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                            PREFACE  

 
 

Du médecin en chef Thomas 

 
Lors de mon arrivée à la tête du 1er bataillon en 2015, la mission dôaider les ®l¯ves 

officiers médecins et pharmaciens à gérer le stress de la première année commune des 

®tudes de sant® (PACES), môa ®t® confi®e. Le plan PASTRESS est n® : avec le plan 

PASTRESS, pas de stress en PACES ! 

 

Très sérieusement, ce plan a permis de coordonner le travail des cadres militaires 

dôactive et de r®serve volontaires pour mettre leurs comp®tences au service des futurs 

médecins et pharmaciens du service de santé des armées. En 2018, le plan PASTRESS 

permet dôoffrir aux jeunes ®l¯ves en difficult® face aux ®tudes, mais aussi face ¨ leur 

nouveau cadre de vie au sein de lôEcole de santé des armées, de nombreuses assurances 

et filets de s®curit®.  Lôattention de tous les intervenants du plan PASTRESS est 

focalisée sur lô®tat dôesprit de nos ®l¯ves et leur gestion individuelle du stress, en plus 

de leurs r®sultats universitaires. Les techniques dôhypnose et dôautosuggestion ont 

d®sormais une part importante dans cette prise en charge. Lôhypnose, initialement test®e 

entre 2015 et 2016 sur un nombre restreint dô®l¯ves volontaires par un confr¯re m®decin 

militaire (médecin en chef Gérard), a pris désormais une toute autre envergure. Grâce 

au travail du chirurgien-dentiste en chef Ghislain Riberolles, lôhypnose est d®sormais 

connue et reconnue de nos élèves. Il est certain que les nombreux élèves pris en charge, 

soulagés et ayant réussi leur concours, conseilleront à leur tour aux plus jeunes de 

sôint®resser ¨ ces techniques. A plus long terme, on peut imaginer que leur connaissance 

de lôhypnose en tant que soignant, m®decins ou pharmaciens, peut ouvrir au 

développement de cette pratique dans le service de santé des armées.  

 

Le travail que le chirurgien-dentiste en chef Riberolles présente est intéressant à plus 

dôun titre : au-delà des résultats qui y sont décrits. Ce travail permet de voir à quel point 

les jeunes gens de 16 à 19 ans sont demandeurs dôune aide personnalis®e pour g®rer leur 

stress et leur anxiété. Il permet aussi de mieux connaître les difficultés des élèves inscrits 

en 1ère année de médecine et de pharmacie. La lecture de ce travail peut donc servir de 

conseil pour tous ceux qui accompagnent de jeunes étudiants à se présenter à ce 

concours difficile. 

 

Le chirurgien-dentiste en chef Riberolles est désormais un acteur important de 

lôaccompagnement de nos ®l¯ves sur le chemin de la 2ème année de médecine et de 

pharmacie. Il îuvre ¨ ce titre ¨ lôavenir du Service de santé des armées. 

 

 

 

 

 
  



  

TABLE DES MATIERES 

I/ INTRODUCTION ............................................................................................. 1 

II/ DESCRIPTION DE LA STRUCTURE ........................................................... 2 

1. LôESA (Ecole de santé des armées) ............................................................. 2 

2. LE PREMIER BATAILLON ...................................................................... 3 

2.1. La vie ¨ lôEcole et au 1er bataillon ........................................................... 3 

2.2. Lôenseignement ....................................................................................... 5 

III/ DESCRIPTION GENERALE ......................................................................... 7 

1. INTEGRATION AU PLAN PASTRESS .................................................... 7 

2. LA VIE AU PREMIER BATAILLON ....................................................... 8 

3. LE CADRE .................................................................................................. 9 

IV/ LE STRESS ................................................................................................... 10 

1. LE STRESS ............................................................................................... 10 

2. DECOUVERTE ET DEFINITION ACTUELLE DU STRESS ............... 11 

3. LES CAUSES DU STRESS ...................................................................... 13 

4. LES SYMPTOMES DôUN ETAT DE STRESS ....................................... 15 

5. LES MECANISMES DU STRESS ........................................................... 16 

6. LES REPERCUTIONS PHYSIOLOGIQUE DU STRESS ...................... 20 

7. CONCLUSION .......................................................................................... 24 

V/ LA PRATIQUE .............................................................................................. 25 

1. PRESENTATION COLLECTIVE DES TECHNIQUES DôACTIVATION 

DE LôATTENTION ET DE LA CONSCIENCE (TAC) ................................ 25 

1.1. Mise en place et déroulé de la séance collective ................................... 26 

1.2. Discussions et observations ................................................................... 27 

1.3. La fiche dô®valuation en chiffre ............................................................ 27 

2. LES ENTRETIENS INDIVIDUELS ........................................................ 34 

VI /CONCLUSION ............................................................................................. 73 

VII/ BIBLIOGRA PHIE ....................................................................................... 75 

 

 



 
6 

Préambule 

 

Les m®decins militaires allient le respect du serment dôHippocrate ¨ celui des devoirs de 

lôArm®e. 

« Lôesprit de d®vouement, la modestie et lôefficacit® les caract®risent »  

(Médecin général inspecteur Bazot) 

                                    

 

                                             LE SERMENT DôHIPPOCRATE 

 

Au moment dô°tre admis(e) ¨ exercer la m®decine, je promets et je jure dô°tre fid¯le aux lois 

de lôhonneur et de la probit®. 

 

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses 

éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux. 

 

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune 

discrimination selon leur ®tat ou leurs convictions. Jôinterviendrai pour les prot®ger si elles 

sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Même sous la 

contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de lôhumanit®. 

 

Jôinformerai les patients des d®cisions envisag®es, de leurs raisons et de leurs 

conséquences. 

 

Je ne tromperai jamais leur confiance et nôexploiterai pas le pouvoir hérité des 

circonstances pour forcer les consciences. Je donnerai mes soins ¨ lôindigent et ¨ 

quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la 

recherche de la gloire. 

 

Admis(e) dans lôintimit® des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Reçu(e) à 

lôint®rieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas ¨ 

corrompre les mîurs. 

 

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies. 

Je ne provoquerai jamais la mort délibérément. 

 

Je pr®serverai lôind®pendance n®cessaire ¨ lôaccomplissement de ma mission. Je 

nôentreprendrai rien qui d®passe mes comp®tences. Je les entretiendrai et les 

perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me seront demandés. 

 

Jôapporterai mon aide ¨ mes confr¯res ainsi quô¨ leurs familles dans lôadversit®. 

 

Que les hommes et mes confr¯res môaccordent leur estime si je suis fid¯le ¨ mes promesses 

; que je sois d®shonor®(e) et m®pris®(e) si jôy manque 

 

 

Dans la réserve opérationnelle de lôarm®e fran­aise depuis 1999. 

Le rappel de ces valeurs dôengagement ®voqu®es dans le contexte de ce dispositif de 

soutien aux ®l¯ves officiers pr®facera opportun®ment lôexpos® de sa mise en îuvre 
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I/ INTRODUCTION  
 

Le plan PASTRESS (mis en place par le médecin en chef Thomas, commandant le 1er bataillon 

- maitre dôîuvre, maitre dôouvrage - mais aussi avec le concours du médecin en chef Gérard 

qui a commandé le 3ème bataillon jusquôen ao¾t 2016) est un programme dôaide ¨ la gestion du 

stress et de lôanxi®t® au profit des ®l¯ves de lôEcole de santé des armées (ESA) inscrits en 

première année commune des études de santé (PACES). 

Le plan PASTRESS met en îuvre une cellule de soutien psychologique o½ se g¯rent les 

troubles du sommeil, les problèmes de confiances, le stress et les angoisses. Elle fait intervenir 

des acteurs appartenant au Service de santé des armées : officiers et sous-officiers dôactive ou 

de réserve et un officier de réserve de la Marine nationale. Tous mettent en adéquation leurs 

compétences au sein du milieu militaire quôils connaissent parfaitement, ¨ travers ses r¯gles, 

contraintes, obligations et traditions. 

Les acteurs du plan PASTRESS sont : 

- les cadres militaires des bataillons, 

- les enseignants d®tach®s de lôEducation Nationale, 

- un médecin spécialiste de la médecine du sommeil, 

- les m®decins militaires de lôantenne m®dicale de Lyon-Bron, en charge du suivi médical des 

élèves du 1er bataillon, 

- les psychologues de lôantenne m®dicale de Lyon-Bron, 

- un officier de réserve de la Marine nationale, monitrice des techniques dôoptimisation de 

potentiel, 

- un sous-officier cadre de lôEcole du Personnel Param®dical des Arm®es, moniteur des 

techniques dôoptimisation du potentiel, 

- un officier de r®serve du SSA, prenant en charge les ®l¯ves par des techniques dôhypnose et 

dôautosuggestion. 
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II/ DESCRIPTION DE LA STRUCTURE  

 

 

 
1. LôESA (Ecole de santé des armées) 

 

Ecole dôofficier plac®e sous le commandement du médecin général inspecteur Hervé 

FOEHRENBACH . Elle appartient à la Conférence des grandes écoles, elle dispose pour mener 

à bien sa mission de personnels militaires appartenant au Service de santé des armées ou issus 

de différentes armées (terre, marine, air, gendarmerie) ainsi que de personnels civils de la 

d®fense ou d®tach®s de lôEducation nationale.  

  

Les élèves sont regroupés en six compagnies représentant chacune une année de médecine ou 

de pharmacie et sont obligatoirement log®s ¨ lôEcole durant les trois premières années. Ils 

suivent lôenseignement dispens® par les facult®s de m®decine ou de pharmacie de lôUniversit® 

Lyon 1 et sont soumis aux mêmes concours, examens universitaires et stages hospitaliers que 

leurs camarades civils. LôEcole leur apporte un soutien universitaire sous la forme de contrôles 

de connaissances et dôenseignements dirig®s notamment en PACES. 

Par ailleurs, elle les pr®pare ¨ lôexercice de la m®decine ou de la pharmacie en milieu militaire 

par un programme spécifique comportant des cours, des conférences, des stages, des formations 

linguistiques et à la communication, un entraînement militaire et sportif. Au terme de leur 

formation ¨ lô®cole, les aspirants m®decins et pharmaciens auront aussi reçu en complément de 

leur formation universitaire une formation médico-militaire et une formation militaire générale 

dôofficier.  
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2. LE PREMIER BATAILLON  

 

Fresque de Dordain-Theillier 1947 

 

2.1. La vie ¨ lôEcole et au 1er bataillon  
 

LôEcole dispose de locaux p®dagogiques, de logements, dôun service de restauration, ainsi que 

de bureaux de commandement et dôadministration. A leur arriv®e ¨ lôESA, les futurs élèves 

officiers médecins (EOM) ou pharmaciens (EOP) sont répartis entre les 2 secteurs 

correspondant aux 2 Unités de formation et de recherche (UFR) des études de santé de 

lôuniversit® Claude Bernard o½ ils seront inscrits (Lyon-sud et Lyon-est).   

  

Pour pr®server des conditions dô®tude optimales pour une premi¯re ann®e tr¯s difficile, la 

télévision est interdite en 1ère ann®e. Il est toutefois conseill® dôavoir un ordinateur portable, il 

peut être utile en 1ère année pour certains cours de faculté diffusés sous forme numérique. 

Lôutilisation de lôordinateur, comme des smartphones peut toutefois °tre une source dô®chec en 

cas de mauvaise utilisation (risque de perte de temps sur internet, jeux, etc.). 

 

Le régime de vie ̈  lôEcole est celui de lôinternat, avec des cours, des stages et dôautres activités 

dans la journée, soit à la faculté ou dans les hôpitaux soit sur le site de lôEcole. A partir de la 

4ème année, lôh®bergement peut se faire en secteur civil, mais il est soumis ¨ lôautorisation du 

commandement.   
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La discipline : Les élèves sont soumis au règlement de discipline générale dans les armées et 

obéissent au règlement du service int®rieur de lôEcole. Les ®l¯ves portent lôuniforme 

règlementaire avec un badge dôidentification pendant les heures de services. Désormais, le port 

de lôuniforme nôest plus autoris® lorsque les ®l¯ves se rendent ¨ lôuniversit® pour des raison de 

sécurité. Une coiffure correcte est exigée : cheveux coupés courts pour les garçons ; pour les 

filles, les cheveux longs devront être attachés.  

 

La solde mensuelle : Les élèves officiers médecins, pharmaciens perçoivent dès la première 

ann®e dô®tude universitaire une solde sp®ciale forfaitaire. 

Le trousseau complet et la scolarité sont pris en charge par lôEcole. Les repas sont gratuits pour 

les élèves de 1ère année. 

 

Le remboursement des études : Les élèves sont tenus au remboursement intégral de leurs 

®tudes en cas dôexclusion ou d®mission (si celle-ci est acceptée par la Direction centrale du 

service de santé des armées ï Paris), au prorata des ann®es pass®es ¨ lô®cole. Lôexclusion suite 

à un échec au concours de PACES, ou pour raison médicale, ne donne toutefois pas lieu à 

remboursement.  

 

Le culte : Un aum¹nier catholique est pr®sent ¨ lôEcole. Il est au service des élèves et des 

personnels civils et militaires de lôEcole et assure lôoffice du dimanche au niveau de la chapelle 

de lôEcole. Un pasteur, un rabbin et un aumônier musulman assurent des permanences et sont 

¨ lô®coute des ®l¯ves 
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2.2. Lôenseignement   
 

 

 
 

 

Les élèves suivent lôenseignement dans les deux facultés lyonnaises, au même titre que 

leurs collègues civils.  

 

Un soutien à cet enseignement, avant la rentrée universitaire (formation pré-universitaire) et 

durant lôann®e (r®p®titions des cours, explications individualis®es, contr¹les, examens blancs), 

est r®alis® ¨ lôEcole en s'appuyant en première année sur des enseignants détachés de 

l'Education Nationale (professeurs agrégés ou certifiés), sur des enseignants universitaires, ainsi 

que sur des médecins généralistes et spécialistes. 
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Il sôagit dôun enseignement spécifique de préparation générale aux emplois de médecine ou 

pharmacie militaire qui comporte :  

 

- Une formation militaire  générale technique et pratique, des informations sur les 

différents métiers du Service de Santé des Armées sous forme de conférences, visites, 

sages, préparation de brevets militaires ; 

- Une préparation physique et sportive pour lôinstauration et le maintien dôune bonne 

condition physique et le d®veloppement de lôaptitude aux exigences du terrain ; 

- Une formation au secourisme (civil ) et au sauvetage au combat militaire ; 

- Une maîtrise de la langue anglaise, y compris en contexte opérationnel ; 

- Une formation à la communication.  

Cet enseignement sp®cifique sôacquiert par la Qualification opérationnelle en santé des armées 

(QOSA) qui est légitimé par un Master professionnel délivré par la Conférence des grandes 

écoles, ¨ laquelle lôESA appartient.  

  

 

En première année, lôaccent est essentiellement mis sur la pr®paration des ®preuves qui 

peuvent °tre ®liminatoires, tant en fin du premier semestre quôen fin dôann®e dans le nouveau 

schéma de la Première année commune des études de santé (PACES). 

Lôint®gration d®finitive ¨ lôEcole nôest en fait assur®e que par le classement dans numerus 

clausus dans une filière intéressant le SSA (médecine ou pharmacie). 

Les ®l¯ves en ®chec ne peuvent avoir une deuxi¯me chance quôapr¯s accord dôun conseil 

dôinstruction qui propose ou non un redoublement au sein de lôESA. La décision relève de la 

Direction centrale du service de santé des armées. Pour chaque élève, les efforts consentis, les 

résultats obtenus et le comportement durant l'année, sont déterminants pour se voir accorder 

l'autorisation de redoubler à l'Ecole. 
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III/ DESCRIPTION GENERALE  

 

1. INTEGRATION AU PLAN PASTRESS  

 

Pour avoir ®t® form® ¨ lôhypnose Ericksonienne et entrain® ¨ sa pratique dans mon exercice 

médical. 

Apr¯s une premi¯re journ®e dôimmersion et de prise en charge de quatre élèves en entretien 

individuel, il était manifeste que ce type de soutien correspondait à une attente de ces jeunes 

élèves. 

 

Le chalenge était double : 

1/ leur apporter une aide dans la gestion de leurs problèmes de stress, dôanxi®t®, de 

confiance en soi, de sommeil é 

2/ leur transmettre et leur faire d®couvrir lôhypnose m®dicale au travers de lôautohypnose 

et bien entendu son application dans leur future fonction de medecin des forces armées, 

voir pour certains dans leurs futures spécialités médicales. 

 

Côest donc dôun commun accord avec le commandement que jôaccepte cette mission pour la 

rentrée 2017/ 2018 (avec la nouvelle promotion de « Santard et de Potard » dôAoût 2017). 

Depuis la mise en place de ce plan en 2015, côest le médecin en chef Gérard qui occupait cette 

fonction avec des résultats très significatifs.  

Cette rencontre a ®t® pour moi d®terminante quant ¨ la d®cision de môint®grer ¨ ce plan. 
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2. LA VIE AU PREMIER BATAILLON  

 

 

1/ Lôencadrement militaire au sein du bataillon est relativement important, ¨ sa t°te le médecin 

en chef Thomas, un officier adjoint, un adjudant-chef de bataillon ainsi que plusieurs sous-

officiers. Du personnel de lôEducation nationale est charg® de lôenseignement dans chaque 

discipline du PACES, ainsi que du personnel dôactive ou de réserve pouvant avoir différentes 

missions (ex : dans le cadre du Pastress). 

 

2/ Les jeunes élèves (16 ans pour les plus jeunes) sont soumis à une certaine pression : 

 

- du fait du contrôle continu permanent et des évaluations individuelles ;  

- dôune charge de travail universitaire importante tous les jours de la semaine ;  

- dôun éloignement et dôune rupture avec le milieu familial pour la première fois pour 

certain ; 

- de nombreuse activités militaires. 

 

Lô®l¯ve effectue d¯s le d®but août une formation militaire initiale (FMI) et doit se plier aux 

règles de la discipline militaire tout au long de son cursus. Durant toutes ses études ¨ lôESA de 

la 1ère à la 6ème année, il aura suivi 1800 heures de formation purement militaire en plus des 

heures universitaires annuelles soit environ une année de formation en plus. 
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3. LE CADRE  

 

 

M®thode dôintervention 

 

1/ Sur lôavis du m®decin en chef commandant le bataillon les ®l¯ves nous sont adress®s sur leur 

demande pour un premier entretien. 

Le médecin en chef du 1er bataillon occupe uniquement un rôle de commandement. Il nôest pas 

en charge du suivi médical des élèves. 

Ce suivi est assuré par les professionnels de santé : médecins et paramédicaux de lôantenne 

médicale de Lyon-Bron, sis au sein de lôESA. 

 

2/ A la fin de chaque séance un compte rendu est réalisé pour le médecin en chef, commandant 

le bataillon. 

 

3/ Dans les cas particuliers :  

Si un problème important apparait lors de nos séances, en concertation avec le médecin en Chef, 

nous avons à notre disposition de nombreuses ressources. Au sein m°me de lô®cole sont pr®sents 

de manière permanente : une antenne médicale avec des médecins et un psychologue clinicien. 

En dehors de lôécole nous avons lôHôpital dôinstruction des armées Desgenettes. 

Il va de soi que ces procédures suivent très logiquement et rigoureusement la voie hiérarchique 

commune au SSA. 

 

Cette premi¯re s®ance ®tait une d®couverte pour la plupart dôentre eux. En accord avec le 

médecin en chef Thomas et son équipe, nous avons mis en place une information concernant 

lôhypnose et lôautohypnose dans un objectif de sensibilisation ¨ lôensemble de la promotion 

(que nous verrons dans le chapitre V). 
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IV/ LE STRESS 
 

 

1. LE STRESS 

« Le stress, aujourdôhui, est reconnu comme un probl¯me majeur de sant® et est responsable de 

bien des maux en constante augmentation ces dernières décennies 

Le stress existe depuis la nuit des temps. Il est indissociable de la vie. A lôorigine, il correspond 

à un mécanisme de défense de notre organisme destiné à lutter contre les agressions et à 

affronter les situations nouvellesé Côest une r®action dôadaptation ¨ notre environnement afin 

de maintenir notre équilibre interne. 

Nos ancêtres Homo sapiens pour qui le danger était avant tout une menace vitale (animaux, 

ennemis, climaté) sôadaptaient ¨ leur environnement et survivaient gr©ce ¨ lui. En effet, pour 

eux, la phase dôalarme que nous appelons stress leur permettaient de se pr®parer ¨ la fuite ou au 

combat afin dô®viter un danger ou une menace. 

Mais les temps ont changé. Aujourdôhui, nous ne sommes plus menac®s par des animaux 

f®roces mais par des piles de dossiers qui sôaccumulent, la course ¨ la performance, les 

nouvelles technologies, les tracas quotidiens ou encore un compte bancaire dans le rouge. 

Pourtant, notre organisme, lui, nôa pas modifi® sa fa­on de r®agir. 

Le syst¯me de r®ponse au stress ne sait pas quôil est au XXIe si¯cle. Il pense quôil est toujours 

en train de nous préparer à chasser le mammouth, comme au temps de la préhistoire. Il ne sait 

probablement pas la diff®rence entre un mammouth et le fait dô°tre pris dans un embouteillage 

alors que nous sommes déjà en retard. Dans les deux cas, il sécrète toujours les mêmes 

hormones de stress qui ont les mêmes répercussions sur notre corps et notre cerveau. 

Face aux demandes de la vie quotidienne dôaujourdôhui, la r®ponse au stress, activ®e de mani¯re 

répétitive ou chronique, devient délétère. Nos réactions au stress sont surdimensionnées, nos 

syst¯mes dôadaptation sont en surr®gime, notre seuil de tol®rance est largement d®pass®, notre 

organisme ne peut plus suivre. 
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Et voilà que ce stress, pourtant vital et bénéfique, mais dont les réponses sont souvent 

inadaptées, nous épuise et finit par nous rendre malade. Le stress ami de lôhomme des cavernes 

est devenu lôennemi num®ro un de lôhomme moderne ». (bibliographie n°14)  

 

Le stress empoisonne l'existence, au propre comme au figuré : non seulement rend-il la vie 

désagréable, il rend malade. Selon le Dr Herbert Benson, du Mind/Body Medical Institute de 

l'université Harvard, environ 80 % des consultations médicales seraient liées au stress, d'une 

manière ou d'une autre, de même que 60 % à 80 % des accidents de travail, selon l'American 

Institute of Stress (bibliographie n°25). 

 

 

2. DECOUVERTE ET DEFINITION ACTUELLE DU STRESS  

 

ç Si le stress est vieux comme le monde, lô®tude de ses m®canismes et de ses cons®quences sur 

lôorganisme est beaucoup plus r®cente. 

Les premières recherches ont été réalisées au cours du XIXe siècle. A la suite des découvertes 

fondamentales, bien dôautres avanc®es ont ®t® faites. Aujourdôhui le stress est un ph®nom¯ne ¨ 

la fois biologique, psychologique et social, qui met en jeu notre organisme dans sa globalité 

(corps-cerveau-esprit) et qui se situe à la frontière de notre monde émotionnel. 

Lôid®e de lôinteraction entre lôindividu et lôenvironnement sôillustre aussi dans lôorientation des 

définitions actuelles du stress, à ne plus désigner le stress par les agents qui le provoquent mais 

par les r®ponses des individus aux diff®rents facteurs qui en sont ¨ lôorigine. è                               

(bibliographie n°14) 

« Depuis les années 1960, des milliers de recherches ont été menées dans différents secteurs 

(l'immunologie, la cancérologie, la neuropsychologie, etc.) sur les multiples facteurs 

intervenant dans chacune des phases du stress, et sur les impacts du stress sur la santé. Il en 

reste pourtant encore beaucoup à découvrir, notamment sur les liens entre l'esprit et le cerveau, 

c'est-à-dire entre la psychologie et la physiologie ». (Passeport Santé) 

« Cette conception a dégagé la notion de stress perçu. Alors que le stress objectif est considéré 

¨ partir dôagents stressants externes, d®finis comme facteurs d®clenchant, le stress perçu est lié 

à lô®valuation quôen fait chacun en tant que menace ou d®fi pour lui-même. 

Le stress perçu est influencé par deux types de facteurs : 

¶ Des facteurs personnels émotionnels comme lôaffectivit®, lôanxi®t®, 
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¶ Des facteurs situationnels comme lôimpr®visibilit®, lôambiguµt® ou lôincontr¹labilit® 

de lô®v®nement. 

Les sources de stress sont multiples : individuelle (maladie), familiales, professionnelles 

(relations hiérarchiques, type de profession), sociales (condition de vie, niveau socio-

économique, ethnie). 

Cette approche met lôaccent sur le fait que lô®valuation subjective de la situation est plus 

importante que les faits objectifs. Ce qui veut dire que confronté à un même événement, 

chaque individu interprétera à sa façon la situation et mettra en place des strat®gies dôadaptation 

diff®rentes. Côest pourquoi certaines personnes r®agissent mieux au stress que dôautres. »             

(bibliographie n°14) 

 

Les trois composantes du stress 

« Quand on parle de stress, il y a forcément les trois éléments suivants, agencés selon des 

combinaisons extrêmement variables : 

L'agent de stress, ou sa source : un stimulus d'ordre physique, mental, social ou émotionnel 

survient auquel il faut s'ajuster. Le stimulus peut être mineur (contravention) ou important 

(déménagement), positif (un mariage) ou négatif (un conflit), exceptionnel (une intervention 

chirurgicale) ou constant (un horaire trop chargé), prévu (un examen) ou inattendu (un 

accident), etc. Mentionnons aussi que le stress peut être d'ordre physiologique, et causé par des 

événements comme un médicament, une blessure ou un coup de froid, puisque l'organisme doit 

modifier sa chimie pour y réagir. Le manque de stimulation peut aussi créer du stress. Mais on 

se préoccupe surtout, aujourd'hui, du stress lié au mode de vie et plus particulièrement du stress 

psychologique.   

La réaction de stress. Lorsque le cerveau sonne l'alerte, des réactions physiologiques 

immédiates - comme l'augmentation du rythme cardiaque, la constriction des vaisseaux 

sanguins et la montée d'adrénaline ï assurent que le corps puisse réagir à la situation. S'ils 

persistent au-delà du temps nécessaire pour « fuir le tigre ou l'assommer », ces mécanismes 

donnent lieu à des malaises physiques et psychologiques : les symptômes de stress. 

L'attitude. L'intensité de la réaction de stress dépend du message envoyé par le cerveau aux 

glandes endocrines, et donc de la perception qu'à l'esprit du stimulus en question ï le fait de le 

voir comme plus ou moins dangereux, exigeant ou contraignant. Par exemple : un retard de cinq 
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minutes ne crée généralement pas de stress, sauf si on pense qu'on va rater le train, ou si le 

cerveau imagine un autre scénario catastrophique - ce qui peut être le cas si notre éducation 

nous a férocement dressés à la ponctualité. Une attitude négative ou des attentes irréalistes 

donnent également lieu à des problèmes de stress. 

En somme, le stress est une réaction réflexe, tant psychologique que physiologique, de 

l'organisme devant une situation difficile qui demande une adaptation ».                                     

(bibliographie n°25) 

 

3. LES CAUSES DU STRESS 

 

« Le stress est un ensemble de réactions physiques et physiologiques de l'organisme, face à 

une situation particulière, que l'on dit stressante, et/ou des facteurs de stress. Il peut concerner 

tout le monde, le plus généralement sur une courte durée. Une situation de stress chronique est 

cependant pathologique 

Le stress se définit par des réactions de l'organisme, tant émotionnelles que physiques, face à 

une situation particulière ou à des facteurs de stress (stresseurs). Le stress est une réaction 

naturelle si celle-ci n'est pas excessive. 

A contrario, une situation de stress chronique peut être considérée comme étant pathologique 

et peut entraîner des désordres digestifs, des céphalées, des troubles du sommeil ou encore 

d'autres atteintes physiologiques. 

Les situations de stress les plus courantes sont : l'approche d'examen, d'un entretien, d'une 

présentation orale devant un public ou encore en réponse à un certain danger. Dans ces 

situations, des signes sont alors directement observables : respiration rapide, contractions 

musculaires, augmentation de la fréquence cardiaque, etc. 

https://www.passeportsante.net/fr/Maux/Problemes/Fiche.aspx?doc=mal-de-tete-pm
https://www.passeportsante.net/fr/Maux/Problemes/Fiche.aspx?doc=insomnie_pm
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Le stress est déclenché par des situations qui représentent un "danger" pour l'individu ou par 

des stresseurs. Ces situations de stress et/ou stresseurs peuvent s'apparenter par divers contextes 

en fonctions de l'âge de la personne. 

Chez l'enfant et l'adolescent, ceux-ci peuvent se traduire par la confrontation à des situations 

violentes, abusives ou encore conflictuelles, comme dans le cas d'un divorce des parents. 

Chez l'adulte, il s'agira davantage de situations stressantes dans la vie quotidienne et au travail, 

d'anxiété et de dépression. Des études ont notamment démontré qu'un état chronique de stress, 

chez l'adulte, était le plus souvent la conséquence d'un état anxieux sous-jacent. 

L'exposition à des situations traumatiques peuvent également être à l'origine d'un stress 

chronique. On différencie alors l'état de stress aigu, de l'état de stress post-traumatique. Ces 

deux troubles sont la cons®quence dô®v®nements pass®s traumatisants : décès, accident, grave 

maladie, etc. 

D'autres origines peuvent être également associées à une situation de stress : le tabagisme, 

l'utilisation de substances illicites, des troubles du sommeil ou encore de l'alimentation. 

 

QUI EST TOUCHE PAR LE STRESS ? 

Le stress est une situation courante dans la vie quotidienne et touche chaque personne. 

Cependant, l'intensité du stress varie d'une personne à l'autre en fonction de sa personnalité et 

de sa capacité à gérer la situation stressante. 

Les individus dépressifs et anxieux sont notamment plus à risque de faire face au stress 

quotidien. 

Une situation de stress peut s'apparenter à : 

¶ Une pression routinière, au travail, à l'école, dans la famille ou encore pour tout autre 

responsabilité ; 

¶ Un stress provoqué par un changement soudain et imprévu, tel qu'un divorce, un 

changement de travail ou encore l'apparition d'une maladie ; 

¶ Un épisode traumatique : une catastrophe naturelle, un attentat, etc. 

D'autres problèmes de santé peuvent alors se développer à la suite d'un état de stress : 

amoindrissement du système immunitaire rendant l'individu plus à risque de développer des 

infections et des maladies, des troubles digestifs, des troubles du sommeil ou encore des 

troubles de la reproduction. 

Mais également, peuvent être associés : des maux de tête, des difficultés d'endormissement, 

un état négatif chronique, de l'irritabilité, des troubles de l'humeur, etc. ».                                     

(bibliographie n°28) 
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4. LES SYMPTOMES DôUN ETAT DE STRESS 

« Le stress peut se manifester à la fois par des signes et des symptômes émotionnels, mentaux 

et physiques. 

Émotionnellement, une personne stressée peut se trouver surmenée, irritable, anxieuse, 

angoissée ou encore perdre l'estime d'elle-même. 

Mentalement, les signes peuvent s'apparenter à un abus de pensées, à un état d'inquiétude 

constant, à des difficultés de concentration ou encore à des difficultés de prendre des décisions 

et à faire des choix. 

Les symptômes physiques liés au stress sont tels que des maux de tête, des douleurs 

musculaires, des vertiges, des nausées, des troubles du sommeil, une fatigue intense ou encore 

des troubles de l'alimentation. 

D'autres conséquences peuvent être associées à un état de stress chronique : l'alcool et le tabac, 

une augmentation des gestes et des comportements violents ou encore l'éviction des relations 

sociales. » (bibliographie n°28) 

https://www.passeportsante.net/fr/Maux/Problemes/Fiche.aspx?doc=vertige
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(bibliographie n°25) 

 

5. LES MECANISMES DU STRESS 

« Pour bon nombre d'entre nous, le stress est un concept fourre-tout désignant un vague 

sentiment de malaise. Et pourtant il est une réaction biologique bien réelle à une 

stimulation extérieure physique, psychique ou sensorielle. Plus précisément, c'est un 

quasi-réflexe qui se décompose en trois phases : alarme, résistance, épuisement. 

Comme nous lôavons vu plus haut, faire face ¨ une situation stressante est une réaction normale 

pour notre survie. Cette réponse adaptative et instantanée dure quelques minutes à quelques 

heures le temps de gérer ou éviter un événement nuisible. 

Côest lorsque la période de stress se prolonge que le stress devient néfaste. 

Plus la p®riode de stress se prolonge et plus elle est pr®judiciable pour lôorganisme ». 

(bibliographie n°14) 

 

1/ La premi¯re phase : côest la phase dôalarme 

La phase dôalarme est la r®ponse instantan®e ¨ nôimporte quelle situation de stress. 

Les symptômes 

physiques 

Les symptômes 

émotionnels et 

mentaux 

Les symptômes comportementaux 

  

- les tensions 

musculaires 

- les problèmes 

digestifs 

- les problèmes de 

sommeil ou d'appétit 

- les maux de tête 

- les vertiges 

- le souffle court 

- la fatigue 

  

- l'agitation 

- l'irritation 

- l'indécision 

- l'inquiétude 

- l'anxiété 

- le manque de joie 

- la mélancolie 

- la baisse de libido 

- la difficulté à se 

concentrer 

- la faible estime de soi 

  

- la perception négative de la réalité 

- la désorganisation 

- plus de difficulté dans les relations 

- l'absentéisme 

- la tendance à s'isoler 

- l'abus de télévision 

- la consommation accrue de tabac, de 

caféine, de sucre, de chocolat, d'alcool, de 

drogues 

- l'évitement des situations exigeantes 

 



 
17 

Cette phase choc intervient au moment où vous recevez le stimulus " stressant " : votre rythme 

cardiaque s'emballe, votre tonus musculaire et votre taux de sucre dans le sang 

s'effondrent. Votre organisme va à ce moment tout faire pour s'adapter. Pour cela, votre 

système nerveux envoie un message à l'hypothalamus qui, en agissant sur la glande médullo-

surrénale, libère de l'adrénaline. Celle-ci fournit à l'organisme l'énergie dont il a besoin 

en augmentant le rythme du cîur (donc son débit) pour mieux oxygéner les muscles et les 

tissus, et en facilitant la libération du sucre et des graisses par le foie. C'est un premier stade où 

la mémoire et la réflexion sont améliorées. Vos pupilles se dilatent, vous disposez d'une 

meilleure vision. Quelle que soit la nature du stimulus, la réponse biologique de votre 

organisme sera invariablement la même. 

La période de prévention 

Dans cette phase il est intéressant avec les élèves officiers de commencer à rechercher des 

solutions « leurs solutions » pour améliorer leurs problèmes.  Etape où sont mises en avant 

leurs capacités et leurs ressources personnelles pour leur permettre de sôadapter aux 

différentes situations auxquelles ils sont confrontés. Côest la mise en mouvement. 

 

 

2/ La deuxième phase : côest la phase de r®sistance 

Toutefois si lôexposition au stress se prolonge, lôorganisme entre dans la deuxi¯me phase, 

appelée phase de résistance. Votre organisme est en position d'alarme et de mobilisation pour 

tenter de capitaliser d'autres ressources afin de trouver un nouvel équilibre. Votre corps se met 

à secréter d'autres hormones : l'endorphine aux vertus apaisantes, le cortisol, la dopamine, 

la sérotonine et enfin des hormones sexuelles. A ce stade, le stress est considéré, d'un point 

de vue biologique, comme un agent stimulant bénéfique pour l'organisme, qui lui permet de 

réagir pour survivre à des situations pouvant le mettre en danger. 

On a tendance à l'ignorer, mais les réactions de stress sont normales et utiles. Dans de 

nombreuses circonstances, on parle donc de « bon stress ». On sait, par exemple, que le niveau 






















































































































