un poisson!
Ainsi, il développera sa compétence et son autopomi

Besoin de relation a autrui

Il implique le sentiment d’appartenanetle sentiment d'étre relié a des persormassont
importantes pour sai. 41 Ressentir une attention délicate et sympathiqudiraoe alors
gu'on est quelgu’un de signifiant pour d’autresspanes et objet de sollicitude de leur
part3s Vous reconnaissez ici sirement le besoin d’appanie® d’aimer et d’étre aimé de la
pyramide de Maslow.

Ces trois besoins ne couvrent pas et n’épuiserdegunent pas toutes les sources de
motivation de I'humain. lls sont par ailleurs cat&iés comme des nutriments dont la
satisfaction est essentielle a la croissance p$ygiope, a l'intégrité et au bien-étre de
I’humain. Plusieurs études ont démontré les liggrs®ebhques de la satisfaction de ses besoins
fondamentaux. Non seulement ceux-ci stimulent ldivaton intrinséque et les processus
d’intégration, mais elles exercent un impact diatla santé physique et psychologique des
personnesgy Il est cependant important de différencier entvse besoins, nos valeurs et nos
désirs.

Besoins versus désirs

Besoin Désir ou envie
Naturel et nécessaire Non naturel, éphémere
Objectif Subjectif

Fortement lié au contexte, société, culture

Presque identique d'une société a l'autre |
époque

Les désirs qui peuvent s'appliquer a tout spnt

Les besoins ne sont pas infinis o
infinis

Il fait souffrir jusqu'a ce qu'il soit satisfaitag

non-satisfaction peut entrainer la mort. A peine satisfait, il réapparait.

Dominante physiologique Dominante psychologique
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Les désirs sont au service des besoins et de rsotifsjacents.

Si je veux étre plus efficace pour tondre ma pedojes désire donc une
tondeuse. (Besoin de Compétence)

Contrairement a la satisfaction des besoins fondéang, la satisfaction des désirs n’est pas
nécessairement essentielle au bien-étre de l'iddiet peut méme en réalité compromettre sa
croissance et son intégrité.

Je désire plus d’argent et travaille 60 heuresparaine.

Donc, l'efficacité en soi par rapport aux butsiuduels n'implique pas nécessairement la
santé.

Les besoinssont naturels et nécessaires etdésirs ou enviesplus éphémeres, changeants
et subjectifs. Kasser et Ryas ont montré qu’'une importante valorisation des eso
fondamentaux est en rapport positif avec un lakgmatil d’indicateurs de santé mentale et
d’actualisation de soi, tandis qu’une importantéonsation des buts extrinseques tels que
largent, la popularité, I'apparence, a été associégativement au bien-étre. Il est donc
important de préciser aussi bien la source d'unrdfge sa nature si on veut prévoir et
modifier I'impact de ce but sur la santé et subien-étre. Il peut alors étre important de
définir nos valeurs.

Besoins versus valeurs

Pour avoir de la motivation, nos besoins doivere ébmblés. Mais la satisfaction de nos
besoins doit aussi se faire selon nos valeursgceaont nos valeurs profondes qui seront un
moteur d’action puisqu’elles déterminent notre wdlialité, ce que nous voulons, comment
nous vivons. La valeur est une mesure de l'impoetade l'intérét d'un étre, d'une chose,
d'une idée, suivant I'estimation qu'on en peutfair I'estime qu'on lui porte. C’est donc par
'entremise de notre systeme de valeurs que naeops le monde qui nous entoure. Une
situation est jugée négative si elle est a 'oppesdéos valeurs et positive si elle va dans le
méme sens et influence donc notre perception delaace (CINE). Nous pouvons donc étre
a I'afft de ces jugements de valeur et faire atesgue nos conduites soient le plus possible
en accord avec nos valeurs.

Pour retrouver de l'allant, partez a la recheraheab valeurs. En identifiant vos valeurs et
VoS besoins, vous pourrez donner un sens (unetatigm un cap) a votre vie et garder un
niveau €élevé de motivation.
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Satisfaire ses besoins

lr

|

E-J—Tg‘ La notion de réalisme dans la planification d'olifeest importante afin de réussir I'objectif

V-3 et déviter la démotivation. Votre éducation, voénavironnement, votre personnalité, votre

—=  histoire, votre culture, vos expériences de viet fqume vous étes un étre & part entiére et
différents des autres. Vous devez donc aussi défies regles de vie en fonction de vos
valeurs et avec une vision globale du systéeme kgl vous vivez. Afin de vivre du plaisir
et du bonheur, il est impératif de connaitre nasohles, nos valeurs et nos désirs afin d’agir
de fagcon adéquate pour les satisfaire et ressuatirs de tension et moins de stress.

2 1 = Connaitre ses besoins et ses valeurs (Physiolqgéuarité, autonomie, compétence,

relation & autrui)

= Apprendre a ressentir, identifier et prioriser sesoins.
o Evaluation de la satisfaction domaines de ®ienexe 13
o Evaluation des Besoing(inexe 12

®m  Accepter ses besoins

®  Faire la différence entre ses besoins, ses vatduses désirs. Vivre ses désirs selon
ses valeurs

o Tableau valeurs,désirdiinexe 1%
m  User d’approches psychosociales: groupes d’entraaigien social, amis, etc.
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Evaluation de la satisfaction des domaines de vie

1 =Non satisfait 2 = Peu satisfait 3 = Mogement satisfait
4 = Treés satisfait 5 = Totalement satisfait

OBLIGATIONS

Mon niveau d’activité versus d’énergie

Mon niveau d’activité versus ma capacité de gestmmon temps

Mon équilibre versus mes loisirs

Activité versus détente

Vie sociale versus vie familiale

Contact social versus solitude

HABITUDES

Hygiéne physique

Exercice

Détente

Alimentation

Sommeil

Hygiéne corporelle

Posture

Habillement

Santé physique

Hygiéne psychologique

Contact avec soi

Gestion des relations interpersonnelles

Gestion des émotions

Discipline personnelle

Perception de moi

Satisfaction de mes besoins

Acceptation de la critique
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1 = Non satisfait 2 = Peu satisfait 3 = Mogement satisfait
4 = Tres satisfait 5 = Totalement satisfait

SECTEURS DE VIE

Vie de couple

Intimité affective

Engagement mutuel

Sentiment amoureux

Sexualité

Vie relationnelle

Relation parent/enfant

Relation avec fratrie

Relation avec autres membres de la famille

Amitié

Autres relations personnelles

Spiritualité

Travail

Habitudes de travail

Taches a accomplir

Condition de travail

Relation avec mes colléegues

Relation avec mon ou mes patrons

Loisirs

Satisfaction de mes intéréts (hobbies, passions)

Sports

Activités sociales (cinéma, lecture, soirée, etc..)
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1 = Non satisfait 2 = Peu satisfait 3 = Mogement satisfait 4 = Trés satisfait Sotalement satisfait

Domaines 1| 2| 3| 4|5 |Décrivez vos satisfactions|Objectifs de changement SPOR’[Date Evaluation/

et insatisfactions (Specifique, Positif, Observable, Reéaliste et |d’échéance |réajustement
délimité dans le Temps). Exemple : Je fais nrjon

CV et I'envoi d'ici 1 semaine.




Tableau des valeurs/désirs

Le besoin est ce qu'il faut pour me sentir bien aveoi-méme. lls sont essentiels au bien-étre physiet
psychologique de l'individu. La valeur est une mesuwde I'importance, de l'intérét d'un étre, d'unehose,
d'une idée, que je lui accorde ou ce a quoi ellaipme servir ou aux avantages qu’elle me procurdleEvous
encourage a agir de facon a maintenir un état deshiétre ou de bonheur qui se maintient dans le temp
Une situation est jugée négative si elle est a popé de nos valeurs et positive si elle va damnéene sens.
Si votre choix est irréaliste, obligé, basé sumgparence et la performance, elle ne permet plusrésultat
positif de sentiment de bonheur ou de bien-étresWaleurs seront vos items Re désir est une envie, le fait
de vouloir quelque chose. Il n'est pas nécessa@st, plus éphémeére, changeant et subjectif. Il fg@rtie des

items B et C.

Valeur saine

Valeur malsaine

Flexible (exceptions et quotas)

Rigide (généralasm’exceptions ou quotas

Personnelle (examinée et vérifiée)

Introjectée (aptée de I'extérieur sans réflexion)

Réaliste (basée sur les conséquences)

Irréalisteséle sur ce qui doit étre bien)

Améliore la vie (reconnait les besoins et sentingnt

Restreint la vie (ignore les besoins et sentitsg¢n

Sélectionnez vos valeurs/désirs:

A. Indispensables a ma vie personnelle et professitne
B. Désirables, mais peu essentielles

C.Peu important

Physiques A | B | C| Morales A | B | C | Intellectuelles A|B|C
Confort Sincérité Apprendre

Santé Honnéteté Réaliser

Activité Attention Créer

Apparence physique Partage Enseigner
Condition de vie Gentillesse Trouver des solutions
Niveau d'énergie Timidité Communiquer
Loisirs Aide/support Activité artistique
Argent Réussite Réussite
Environnement Récompense Service

Nature Motivation Liberté

Ambiance Liberté Autonomie

Trajets Choix Egalité

Condition de travail Sécurité Education

Voyages Prestige Innovation

Famille Confiance Diversité/nouveauté
Amitié Respect Pouvoir décisionnel
Diversité/nouveauté Fidélité Esprit ouvert
Travail d’équipe Compétence Diriger

Stabilité d’emploi Responsable Sagesse
Productivité Etre apprécié/aimé Compétence
Prospérité Paix dans le monde Imagination
Bonheur Egalité Logique

Paix intérieure Amitié Maitrise de soi
Ambition Ouverture d’esprit Discipline

Courage Indulgence

Indépendance Tendresse
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2 Parmi les valeurs que vous avez choisies, traesfdans le cercle les 5 les plus importantes paurs.
Donnez a chaque partie du cercle une dimensiongotmmnelle (en forme de pointe de tarte) a l'imimice
que vous accordez a chaque valeur. Faites de ménrevps désirs.

Cercle des valeurs Cercle des désirs
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EVALUATION DES BESOINS

1 = Non satisfait 2 = Peu satisfait 3 = Mogement satisfait 4 = Trés satisfait Sotalement satisfait

Besoins 1|2|3|4|5|Décrivez vos satisfactionObjectifs de changement SPOR™[Date Evaluation/

et insatisfactions (Spécifique, Positif, Observable, Reéaliste et |d’échéance |réajustement
délimité dans le Temps). Exemple : Je fais mpn

CV et I'envoi d’ici 1 semaine.

Critéres de satisfaction d’'un besoin

Uneréponse adéquateéx un besoin réel augmente toujours notre vitalité
Uneréponse inadéquatea un besoin réel n'augmente pas notre vitalité
Une réponse adéquate afanx besoinn’augmente pas notre vitalité
Uneréponse excessiva un besoin entraine une réaction de répulsion
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Gérér les réactions physiologiques

Rappelons-nous que la connaissance de soi estguddiant important pour la gestion du
stress. Cependant, comme rapporté précédemmesdt important de jouer sur plusieurs
plans. Vous verrez ici qu’il existe de nombreusémtégies pour influer sur le plan
physiologique.

Les approches corps-esprits

Plusieurs chercheurs ont émis I'hypothese qu'ummbaestion du stress et des fonctions du
psychisme pourrait avoir des effets bénéfiques I8mmunité, ce qui

constitue le fondement méme de la psychoneuroimiogi® et des
approches corps-esprit. En agissant sur I'esput, I'ntellect ou les
émotions, on peut influencer directement les mé&raes physiologique
qui participent a la prévention et a la guérisos dwladies. Certaine
techniques parviennent a mettre un frein aux réastiphysiologiques
perturbatrices engendrées par le systeme nerveuge pqu'elles
permettent d'enclencher la « réaction de détengg'sn appelle auss
« mécanisme de relaxation ». Cette réaction s@li€activation du
systeme nerveux parasympathique. Les techniquetdate constituent
donc des outils thérapeutiques capables de conteecplusieurs des
processus biologiques liés au stress qui menenhaladie. Ces technique
sont également utiles pour réparer les dommages agjsés a l'organisme par les stress
répétés.

Malitriser les pensées, les émotions, le psychisieecerpsphysique.
Plusieurs méthodes:
®  Respiration, Relaxation: hypnose, autohypnose,retquie, visualisation, training
autogene, biosynergie, tai-chi, Qi Gong, yoga, @agess
= |ntériorisation: méditation, réponse de relaxatnere, visualisation.
= Toutes les psychothérapies et les thérapies psyggharelles.
m  Biofeedback, cohérence cardiaque, exercices phgsiqu

Respiration(Dépliants relaxation Annexe 16

Le stress fait s'accélérer la respiration et la uperficielle; par contre, lorsqu'on la ralentit
consciemment et qu'on la rend plus profonde (ratpir abdominale), tout le métabolisme
en bénéficie. Il est assez facile d'apprendre icsrexercices respiratoires, dont plusieurs
sont inspirés du yoga, et de les pratiquer a tauhant, en tous lieux.

Cohérence cardiaque

Selon des études en neurobiologie, il existerailsystéeme « cceur-cerveau » ou les deux
organes s’influencent mutuellement par le biaisgktéme nerveux sympatique qui accélere
et le parasympathique qui joue un réle de freimsAien pratiquant la cohérence cardiaque,
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on influe non seulement le coeur et le cerveau, plageurs autres rythmes physiologiques.
C’est une technique qui utilise la respiration prafe et est donc facile a pratiquer, qui ne
nécessite pas de s'isoler et nécessite peu d’isgestent de temps. On ne tente pas
d’obtenir des circonstances extérieures idéales,tame seulement de contréler son
intérieuras

Méditation

Bien qu'il existe plusieurs formes de méditatiom peut dire que cela consiste
essentiellement a entrainer I'esprit a atteindreeutain état de calme, de sérénité. Il semble
gue par la méditation, il est possible de créer«descuits neuronaux de bonheur et de joie
de vivre ». Des études ont démontré que les peesopratiquant la méditation présentent
certaines zones du cerveau plus développées etntembins du cortex cérébral lors du
vieillissement. lls ont un bon sommeil, ont plusrésistance au stress, aux maladies et a la
douleur. lls sont plus créatifs et plus efficacemrpralentir le coeur et recréer les ondes
cérébrales alpha, premiéres ondes du sommeil, otdesalme. Donc, une fois la crise
passée, les personnes sensibles au stress ou spumis contexte stressant doivent donc -
un jour ou l'autre - prendre les mesures nécessaiour favoriser cet état de bien-étre et
réduire de facon permanente l'impact du stress Bamsvie et la méditation est un bon
moyen.

Visualisation
Elle permet de déjouer les mécanismes mentaux
perpétuent le stress. On suggéere par exemple dé
concentrer sur un lieu qui nous est particulierdm
agréable —la forét, le bord de mer, etc.—, daes
moindresdétails, et de s'y représenter physiquement a
une émotion agréable.

Techniques mentales de relaxation

Plusieurs techniques de relaxation interviennegettément sur les processus biologiques de
la réaction de détente, puisque la conscience aesisi un événement biologique.
Mentionnons la relaxation musculaire progressigeméthode Jacobson,, bdosynergie

I hypnothérapie, 'autorelaxation et I&ophrologie Vous pouvez consulter des intervenants
formés; on trouve également une grande variétédendents audio contenant les indications
verbales d'une relaxation guidée a faire seul, dwz(passeportsanté.com). Quant aux
documents audio ne contenant que de la musiqusi, @péanante » soit-elle, ils ne sont pas
d'une grande utilité si on n'est pas déja « erdraia la relaxation.

Massage

La plupart des massages ont un effet a la foissapaiet énergisant, diminuent I'excitabilité
nerveuse et soulagent les affections causées psirdss (les maux de dos, la migraine,
I'épuisement, I'insomnie, etc.) Les chercheursasst les effets neuroendocrinologiques du
massage a ceux déja observés chez les personnipigra la méditation et celles qui
pratiquent le yoga. Une seule séance de massaagj¢ des effets biologiques mesurables sur
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le systéme immunitaire et sur le stress. A défaupauvoir s'offrir tous les jours les mains
expertes d'un massothérapeute, on peut facilemeprerdre certaines techniques
d‘automassage qui se pratiquent sur le visagembass ou les pieds tel que le Do in et la
réflexologie.

Selon les résultats préliminaires, le massage $iédassique réduirait de maniére
importante les taux sanguins de vasopressine, amadme libérée en cas de stress et qui
augmente la pression artérielle.

Les taux sanguins et salivaires de cortisol, unemboe associée au stress et a
linflammation, étaient aussi davantage réduitszdies sujets du groupe actif que chez ceux
du groupe témoin, bien que la différence étaitnetanent modeste.

Les auteurs rapportent également que le sang désigents qui avaient recu le massage
suédois renfermait davantage de lymphocytes qué dek sujets du groupe témoin. Les
lymphocytes sont des cellules actives du systéemauinitaire. Cette augmentation des
cellules immunitaires circulant dans le sang étaitdeste, mais significative et constante
chez tous les sujets du groupe actif lorsqu’orcteaparait a ceux du groupe témoin.

Exercices physiques

L' exercice physique « brlle » les hormones dessten excédent et réduit la tension
accumulée dans les muscles : une demi-heure ddeneapide, de jogging, de vélo ou méme
de ménage vigoureux, par exemple, peut mettre echeda réaction de détente. La pratique
réeguliere d'activités physiques - pourvu qu'elleit ssuivie des exercices d'étirements
nécessaires pour le retour au calme du métabolisaverise une réduction permanente de la
tension. En conclusion, toute chose qui permetedehanger les idées aide a relaxer. Les
activités répétitives qui focalisent I'attentionrda moment présent, comme la marche, la
peinture ou la priére peuvent fonctionner ausgi lojee la méditation. Il suffit de trouver ce
qui convient.
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Médicaments

Il n’existe pas a proprement parler de traitemeétlicamenteux du stress. En revanche, on
utilise certains médicaments pour combattre degptymes associés, principalement
I'anxiété et la dépression, gu'ils participent dasises ou des effets du stress.

Les médicaments les plus couramment utilisés motraitement de I'anxiété et des troubles
anxieux sont les antidépresseurs. Viennent engtenxiolytiques. Les neuroleptiques ou
antipsychotiques atypiques (ou de deuxieme géné@jabnt aussi parfois utilisés pour
I'anxiété sévere. Enfin quelqgues médicaments aligatses fonctions et ayant démontré une
efficacité pour I'anxiété lors de recherches sanmtgis utilisés.

Les Anti-dépresseurs

Il existe de nombreuses familles d'antidépresselassées selon le mécanisme d’action : ils
offrent 'avantage de ne pas induire de dépendaradicamenteuse et représentent donc une
alternative de choix aux hypnotiques. Ills amélibtersommeil et le vécu dépressif, mais une
fois encore les effets secondaires ne sont pasgeéables (problémes cardio-vasculaires,
prostatiques ou visuels, céphalées, gastralgiete pe vigilance, somnolence, risque de «
virage » de I'humeur,...) lls prennent toutefoielgues semaines (4 & 12) avant d'agir. Un
antidépresseur est parfois utilisé en combinaiseec aun anxiolytique, qui a un effet
immédiat, pour hater le soulagement des symptémes.

Les Anxiolytiques
Dépliants\Médications psychoacti&rinexe 1§

'y a deux types de meédicaments anxiolytiques: bEnzodiazépines et les non
benzodiazépines.

Les anxiolytiques benzodiazépinesont les anxiolytiques les plus couramment uslisé
Leur action réduit la communication entre certaicefiules nerveuses, ce qui diminue
l'anxiété, améliore le sommeil et relaxe les mussdls ont un effet presque immédiat.

En revanche, les effets secondaires sont nombrejustient la circonspection du corps
médical a leur prescription prolongée (impressierfaligue et de somnolence associée a une
diminution de [l'efficience intellectuelle, effet amdsiant, accoutumance, phénomene de
rebond a l'arrét du traitement,...).

Les anxiolytiques benzodiazépines

= Améliorent la perception du sommeil avec une rédoct du temps
d’endormissement, du nombre et de la durée detsé&ams la nuit.

Diminuent I'anxiété
Propriétés myorelaxantes.
Effet presque immédiat.

Effets secondaires nombreux: impression de fatiggesomnolence, diminution de
I'efficience intellectuelle, effet amnésiant, actiomance, phénomeéne de rebond a
I'arrét du traitement,...).

Gérard Lebel, inf. clinicien, MPs, MBA 55



Les anxiolytiques non benzodiazépines
Le Buspar (buspirone) est un anxiolytique non-bdrezgpine qui agit sur des
neurotransmetteurs qui influencent I'humeur (lazthoipe et la sérotonine).

®m  Agit plus lentement (2 a 3 semaines)

= A moins d'effets secondaires que les benzodiazgpine

= Ne crée pas de dépendance.

Les neuroleptiques ou antipsychotiques atypiques

Les neuroleptiques ou antipsychotiques atypiqaasdé deuxiéme génération) utilisés pour
le traitement de la schizophrénie et d'autres ¢mmdi comme le trouble bipolaire, peuvent
étre efficaces pour l'anxiété sévere. Le Rispefdsperidone), le Zyprexa (olanzapine), le
Seroquel (quetiapine) le Zeldox ou Geodon (zipasd), le Clozaril et d'autres font partie de
cette classe.

Les effets secondaires fréquents sont:

® [a somnolence et les étourdissements.

®  En dose élevée = perturbations des mouvementslatoderdination.

= Gain de poids.
D’autres produits sont utilisés marginalement s e lesbéta-bloguants(effet inhibiteur
de l'accélération cardiaque) ou lesiphetaminegeffet stimulant et réduction du temps de

sommeil), mais leurs effets indésirables sont au&snbreux et ils ne sont pas des
médicaments de choix pour le traitement au longscdu stress.

Les produits naturels
Dépliants\Prodruits naturelgiinexe 18

Le passiflore (fleur de la passionkst utilisée principalement pour calmer la tension
nerveuse, l'agitation et l'irritabilité.

MISE EN GARDE: A cause de son effet sédatif, il est préférable'destenir de conduire
un véhicule motorisé quand on prend de la passiflibrest contre indiqué pour les femmes
enceintes et celles qui allaitent. Aux doses recant@ées, la passiflore est habituellement
sans danger. Rarement, des nausées peuvent sestanif

R

La valériane est utilisée pour améliorer le sommeil, réduismXiété et
le stress, et améliorer 'lhumeur.

MISE EN GARDE

 La valériane peut accroitre l'effet de l'alcoot €e certains
médicaments prescrits contre I'insomnie.

» Cesser de prendre de la valériane a la suite uage prolongé peut
entrainer un syndrome de sevrage.

Rescue (Fleurs de Bach)est I'un des élixirs les plus connus. Il
comprend 5 essences florales sous forme liquidenoareme. On l'utilise en cas de stress
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intense, de choc ou de blessure. Il aurait démamtedefficacité chez certaines personnes,
mais aucune étude n’a pu le démontrer.

Le millepertuis a prouvé son efficacité dans le traiteme
de la dépression légéere ou modérée. Toutefois, all
aucun effet dans les cas de dépression grave. @ckiipr
est aussi utilisé pour accroitre I'énergie et ¢raites
variations de I'humeur durant la période prémeresieu

MISE EN GARDE

* Le millepertuis peut provoquer de I'insomnie erfpis
de I'agitation.

* Le millepertuis peut modifier I'effet de nombreu
médicaments, notamment :

— les contraceptifs oraux (pilule anticonceptiotejel

— les médicaments antirejets (cyclosporine, etc.) ;

— les agents antirétroviraux (Invirase®) ;

— la digoxine (Lanoxin®) ;

— la théophylline

— les anticoagulants (Coumadin®, etc.) ;

— les médicaments pour le coeur ou pour abaissel
tension artérielle élevée ;

— les antidépresseurs et les antipsychotiques.

* Le millepertuis accroit la sensibilité de la peausoleil.

Vous devez toujours informer votre meédecin ou votre pharmacien des
médicaments et des produits de santé naturels que v ous prenez, peu importe
gue ces médicaments soient obtenus sur ordonnance o u en vente libre dans
une pharmacie ou tout autre magasin.
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Développer de saines habitudes de vie

De tous les déterminants de la sante, les habitelese sont I'élément que nous contrélons
le plus, car elles demandent nécessairement nattieipation. Quand on fait référence aux
habitudes de vie, on mentionne généralement en i@reieu l'alimentation, l'activité
physique et la gestion du stress. Mais il faut iaagsuter aux habitudes de vie les
comportements a risque : conduite automobile &s&televee, abus d’alcool et de drogues,
relations sexuelles non protégées avec de multipstenaires, etc. Il est important de
prendre conscience de nos habitudes de vie afterdie vers celles qui nous apportent le
plus de bien a long terme.

Voici plusieurs éléments qui peuvent influencer pessées et notre humeur. Il est important
de les reconnaitre afin de trouver des stratégieactives pour y faire face. De saines
habitudes de vie peuvent étre d’'un grand support.

Facteurs de vulnérabilité qui contribuent au stressa la pensée émotionnelle
Source : Notes tirées du groupe psychoéducatif 'vitelpensée” par le Dr Evens Villeneuve du Cergre d
traitement Le Faubourg Saint-Jean, Québec.

= Maladie

= Syndrome prémenstruel

= Drogue

= Alcool

= Caféine

= Médicaments

= Fatigue

®  |nsomnie

= Hypersomnie

= Mauvaise alimentation (anorexie, boulimie)
®  Stress environnementaux
®  |solement social

®  Tensions interpersonnelles
= Misére sociale.
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Alimentation

Selon certains professionnels de la santé, lescasenutritionnelles fragilisent le systeme
nerveux et seraient donc responsables d'une momsebadaptation aux facteurs de stress.
Une alimentation riche en produits alimentairesgfarmés (fritures, pains blancs, desserts
sucrés, viandes transformées, etc.) augmenter&i@ @e le risque de stress et de dépression,
selon des chercheurs britanniques.

Alimentation malsaine

Aliment qui augmente le stress

le café (Annexe 19

le thé fort

les colas

les boissons « énergisantes »

le sucre

I'alcool (Annexe 20

les aliments a teneur élevée en sucres raffinés

les plats précuisinés contenant de grandes quadtégents de
conservation

Alimentation saine

Les aliments antistress n’existent pas réellenmaats certains aliments sont plus bénéfiques
gue d'autres. Des études ont d’ailleurs démontr@ lgg gens qui mangent beaucoup de
fruits, légumes et poissons diminueraient de 2@ %slque de souffrir de dépression. Un ou

une nutritionniste, diététiste ou naturothérap@atgra vous donner les conseils appropriés a

votre situation. Annexe 2)

Aliments qui réduisent le stress:

®m certains aliments riches en protéines stimulentptaduction de
dopamine (le poisson, les coquillages, les oeaffpimage, mais limiter
la viande rouge, trop acidifiante);

®m |es aliments a base de céréales complétes (leslgducomplexes), qui
libérent une énergie constante;

® |es aliments riches en acides gras essentielaides gras oméga-3 et
les acides gras oméga-6) sont importants pournedmctionnement du
systeme nerveux; on en trouve dans les noix et jplasgurs poissons;

= |a plupart des aliments riches en antioxydants, cpumbattent les
dommages causés par les radicaux libres: les fetitégumes, le thé
(vert ou noir).
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Ayez de bonnes habitudes alimentaires

Il est important, de respecter quelques régles powmir & I'organisme le maximum de
carburant pour lutter contre le stress. De plusngen lorsque I'on est stressé, tendu,
précipité, nous porte a ingurgiter rapidement, sotivdes aliments riches en gras et en
calories entrainant une alimentation de mauvaisét§ien plus de troubles digestifs.

prenez le temps de savourer le plus important
des repas de la journée, le petit-déjeunefcela
évitera de grignoter ou de vous suralimenter
diner et au souper)

ayez des repas « senses et songfRetit déjeuner
consistant, diner répondant au besoin de I'acti
pm, souper assez tot et plutbt léger avec
aliments antistress)

évitez les grignotagesgle stress peur porter a grignoter et entraineswiplus pondéral)

guand vous mangez, ne faites rien d'autrgcontinuer a travailler ou regarder la
télévision en mangeant, c’est renoncer a la déocessm que doit engendrer le repas)

mangez « confortable » evitez les repas pris sur le pouce...ou debout

n'oubliez pas les aliments riches en glucidegui vous apporteront les sucres lents
indispensables a la résistance au stress toutrgude la journée (pates, riz, féculents,
céréales, certains fruits et Iégumesycolat noiy

De récents travaux présentés dans le Journal ofderne Research montrent

gue les flavonoides contenus dans le chocolat noiais malheureusement pas dans le chocolat au
lait - aident & apaiser les personnes qui ont legfa fleur de peau.

Restez hydraté pour épargner le stress a votre cospBuvez
quotidiennement 2 litres de liquides, régulierem@ptartis tout
au long de la journée (et pas seulement pendanteleas)
(Annexe 22

Référez-vous au site Web de Santé Canada ou voosvéarez le guide alimentaire canadien ainsi que
plusieurs autres informations pertinentesttp://www.hc-sc.gc.ca/fn-an/food-guide-alimentérefra.php
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Sommeil

Ayez une bonne hygiéne du sommeil
Ref (Annexe 23

Le stress peut perturber le sommeil et vice vetsa.sommeil est un besoin et est
indispensable pour une bonne récupération physéiuetellectuelle d’ou I'importance de
s’en occuper. Presque tout le monde passe uneblamthe de temps en temps, mais ce
probleme occasionnel n'a pas de graves conséquebepsndant, si le manque de sommeil
perdure, cela aura un impact sur la santé et lawiguotidien. Il existe cependant quelques
regles pour une bonne hygiene de sommeil.

= Dormez aussi longtemps qu'il le faut pour vous isaeposé et en pleine forme le
lendemain, mais pas plus. Des périodes tres emgassées au lit semblent étre
associées a un sommeil lIéger.

m Essayez de vous lever a la méme heure CHAQUE mpéin, importe I'heure a
laguelle vous vous étes couché la veille. Cela \adsra a établir un cycle veille-
sommeil régulier et a avoir envie de dormir a lamaéeure chaque nuit.

= Maintenez une température agréable (ni trop chanidegp froide) dans la chambre.
Une température de 18 °C (65 °F) est recommandée.

m  Gardez votre chambre silencieuse, sombre et cailert
= Ne vous couchez pas avant d’avoir sommeil.
= Ne ressassez pas les problemes de la journéevetingénquiétez pas du lendemain.

®m  Sjvous étes incapable de dormir, allez dans utre aiece et faites quelque chose de
reposant.

= Lire ou manger peut étre bénéfique.

= Evitez les stimulants du systéme nerveux centrabmpéchent de dormir : caféine,
amaigrisseurs, amphétamines, antidépresseursres gubduits chimiques.

= Evitez I'alcool qui facilite 'endormissement, malenne un sommeil fragmenté.

A réfléchir :

Certains pensent a tord que de se coucher frussermauvais. Cependant, forcer la
résolution d’'un conflit avant de dormir peut empites choses. Il semble en effet qu’en
situation de colere, une partie de notre cerveapelée amygdale - se met en mode attaque-
fuite. Cela nous rend plus émotifs et donc moines@ avoir une discussion calme et
rationnelle. De plus, il est bien connu que le sahmst un puissant antidote au stress. La
plupart du temps, aussi bien opter pour une tr&atunne afin d’avoir les idées plus claires
le matin venu pour régler un conflit.
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Autogratification
Prendre soin de soi, S’autogratifier

1 De nombreuses études scientifiques ont démontripditance de se renforcer de maniéere

Fosa réaliste, c’est-a-dire de reconnaitre le positihens plutot que de voir seulement le negatif.

.. o' Ceci augmente la motivation, diminue les tensianstéonnelles, dédramatise et permet de
mieux s’adapter aux situations. De plus, en podanpetits gestes de bienveillance envers
soi-méme, on risque de soulager nos inquiétudég etevelopper un sentiment de sécurité
intérieure.

'r

0 ®m  Dressez, sur petit carton, un bilan positif degesdités, ses forces et ses bons coups
J[\) et le consulter régulierement. Faite un bilan dsification. Annexe 23

®  S’autogratifier de ses réalisations positives eta@urnée.
®m  Relativiser les conséquences négatives

®  Répandez cette gratification a votre entourage.

m  Accepter les gratifications provenant d’autrui

Bilan gratifiant
Qualités | Forces |Bon coups Avoirs | Reussites

Si vous trouver que vous avez peu d'éléments geaiis, demandez a une personne de
confiance de vous aidez et miser sur la qualiténen sur la quantité.
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Se planifier une activité plaisante, gratifiante, me récompense!(Annexe 2%

| = Lire un livre inspirant

J\) ® Prenez du temps pour des plaisirs sensuels (SPAsage, bain chaud, resto,
campagne...)

= Ayez du plaisir
®m  Faites quelque chose exclusivement pour vous

Temps
Mettez le temps de votre coté!

;2‘2 C’est sans doute I'une des clés de la lutte aasistrcar les conséquences d’'un manque de la

Fo@ea  gestion du temps sont désastreuses : débordem@ntiisement en lien avec un déseéquilibre

L~ J entrelacharge de travail et le temps disponlalprocrastination s’installe et crée en plus un
o malaise, un énervement causeé par les retards.

/~—, Lafeuille d'activités a 'avantage d’offrir une vue globale sur la semeagt de I'organiser

:’\ : par rubrique de facon raisonnable et réalisablaliga¥ I'agenda a l'avance permet de

L = prévoir ce qui doit étre fait, permet une orgamsaet un gain de temps et motive a agir. En

I cas d'imprévue, et que celui-ci est prioritairensemble de 'agenda peut étre décalé voire
annulé. Des alternatives sont trouvées. Dés ge’sliat exécutées, les taches sont revues et
évaluées, sur une échelle de 0 a 10, selon le wideamaitrise, de plaisir ou d’anxiété
ressenti. Ainsi, la matérialisation du travail dé@ompli apporte un « réconfort » et évite de
trop se focaliser sur les taches non encore ache@gmexe 26(Annexe 27

Gérerune seule tache a la foid.orsqu’une personne en a trop, elle tente de taue fen

méme temps, ce qui donne souvent de mauvais résuliae perte de temps, une
augmentation de stress et finalement laisse taubéo. En se concentrant sur I'activité en
cours, cela permet d’étre tout entier, diminuedietisnent de précipitation et on devient plus

efficace.

La suite logique esa pratique de I'ici et maintenant. Si je me focalise sur ce qui n’est pas
fait ou sur ce qui est a faire, je ne suis plussdarmoment présent, n’est plus centré sur la
tache et devient anxieux, frustré, insatisfait pldsourageée, irritable et pessimiste. Je me
centre donc sur le moment présent pour étre efficamnstructif et calme.
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Garder des balises sécuritaires !

Sachez dire « NON »S’il n’est pas systématique, le « non » est pretacet il vous évitera

de vous laisser « embarquer » la ou vous ne vqadszaller, a assumer des responsabilités
gui ne sont pas les votres, a accepter un tralead gue vous étes déja débordé(e). Rappelez-
Vous gu’au niveau relationnel, le « non » est snu®ins décevant qu’un « oui » non tenu.

Eviter de différer ce qui doit étre accompli.Les taches déplaisantes sont souvent abordées
a reculons ou méme esquivees. Bref, on perd dustetplus le temps passe, plus le malaise
et le stress s’'accroissent. Ce comportement s’eppeelprocrastination. Donc, ne jamais
remettre a plus tard ce qui peut étre fait mainmena

Utilisez l'approche PIC-POC. Cette approche a été développée par David D. Burns.
Lorsque I'on a trop de pensées qui inhibent le caepnent (PIC), elle peut nous aider a les
changer par des pensées qui orientent vers le atenpent. Annexe 29

Une fois les pensées modifiées, il faut dgasser a I'action. Pour ce faire, utiliser les
grilles d’anticipation de I'action et d’évaluatiale I'action. Annexe 9
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PIC, POC et distorsions cognitives
1- Repérez les pensees qui inhibent habituellemeraatams, en particulier agir en public ou bien
rencontrer d’autres personnes (PIC). Ecrivez-leagla colonne de gauche.

2- Isolez les distorsions cognitives qui sont & laebds ces pensées. Ecrivez-les dans la colonne du
milieu.
Principales distorsions cognitives :
= L'inférence arbitraire : tirer des conclusions gupus sont défavorables sans preuves.

= | ’abstraction sélective : se centrer sur un deuilg erreur qui vous est défavorable hors de
son contexte.

= La surgénéralisation : a partir d’'un seul incidentpus généralisez a toutes les situations
possibles une expérience malheureuse isolée.

» La maximalisation et la minimisation : attribuer enrplus grande valeur a I'échec et aux
événements négatifs ou a ne percevoir que lesitésiss les situations heureuses.

= La personnalisation : surestimer les relations entes événements défavorables et vous-
méme.

3- Remplacez ces pensées inhibant les conduites Eampeesées orientées vers les conduites
socialement efficaces.

Substituer des pensées

Ecrire vos pensées
négatives orientées sur I'action

Identifier la distorsion
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Taches cognitives

Définissez une action qui vous permet de testemalaité de vos pensées par rapport aux
autres : par exemple parler dans un groupe. Apré&soir réalisée, décrivez les
conséquences sur les autres, sur vos propres @msoBt sur vos pensées automatiques

négatives habituelles.

Gérard Lebel, inf. clinicien, MPs, MBA 66



VOW SDW; ‘uainuid 'fu; 92927 p;v@ﬁ

L9

Description de I'action

Type
d’émotion
et intensité

0a 100

Niveau de
plaisir
0a 100

Sentiment
de capacité
a accomplir

la tAche

0a 100

Classifiez en ordre les

actions du plus facile a

accomplir au plus
difficile

Date de
réalisation
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Description de l'action réalisée| Type | Niveau de Sentiment Bons coups | Amélioration(s)| Date de
d’émotion| plaisir |de capacitg répétition
et intensitd ressenti |a accomplir de I'action

pendant | pendant| la tache
'action | laction 04100
0a100 | 0a100

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.




|

"~
e

)
[

\
\L

sl
'

Wl

r';

|

Ménagez-vous des plages de « non-productivité »

®  Se ménager des plages pour des activitées « non puootivistes » de résultats.
Faire du sport, se réserver du temps pour desitastirécréatives, c’'est trés bien... a
condition de ne pas reproduire les mémes contsaouie dans sa vie professionnelle ou
privée (performances, valorisation de I'image de smploi du temps surchargé,...).
Pourquoi ne pas prendre le temps de ne rien fages(en abuser !), de humer l'air du
temps et oublieux des objectifs, de se laisseré§ajcpar sa seule inspiration ?

= Enfin, pourquoi ne pas s’octroyer, si les conditioa de travail le permettent, une
petite sieste régénératrice
Le petit somme est en voie de réhabilitation, surtepuis que la Nasa a démontré que
40 minutes de sommeil au cours de la journée amsélites performances de 34%.
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Conclusion

Pour étre en forme physique et mentale, une medlleonnaissance de soi est nécessaire.

1. Nous devonslisséquer notre stress
= Ecouter notre corps et reconnaitre les signesngiigiient une réponse au stress.

= Trouver la source du stress, le CINE, modifier peasées et échafauder un plan
B.

2. Nous devonseconstruire notre vie avec le stress
®  Trouver des fagons pour diminuer 'impact du stiagsnos vies.

®  Apprenez a moduler vos pensées et vos émotionssetéactions physiologiques
a l'aide de la relaxation, la méditation ou des$vétéfs plaisantes.

= Adaptez vos comportements.

= Développer votre estime et votre confiance en vous.

m  Développez une belle philosophie de la vie avebatmes habitudes de vie.
=  Prendre du temps pour soi.

3. Nous devonsitiliser I'énergie créer:

= Faire de I'exercice physique! En plus d’amélioretra santé en général, ceci
permettra d’utiliser 'énergie emmagasinée lorsgqaes sommes stresseés. Il n'est
pas nécessaire de courir un marathon, seulement déif! Jouez au ballon avec
les enfants!

4. Nous devons$rouver notre voie;

= || n'y a pas de solution magique, mais plusieuntstg® actions peuvent, en fin de
compte, faire une grande différence. Notre qualéé&vie sera augmentée. Et si le
jugement, la pensée positive, le rire, la charitéesgercice physique étaient les
antidotes contre le stress, nous, nos enfants, parents, nos amis en
bénéficierions tous!

Esprit sain dans un corps sain!
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Ressources

Livres en francais

Cungi, C. (2003). Savoir gérer son stress en totitesnstancesRetz. Guide d’autosoins
pour la gestion du stress basée sur I'approchetbagnomportementale.

Michaels Wheeler, C. (2006). 10 solutions contrsttessBroquet Inc

BURNS, D.(1994). Etre bien dans sa peduaitement éprouvé cliniquement pour vaincre la
dépression, l'anxiété et les troubles de I'huniéditions Héritage Inc. Livre d’autosoins trés
apprécié sur la dépression et I'anxiété. L'accehn@s sur des exercices speécifiques a mettre
en pratique.

Bourne, E. & Garano, L. (2005). Maitriser votre igbé. Guide de survie. Broquet Inc.

Livres en anglais

Michaels Wheeler, C. (2007). 10 simple SolutionSteessNew Harbinger Publications.

Nedd, K. (2003). Power over stre88. Quick Prescriptions for Mastering the Stres¥auir
Life. QP Press Toronto.

Burns, David D. Feeling Good (1992, Avon Books)Tee Feeling Good Handbook (1999,
Plume Books). Extremely successful self-help books depression and anxiety. The
emphasis is on specific exercises to carry out.

Bourne, E. & Garano, L. (2005). Coping with anxi&fysimple ways to relieve anxiety, fear
& worry. New Harbinger Publications.

Sites internet - Websites

REVIVRE - www.revivre.org
Association québécoise de soutien aux personndéatlde troubles anxieux, dépressifs ou
bipolaires.

PASSEPORT SANTE -www.passeportsante.net
Le site PasseportSanté.net offre au grand publigndermation pratique, fiable, objective et
indépendante sur la prévention de la maladie egjlissition de saines habitudes de vie.

CENTRE D’ETUDE SUR LE STRESS HUMAIN - www.stresshumain.ca

Le Centre d’Etudes sur le Stress Humain (CESH) kaseélioration de la santé physique et
mentale des individus. A cette fin, la mission den@e est d’accroitre le niveau de
connaissance actuel qu’ont les individus sur let®tu stress sur le corps et le cerveau.

Gérard Lebel, inf. clinicien, MPs, MBA 71



ACSM - ASSOCIATION CANADIENNE POUR LA SANTE MENTALE
www.cmha.ca

CANADIEN MENTAL HEALTH ASSOCIATION Groupe de discussion, ressources
disponibles, renseignements sur les différentdtesumentaux et problemes associés.

LES AMIS DE LA SANTE MENTALE : www.asmfmh.org

FRIENDS FOR MENTAL HEALTH Soutien aux familles dont un proche a un probléme
de santé mentale. Offre des renseignements, degitont des ressources, en francais et en
anglais.

LA FONDATION DES MALADIES MENTALES

www.fondationdesmaladiesmentales.org

MENTAL ILLNESS FONDATION. Renseignements sur les troubles mentaux, liste de
ressources disponibles (groupes d’entraide, regmepts, centres de jour, centres de crises,
etc.) dans les différentes régions du Québec €athada.

CONSORTIUM FOR  ORGANIZATIONAL MENTAL HEALTHCARE:
www.combh.ca

CONSORTIUM POUR L'ORGANISATION DES SERVICES DE SANTE
MENTALE. Ressources pour l'autogestion des soins; guidesouiisles en plusieurs
langues. Site Internet en anglais seulement.

SYMBIOFI - www.symbiofi.com

SYMBIOFI développe des outils interactifs et desdodes de formation pour la prévention
et la gestion du stress, I'équilibre émotionnééedoutien psychologique. Accessibles a tous,
professionnels et particuliers, vos avez accesadtls gratuits.

DES CONSEILS PSYCHOLOGIQUES www.psychologue.levillage.org

Site de Bruno Fortin psychologue. Sur ce site tousverez des conseils psychologiques sur
différents themes.
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Glossaire

Amygdale : Est un noyau logé au sein de la région antérariatdu lobe temporal, qui joue
un réle important dans les émotions et le condi@mnent. Elle fait partie du systeme
limbique et est impliquée dans la reconnaissantéwetiuation de la valence é émotionnelle
des stimuli sensoriels, dans l'apprentissage ag#foei dans les réponses comportementales
et végétatives associées en particulier dans lagidanxiété.

Catécholamine : Substance chimique de l'organisme appartenant auxotransmetteurs
fabriqués par les neurones (cellules nerveusesy. d0bstances permettent le passage de
I'influx nerveux entre les neurones, et entre learones et d’autres cellulg®n distingue
trois types de catécholaminesl’adrénaline, la noradrénaline et la dopamine.

Cytokines: Les cytokines (du greccyto, cellule etkinos mouvement) sont des substances
solubles de communication synthétisées par lesileslldu systeme immunitaire ( les
lymphocytes T ) ou par d'autres cellules et/owsisgagissant a distance sur d'autres cellules
pour en réguler l'activité et la fonction. Les homas ont un mode d’action endocrine
(agissent a distance apres avoir été vehiculéele gang), alors que pour les cytokines il est
multiple : paracrine, autocrine juxtacrine et endwe (Interféron, Interleukines,
chimiokines)

CRH = Corticotropin-releasing hormone ou ACTH = Adreoricotrophin hormone: Syn. :
ACTH (AdrenoCorticoTrophin-Hormone,corticotropine, corticotrophine, hormone
corticotrope, adrénocorticotrophine, hormone adtértecotrope.) Cette hormone est
produite par I'hypophyse, sous le contréle de fdamibérine (CRF : corticotropin releasing
factor, ou CRH : corticotropin releasing hormohgpothalamique. Elle agit sur les glandes
surrénales qui sécretent en réponse, des glucomioies, et sur les cellules adipeuses qui
libérent des acides gras. La corticostimuline aggsi, en les stimulant, sur la mélanogenése.

Dopamine : Ladopamineest un neurotransmetteur appartenant aux catéohnaa et donc
issue de I'acide aminé tyrosine. Dans le systemeeng central, elle agit comme
neurotransmetteur en activant les récepteurss dopegiques postsynaptiques. La
dopamine est le précurseur de I'adrénaline et derkdrénaline.

Endorphine : L'endorphine est une substance : un uromédiateur ou neurotedtesm
produite par certaines cellules du systeme nercenxral ayant des propriétés analgésiques
(antidouleurs) équivalentes a celles que procunedgphine.

Glucocorticoides : Les glucocorticoides comprennent le cortisol, horen@ndogene, et
plusieurs dérivés de synthése sélectionnés enidonde l'intensité de certains de leurs
effets. lls agissent essentiellement sur le méisinel glucidique et protéique.

Hippocampe : L'hippocampeest un des composants majeurs du cerveau de linatndes

mammiféres. Il se situe dans le lobe temporal nmediaus la surface du cortex,au-dessus de
la cinquieme circonvolution (replis du cortex) tesrgde. L'hippocampe est une structure
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appartenant au systeme limbique (contrle des émgjti Ses fonctions ont un réle central
dans la mémoire et la navigation spatiale.

Hypothalamus : L'hypothalamu®st une zone située au centre du cerveau, dapurésente

moins de 1 p. 100 du volume total, I'nypothalamei$rguve au-dessus de I'hypophyse, avec
laquelle il est relié par une tige, la tige pituiga Il assure un double réle de contréle des
sécrétions hormonales de la glande hypopligsesidérée comme le " chef d'orchestre " des
autres glandes de l'organisme.) et de régulatiobhdenéostasie (maintien des parametres
biologiques de l'organisme). Il intervient égalendans le comportement sexuel et les
emotions Il fait partie d'un systeme appelé le systemdigue (impliqué dans les émotions).

Lymphocyte : Les lymphocytes sont des globules blancs de pitiite mononucléaire (ne
possédant qu'un seul noyau). On distingue les Ipeyibs T. et les lymphocytes B. Les
lymphocytes T. participant a limmunité cellulaient une vie plus longue que les
lymphocytes B. dont la vie varie de 4 a 5 jourquétparticipent a I'immunité humorale.

La lymphopénie correspond a la diminution des Iyogtes, l'augmentation des

lymphocytes est la lymphocytose.

Neutrophile : Terme qualifiant les cellules qui ont une affingéur les colorants neutres.
Les neutrophiles sont I'un des cing principaux $ype leucocytes, ou globules blancs.
Comme les éosinophiles et les basophiles, ce smtcdllules granulaires. Chez 'hnomme
sain, les neutrophiles sont les globules blancgles nombreux: ils représentent environ
60% du total.

Sérotonine : La sérotonine est un neuromédiateur ou neurotratesune (substance
transmettant l'influx nerveux entre les neuronesmre un neurone et un muscle). Cette
substance a une constitution chimique de type an@eé signifie que cette substance est
dérivée d’'un acide aminé (élément de base coristites protéines) le tryptophane (acide
aminé essentiel fourni par l'alimentation et papémt a la constitution des protéines de
I'organisme).
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Annexe 1 : Echelles d’évaluation des stresseurs et du stress

Echelle bréve d’évaluation des stresseurs (Cungi 2003)

Date :

Pas du tout
Faiblement
Un peu
Assez
Beaucoup
Extrémement

Faire une croix dans la case vous correspondant

=
N
w
N
(6]
(o]

Ai-je subi, tout au cours de ma vie, des situations traumatiques
(Déces, perte d’emploi, déception amoureuse, etc.)

Suis-je en train de vivre une situation traumatique ? (Déces,
perte d’emploi, déception amoureuse, etc.)

Est-ce que je subis une surcharge de travail fréquente ou
permanente ?

Et/ou suis souvent pris dans l'urgence et/ou existe-t-il une
ambiance tres compétitive dans mon emploi ?

Mon travail ne me convient pas, il ne correspond pas a ce que
4 | je souhaiterais faire ou/est source d'insatisfaction, me donne
'impression de perdre mon temps. Au maximum me déprime.

Ai-je des soucis familiaux importants ? (Couple enfants,
parents, etc.)?

Suis-je endetté, ai-je un revenu trop faible par rapport & mon
mode de vie, est-ce que cela me cause du souci ?

Ai-je beaucoup d’activités extra-professionnelles, et sont-elles
source de fatigue ou de tensions ? (Associations, sports, etc.)

Ai-je une maladie ? Coter sa gravité ou I'importance de la géne
pour vous.

Total par colonne

Total général
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Echelle bréve d’évaluation du stress

Faire une croix dans la case vous correspondant

(Cungi 2003)

Date :

Pas du tout

Faiblement

Un peu

Assez

Beaucoup

Extrémement

=

N

w

IS

ol

(o]

Suis-je émotif, sensible aux remarques, aux critiques d’autrui
2

Suis-je colérique ou rapidement irritable ?

Suis-je perfectionniste, ai-je tendance a ne pas étre satisfait
de ce que j'ai fait ou de ce que les autres ont fait ?

Ai-je le cceur qui bat vite, de la transpiration, des
tremblements, des secousses musculaires, par exemple au
niveau du visage, des paupiéeres ?

Est-ce que je me sens tendu au niveau des muscles, ai-je
une sensation de crispation au niveau des machoires, du
visage, du corps en général ?

Ai-je des problemes de sommeil ?

Suis-je anxieux, est-ce que je me fais souvent du souci ?

Ai-je des manifestations corporelles comme un trouble
digestif, des douleurs, des maux de téte, des allergies de
leczéma ?

Est-ce que je suis fatigué ?

10

Ai-je des problémes de santé plus importants comme un
ulcere d’estomac, une maladie de peau, un probléme de
cholestérol, de I'hypertension artérielle, un trouble cardio-
vasculaire ?

11

Est-ce que je fume ou bois de I'alcool pour me stimuler ou me
calmer ? Est-ce que j'utilise d’autres produits ou des
médicaments dans ce but ?

Total par colonne

Total général
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