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Introduction

Tout au long de sa vie, l'individu fait faeede multiples problémes qui peuvent étre des
tracas quotidiennes des crises majeures s’accoraphgie détresse émotionnelle, de
perturbation du comportement, les organiques tellgwancer, les maladies thyroidiennes tel

gue le goaitre....

Dans la vie quotidienne 'lhomme est contitcdn diverse maladies organique telle que le
goitre, qui est considére parmi les maladies les pbnnues dans le monde, qui touche les

différentes catégories de personnes y comprielasies.

Le goitre est une augmentation de voluméeasemble de la thyroide il est en rapport
avec une augmentation de capitale folliculaire,ndmbre ou de la taille des vésicules, le
goitre est lié a un trouble de 'hormonogeneseféet, la plus part des maladies organique

ont des répercussions sur le coté psychique dersopne.

L'influence de goitre se manifeste papparition des troubles psychiques comme la
dépression, I'anxiétéet le stresce dernier correspond a une réponse normal dgalisme
face a I'ensemble de contexte modifiant son famctent habituel positif, il peut étre pergu
comme agréable et posse a l'action négative etpeéwdt les capacités de l'individu a faire

face et engendre des émotions désagréable, catgessivité.

L’homme n’est pas l'abri du stress notamtmdans sa vie professionnel, lorsqu’il est
agressé par les conditions du travail ou qu’il attiéint d’'une maladie organique qu’est aussi

un facteur déclenchant du stress.

Le stress est responsable de maniere ditestdirect des problémes de la santé est les

problemes liés au travalil.

Notre recherche s’effectuera au niveau de I'EP®PSdddouk, ou nous allons pouvoir
vérifier nos hypothése, nous nous baserons s8) f@mmes qui ont le goitre et qui
travaillent, avec lesquelles on va faire une ingasibn psychologique avec un entretien
clinique, ainsi qu’en utilisant I'échelle stresofassionnel de Cungi (1997), afin de pouvoir

confirmer ou infirmer les résultats obtenu.

A travers cette recherche, nous avons conbjetif d’explorer dans un premier temps la
problématique du stress professionnel chez les fsnatteinte de goitre. Dans un second
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temps cette enquéte a pour objet de regroupeniesmations disponibles sur la conception

de stress et les stress professionnel.
Ce travail se présente sous plusieurs chapiteeeghéorique pratique et méthodologique.

Dans la partie théorique nous avons dehepitre ; un coté meédicale(le goitre) et

deuxieme la partie sur le coté psychologique(lesstet le stress professionnel).

Alors que Dans la partie pratique nous allons gts le cadre méthodologique qui
contient :la pré-enquéte, la démarche de la rebbeta description de lieu de stage ,ainsi que
la présentation de la population d’étude, et et@s1techniques utilisées et les outils de la
recherche et pour I'analyse des résultats noussaappliqué I'échelle de Cungi et le guide
d’entretien et ensuite la discussion des hypothésas a adopté une technique

psychothérapeutique qui est la thérapie Transawinde Lazarus et Folkman .

Enfin, on termine notre recherche pae gonclusion générale et une parie pour les

annexes.






La problématique et I’hypothése

L’homme est une unité multidimensionnelle gimmergent divers aspects visant a

maintenir le bon fonctionnement physique et psyadiqui définissent la santé.

L’étre humain peut avoir de différents changats psychologique et physiologique
durant son développement et son évolution, surtlauis les périodes sensibles tels que
'adolescence et I'age adulte, comme il peut ékposé aux maladies organiques surtout
lorsque il s’agit de I'un des organes importantssdia corps.

Dans I'époque actuel on remarque l'apparities différentes maladies organiques relier
au coté psychique, et parmi ces maladies on tr&goitre qui est considéré comme l'une
des maladies les plus propagées dans le mondeed’'dgs études qui ont été faites par
plusieurs chercheuBen Miloud et Bakiri) constatant que cette maladie touche 20% jusqu'a
au 80% de I'habitant des wilayas suivantes : Bejdijgl, Sétif, bouira et Tizi-OuzouB.
Miloud et Bakiri, 2002 p92)

Le Goitre est particulierement frequent, gt d’'une maladie géenéralement familiale
(héreditaire) dont la frequence augmente avec |&gatteignant plus frequemment chez les
femmes que les hommes. Le goitre correspond auméfaction (augmentation du volume)
de la glande Thyroide s’accompagnant d’'une inflattanadu tissu glandulaire avec ou pas
de troubles du fonctionnement de la glande Thyroid

Dans la plus part des études d’Alexandre lgtelir confirment que la plus part des
personnes atteintes d’'une hyperthyroidie ce satddades parce que ils ont subit des crises,
pression et des troubles psychologiques hostilemtague les symptdomes d'une hyper-
thyroide apparaissent, ou bien ils ont vécu deéuifftes situations stressante dont ils
n'arrivent pas a s'exprimer ce qui a du a un dysfionnement au niveau du systeme
nerveux, ensuite il mettent leurs glandes dangatdé déséquilibre, une hyperthyroidie peut
engendrer des troubles psychiques, comportementasxemarquables car elle conduit les
malades et laisse en eux de différentes troublgshfugie tels que : la nervosité, stress et
instabilité émotionnelléH, Mustapha Abed el Moti, 2003 , p149).

Le trouble psychique influent sur les adi¢s organique comme dans les maladies
Thyroide et plusieurs maladies organiques sunderdépit de la maladie psychique.
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Un grand nombre de ces maladies de Gertrsouffrent, ce qui provoque chez eux un

déséquilibre psychique, une anxiété et un strestedsité différente.

Le terme de stress peut désigner, dans le largageautant a la fois I'agent responsable. La
réaction a cet agent et I'état dans lequel se d@aui qui réagit(P. Bouvard.2003.p16).

Le stress est le signe d’'un désequildbbiémage d’'une balance dont I'équilibre est
rompu. La réaction du stress survient lorsqu’iluyadéséquilibre entre la perception qu’'une
personne a des contraintes que lui impose soncgmament et la perception qu’elle a de ses
propres ressources soit d’ordre psychologique flessedu stress ne sont pas uniquement de
nature psychologique, il affect aussi la santé pjugE. Grebot, 2008. P05)

Les psychologuetazarus et Flokman en 1984 considerent le stress comme une
transaction particuliere entre un individu et uiteasion dans laquelle celle-ci est évaluée
comme débordant ses ressources et pouvant metttanger son bien étrévl. Boudaren,
2005. PQ7).

Le stress que I'on appelle également « masidele » était devenu I'un des plus grave
problemes de notre temps non seulement pour lagidod dont il met en péril la saute
physique et mentales, le stress est présent paatoutavail, dans les moments difficiles,

pendant les examens et dans la vie de tous les gonavers différentes formes.

Dans le monde actuel, les situations stréssaont innombrables, le stress se situe non
seulement dans les événements traumatique ettiEstrophes naturelles mais aussi dans les

tentions de la vie quotidienne et de I'environnatne

Le stress occupe une place trés importantes da fonctionnement psychique d'un
individu, et dans la construction de son identitdais lorsque les contraintes
organisationnelles sont trop pesantes, les coneégsesn matiere de souffrance psychique

peuvent étre non négligeablé@sladdeline Esryn. Beha, 1997, P5).

Le stress professionnel est un défi a relepmbleme qui touche tout le monde, selon
I'organisation international du travail : « leess auquel sont soumis les travailleurs est I'un
des grands défis que devront relever les gouvemisnies employeurs, et les syndicats a la
cour des amenées a venir. C’est un probleme quhetout le monde dans les sociétés

industrielle modernes et qui par ses effets ssatdé $£ .Grebot, 2008, p26).
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Le stress lié au travail est considérer conengeuxieme probleme de la santé. C'est le
résultat d’'une enquéte realisé en I'an 2000 pdoraation européenne pour I'amélioration

des conditions de vie de travail.

Le colt pour les 15 pays de I'union européatesproblemes de santé liée au stress est de

265 milliard d’euros pour I'année 1998.

Les enquétes européennes faites durant 'a2d@®, ont montré que les femmes sont les
plus touchées par le stress que les hommes etigpadt du travail sur la santé est dénoncé
par 24% de femme contre 22% d’homme cela revidatdifficulté de concilier entre la vie

privé des femmes et leur vie professionnelle ef’decuper des différentes responsabilités.

Certains études ont fait le lien entre lergoet le stress et parmi ces recherches on trouve
les études ddFAYCAL KHAIER DINE ZARAD, en 1984 ses études affirment que
I’hyperthyroidie conduit a faire apparaitre le sget la nervositéeF( khair dine zarad, 1984,
p84).

Les maladies de la thyroide le malade devierg trerveux, et de méme il réagit pour la
moindre raison, peut étre accompagnée de criserfie Bt passe par des moments stressant et
anxieux. Le goitre parmi les maladies qu’ont urfeuence sur le quotidien et la famille car la
plupart des malades attient de cette maladie antdeflits avec leurs entourage surtout aves
leurs famille(A .EL houssini, 2008, p19).

D’aprés tout ce qu’'on Vien de cité, on déduie le corps et le psychisme sont une unité
complexe que lI'un dépend de l'autre, car les tlemilpsychique engendrent des séquelles
physique et de méme la maladie organique infludesgoté psychique, alors en se référant
sur ¢ca en posant la question principales suivahts:femmes atteinte de goitre souffre t-
elles de stress professionnel ? De cette questiocipale découle la question secondaire

suivante : les femmes atteintes du goitre souffedie d’un degré de stress éleve ?

Pour répondre a ces questions nous salivener une enquéte au sein de EPSP de
Seddouk, au prés d'un enchantions de(08) cas. Nemisns, a travers cette enquéte, de

vérifier les hypotheses suivantes :
Hypothéses générale :

1-Les femmes atteintes du goitre souffrent vraintéum stress professionnel.
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Une foie que I'’hypothése principale est confirméeas allons déterminer le degré du

stress professionnel par les ‘hypotheses suivantes

v' Les femmes atteintes de goitre souffrent d'un stpeefessionnel élevé.

3-Choix du theme :

Les causes les plus importants dans le choix de tidme :

» Reconnaitre les difficultés et les souffrancesfdasmes attient du goitre
» Elargir nos connaissances sur la thématique dsssties femmes.
» Saisir le vécu psychologique des patientes souffi@ncette maladie et évaluer le

degré de stress chez ces patients.

4-1’objectif de la recherche et son importance :

Nous regroupons les butes et 'importance de retteerche actuel dans les linges suivante :

> Notre recherche tente d’expliquer que les femmesnaes de cette maladie, le plus
souvent il ya un stress relatif a cet état, qu'stié en cas d’hyperthyroidie ou en cas
d’hypothyroidie.

» Savoir les effets psychiques que cause le goitrademme atteinte.

» Mesurer a quel point le goitre influe sur I'appiarit du stress professionnel chez les
femmes.

» Donner une description de I'état psychique et physide femmes atteintes.
5-Définition des concepts et opérationnalisation
A-définition du Stress :
1/ selon les différents dictionnaires :

Selon le grand dictionnaire de psychologie Larouss

Ce concept tres général a été interpréférdihnment selon plusieurs auteurs, ce terme
évoque la conduite et la tension imposée a unetsteimécanique. C’est dans ce sens Delay
parlait d’'un état de tension aigue de I'organisshiégé de mobiliser des défenses pour faire
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face a une situation menagante, on a coutume tiraitier la réaction du stress de I'agent

tresseur qui la provoguéarousse Dictionnaire de psychologie p, 898).
Selon Norbert Syllamy :

Le stress est I'état dans lequel se trouve un sgemenacé de déséquilibre sous
I'action de I'agent ou de conditions qui mettentdamger ses mécanismes homéostatique ou
tout facteurs susceptible de détruire cet équiliguél soit d’origine physique ( traumatisme,
froid),chimique( poison),infectieuse, émotion egbpelé :agent stressant ou stresseurs
(N.Syllamy,1996,p250)

Selon Larousse encyclopédique :

Le stress est un mot anglais qui désigeasBmble des perturbations métabolique
provoqués dans l'organisme par des agents agressates (traumatisme, choc chirurgicale,
maladie infectieuse,...) ou des conditions extérieuraettant en danger [I'équilibre

hémostatiqué¢Larousse Encyclopédique, 1995,1516).
Selon le dictionnaire des termes médicaux :

Le stress est définit comme la force féefintense, la pression, I'état réactionnel d’'un
organisme soumis a laction d'un excitant ou sw&ass (Delamar, 1989, p832).
En peut dire que le dictionnaire médicale base dmsu plus sur le coté de neuro-

psychobiologique qui est destiner pour donner lidme face a un agent extérieurs.
Selon le grand robert de la langue francais

Le concept de stress est définit commeane réponse de I'organisme aux facteurs
d’agressions physiologique et psychologique ausgiaux émotions ((agréable ou
désagréable) qui nécessite une adaptatitue 5rand Robert, 1997).

Ces différentes définitions concetnbnterme de stress, nous y ont permis de

percevoir le sens attribués pour ce terme.
2/selon difféerent Auteures :

Selon LAZARUS et FOLKMAN : le stresst eifinit comme étant : « une relation

particuliere entre l'individu et son environnemermgtte relation impligue d’'abord la



La problématique et I’hypothése

perception et linterprétation de la situation pu& sélection d'une réponse, et enfin
I'évaluation de I'efficacité de cette répons@Vl, Bourgeons, 1995, p46).

Selon Jean DELAY : le stress est comraen état de tension aigu de lI'organisme
astreint & mobiliser des défenses pour faire fac@esituation menacan{®unod, 1990,
p69).

Selon HANS SELYE : leests est « ['état se traduisant par un syndroréeifsgue
ainsi induit dans un systéme biologiqué€].B, Stora, 1993, p06).

B/définition de stress professionnel

SCHAUFLI et ENZMANN, définissele stress au travail « comme un état
transitoire de désadaptation fonctionnelle dontsigmptémes, psychique, physiologique et
comportementaux manifeste une tentative d’adaptatan encore réussie, et se manifeste a

court ou moyen terme (M .Belarif ,2004).

La convention collective daviail numéro 72 du conseil national du travail
belge défini le stress comme « Un état percu comégatif par un groupe de travailleurs qui
s’accompagne de plaintes ou dysfonctionnement aauniphysique ,psychique ou social, et
qui est la conséquence du fait des travailleurssomt pas en mesure de répondre aux

exigences attentes qui leur sont posés par lewatsih de travail ¢.Lawier ,2009,p128).
C-définition du goitre :
Selon Larousse médicale :

Le goitre est une augmentation du volume, souvesiblg, de la glande thyroide, c’est une
affection extrémes fréquente 8000 million de pengsren sont atteintes dans le monde, cette

maladie est souvent familialegrousse. Médicale, 2006, p438).
Selon le dictionnaire de vocabulaire de peslgologie et de psychiatrie :

C’est une augmentation du volume du corps thyrajd&en soit la cause. S’il accompagnée
d’'un hyper-ou d'un hypofonctionnement hormonal,eliste un cortege plus ou moains

important de trouble neuropsychigiM.Godfryd, 1993.

D- Les définitions opérationnelles :
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1- le stress :

Le stress est un ensemble des exigencespdésints et des perturbations provoqué par
des agents agresseurs (froids, maladie, émoti@s}, une réponse de I'organisme face a une
situation extréme. En peut le définir aussi congtant, le résultat de la réaction de sujet
face problémes quotidiens de la vie courante, gite professionnelles, social et affectifs, et
cette réponse est souvent accompagnée par des sigysiologique comme la fatigue et les

troubles digestifs, le goitre ainsi que psychalogis comme I'anxiété et la dépression.
2- Le stress professionnel :

Le stress professionnel est un ensembls denséquences psychologiques et
physiologiques négative constantes a la sensatiotiipdividu qui se produisent lorsque les
exigences au travail ne conviennent pas avec lpacités, les moyens ou les besoins du

travailleur. Ce stress se traduire par des proldéeesante.
3- goitre :

Le goitre est une pathologie thyroidienne qui saaarise par une hypertrophie c’est-a-dire

une augmentation du volume thyroidien, cette pathielse concentre chez certaines familles.
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Chapitre | la glande thyroide et le goitre

Préambule :

La glande thyroide est parmi les glandes les phymrtantes dans le corps humain car elle est
responsable de nombreux systemes hormonaux, etdartmpitre en va essayer d’aborder sa
définition, anatomie, structure, et ses pathologasnotre theme de recherche c’est le goitre
alors ce dernier se situe parmi les pathologiesoitienne. Et en va l'aborder dans la

deuxieme section de ce chapitre, toute en essalg@amlonner sa définition, ses types, ses

symptémes, son dépistage et en fin son traitement.
Section01 : la glande thyroide
1-définition de la glande thyroide :

La glande thyroide est une glande endeargrvicale régulant de nombreux systéemes
hormonaux par la sécrétion de tri-iod-thyroninetldgoxine, et de calcitonine ,elle est située
a la base de cou de part et d’autre trochée, edtibod de deux lobes reliés entre eux par un
Isthme .

Le follicule en vésicule constitue I'unité histolgge, constitué d’'une assise aire limitant une

cavité centrale « colloide ¢P. Gillian, 2004, p 216).
2-Anatomie thyroidienne :

La thyroide est placée en avant des prensienaux de la trachée et contre la partie

latérale du larynx, en avant des gros vaisseawcodyunique et impair, pesant 30 a 35 g.

La glande thyroide est composé de deux lobes iatéta 6cm en haut, 3cm de large, et de 2
cm de profondeur, réuni par un isthme meédian pg#opar la pyramide de la lutte, elle est
recouverte par une capsule qui adhere intiment gldade et par la gaine thyroidienne
(Larousse médical, 1981, p 1022).

3-Structure des hormones thyroidiennes :

Le follicule thyroidien est I'unité fonctionnelleegroduction des hormones thyroidienne.

Il est constitué d'une assise de cellules follizeladéterminant une formation sphérique
contenant le colloide, le pole apical des thyraegst en contact avec le colloide tandis que le

pole baso- latéral est en rapport avec les cagflai
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Les cellules folliculaires assurent la prodouctdes hormones thyroidienne sous forme de
tri-ido-thyronine (T3) et de tétra-thyronine (T4thyroxine).

Elles possédent une structure organique commuméhylonine, dérivant de I'acide animé

tyrosine et comprenant deux cycles phénols réwrisip pont diphényle-éther.

Les hormones thyroidiennes ne difféerent que pawolabre et la position des atomes d’iode

gu’elles portentl{. Wéman, 2010, p 05).
4-Transport des hormones thyroidiennes :

Dans le compartiment plasmatique, la fonctiimormones libre circulante est infime,
représentant 0.02%de la T4 et 0.3% de la T3.

Les hormones restantes sont liées aux protéinesnptaques, les trois principales sont la
thyroxine Biniding Globulin (TGB), la transthyréénet I'albumine qui assurent la stabilité

des taux des hormones libres plasmatique partaffgton.

La TGB présente une forte affinité pour la T4, maise faible capacité de liaison.la
transthyrétine et I'albumine ont une affinité mawdmais une capacité de liaison bien
meilleure. Lors du déficit congénital en TGB, la Ttale est basse, alors que le taux des
hormones libres est conservé grace a l'action cosgigce de la transthyrétine et de
albumine. La grossesse, les cestrogene, cert@ipeses élévent les niveaux de TGB, en
conséquence, le taux de T4 totale est alors augmewis les fractions libres restent
normales, a l'inverse les androgéenes et les glutiood@es réduisent la TGR..Wéman,
2010, p08).

5- pathologie thyroidienne :

La glande thyroide est une glande comme golgs glandes appartiennent au corps,
comme elle peut avoir de déformations qui vont eadss maladies, ces derniére surviennent

selon plusieurs formes, et pour ce le on va aggplus connu.
5-1Hyperthyroidie :

Elles sont plus rare encor surtouts dans lEarmes typique, I'hyperthyroidie est cing fois
plus fréquente que la maladie de Basedow, une jéamene qui migrait sans perdre de

'appétit, fatigué, irritable, aves des sucé deipation, de I'insomnie, par fois de la diarrhée,
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une polyurie, y fait penser I'examen de retrouver goitre de volume variable, une

exophtalmie, une tachycardie ce qui évoque classignt la maladie de Basedow.

En pratique, la plut par de ces signes sont souaksént ou discret et c’'est devant une
aggravation de trouble rattacher par fois depuig ltemps a une hyperémotivité ou a une
dystonie neurovégétative que I'hyperthyroidie e€stoquée, ailleurs la survenu inopéré de
trouble délirants peut marquer le début de la malagdt rendre l'identité difficile(J. de
Butler, 1996, p 629).

5-2Hypothyroidie :

Dans I'étude du CREDES, I'hypothyroidie sangreprécision est 45 fois plus fréquents
gue le myxcedeme, les symptdomes qui permettent gii@rol’hypothyroidie n'ont donc

habituellement rien de caractéristiques.

Le tableau clinique est rare, c’est la survenueréwipe, ou la résistance inhabituelle au
traitement de signe souvent banaux chez des pmtiégtlierement suivis qui doivent attirer
I'attention :une prise de poids, une pallure, ugpildtion, une lenteur motrice ou idéatoire,
une modification récente de la voix, une fatiguae wonfusion ou état dépressif, une
sécheresse de la peau, I'accentuation d’une catistipinhabituelle, une bradycardie, et enfin
une hypotensiafD.Pouchain, 1996, p627).

5-3Thyroidites :

La thyroidite regroupe un ensemble d’'affection®animunes, inflammatoire ou infectieuse
de la thyroide dans la sémiologie est polymorphesttgroide, ou goitre) il s’agit pour

certains des pathologies fréquernfEPelbot, 1998, pl).
5-4 Cancer thyroidien :

Il se développe, a partir de cellules thyroidienésiculaire, prédominent chez I'adulte jeunes,
age de 45ans exceptionnel avant 10ans, prédommdéaenine 2 /1, C’'est un cancer qui
touche l'un des différents types cellulaires conambda thyroide, bien gu'il soit I'un des

principaux cancers endocriniens dans 95% des cs& ilprésente sous forme d’'un nodule
thyroidien, une tumeur bénigne. Comme tout leseautancers dite “hormonaux” c'est-a-dire
touchant des glandes importants du systéme enderraD’est un des cancers qui sont en
augmentation réguliére et pour des raisons malepdees(Annale D’endocrinologie, site

ophra-net)
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5-5 goitres :

Un goitre se caractérise par une hypertrophied.4éne augmentation du volume de nature
bénigne (non cancéreuse) de la glande thyroideesant de facon diffus et généralement
visible. Cette affection est fréquente chez 800om# de personnes en sont attient dans le
monde(Larousse Médicale, 2010, pp 438-449).

Section02 : le goitre
1- Définition du goitre :

Le goitre est en rapport avec 'augmentation dutabfolliculaire du nombre ou de la taille
des vésicules, il fait partie d’'une pathologie thigienne, comme elle se concentre souvent
dans quelque famille, importances des anticidamtsliaux (O. Chabre, 2005, ppl-3).

Et comme que le goitre est notre théme de recheatties on va vous citer quelque détailles
en se basant sur les types, étiologies, symptotrasssi les différents traitements.

2- Types du goitre :
2-1 les types selon l'atteinte de la fonction :
2-1 le goitre simple :

Il est largement favorisé par une carence iodéenenéodeste, son évolution naturelle est

d’augmenté du volume et de devenir multi-noduléivel., p2).

Un goitre simple est une hypertrophie diffuse dupsothyroide, par sa définition sans

dysthyroidie associée de consultation, en pratiquese deux problémes :

1. Ne pas porter ce diagnostic par exces

2. Ne pas prescrire de traitement inut{l.Popetier, 1998, p2)
Dans ce genre de goitre, on trouve de types :
» goitres endémiques :

On trouve ce goitre lorsque plus de 10% de la @il agée entre 6-12ans, c’est une
affection r répondu dans notre pays, contribue @ritable probléeme de santé publique, il

s’agit souvent de forme familia(@. ficher, 2008, p86).
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» goitres sporadiques :

Il ressemble au goitre endémique est se caract@asela survenue de la grosseur qui
apparaissent au niveau de la glande thyroide, @mnedsi goitre aigue, apparait de petites

épidémies dans les régions la ou il existe le g@trdémiqué¢Opcit.p86)

> les facteurs qui favorisent I'apparition du goitresimple :

1. une carence en iode, élément important rentrang tarcomposition des hormones
thyroidienngP. Fisher, 2008, p86).

Une carence en iode, qui survient au cours de iengation des besoins de
'organisme en cet élément, donc elle peut étrérué¢ d’altération de la glande
thyroide allant de I'hyperplasie diffuse au gottodloide (M.linguete, 1975, p93).

2. Le déficit congénital en enzymes peut égalememrt €turce de goitre a cause d'une
synthése défectueuse des hormones thyroidienne.

3. Une absorbation des substances goitrigene provelgaoertains médicament tel que
les thiocynnates, lithium, de I'acide-amino-saliigae et de médicament contenant
des antithyroidienne de synthéHsd. p, 86)

4. Certains aliments comme par exemple le chou, est dffcontient des substances
goitrigéne.

2-2les types du goitre selon la forme :

» goitre diffus :

Le goitre diffuse homogéne avec athyroidie, s’obear principalement chez les femn{&s
Gabriel, 2002, p79).

» goitre nodulaire :

Au début homogene va au bout de quelque années lestrsignes de tumeurs (adénones,
rarement le cancer ou de psudo-tumeurs, zone daniement définissant des nodules limités
par des zones de fibrose) cliniquement le goitreiet¢ multi-nodulaire les Iésions sont
irréversibles (O.Chabre, 2005, p4).

» goitre multi-nodulaire toxique:

C’est un goitre simple constitué de plusieurs neslulgrosseur),il évolue sur une longue
période durant laquelle il est succeseptible detraesformer en goitre multi-nodulaire
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toxique, dans ce cas les signes de thyériotocyparaissent mais le patient ne présente pas
de symptdbmes de maladie de Basedow ou ceux-cidiseriet, comportant uniquement de
perturbations de I'appareil cardiaque et vasceilaitype fibrillation( battement inefficaces)
et de diffiallance cardiaque (difficulté du cceuasBurer sa fonction de la pompe)et il est
observé chez les femmes veillegger,1990,p73).

2-3 d’autres types de goitre :
» Goitre compressif :

C’est un goitre dans I'évolution spontanée et Sutiigle de crée des complications liée a la
compression des organes de voisinages, il peut sladg'appareil respiratoire de I'cesophage,

larynx, trachée, etc.

Dans ce cas les symptdomes sont en relation dinees dorgane concerné : dysphagie
(difficulté a avaler), dysphonie (difficulté a nrettdes son), dyspnée (difficulté a respirer),
modification de la voix, cedéme du cou (compressi®ta veine cava) et€A. Leger, 1990,
p74).

» Goitre plongeant :

Appelé aussi goitre endothoracique, cette \arikt goitre a une propension a envahir les
poitrines car il est volumineux, survient générsat chez les femmes vielles, il est
considéré a tort comme une maladie pulmonaireust piécisément confondue avec I'asthme
(A. Leger, 1990, p 76).

> Goitre exophtalmique :

C’est une maladie auto-immune héréditaire osyléme immunitaire attaque la glande
thyroide laquelle déclenche alors une surproductitrormone thyroidienne, elle touche
environ une personne sur cent, il est beaucoup mpondu chez les femmes que les

hommes.

Le goitre exophtalmique est rarement fatal et lessgnnes qui sont attient sont rarement

gravement malade.
» Thyroidite de Hashimoto :

ILS ‘agit de la forme hypertrophique desrtiglites lymphocytaires chroniques.
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Elle prédomine nettement chez la femme (9 cas @yralec une incidence maximale entre
30 et 45 ans. Le goitre est constant, diffus, hamneg indolore, de consistance ferme
(semblable a celle d’'un pneu en caoutchouc), monpeessif. L’hypothyroidie est souvent
absente au moment du diagnostic mais s’installeiétetblement de facon progressive au
cours de I'évolution. Les ATPO sont présents a ftitess trés élevés, et un peu moins
constamment les ATG. En échographie, on obsene hypoéchogéne hétérogene. La
scintigraphie, qui n'a pas d'intérét pour I'explboam de routine, objective une fixation
présente mais hétérogéne du traceur, avec un asgeeh damier >> ou << mité >>. La
présence de nodules est possible correspondarg aodeles de thyroidite, de régénération,
ou un épithélioma associa (3-4 % des cas). Unetjwmnpour étude cytologique ne doit pas
étre négligée méme si son interprétation est délidans les situations de thyroidite. Le
principal risque évolutif de la thyroidite de Hasbto est constitué par la transformation
lymphomatose. Elle est rare (1% des cas) maissmpaoe surveillance réguliere clinique et
échographique du goitre. Une variante de la thyide Hashimoto est représentée par la
thyroidite lymphocytaire chronique de I'enfant etlthdolescent. Elle apparait généralement
entre 10 et 15ans. Elle se manifeste par un gdities, qui se distingue du goitre simple de
'adolescent par sa fermeté. Elle s’accompagneobiquement d’'un taux d’ATPO élevé et
parfois d’'une élévation de la TSH..Wémane, p108)

3- Les étiologies du goitre :
3-1 En cas d’hyperthyroidie :
% maladie Basedow :

Elle survient le plus souvent chez les femmes adyéune au discours d’un stress émotionnel
ou traumatique, elle est caractérisé par par umeg@lassiquement diffus, modéré), par une

ophtalmopathie (souvent retrouver chez les tabaggsetc (Tourniare, 1994, p21)
Cliniguement on trouve les symptdmes suivants :

L’amaigrissement
Tachycardie et erythisme

Signes neuropsychiatrique (trouble de 'humeur avéabilité et insomnie)

A A

Tremblement fine des extrémes des membres supd$man, 1994, p68).

%+ goitre multi-nodulaire hétérogéne toxique :
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Il touche beaucoup les femmes qui dépassent lemgd@vec le méme pourcentage, elle
se développe sur un goitre ancien, elle est plssreti que la maladie de Based{
Fisher, 2001, p21).

Cliniguement on trouve les symptdmes suivants :

1. La thyroidite subaigie de Dequerva : Dequervaine’est une maladie avec un
mécanisme qui tien ses origines d’un virfigavirot, 2003, p98)

2. Goitre nodulaire non homogéne et parfois compressif

3. Les symptébmes en cas d’hyperthyroidie : nervop#@jque, etc(P. Fisher, 2001,
p21).

3-2 En cas d’hypothyroidie :
+ Thyroidite de Hashimoto :

Elle comporte un corps thyroide, le plus souventagen diffuse, réguliere et ferme avec des
perturbations de la fixation de liode radioactift parfois des signes cliniques du
dysfonctionnement thyroidien se caractérisent stnpar son aspect histologique et par la
présence dans le sang d'anticorps antithyroiflianousse médical, 1981, p1024).

% carence en iode :C'est la cause premiere et mondiale qui touchéaices zones
d’endémique goitreuse.

% certains médicaments la cardanone, sels de lithium, Interféron dartsdgement de
I'hépatite et certaines maladies de syste(@gxit, p86).

% Une Antée hypophysaire elle est rare.

3-3 les étiologies psychologique :

» Stress
> Nervosité
> Agressivité(A. Leger, 1990, p73).

3-4 D’autres étiologies :

% Certain aliment tel que le chou

«+ Carence en iode dans 'alimentation
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< Le tabac
<+ Hormone sexuelle féminine

« Génétique
4-Les symptdmes du goitre :
» En cas d’hyperthyroidie :

L’hyperthyroidie se traduit par la présence de télevés de T3 et T4 dans le sang, les

hormones vont activés le métabolisme et son a@sgiansable des symptébmes ci apres :

v I'apparition d’'une protubérance au niveau du couséapar le gonflement de la
thyroide.

Augmentation de I'appétit mais habituellement acpagné par une perte du poids
Une augmentation de taux d’activités méme si fagene est fatiguée et affaiblie

Une peau moite

D N N NN

Une élévation de la température corporelle provojuae sensation de chaleur méme

dans une piece plutdt froide.

<

Un rythme cardiaque anormal (des palpitations obattement tres fort).
v' Des yeux bouffés sensible a la lumiere ou un refjeedntense.

» En cas d’hypothyroidie :
Les manifestations d’hypothyroidie sont nombreuksssprincipaux symptomes sont :

v' Une atteinte des cordes vocales, la voix deviengua.la langue peut également
gonfler.

Une perte de cheveux et de poils

Des bradycardie, un rythme trop lent par rappdatrmaoyenne

Une baisse de la libido et surtout des troublesydte menstruel

Une anémie : baisse des globules rouges dansde san

AN N NN

Troubles neurologique tel que : trouble auditiisrdit€), paresthésie c.-a-d. trouble de

la sensibilité tactiles...

» Les symptdbmes psychologiques :

% Une hyperactivité nerveuse provoguant une sensatiomervosités ou un léger
tremblement de mains

« Episode dépressif
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« Confusion, démence

« Les symptdbmes du strefiseger, 1990, p73)

5-Dépistage du goitre :

Les dysfonctions ou anomalies de la thyroide sast ghthologies fréquentes qui peuvent
dans la plupart des cas étre investiguées etdsjpar le médecin de premier recours. En
dehors de I'anamnése et de I'examen clinique éveaeénmdispensable, il existe de nombreux
examens para clinique permettant de conduire agndsdic d’'un goitre est parmi ces examen

ona:

» L'anamneése et linterrogatoire : discuter avec fegients les symptdomes et leur
évolution

» L'examen clinique : c’'est le teste le plus impottdorsque I'on soupgonne une
pathologie thyroidienne est le dosage de la TSHe Ui®H dans la norme
d’investigation d’'un goitre ou d’'un ou plusieursdudes.

» L’échographie et scintigraphie
6- Traitements du goitre :
6.1-En cas d’hyperthyroidie :
» Traitement symptomatique :
-repo et arrét du travail
- les antithyroidiens de synthése : contrdlent lesifastations d’activités symptomatiques
- les anxiolytiques et sédatifs pour améliorerdmmeil (exomil) pendant 8mois.
» Traitement chirurgical :

-Aprés une préparation medical et lorsque il s’dgih goitre multinudolaire toxique, avec un
traitement par les béta, ATS et curiethérdRigsérard, 2008, p248).

» Thyroidectomie subtotale :traitement d’'une maniere pas totale
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> Ira thérapie : LI131 va se fixer sur les zones actives et va di#itire la
zone active, il ya une contre indication a la clgr@ chez les femmes

enceints et éviter chez les sujets jeutred-isher, 2008, p31)
6.2-En cas d’hypothyroidie :

Il est médical substantif, traitement a vie patotéyrox une demie vie assez long pendant

8jours

-il faut introduire le traitement a la dose progies en particulier si I'hypothyroidie est
ancienne en assurant de corriger sous le contdl&=@G répété pour éviter le danger de la

chute de coronarienne.
-L’insuffisance organique par I'hydrocortisone pantiun mois

-en cas de coronaropathie ou chez les sujets ddaeas joindre systématiquement des BB et
autorégulent(R.Gérard, 2005, p248).

6.3-Traitements psychologique :

Avant tout il faut diminuer le stress chez les rdakacar c’est I'étape la plus importante dans
le traitement, il faut aussi informer le maladesoa état c.-a-d. la nature et I'évolution de sa
maladie et surtout l'informer sur le mécanisme imitaire qu’a causer sa maladie
(Hénnan.G, 2001, p245)

Les méthodes des TCC pour arréter les idées négaj peuvent déclencher le stress et la
nervosit§Hacen el Mustapha Abed el M, 2003, p141).

D’aprés ce que en vient de citer en coestajue le traitement du goitre ne se base pas

sur un seul traitement car i différent selon le dagperthyroidie ou d’hypothyroidie.

Dans le premier cas le traitement se fait par plusi méthodes et plusieurs étapes, alors que
dans le deuxieme cas le patient serai obligé dedpeeun traitement a vie

Et sans doute, et sans oublie le traitement psggitple qui joue un réle important et influe

sur I'état de santé psychique et physique du patien
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Synthése :

On a déduit d’aprées ce gu’'on a abordé danshapitre que la glande thyroide parmi les
glandes les plus importante pour I'organisme, efliesitué au niveau de cou, elle secréte deux
hormones essentiel T3 et T4 qui sont transporiduite dans les cellules par les protéines
TBI.

Et puisque le goitre est notre théme de recherch@a @xposée quelque détaille, car son
apparition est une pathologie extrémes fréqueates thotre pays surtout dans les régions la
ou la déficit en iode est plus avérée et ellehieut’avantage les femmes que les hommes, et
en plus de c¢a le goitre a plusieurs types seldortae on a : goitre diffus, goitre nodulaire, et
goitre multi-nodulaire toxique, avec perturbatioa & fonction, goitre simple, etc. pour
chaque type de ces types ont leurs propre influsncdes autres organes du corps et les
symptémes différent soit en cas d’hyperthyroidie em cas d’hyperthyroidie, et son oublié

limportance des facteurs psychique qu’influe comenstress, panique et anxiété.
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Préambule :

L’étre humain est un tout, un ensadgs fonctions physiques et psychiques qui
influencent mutuellement, la plus part de nos pédigui n’en savaient rien, il est rare qu’ils
reconnaissent leurs trouble en tant que tel etuttam pour ce motif alors que dans ce
chapitre : on va essayé de donner un apercuikpséode concept du stress , sa définition ,
sa nature, ses symptdmes, sa pathologie assostéeas ,ses causes , les types et la prise en
charge et ses théories, dans la premiere seatiodans la deuxiéme section on va présenter

le stress lie au travail .
Section 1 : le stress et ses théories

1-Apercu historique.

Le concept de stress a connugnaede évaluation qui fait parlement aux progrés

des connaissances scientifiques.

Le mot stress est un (nom.masculaine}dane « stress » est anglais raccourci de
déstresse « détresse » mais son origine lairinger »qui vent dire (tendre) utilisé d’abord
par les anglo-saxons au 17eme siecle qui lui ddnieesens d’'une réaction de déstresse en

relation avec des agressions extérie(iesBoudrene, Alger, 2005, pl).

Au 17eme siecle aussi, il est utlisgour désigner«la souffrance »
« privation » « oppression », « dureté de la vie adversité » en lien avec les famines les

guerres, les maladieE. Grebot, p 03).

Au 18éeme siécle le mot connait une évaluation sémanet désigne une force, une pression

une influence sur un objet donnée ou une personne.

Au 19éme siécle, le concept strestsutilisé et employé dans la physique : des corps
solides forces (stress égale force intérieuretéd é@rce produit dans un corps par toute force
qui tend déformer ce corps).

Enl872 Darwin considere la peur avec ses manifestation soneatigez I’homme et
'animal a pour réle de mobiliser I'organisme aréaface au danger, selon lui la peur est
envisagé comme un mécanisme utile en vue de l&esurv

James 1884 qui donne l'importance adecgption par le stimulus de sujet et ces
conséquences la notion et reprise a la psychotagjgitive.

En 1914 le physiologiste anglMIaLTER CANNON utilise le concept stress dans

un sens physiologique, en 1928 a développé le demstress dans la psychologie. Il concoit

donc le stress comme correspondant a des stimshi daen physiques qu’émotionnels
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éventuellement en rapport. Il a démontré que I'émnopourrait placer avec l'organisme
social et industriel, un individu dans un état jcatier.

En 1915 CLAUDE BERNARD souligne limportance de [I'équilibre d'une
personne pour affronter les événements de la vigidienne cet équilibre est possible si
’lhomme est capable de maintenir stable son milerne quelles que soient les conditions

externes ou les agressions de I'environnemétip:(/www,meta.fgovih

1936 HANS SELYE: le pere de stress inventera le mot de stressor gesigner
'agent stressent et laisser au terme « stressseris de « réaction d’adaptatiorfe. Rebot,
paris, 2009, p.03).

Au début Hans Selye :prend conscience d’'une sérmaahifestations biologiques réalisant un
syndrome unique mais pouvant connaitre plusieumises, ce syndrome est

appelé « syndrome général d’adaptation », il @ingtie les méme |ésion en particulier

hypertrophie du cortes ce surrénalien, des ulagratCastro - duodénales et hémorragie du
thymus et des ganglions lymphatique Sant provopaetes facteur d’agression

1946 Selye, utilise pour la premierés fte terme de « stress » pour désigner un
« exposition de stress » et donc un phénomenedextéu sujet.

1950, Selye utilise le terme «strespour désigner I'’condition dans laquelle

I'organisme répond a différents agents appeléssire
2-la définition du stress :

La majorité des gens définissent le stress conmmeepression de temps et en deuxiéme lieu
comme une surcharge de travail pour, eux elle mst forme d’agression et la majorité des
gens l'associe a I'état physique et psychique degsel il se retrouve suite a ces agents.

Stressterme exprimant a la fois I'agression subi pardanisme et la réaction de ce
derniere .En anglais stress signifie « forcetreonte, effort, tension »et qui semble issu par
aphérese de distress, qui provient de I'anciencisndestrece et estrece destrece signifiait
détresse estrece signifiait étroitesse et oppmesdl est issu du latin stringer qui veut dire
serrer resserre(P .Graziani, J.Swendsen, 2005, p10.)

Le stress est la réponse de I'homme aux facteurs d’agresmiganique et
psychologique ainsi qu’aux émotions (agréable sageééable) qui provoquent la rupture d’un

équilibre antérieur et nécessitent de ce faireadtaptation(P. Bouvard, 2003 .p216)
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3-Les symptomes du stress

Les symptdmes de stress varient beaucoup d’'ursemee a I'autre certains vont avant tout
avoir mal au dos, d’autres vont montrer d’'une hunexécrable a la moindre remarque pour
d’autre encore c’est leurs facon de penser caedmmporter qui va subir des changements ,
les études qui ont été menées pour évaluer I'dHedivers critere ont montrés que ce sont
les petit tracas quotidiens qui ont un impact plogortant sur sa santé que les événements
moyens, et que de nombreuses pathologies seramotias au stress.

3-1 symptomes physiques :

En cas de stress la respiration devient plusdeapt plus intense, le rythme cardiague

s’accélere, les vaisseaux sanguins se rétrécisseria pression sanguine augmente.

Simultanément, certaines fonctions corporellesamtissent ; par exemple : la digestion la

Plupart de ses changements physiologiques provi¢roie I'activation de deux systemes
neuraux endocriniens, qui sont contrélés et astpar I'hypothalamus ; le systeme nerveux
autonome (sympathique) et I'hypophyse.

Dans une situation de stress des impulsions nezgexmnt envoyees de I'’hypothalamus vers
le systeme sympathique. Le systeme sympathiqudeestsponsable de la sécrétion des
hormones adrénaline et noradrénaline celles-cheloina leurs tours a une série d’organes
'ordre d'accomplir leur fonction. L’hypophyse réagaux signaux envoyés par
I’hypothalamus en délivrant deux hormones ességiglour la réaction de stress. L’hormone
thyréotrope active la thyroide, qui a son tour pies d’énergie a disposition d’worps (J.B,
Stora, 1993, p83)

Cette situation psychologique de stress survieate@gent a la suite de stresseur psychique.
Une telle excitation survenant a répétition ou agh chronique en raison du stress et qui ne
des perturbations des fonctions corporelles, cellegeuvent s’exprimer de différentes
maniéres, comme sous forme de problemes pectoahdominaux ou de digestion, de
fatigue, trouble de sommeil, trouble de cardiaquel® maux de dose ou de téte.

3-1-1 Trouble de sommeil :

Beaucoup de personnes ont du mal a s’endormir,ipammceux qui se réveillent en pleine
nuit leur cerveau ne pouvant se déconnecter désultiés rencontrées pendant la journée ou
des problemes a résoudre pour le lendemain. La gesomniferes ne résout absolument rien

mais au contraire ne fait qu’aggraver la situation.
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L’accoutumance aide la résistance a ses méditanaegmente et les doses deviennent de
plus en plus importantes, il peut s’en suivre laon de problemes neuropsychologidGe
J .Choques, 2007, P15).

3-1-2 La fatigue :

Chez les stresseés le symptome le plus frégetelet plus visible est la fatigue, or il existe
eux types de fatigue : la premiere saine, normalegxemple aprés une dure journée de
travail, qui disparaitra apres une nuit de somnkgilseconde, qui ne trouve pas de remede
réparateur et qui peut apparaitre des le matie, edt souvent accompagnée de problemes
d’attention, de moindres possibilités de conceiutnaintellectuelle et de problémes sexuels.

Non seulement le stress en est la cause mitdsfaBgue peut étre aussi une forme plus ou
moins passive du refus du travail, du systéeme tfutsn.

Du naturel a l'origine, la fatigue devient alaus phénoméne culturel qui sera vécu
differemment selon le mode de vie, la facon d’aterepon travail le plus dramatique est que
cette fatigue peut devenir totale et permanenguile sera vécu selon le mode de vie, la
facon d’accepter son trava{Opcite.p16).

3-2 Les symptdémes psychiques :

Les réactions de stresse psychiques résutemtprocessus d'apprentissage et dépondent
fortement de notre perception et de notre integtic@ du monde ainsi que de notre capacité a
les gérer, dans les symptémes psychiques décdubentypes suivants :

4-2-1-symptébmes émotionnels :
sensibilité ,nervosité et inquiétude accrues, cdselarmes ou de nerfs ,agitation ,anxiété
Ltristesse ,baise de la libido ,faible de I'estoieesoi ,la réaction de stresse peut comprendre
une quantité de réponses émotionnels diverse:ssiésser est percu comme un défi simulant
gérable ,la réaction de stresse peut étre une denteitations joyeux , tout fois les réactions
emotionnelles négatives , comme la peur ,la tenggodécouragement lirritabilité ,la colere
Jl'agressivité de la peur ,le manque de couragejélaression ,ou méme les tendances
Suicidaire ,sont beaucoup plus fréquentes .

La plus par de temps de stresse est ressenti demnague comme désagréable et engendre
des émotions négatives cela engendre souvent fbets efivant a réduire la géne de maniére

directe ou indirectéhttp:// www, cmpc.ch).
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3-2-2 - les symptdmes comportementaux :

le comportement d'une personne stressée déperititdasité avec la quelle elle ressent ce
stresses et de la durée de celui-ci, ainsi lesraafluence le comportement par I'apparition
des symptdbmes qui se manifestent par: modificatibes conduites alimentaires,
consommation accrue de tabac, de caféine, de sieeahocolat, d’alcool, de drogues, plus de
difficulté dans les relation, absentéisme ,éviteimdn certaines situations, comportements
violents et agressifs.

3-2-3 - les symptdmes cognitifs

lorsqu’ un stresseur est jugé menacant pour le &enou I'estime de soi ,diverses fonction
intellectuelle peuvent en étre affectées (brayemdie ,indécision ,trouble de la mémoire
;résolution de problémes ,troubles de jugement®iy @eur angoisser ) de maniere générale
,plus de stress est important ,plus la diminutied'efficience cognitives et les perturbation de

la pensée sont fortes .
4 -pathologie associée au stresse :

Si la situation se prolonge dans le temps ou s &és intense, les différents symptémes
s'aggravent et se prolongent, entrainant des ttégsade la santé qui peuvent dans certains
cas devenir irréversibles.

4-1 - problemes cardio-vasculaires :

Les maladies cardio-vasculaires désignenséenble des maladies relatives aux
vaisseaux sanguins et au muscle cardiaque.

Le stress peut provoquer des maladies cammas et méme de décés par maladie
cardio-vasculaires cérébraux coronarienne et mémkdes par maladie cardio-vasculaires
4-2 -problemes de santé mentale :

On croit que le stresse répétée peut eeteridles changements de structure dans le
cerveau et progressivement, occasionner des syraptphas graves, la dépression et I'anxiété
été mises en relation avec des situations de siressuicide peut étre la conséquence d'un
état de stresse prolonger crise de panique, photiégendances, troubles de l'alimentation
(anorexie, boulimie).

4-3- maladies a composantes psychosomatiques:

Le stresse peut favoriser, I'aggravation euplolongement des maladies suivantes :
I'asthénie, le psoriasis, I'arthrite rhumatoide siendrome de fatigue chronique, les maladies
thyroidiennes, la migraine, la colite ulcéreusesyadrome prémenstruel(G. lebel, 2011,

pl15).
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5- Les différentes causes du stress :

5-1 Les causes biologiques du stress :

Le stress peut trouver son origine dans ¢@rfanéme dont notre corps réagit a notre
alimentation ou a notre environnement. Par exemlgle, facteurs biologiques du stress
incluent:

* Manque d'exercice physique, pas assez de sport

* Alimentation peu équilibrée: manque de vitamines) te café

» Réaction allergique a certains aliments

» Changements biologiques tels que la puberté, laopatrse, la vieillesse ou la
grossesse

» Deéséquilibres chimiques dans le corps (trop d’&&ipdar exemple)

5-2 les causes socio-culturales du stress
Le stress peut étre causé par toote s€rie de pressions sociales et culturelles
comme:

« Changement de situation sociale ou changement kaime quotidien (perte d’un
conjoint, licenciement, mariage...) Pression paucanformer aux régles au sein d'un
groupe ou dans un travail, en particulier lorsquedmportement exigé n'est pas celui
gue I'on adopte habituellement (imaginons par edemquelgu’un de timide, que
I'on oblige a adopter un comportement treés ouvereéxtraverti)

* Manque de soutien des proches, manque d'écousepdetide vos amis.

* Pression au travail avec des objectifs difficilesttaindre.

* Perte d’emploi et isolement (moins de contacts,qeeloisirs).

5-3- Les causes psycho dynamiques du stress :
Le terme psycho dynamique fait réf&e aux pensées et sentiments qui ont grandi
et évolué dans notre inconscient depuis notre eafaha fagon dont nous avez pris a
Surmonter ou éviter certaines difficultés quandsétions enfant est encore présente
Dans nos actions d'aujourd’hui. Les causes psygmantiques du stress sont souvent
inconscientes.

* Des problemes qui remontent a I'enfance que I'enpals encore résolue se trouver
confronté a des situations qui nous rappellent @e&nements stressants de notre
enfance .

* Manque de confiance en soi (je n’y arriverai jamajis
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* Se montrer agressif sans raison objective parcé@use sent attaqué (égo

Menace...).
6-Les types de stress :

Le stress est un phénomene d’adaptation dasdace a une situation pourtant I'état de
stress aigu et I'état du stress chronigue n'ontigmmémes conséquences sur la santé.

6-1le stress normal :

Lors d'une situation normale, l'individu réagitapune phase d'alerte c'est-a-dire une
réaction de I'organisme (sueurs, accélération tamg cardiaque.....)Et de lutte ¢ca veut dire
la phase de résistance c'est des réponses adapisguation par une fuite ou par une lutte.
(M. Ferreri, 1991, p6).

6-2 le stress aigu :

Le stress aigu s’accompagne généralement cdoraion particulierement forte et brutale.
Ses manifestations surviennent le plus souvenbarsale situations menacantes, ponctuelles
ou impreévisibles telle (une agression, un accidemé catastrophe naturelle, de la découverte
d’'une maladie grave atteignant le sujet ou un phgoand cette situation pend fin, les
symptémes de stress s’arrétent généralement pdetrges apres, il peut donc étre utile afin
de nous aider a faire face a une situat{@Lebel, 2011, p12).

6-3 le stress chronique :

Est une réponse de notre corps a une situatiotrels gjui s’'inscrit dans la durée : c’est le cas
guand nous avons l'impression que ce qui nous @siadde, dans le cadre professionnel,
excede nos capacités, ce type de situation dessttesnique est toujours délétére pour la
santé(E .Grebot, 2009, p17-18).

Le stress chronique est permanent cerjuaiee des conséquences graves et négatives
sur la personne : la fatigué, des endormissemangsque d’énergie, qui souffre de douleur

a la poitrine ou au niveau de I'estomac et le treabappétit.

7- les théories du stress.

Il est important de souligner que lassification d’'une théorie du stress comme
« biologique » « cognitive » ou « transitionnellest en grande partie arbitraire par ce que

chaque théorie a sa propre vision.
1-Les théories biologiques :

Cette théorie est basée sur les travaux de @agtreelye.
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1-2 Le modele de Cannon : (1928-1935) :

C'est le premier & démontrer que les ifeatations somatique accompagnant le
comportement de fuite ou d’attaque face a un dasger dues a la libération dans le sang
d’'une hormone, I'adrénaline en provenance de ladgasurrénale il décrit un pattern de
réponses particulier. Le syndrome d’urgence miselane de facon « stéréotype » face a
toute menace pour I'individu pour éliminer ou évii@ éventuel état de souffrance.

L’'organisme tend en permanence a maintenir uriliécu constant (homéostasie) et
tolére des modifications limitées. Quand les madifons produites par des agents internes
ou externes sont excessives, elles affectent leamsmes homéostatiques de I'organisme qui
s’activent pour rétablir I'équilibre. Le stress eslors cette réponse active par toute
sollicitation excessive qui permet l'adaptation emaintenant I'équilibre de base de
'organisme (Graziani .P et Sweden.J .2005, P 19-20).

1-2 Le modele de H. Sleye :

Les travaux de W. Canon ont facilités les recheschiéerieures de H. Selye. Son
modele repose sur le paradigme stimulus-réponsamaziéle dit linéaire suppose gu'il existe
un lien automatique quasi mécanique entre un stisnaktérieur et une réaction interne a
lindividu. Ce schéma ne se vérifie en réalité giams les situations de menace brutale qui
déclenchent la fameuse décharge d’adrénaline. @émtiens ne présentent qu’une toute
petite partie de ce que I'on appelle le stréEsLaurence A. Sander, 2010, p, 13).

Enl1946 Selye décrit le syndrome général d’adaptation (p@a#ns lequel les divers
organes internes, spécialement les glandes endsatrie system nerveux, aident I'individu a
s’adapter aux modifications constantes qui se psedtl aussi bien a lintérieur qu'a I
extérieur du corps et ce syndrome retrouve chednfial quelque soit I'agent nocif et qui
développe trois étapes :

Phase d’alarme :cette phase est une réponse d’urgence a un sireEsat qui caractérise
par de nombreuses physiologiques le cceur s’accéEgepoils se dressent, et toutes ces
manifestations sont différentes selon le tempéramerchacun, I'organisme répond aussitot
par une mise en alerte.

Phase de résistance si la situation stressante se prolonge le corpsilise tout son
énergie. L'organisme est bien prét, bien organdr pine défense efficace. L'équilibre peut
étre maintenu grace a la mise en route des mécesigtautorégulation.

Phase d’épuisement si I'agression se maintient trop longtemps I'origare €puisera son

énergie et n'est pas capable de s’adapter, exertipidividu le plus fragile laisse la liberté a
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de nombreuses maladies psychosomatiques tachycalctkee gastrique et les troubles
psychologiques phobies d’anxiété puis le momenttviel tout s’effondre, I'individu craque
n'ayant plus de force ni physique ni psychologigoe en fairdace ( B. Quintard. 2001 p-
48) Alors que les capacités de I'organisme peuventd&bordés.

2-Les théories cognitives de stress :
2-1 le modéle de Kelly :

Les theéories de construction delly 1955 ,1963 est essentielle dans la
compréhension de la réponse au stress parce gueheliche a apprendre la fagon et comment
I'individu construire le sens de son expériencadetpte son mode de perception du monde au
fur @ mesure des transactions avec I'environnement.

La théorie de Kelly permet de comprerldseaspects a toute évaluation cognitive qui
peut étre imaginé comme en compagne entre I'évatuabntextuelle et les évaluations pose
sur lesquelles s’érige la personnalité.

Cette théorie reconnait a chaque indivalcapacité scientifique de se représenter les
événements et de construire un systeme capabés daticiper.

L’anticipation et le processus centka]ly considérer ainsi I'individu comme un étre
en mouvement, et non pas un objet passif, il edivéh@ I'action, qui doit anticiper les
événements en privilégiant les alternative qui,sdé@nsemble de ses propres constructions
mentales semblent étre capable de fournir la beagdus adéquat pour prévoir la suite des
événements.

Le postulat fondamental des modéles @dykque chaque individu un processus
physiologique orientés par la facon dont il antcigs événements.

Un sujet anticipe éternellement les énéants avec ['utilisation des themes répétitifs
dans des constructions successives d’événementssode que les processus sont
psychologiquement orientés par un réseau de régfess au hasard.

2-2 le model de Beck :

Beck reprend le modéle interactionnel Lldhizarus et I'approche des constructions
personnelles de kelly, il considere qu’une tranieacstressante résulte d’'un processus actif
continu qui inclut des analyses des interprétatetndes évaluations de la situation entrevue,
des risques, des couts et des avantages d’unesgparticuliere .

Les stimuli dangereux s’ils sont interprétés comteks par les sujets selon le type
d’évaluation et la situation demandée, le sujetnastivé a mettre en lace tel ou tel autre
comportemen(P.Gaziani, J.Swedsen, 2005, p.36-39).
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2-les théories transactionnelles :

Les théories transactionnelles voiergtiess comme une interaction entre la personne
et son environnement. lls expliqguent que le stresséside ni dans la situation ni dans la
personne mais dans la transaction entre I'envinorem et la personne.

2-1 le modéle R.Lazarus et S.Folkmen :

Les travaux de Lazarus et Folkmen degess années 1975 sont focalisé sur
I’évaluation du concept du stress en clarifiantcal@pproche transactionnelle.

Le stress focalise I'attention sur desn&nts psychologiques centraux dans le modéle
de la psychologie de la santé et plus préciséraentia facon dont l'individu construit
cognitivement la perception d’'une situation stregsgstress percu) analyse sa capacité de
faire face (controle percu) et met en place dedgégres de copin@bid., P 47).

Selon cette approche les variables peeds et sociales modulent I'impacte du stress
sur I'individu. Lazarus et Folkmen ont montré qeestress correspondant a une transaction
entre I'individu et son environnement. L'individwadue la situation et les ressources pour 'y
faire face et développer a partir de cette évalnatine stratégie d’adaptation et cette

évaluation décompose par :
Evaluation primaire : qui constitue des premiers jugements de la sitnati

Evaluation secondaire :le sujet identifie ses ressources émotionnelle®®iportementales

pour élaborer une réponse.

Les situations sont évaluées par Rirli en fonction de l'intensité, de la durée, la

disponibilité du soutien sociale qui pouvant aiderfonction du besoin.

Si I'on évalue nos ressources, notre capacitdra face comme insuffisante on va ressentir
du stress, alors que si I'on se percut comme cepdblfaire face a la situation stressante on

va se mobiliser, agir et réussir a s’adapter.

En finLazarus et Folkmanont beaucoup insisté sur les trois niveaux disstirgclus

dans une perspective transactionnelle, le niveailspsychologique et physiologique.
3-les theories sociologiques :

3-1 Le modéle de Robert Karasek :
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C’est un modele des années 80 qui s8s8& a l'interaction entre les contraintes de la
situation de travail et les marges d’autonomieairpjue Karasek mesure objectivement le

stress il a crée deux types de variable :

- La demande psychologique tes exigences mentales et aux contraintes de tké@ssa ce

travail et la complicité...

- L’attitude décisionnelle : qui renvoie a la possibilité pour le salarié etdmtrole sur le

travail a réaliser mais aussi d’étre créatif etiéleelopper ses compétences.

La situation qui pose le plus au stresscelle qui combine a la fois une demande
psychologique élevée et une faible attitude décisite.

A la fin des années 80 le concept {saugocial) au travail a été ajouté au modéle de
Karasek, ce terme regroupe I'ensemble des interactionsigscautilitaires qui sont disponible
sur le lien de travail, tant de la part des colEguue des supérieures hiérarchiques, ce
modeéle montre que les situations ou les exigenoes é&levées, alors que le niveau de
contrble est faible et qu’il existe de surcroit I soutien qui comporte des risques sur la
santé (E.Laurence et A.Sander, 2010, p 15-16).

8-le traitement du stress ;

Le traitement des troubles dus au stress assogiesbune prise en charge psychologique et

un traitement médicamenteuse.

8-1a prise en charge psychologique :
Qui vise a aidé la personne a atténuer la sourstrdss ou a I'affronter plus efficacement.

A- La thérapie comportementale et cognitive

Apprendre a identifier, évaluer et répondug pensées et aux croyances irrationnelles,
I'utilisation d’'une variété de technique pour chantp pensée, 'humeur et le comportement
encourage l'auto observation et les efforts perslsnde TCC et le traitement de choix dans

les programmes de gestion de stress.

B- Les techniques d’adaptation :

Nous avons plusieurs techniques qui visantténaer le stress : la relaxation, la respiration,
I'affirmation de soi...
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-La relaxation :

Plusieurs techniques de relaxation intervienm@rictement sur les processus biologiques
qui permettent aux individus ayant tendance atébge sur le versant agressif de réduire les
tentions déclenchées par une situation stressantalther I'anxiété, les épisodes d’angoisse
ou les états de panique et nous avons comme urpéxémrelaxation de Jacobson.

- Affirmation de soi :

Développer les compétences sociales, I'effiéa@tationnelle pour les sujets présentant des
comportements affirmés et défini comme une librpression de ses droits, exprimer ses
propres droits, son propre point de vue positifiegatif, exprimer ses émotions négatives de
facon adaptée, mettre ses limites et réduire Issppe sociale (dire non, exprimer son opinion
clairementOpcite, p117-118).

8-2 le traitement médicamenteux :

Il n'existe pas un traitement spécialisé pousti@ss, on utilise certain médicament pour
diminuer et combattre des symptbmes associés palecnent I'anxiété et la dépression,

gu’ils participent des causes ou des effets dsstre

Les médicaments les plus courants et que saiindepour convaincre la dépression et

'anxiété sont :

- Les antidépresseursils sont efficace dans plus de 70 % des ca$raont indiqués
dans les troubles anxieux, stress post traumatitpie elle provoque des effets secondaires
comme trouble du sommeil, troubles digestif. Lesd@presseurs ne sont efficaces qu’aprés
10 a 20 jours de traitement, ce traitement essétén collaboration avec un anxiolytique qu'a
un effet immédiat pour hater le soulagement degpsymes(G.Lebel, 2011, p54-55).

-Les anxiolytiques/tranquillisants : il existe deux types des anxiolytiques
carbamateEquanil) et Les benzodiazépines(Valium, tranxene) qui ont caractérisé par
son action, le relachement des muscles (myorelpdadiqué aussi dans linstabilité

emotionnelle et pour 'amélioration du sommeil...

'y a aussi d'autres médicaments qui agissent lsar neurotransmetteurs qui
influencent sur 'humeur (la dopamine et la sérote)) et les neuroleptiques sont destinés

pour I'anxiété sévere.
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-- Les produits naturels:

- La valériane: est utilisée pour améliorer le sommeil, rédulimexiété et le stress,
améliore aussi 'humeur.

- Le millepertuis : il est efficace dans le traitement de la dépoesse produit est
utilisé pour accroitre I'énergie et traiter lesiaéions.

Section 2 : le stress professionnel

1-Breve description du travalil :

Le travail dans son contexte général, estnai@n complexe dont I'étude ressort a la foidade
philosophie politique, du droit et de 'économie.

Du point de vue étymologique, le mot trava@nt du bas latin “tripalium.
Au 6°™ siécle: instrument de torture formé de 3 pieux : 3 bétdh verticaux et un placé en
transversale auquel on attachait les esclaves panir, ou les animaux pour les ferrer ou les
soigner.

Au 12°™ siécle: travail égal tourment, souffrance. Travail égalrmenter, souffrir. Il désigne ce
gu’endure la femme dans I'enfantement.

Au 16°™ siécle: se donner de la peine pour le mot travail essiaassocié a Adam et Eve : la
pénibilité du travail serait une sorte de condaionadivine pour avoir tenté de gouter au fruitiae
connaissanc@.arousse, 1995, p 67).
2-Définition du stress professionnel :

L’ INRS(Instituts national de recherche etséeurité pour la prévention des accidents duitrava
et des maladies Professionnelle) reprend une téfinile 'Agence européenne pour la sécurité et
de la santé au travail qui considére qu'un étadtoss survient « lorsqu’il y a déséquilibre etdre
perception qu’une personne a des contraintes quenpose son environnement et la perception

gu’elle a de ses propres ressources pour y faze{&.Louche,2007,p155).

3-Les causes de stress professionnel :
-Les conditions de travail : travail posté et le kvead rémunérations inadéquates, les heures
travaillées, les conflits, la discrimination etdanger présent dans le milieu de travail
-Les relations interpersonnelles dans le milieutrdwail : la qualité de la relation avec les
pairs, les subordonnés ou les supérieurs.
-Conflit et ambiguité du role : imprécision de Efidition de roule, des fonctions, des attentes

et des responsabilités.
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-Structure de l'organisation et son climat : uneuwaase politique de la communication,
changement majeurs sur le lieu de travail, cultie&organisation et manque de participation
dans la prise de décisions.

-Interface travail-foyer : des exigences et de®néds contradictoires en termes et de

disponibilité.

-Evolution de carriére sous utilisations des compétences ou échec duoggement du plein
potentiel, mutation vers un poste mal adapté awmpe&tences et aux intéréts de la personne,
incertitude dans la carriére, insécurité de I'em@bmanque de possibilités d’apprendre et de
progresser.

-Nature de I'emploi quantité d’énergie physique et émotionnelle rezjucharge de travail et
lieu de travailL. Stavroula, 2000, p 86.)

4-Les symptomes de stress professionnel :

Le stress au travail se manifeste de diffésefageons, nous avons des :
4-1 Les symptomes psychologiques :
C’est tout d’abord l'insatisfaction qui prédomilaepersonne ne prend plus de plaisir a venir
travailler .Cet état de stress peut se traduire desr symptdbmes anxieux et dépressif et
conduire, s'il s’installe durablement a des path@e sévéres (trouble dépressif majeur,
risque de suicide) .L'individu est débordé et épuisn’arrive plus a faire face aux nouvelles
contraintes.
4-2 Les symptomes comportementaux :

Le stress professionnel peut se manifester paitdident et le retrait vis-a-vis du travail,

(augmentation des accidents du travail, absentéianméts maladie), par accumulation
d’erreurs et par des prises de risque inconsidénsammation accrue d’excitant (alcool,

tabac) menant dans des cas extrémes a des acadddnasail.

4- 3 Les symptomes physiques :

lIs peuvent prendre la forme de migraine chroegjud’insomnies, de troubles digestifs,
douleurs lombaires ou encore crise eczémateusegellvent se traduire développement
d’'ulcere gastrique, ou de maladies cardio-vasailal que le Karoshi qui une mort brutale
par épuisement a la suite d’'un excés de travgilammpau Japon a la fin des année$@Qevy

et al, 2003, pp 475-476).

5-La psychopathologie du travail :

La psychopathologie du travail a pour objet lestrehs du travail et le travailleur comme sujet

d’'un désir qui a pris naissance en dehors duitravavant lui.
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Elle s'intéresse a la souffrance qui résulte lafrmomation du sujet avec la division du travail, a
'extrémité de laquelle on trouve le contenu déalehe et son mode opératoire, et avec la division
de I'homme qui détermine les rapports de survaikamle contrdle, d’autorité, de la hiérarchie et de
limiter le contenu et la forme des relations queveat observer les hommes entre eux sur le terrain
du travail. Certaines formes d’organisations duailaconduisent les travailleurs a continuer arteni
leur poste, a construire des défenses psychiquesnfrainent des conséquences graves sur leur
personnalité ou sur leur santé physique.

Toutefois certaines formes d’organisations onteféts positifs sur la santé, lorsque la situatien
travail offre une zone d’autonomie suffisante oguget peut négocier son histoire, ses angoisses et
son désir avec la réalité et la société.

-Au sens restreint : le travail se définit comme étant une action nactée par la survie de
I'espece, bien souvent en échange d’'une rémun@ratigratification.

-Au sens large :le travail s’explique comme étant une action ngitast de I'énergie ; demandant
des efforts.

De l'avis du théologien, le travail est un devdirua droit permettant la continuation de I'ceuvre
créatrice de Dieu (Dieu établit le jardin d’Edeoup la cultiver et le garder, de subvenir a ses
besoins et a ceux de ses proches ainsi que d’asstégration dans la société).

> De point de vue économique, le travail est 'un fdeseurs de production.

» Du point de vue sociologique, le travail payé eatvent considéré comme étant devenu la
valeur la plus importante, aprés I'argent. Alomsuipbeaucoup, Dieu est mort, et avec lui la
culture religieuse, que la conscience politiqudesta communication ont disparu, le travail
payé est devenue dominant comme moyen de gagnéardent (L.Perlemuter, 1995,
pl152).

» De l'avis du matérialiste, cela est du au fait ¢mephere économique occupe de plus en
plus de place dans nos vies.

Nous voulons consommer, c'est I'idéal de mies donc nous voulons travailler.

Aujourd’hui ce n’est peut étre plus tardup paresser que nous travaillons, mais pour
consommer. Ainsi, quand nous avons fini de traaiious consommons et restons donc un peu
plus dans la sphére marchande.

Dans le méme temps le travail se vide de sa dimerd® sa sociabilité, de la charge éthique et
symboligue qui faisait sa consistance, pour retgudr la valeur de I'efficacité économique.

6- Les préventions du stress lie au travail

Selon I'organisation mondiale de la santé il existés mesures de prévention.
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1-La prévention primaire :

Elle consiste a agir en mettant en place, dares entreprise ou une organisation, les
meilleures conditions de travail possible. Elleevésaméliorer le contexte de travail avant que
les problemes de santé n’apparaissent.

2-La prévention secondaire :

Elle vise a limiter les effets de situations ssantes chez des personnes présentant déja des
symptémes, la prévention secondaire comporte umiprevolet qui concerne I'amélioration
des postes de travail et 'environnement matéreirges salariés se plaignant de problémes
lies au travail et un second volet intégrant degnammes de gestion de stress.

3- La prévention tertiaire :

Elle vise les salariés souffrant de problemes amééssérieux qui ne peuvent plus faire face
aux contraintes imposées par le travail les mesdeesprévention tertiaire visent leur

réadaptation apres une interruption d’actiiig Grebot, 2008, P174).

Synthese :

Pour conclure ce chapitre, ont peut dire que l@onadu stress prend en considération les
relations confus psychosomatique c’est un termeigumtet difficile & cerner le stress
s’intéegre aujourd’hui dans la vie quotidienne, setrtout dans la vie professionnel .Les
symptémes qui précédent le stress sont plusielrgute fatigue trouble de comportement
trouble de sommeil...donc tout ¢ca peut provoquer tdesbles physiques et psychiques

important.
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La méthodologie de recherche
Préambule :

Pour réaliser une recherche, il faut seebasr une méthodologie bien déterminé, avoir
un terrain de recherche, une population d’étudedext outils d’investigation. Et avant
d’approcher le terrain d’étude, il faut d’abordréaune pré- enquéte qui nous permettra de
recueillir le maximum d’information, afin de consite nos hypotheéses.

Dans ce chapitre on va définir la méthode sur lellguon s’est basée pour effectuer notre

recherche ainsi que le terrain, la population diétat des outils de recherche qu’on a utilisés.

1-la démarche de la recherche :

1-1-La pre-enquéte :

La pré-enquéte représente une étape trés impodantenotre projet de recherche, elle se fait
par le biaise de I'observation préliminaire destsfaafin de recueillir le maximum
d’'informations qui permettent le déroulement dedjeéte, elle est une phase d’investigation
préliminaire, de reconnaissance, une phase ddneassez précoce dont le bute essentiels
sont d’aider a constituer une problématique pléipe surtout a construire des hypothéses

qui soient valide
1-2 La méthode clinique :

Pour effectuer notre étude, nous avons adopté thané descriptive afin d’analyser les
différents éléments de notre recherche, conceli@at du stress liée au travail des femmes

atteinte du goitre, et les facteurs qui engendrerstress.

C’est une démarche qui vise a envisager lalwte dans la perspective propre, relever
aussi les fidelement que possible les maniéresedtit réagir d'un étre humaine concret et
complet, pris dans une situation, cherche a edietalsens, la structure et la genese, déceler
les conflits qui la motivent et les démarches guadent a résoudre ces conflits. Cette méthode
est applicable a 'homme envisagé isolement, qaitl des conduites dites normales ou
pathologiqugV. Capdevielle, C.Doucet, 2004, p10).

L’étude de cas fait partie des méthodes descrimti#dle consiste en une observation
approfondie d’un individu ou d’'un groupe d’indivisluL’étude de cas est naturellement au
cceur de la méthodologie clinique et les clinicigrient souvent référencékh. Chahraoui,

H. Bénony, 2003, p125-126)
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1-3 -Présentation du lieu de la recherche :

Notre recherche a été effectué le 02/02/2014 audeel’établissement public de santé et de
proximité de seddouk (EPSP SEDDOUK) dans le budeaconsultation psychologique.

L’établissement a été crée en application du dé&orétutif NO7/140 du 17 Mai 2007, issu de
la réorganisation du secteur sanitaire d’Akbou, si@ge est situé a seddouk et il épouse le

territoire administratif de quatre d’airates, asgav Seddouk, Ouzelaguene,

Béni Maouche, et Akbou .il couvre un bassin de jatmn de 90000 habitants, répartis en 07
communes : Seddouk, Amalou, Bouhamza, M’cisna, {@gmene, Tamokra, et Béni

Maouche.Notre lieu de recherche EPSP SEDDOUK esdtifmnelle en 24H,elle assure les
activités suivante :Urgences Meédicaux Chirurgical€onsultation meédicales, les soins
paramédicaux, PMI et vaccination , services deotadie, service de laboratoire, Activités de

la chirurgie dentaire, consultation de psychologiqutivitées de prévention.
1-4 -présentation de la population d’étude et searactéristiques :

Notre recherche contient 8cas des femmes atteilutgpitre et sous traitement, on a choisi

notre échantillon selon les critéres suivants :

> Elle devait étre des femmes atteintes du goitre
» L'age des femmes est entre 30 et 55ans car leegbitet age a beaucoup du risque le
dans cas qu’il n’est pas traité

> Elle devait étre des femmes qui travail.
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Tableau N°01 : populations d’étude et ses caracté&tiques :

N° du cas Nom du cas Type de IpAge Profession
maladie

01 DJAMILA Goitre nodulaire| 47ans Surveillante jau

lycée

02 FATIHA Goitre plongeant 49ans Enseignante

03 NORA Goitre nodulairg  42ans Coiffeuse

04 MALIKA Goitre nodulaire| 52ans Couturiére

05 Baya Goitre simple 47ans Enseignante

06 DJAHIDA Goitre nodulaire| 47ans Infermiere

07 HOURIA Goitre nodulaire 55ans Enseignante

08 KARIMA Goitre plongeant 50ans Avocate

Dans le bute de vérifier les hypothéses ixelata notre théme Stress professionnel
chezles femmes attient du goitre», nous avons utilisée la démarche et la techragéguate

a ce théme, ceux sont les suivantes :
2- les techniques utilisées :

Nous avons utilisée I'entretien clinique pour miezetner notre étude de cas et étre en
contact avec la population étudiée. Nous avonsi augisée les deux échelles breves du
Cungi pour I'évaluation du stress et des stresseurs

2-1-L’entretien clinique :

A) Définition de I'entretien :

L’'entretien est un échange de plusie@sgnnes pour un bute autre que le simple
plaisir de conversation. La communication est dsdéament verbale mais se trouve
complétée par les communications non verbales peEst mimique...etc.). L'entretien peut
étre demandé par l'intéressé (entretien cliniqumseil), par le psychologue (enquéte,
sondage d’opinion, étude scientifique) ou par liém@decins, employeur, professeur...)

(Roland Doron, Francoise Purot).

45



Chapitre III La méthodologie de recherche

B) L'entretien clinique :

L’entretien est un dispositif de base en psych@afjnique, a la fois outil de diagnostic, outil
de thérapie et de soutien, c’est lui qui permetctaer aux représentations du patient, a ses
émotions et a son vécu. Il sera mené en fonctidoudigiu’on poursuit, du cadre et notamment

en réponse a la demande qui préside a I'inter vue.

L’entretien clinique est une situation d’échangé&reein sujet actif, qui organise son propre
mode de communication et le clinicien qui adopte afttitude de neutralité bienveillante.
Cette relation se caractérise par 'asymétrie déetmaande, le psychologue se placait surtout
dans une position d’écoute du sujet qui vient emegal exposer une souffrance, un conflit,
une interrogation, I'entretien est a la base dad#éhode clinique, I'entretien clinique prend en
compte tous les aspects originaux, an amnésiguessta-dire relatifs a I'histoire de
l'individu » et actuels du probleme posé par lesR. Samacher, 2005, P 381).

Il s’agisse d’'une évaluation ou d’'une psychothé&aptilisée dans le cadre de la pratique, ou
dans la recherche, il existe difféerentes formesl'atdretien clinique : directif, libre et semi
directif. Dans notre recherche on a opté pour f&ti@n semi directif qui est le plus approprié
a notre étude.

C) L’entretien semi directif :

Dans le cadre de notre recherche, et vue la quadidénformations recherchées, on a utilisé
I'entretien semi directif qui répond a certainqpipes de notre étude.

L’entretien semi directif est un usage complémeataau cours du quel le clinicien
/psychologue suit une trame de questions généralasl’drdre n’est pas prédéfini, dans cet
entretien le psychologue pourra décider d’explates axes non définis initialement mais

spontanément abordés par le patiéhtNevid, S. Bathus, B Greene, 2009, P60).

C’est le plus courant. Le chercheur se sert d’udeylientretien pré-structuré (en fonction de
ses hypotheses de recherche). Il invite donc let sujproduire un discours aussi riche que
possible a propos du theme évoqué. Il n’hésitesagpamtervenir pour faire préciser I'énoncé

ou pour reprendre un point de vue évoqué par & & lavard, 2008, p 194).

d) Les attitudes du cliniciens durant I'entretien e recherche :
Ce genre d’entretien permet au patient une certdiadgé d’expression. Une fois la consigne
est donnée, l'investigateur doit étre attentif fae sujet. Il évite de parler et surtout de
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l'interroger au cours de ces associations. Il eragel cependant la parole de ce dernier d'une
maniéere neutre (la neutralité bienveillante) pas dei, par mimiques, des gestes, signifiants
son ouverture. Il doit en effet se laisser men&dpat un temps au rythme de I'autre adopté
un module selon les contenus de son discours. ltitada systématiguement mettre de
linvestigateur peut étre aussi nuisible qu’unevétét d’intervention pour certains et méme
pour évoquer le sentiment d’abandon chez l'autae,contre les interventions répétées de la
part du clinicien peuvent étre vécues comme imrysc'est pour ¢ca que le patient doit
trouver une attitude qui convierfP. Marty, 1990, p 19).

E) Le guide de I'entretien :

Le guide dentretien contient cing axes. Chaque agntient plusieurs questions soit
principales ou secondaires, elles nous permeteenecleillir un maximum d’information sur
le sujet; les questions posées sont soit directoue semi directives, elles répondent plus
précisément a notre but de recherche, les quessenmsmt posées soit en langues francaise,

arabe, ou kabyle tout dépond la langue materradall@iveau I'instruction du sujet interrogé.

Informations personnelles.

Informations sur I'état de santé du patient etsthire de sa maladie.
Informations sur I'état de stress

Question concernant la profession

Situation familiale et entourage

Informations sur I'avenir.
La méthode suivie dans la présentation des cas :

La méthode d’analyse et de traitement des donrémseillies peut étre résumée comme
suite :
Compte tenu des hypotheses de notre recherche,pnécédons dans un premier niveau a

'analyse des données de I'entretien clinique degale cas

v Application du guide d’entretien :
Puis on analyse dans un second niveau l'échellstess de Cungi des femmes
atteints du goitre cas par cas.
En suite on présentera une conclusion qui englabeelbtion entre le stress et le
niveau de progression du goitre de chaque caatagdin de vérifier I'hypothese

précédemment posees.
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Vu le niveau d’instruction des @&adiees nous n’avons pas trouve de difficultés
dans I'application du guide d’entretien, nous aveasati une motivation de la part de ces

femmes pour répondre a nos questions.

2-2- Les échelles de Cungi C :

Pour Charly Cungi, certaines échelles efstjannaires sur le stress sont longs a mettre

en place et peu compatibles avec I'activité cliigourante.

De ce fait, il lui a paru intéressant de constraingartir des données de la littérature et de
'expérience clinique deux échelles d’auto-évahmti comportant peu d’items, aisées a
comprendre et a remplir par les patients, facileggouiller par les professionnels explorant
d’'une part la maniére dont un sujet percoit sesssaurs et la maniére dont il percoit sa

réaction de stress.
Ces deux échelles ont été utilisées de masaigfaisante dans la pratique clinique.

. Présentation des échelles :

Echelle breve d’évaluation de stress :

Le questionnaire comprend 11 items equibll groupes de réactions possibles dans
le stress. Le sujet évalue I'importance de la réacvec une cotation allant de 1 tres peu de
réaction, a 6 réactions extrement important. L’'étendu score est de 11 a 66.

Echelle breve d’évaluation des strsseurs :

Le questionnaire comprend huit items explorant groupes de stresseurs potentiels. Le
sujet évalue I'importance pour lui de chacun des# avec une cotation allant de 1 tres peu
d’'impact, a 6 impacts extrément important. L’étemde score est de 8 a 48.

La personne qui veut examiner le score de sonssétteses stresseurs, va faire une crois dans
les cases correspondant a son évaluation.
Pour chacune des colonnes, on compte le nombreoteet on multiplie par le chiffre de la
colonne. Par exemple 3 crois dans la colonne 2d@paints.
En fonction de score de chacune des deux échkllpsysonne peut définir un des quatre cas
de figure la concernant et se reporter aux comrirestde chacun des cas.

II.  Le dépouillement des échelles :
Echelle d’évaluation de stress :

Entre 11 et 19 le niveau de stress est tres bas
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Entre 19 et 30 le niveau de stress est bas

Entre 30 et 45 le niveau de stress est élevé
Au-dessus de 45 le niveau de stress est tres éleve
Echelle d’évaluation des stresseurs :

Entre 8 et 14 le niveau des stresseurs est tres bas
Entre 14 et 18 le niveau des stresseurs est bas
Entre 18 et 28 le niveau des stresseurs est élevée
Au-dessus de 28 le niveau des stresseurs estdrgs e

Quatre cas de figure sont possibles :

Score de stresseurs élevé Score de stresseurs bas
Score de stress élevé Score de stress bas
Score de stresseurs élevé Score de stresseurs bas
Score de stress bas Score de stress élevé

1) Score de stresseurs élevé

- Score de stress élevé

Dans ce cas de figure, la personne se sent trés,tpaychologiquement et physiquement.

Elle est presque toujours sur le qui-vive et sotireitable.

-Avantage :

Elle est en état d'alerte permanent, préte pouctiba. Généralement, elle se défend
rapidement et n'aime pas que les choses trainenuedt elle a plusieurs chantiers en cour et
a tendance a tout traiter de front.

-Inconvénients :

A moyen terme des problémes de sommeil et se fatgpnt fréquent accompagnés de
difficultés pour faire face.

L'utilisation de substances comme le tabac, I'alclmocafé, ou les calmants n’est pas rare. La
diminution des performances au long apparait : tteghose a la fois se font au détriment de
la qualité. Il existe fréquemment des problemeatiainels.

-Les risques :
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Les risques principaux sont I'état d’épuisemeng problemes meédicaux dont les plus
fréquents sont les maladies cardio-vasculairess Rliscore de I'échelle du stress est élevé
plus les risques sont importants.

2) Score de stresseurs éleveé :

-Score de stress bas :
Ce cas de figure bénéfique : il vaut mieux en eféster calme dans l'agressivité et la
tempéte...sauf si I'état de stress set sous évatuguicest possible. Dans ce dernier cas les
problemes sont les méme que dans la situatiorsstreset stress élevé.
Les avantages sont une amélioration de la perfaenahun état de santé préserve. Il s’agit
souvent de I'objectif d’'un programme de gestiorsttess efficace a condition alors de ne pas
trop augmenter la charge en stresseurs.

3) Score de stresseurs bas :

-Score de stress bas
Ce cas de figure est bénéfique ...sauf si des stnessop importants apparaissent !, le
manque d’entrainement pour affronter la nouveltaasion aboutit alors généralement a un
état de crise émotionnelle avec un manque d’effi€ac
De plus trop peu de stresseurs et trop peu desséegaine un syndrome de passivité

caractérisé par un manque de motivation et d’ibjgwér beaucoup de choses.

4) Score de stresseurs bas :

- Score de stress élevé :

Aucun avantage pour ce cas de figure ! Il estitrgmortant de traiter son stress afin d’adapter
la réponse aux stimulations extérieures.
[lI-L’administration des échelles du Cungi :
Cette étape nous a permis d’évaluer I'état du stdes femmes ainsi les streusseurs les plus
important pour chacune d’elle. La passation degléghétait individuel, le temps n’était pas
pris en compte comme le recommande le manuel deslés. Leur compréhension n’a posé
aucun probléme pour I'ensemble de ces femmes.

3- Procédures de recueil des données :
Dans ce qui suit nous allons présenter les étapeshaus ont permis de collecter les

informations, ainsi que les conditions de leur dé&ment, en tenant compte de I'objectif vise.
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» Les conduites du déroulement :
Afin d’effectuer nos entretiens et faire passech@le du Cungi sur nos cas, nous
avions a notre disponibilité un bureau de condoliatians 'EPSP de seddouk le
bureau de la psychologue. puisque le niveau iteld de nos sujets n'est pas le
méme nous étions obligés de traduire nos entregankabyle pour certains cas, la
réalisation des entretiens s’est faite presquepess midi car les femmes qui suit en
consultations demande des rendez vous a pariiBla0.

> Les étapes de déroulement :

Pour la collecte des informations nous avonsgmé par les deux étapes suivantes :
La premiére étape est la réalisation des entredges chaque femme, la deuxiéme
étape est la passation des deux échelles de Cungi.

Nous étions par fois de rapporter tout cela, s sujets étaient fatigué et ne se
sentaient pas en mesure de répondre a nos queshwnzarce qu’ils avaient des
empéchements. Ce qui a fait que notre pratiquéederrain a pris approximativement
3 mois.

» La passation des entretiens :
Avant la réalisation des entretiens, il nous fallavoir le consentement de la
population d’étude, pour cela nous nous sommesprést nous avons essayé de
donner une idée générale sur notre theme de réwherimsi que les techniques

d’investigations que nous allons utilisés, dan®tmulaire suivant :

Formulaire de consentement

Theme de recherche :

« stress professionnel cheziesmmes atteints du goitre »

Nom des étudiantes :

Chaouche Sabrina

Cheurfa Linda

Cadre de recherche :
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Préparation d'un mémoire de fin de cycle en vueb@dotion du dipldme en master en

psychologie clinique.
Encadreur :
Mr : BELBESSAILR

Lieu de recherche :

L’'université de Bejaia —faculté des sciences sesial

Le formulaire de consentement qui vous vous aat@sra pour objet de vous donner une
idée générale sur la recherche et de ce qui eatvaitne participation.
N’hésitez pas a demander plus des détails ou deigmrements.

Veuillez prendre le temps de lire soigneusemenguiesuit et bien comprendre toutes Jes

informations.

1-Objectif de la recherche :

Cette recherche a pour bute de connaitre les keie I'état de stress chez les femmes

atteintes du goitre et qui suit des consultationps/chologies dans L'EPSP de seddouk
2-cette recherche comprend :

» Un entretien : d’'une durée de 20 a 25 mn, ou vous serez invitgaud exprimez
librement sur votre état de stress et les faciguirsous stressent le plus.

» Un teste psychologique gui est constitué de deux échelles de Charly eigCwne
pour I'évaluation du stress, I'autre pour I'évaloatdes stresseurs, qui permettront
d’évaluer votre état de stress ainsi que les caleses dernier.

L’application des deux épreuves se fera en uneceéanse déroulera au bureau de
consultation dans 'EPSP.

» Votre participation a cette recherche sera et r@steonyme

* La confidentialité des informations données sespeetée

* Vous pouvez avoir acces aux résultats de votréugtian si vous le

souhaitez, n’hésitez pas a le demander.
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Signature des étudiants : signature tie candidate
Synthése :

Dans le bute d’évaluer I'état de stress professbohez les femmes atteints du goitre, ainsi
gue les causes principales de ce stress. Noussoousie basées sur la méthode descripetive
qui est I'étude de cas. Nous avons effectué natharche au bureau de consultation
psychologique de 'EPSP de SEDDOUK et nous avonsh@ti cas comme population
d’étude.

Pour la collecte d’'informations, nous avons utdisgeux outils d'investigation qui sont
I'entretien semi directif et les deux échelles defly Cungi 'une pour I'’évaluation de stress
et 'autre pour I'évaluation des stresseurs. Larpéee étape pour la collecte d’informations et
la réalisation des entretiens avec chacune deamdacdeuxieme étape pour 'administration
des échelles de Cungi .Ces deux étapes nous anispde recueillir des informations qui

seront présenté et analysées dans la partie seivant

53



Partie pratique chapitre 1V : analyse desiltats et discussion des hypothéses

Partie pratique

Chapitre IV : analyse des résultats et discussioned hypotheses

1. Présentation et analyse des entretiens et des édbel
1.1 Présentation et analyse des résultats®ticas

1.2 Présentation et analyse des résultats'tfucas

1.3 Présentation et analyse des résulta®"ficas

1.4 Présentation et analyse des résulta#§"icas

1.5 Présentation et analyse des résultaf8"cas

1.6 Présentation et analyse des résulta§"cas

1.7 Présentation et analyse des résultaf§8"icas

1.8 Présentation et analyse des résulta88"oas

2. Discussions des hypothéses
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Préambule :

Dans cette partie de notre travail en va pademnss sujet de recherche, nous allons faire la
présentation, I'analyse de I'entretien et du staesss le but de confirmer des hypotheses, ses

au début de notre travail.

1.1. Présentation et analyse des résultats di'Icas :

Informations personnelles du sujet :
Madame B.D agée de 47 ans de Seddouk, mariée et dec(05) enfants, son niveau
d’instruction est de ®8® année secondaire, elle est de grande tailllortl, surveillante au

lycée atteinte d’un goitre et d'une hypertensidgralle

Résumé de I'entretien:

Notre sujet est venu en consultation médicaleorapagnée de son petit fils, les symptdmes
de vieillissement surviennent est apparu sur seagé et comme elle apparait une femme qui
ne donne pas de I'importance sur son physique éeterdes signes de stress apparaissent en
elle, elle parlait beaucoup en balancant ses madams |'aire et d’aprés ce qu’elle disait
gu’elle a un goitre nodulaire et une hypertensidarielle.

La maladie de notre sujet a débuté en 2013, aprésde® manifestations et des symptomes
tres douloureuse : elle n’arrive pas a respegte d’appétit, insomnie, fatigue, tension
artériel, enflure des pieds et sa peau qui deyealg de temps en temps, maux de téte et du
mal dans tous son corps surtout les épaules, letcses articulation ... etc.,"MB.D décide
alors de consulté son médecin, et ce derniertdiment il lui fait une lettre d’orientation
chez un endocrinologue qui lui fait de sa part emdonnance pour faire des analyses .

Suite aux analyses sanguines qu’elle a faitenddecin a diagnostiqué chez elle un goitre
nodulaire, elle avait une réaction anormale, apecrr et inquiétude, et méme elle du mal a
accepter sa maladie, le médecin lui bien explignéjuoi consiste cette maladie ainsi que son
traitement car elle ignore les causes de somagiteméme elle a peut d’information sur elle
et puis elle dit :« on m’a dit que si je prend le traitement d’'une maniere réguliére je vais
vivre avec et si il vois gu'’il nécessite une inteention chirurgical il le ferrant mais je dois

pas étre peur car il ya un traitement qui donne déonne résultat ».

Comme elle rajoute aussi que elle a vraiment peuné&me inquiete car pour elle avoir une
maladie comme celle la sa la dérange et en plasstlla seule a avoir cette maladie dans sa

famille.et méme elle dit que plusieurs choses en changé en moi, j'ai trop deaux de
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téts probleme d’estomac et méme le soir je n'arrivpas a dormir comme avant je me
réveil plusieurs fois la nuit et quand je me réveile matin je trouve mes yeux et mon
visage enflée et tous ca me dérange »

Et concernant son travail elle @it je suis surveillante au lycée depuis 16ans et ggtier
était de mon choix et j'ai toujours aimé ma profesen et je n’est jamais réclamer sur la
moindre des choses dans mn travail mais maintenamatvec ma maladie croyez moi que
je me sens fatigué et je ne peux plus supporter e bruits des éleves, ni les collegues et
personne d’autre et en plus de la fatigue jai do@urs au niveaux de cou, des épaules et
méme dans mes pieds car je ne peux pas tenir debdoute le journée ,alors je n'est
méme pas le temps pour faire mon travail car il melemande des efforts physique il faut
faire le Toure des classe et les surveillé les ésv dans la cours et moi je me sens faible

et fragile ».

Et quand je reviens a la maison je dois faire maweil de mére et de femme, et pourtant mon
mari et mes enfants me soutiennent vraiment, ilsreé demande de se reposer mais moi je
n'aime pas ¢a je me sens comme si de la pitiéqatik envers moi et je m’énerve pour des
futilité méme pour des petites choses, alors jdrowere tout le temps en crise de nerfs et je
n”arrete pas de crier sur mes enfants et si mon faid une chose que je n'aime pas je vais le
critiqué mais malgré tous ¢a ils essayent de mepoemire et de me satisfaire par tous les
moyens.

Et concernant sa vision sur son future ellexdiespere que je vais m'adapté a ma nouvelle
situation et je vais suivre mon traitement et lesanstructions de mon médecin et je vais
éviter de me stressé pour que ma maladie stabilig® méme peut étre je vais avoir de la
guérison et ca bien sur a I'aide de mon dieu, mesédecin et les efforts que je devais
faire ».

Synthese de I'entretien :

D’aprés les informations obtenue en appliquant ueley d’entretien sur notre sujet on a
constater que la maladie est apparu récemmentleascaiffrait aussi d’une hypertension et
gue notre sujet présente des symptomes tres deukes tel que : fatigue, maux de tétes, du
mal respiré..., et comme elle nous a déclarer quedietrop stressé et s’énerve pour des
futilités et elle a aussi des troubles de sommaitc..et méme la surcharge de son travail et
tous ces signes sont des signes d’un stress .
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Tableau n° 02: Présentation des résultats de I'éche du cungi du f'cas

u A
n

Non
Echelle bréve d’évaluation du stress
Cungi 1997 pas

S

S

p e

Faire une croix dans la case vous correspondaiu e z

a

Nom : B tout
Prénom : D
Age : 47ans

Profession : surveillante au lycée

NTSOI0 T T
T CoOO0OCOOD®Om

O S®3 D3 D™
P

1 Suis-je émotif, sensible aux remarques, au X
critiques d’autrui ?
2 Suis-je colérique ou rapidement irritable ? X

3 Suis-je perfectionniste, ai-je tendance a ne jpas X
étre satisfait de ce que jai fait ou de ce que les
autres ont fait ?
4 Ai-je le cceur qui bat vite, de la transpiration X
des tremblements, des secousses musculaires,
par exemple au niveau du visage, des paupigres
?
5 Est-ce que je me sens tendu au niveau des| X
muscles, ai-je une sensation de crispation au
niveau des machoires, du visage, du corps el
général ?

6 Ai-je des problémes de sommeil ? X

=

7 Suis-je anxieux, est-ce que je me fais souvent X
du souci ?
8 Ai-je des manifestations corporelles comme X
un trouble digestif, des douleurs, des maux d
téte, des allergies de I'eczéma ?

9 Est-ce que je suis fatigué ? K

D

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

11 Est-ce que je fume ou bois de I'alcool pouf x
me stimuler ou me calmer ? Est-ce que j'utilige
d’autres produits ou des médicaments dans ge
but ?
Total par colonne 01 00 12 16 10 00,
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Total général 39

Non
Echelle breve d’évaluation des stresseurs
Cungi 1997 pas

NDO® >

Faire une croix dans la case vous correspondant

Nom : B tout
Prénom :D
Age : 47ans
Profession : surveillante au lycée

T CoOO0OCOOW

TS O3 ® T T T O
c
TS O®O3®3®T T Xm

=
N
w
SN
)
»

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Total par colonne 01 00 09 12 05 00,

Total général 27

Source: Docteur Charly Cungi-10 avenue Gantin- 74150 RlyrRirance-Cungi@ifforthecc.org
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Analyse de I'échelle de cungi :

Notre sujet obtient dans I'échelle de stress 3atpa@t dans I'échelle des stresseurs 27 points,
alors notre sujet se situe dans la figure de stergresseurs élevé et de score de stress élevé,
et dans ce cas de figure le sujet probablementeangki, psychologiqguement et physiquement,

et il est presque toujours sur le qui-vive et somweitable.

Synthése du f'cas :

D’aprés les résultats obtenus de I'échelle de Cende guide d’entretien que nous avons
effectué on peut déduire que Mme B.D souffre d'tress élevé présenté par plusieurs
symptéomes tel que la fatigue trouble de sommeitietla nervosité. Ses résultats nous
renseignent clairement que la patiente souffre tdess engendriez par sa maladie et la

surcharge de travail qui augment jour par jour.

1.2. Présentation et analyse des résultats du®"&as :

Informations personnelle du sujet :

Madame M.F agée de 49ans, mariée depuis 30ans,dmdB3) enfants, elle est de seddouk,
notre sujet une femme grande de taille tres catoetiante, présentable mais elle est trop
stressée car elle n'arréte pas de frappé ses peedsrre, elle enseignante au primaire.
Résumé de I'entretien :

Notre sujet de recherche viens a la consultatiodicate a 'EPSP, elle parait une femme
dynamique, présentable et méme gentil car elleitpavec d’autre femmes dans la salle
d’attente avec gentillesse, et aprées avoir la netnégour lui expliquer notre recherche on lui
a demandé si elle accepte de faire I'entretier, @laccepté en nous disamt mais oui je
veux bien, et jespére que méme me soulager car geis trop inquiéte et stressée depuis
gque ma maladie »

Comme elle nous dit que sa maladie est apparulaalguxieme fois car la premiére c’étais a
'age de 26ans elle s’est soigner et elle a fais twes controles, le médecin lui a dit que sa
maladie s’est stabilisée, et il 'y pas de nécéshits'inquiété mais finalement sa maladie se
renouvela a nouveau a I'age de 48ans et les synast@ui sont manifesté chez elles sont :

fatigue, nervosité, insomnie, maux de téte, angoidss battements de coeur. Elle nous rajoute
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aussi gqu’elle a peut d’informations sur maladiecatne lui suffit pas de se prévenir des
dangers que peut causer cette maladie et en plea @dle n’est pas la seule a avoir cette
maladie dans la famille comme elle di je ne suis pas la seul qu’a cette maladie caryih
ma mere alors c’est pour ¢a je pense qu’il y'a uneelation peut étre c'est le facteur
héréditaire c’est la raison pour laquelle je suis teint ».

A propos de ses sentiments envers sa maladieielle fai vraiment peur qu’il m'arrive
guelque chose de grave et en plus je ne fais plasrjais confiance aux médecins car mon
premier médecin ma dit que je ne suis plus atteint] ya rien a crainte alors que c’est
faux car je suis toujours malade je crois que cettenaladie qui va me tué, je suis
vraiment inquiéte ».

comme elle nous rajoute en disant qu'elle s’énérop et elle n‘arrive pas a se controler
surtout lorsque elle dispute avec sa petite féeelle dit .« je deviens comme une folle
lorsque je dispute avec ma fille car elle ne m'éceel jamais elle fait ce qu’elle veut, elle
ne me met jamais accourant de ses projets alors stetoujours la guerre entre nos deux,
mais une fois que je termine je reste seule dans nchambre et il me fallait du temps
pour me calmer et croyez moi je sais que je n’éneevtrop et ¢a c’est plus fort que moi
car moi j'ai trop souffert dans mon enfance, mon p& nous a quitté et moi j'était 'Enée
de ma mere et j'avais deux fréres ,alors j'étais dlger de travailler pour aidée ma mere

et partagé avec elle la responsabilité, peut étre jg suis un peu dure avec ma fille c’est
parce que je voulais qu’elle soit mieux que moi maielle ne me comprends pas mais ce
gui me soulage c’est que jai un mari formidable,l est toujours la a mes coté et il
essaye de me comprendre et il ne ma jamais laisgtembé ni avant, ni apres I'apparition

de la maladie et c’est la méme choses pour mes adrenfants et ma famille proche ».

A propos de sa profession elle disait je suis enseignante au primaire depuis 28ansjet
n’étais jamais la profession que j'ai espéré car §i pas pu continué mes études car j'ai
pris la responsabilité de travailler pour aidée mamére mais avec le temps jai aimé mon
métier, et comme c’est un métier qui demandes deop de calories physique et
psychologiques alors c’est fatiguant comme métieret méme trop chargé surtout avec
ma maladie qui me gene d’établir mon travail car ilm’arrive de souffrir de douleurs et
ca m'empéche de me concentré, et en plus de tout itane t'arrive d’avoir des conflits
avec quelque collegue sur le choses qui concerndrkevail et la je me stresse vraiment et
je m’énerve trop dans ses situations » .

Et la vision sur son avenir, elle espére pouvoiérgjuet se débarrasser du stress et sa

nervosité, et comme elle disait : jespere que cette fois, je vais bien me rengaer sur
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ma maladie pour me prévenir des dangers qu'elle péwcauser et méme je vais voir
l'avis d’'un autre spécialiste pour qu’il m’explique bien mon état de santé ».
Synthése de I'entretien :

D’aprés avoir appliqué le guide d’entretien on astaté que notre sujet de recherche présente
des signes tel que nervosité, trouble de somnagigjufe, l'irritabilité dans le lieu du travail et

ces signes sont des signes d’un stress profesimnne
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Tableau n°03:Présentation des résultats du I'échellde Cungi du 2"tcas:

Non
Echelle breve d’évaluation du stress
Cungi 1997 pas

DT
N O ®”w®n >

Faire une croix dans la case vous correspondartu

Nom : D tout
Prénom : F
Age : 49ans
Profession : enseignante au primaire

~ 3> O®O30®—0T—® T

c
ccoocoom®@
O~ 33 ®D®3 M3 M= ~ X [T

1 Suis-je émaotif, sensible aux remarques, au X
critiques d’autrui ?
2 Suis-je colérique ou rapidement irritable ? X

3 Suis-je perfectionniste, ai-je tendance a ne jpas X
étre satisfait de ce que j’ai fait ou de ce que lgs
autres ont fait ?
4 Ai-je le cceur qui bat vite, de la transpiration X
des tremblements, des secousses musculairegs,

par exemple au niveau du visage, des paupigres
?
5 Est-ce que je me sens tendu au niveau des| X
muscles, ai-je une sensation de crispation au
niveau des machoires, du visage, du corps et
géneral ?
6 Ai-je des problémes de sommeil ? X

=7

7 Suis-je anxieux, est-ce que je me fais souvent X
du souci ?
8 Ai-je des manifestations corporelles comme X
un trouble digestif, des douleurs, des maux d
téte, des allergies de I'eczéma ?

9 Est-ce que je suis fatigué ? K

[1%)

10 Ai-je des problemes de santé plus importgnts<
comme un ulcére d’estomac, une maladie de
peau, un probleme de cholestérol, de
I'hypertension artérielle, un trouble cardio-
vasculaire ?

11 Est-ce que je fume ou bois de I'alcool pouf x
me stimuler ou me calmer ? Est-ce que j'utilige
d’autres produits ou des médicaments dans ge
but ?
Total par colonne 03 02 12 04 05 06
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Total général 32

Non
Echelle breve d’évaluation des stresseurs
Cungi 1997 pas

NDO® >

Faire une croix dans la case vous correspondant

Nom : D tout
Prénom :F
Age : 49ans
Profession : enseignante au primaire

T CoOO0OCOOW

TS O3 ® T T T O
c
TS O®O3®3®T T Xm

=
N
w
SN
)
»

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Total par colonne 04 04 03 00 05 00,

Total général 16

Source :Docteur Charly Cungi-10 avenue Gantin- 74150 RyrRiranceCungi@ifforthecc.org
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Analyse de I'échelle de Cungi :

Notre sujet obtient dans I'échelle de stress 32padh dans I'échelle des stresseurs 16points,
qui veut dire que notre sujet s’inscrit dans laifegde score des stresseurs bas et de score de
stress élevé et dans ce cas de figure il estripertant de traiter son stress afin d’adapté la

réponses aux stimulations extérieures

Synthése du 2"cas :

D’aprés les résultats obtenus de I'échelle de Cende guide d’entretien que nous avons
effectué on peut déduire que Mme M.F souffre d'iress élevé présenté par plusieurs
symptomes tel que la fatigue trouble de sommdikheevosité. Ses résultats nous renseignent
clairement que la patiente souffre de stress engenplar sa maladie et la surcharge de travail

qui augment jour par jour.

1.3. Présentation et analyses des résultats dt'®as :

Informations personnelle du sujet :

Il s’agit de B, N Agée de 42ans. L'ainé derieade Cinque enfants dont deux garcons et
trois filles, mariés a I'age de 22 ans meére defédrds.

C’est une femme de taille moyenne, yeux marromdso Bien entretenue, elle est trés calme,
durant I'entretien elle parle d’'une voix basseg slbufre de goitre nodulaire depuis 10 ans.
Résumé de I'entretien :

Dans les antécédents médicaux de madame B.N wauwe aucune maladie apparente et
ce jusqu’au 2005 a I'age de 32 ans apres la naissde ca derniére fille. Aprés avoir la
manifestation des symptémes de la colére, ladate} les causes de cette maladie selon elle
c’est le déséquilibre alimentaire, elle disaitedig n'avait pas suffisamment d’informations
sur cette maladie, elle pense que c’est une malemtéitaires. Par ce qu’elle disait sa mere a
aussi subi la méme maladie, la forme du goitrérba géné« je me sens géengs ne peux
pas faire ma chaine pour une féte ».

D’aprés notre entretiens aussi avec madauNeon constate qu’elle a des maux de téte
et un trouble de sommeil qu'il s’agit de mal a iBSp pendant la nuit et elle nous déclarent
comme suite : 4e respire difficilement et je me réveille plusiets fois » elle s’énervait

pour des futilités, et sa réaction pendant lesasdns stressants c’est de marcher et ca
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comme elle dit¢ j'aime bien marcher et jaime pas rester dans ue seuleplace »elle a la
patience d’écouter les autres et des idées suieglalle n’a pas I'espoir de guérir totalement

avec la proscrit de traitement.

Apres avoir échoué Son baccalauréat, ellécadd d’ouvrir un salon de coiffure. Elle a
occupée ce poste a I'age de 32 ans ce métier esprdehoix, elle s’est débordée par son
travail comme elle dit « je ne supporte pas des fois les clientes jen assez p elle
s’énerve beaucoup dans le travail surtout avetelasnes qui en demande des choses a faire
« faite moi comme ¢ca non ce n’est pas comme ¢&son travail implique des taches
répétitives« chaquejour je travail avec les chevaux c’est trop >elle n’a pas le temps pour
faire le travail sa maladie a une influence niggagur son travail.

Notre sujet de recherche est une femme qig donne relations avec son mari, une
relation tres affectueuse, mais apres I'apparidiercette maladie a remarqué que leur relation
a considérablement changé elle disait la relation entre nous a vraiment changé, je ne
peux pas le supporter »Mais elle nous a déclaré le soutien moral deasdlle surtout son
pére et ses sceurs, de l'autre coté ses enfantavageht jamais laissé tomber. D’aprés ses
déclarations on a constaté qu’elle s’entendaieavaille avec son entourage. Tout le monde
étaient a ses cotée, elle nous a dit ausgni trouvé a coté de moi mes amies, mes
collegues et ma famille ses derniers me rassuraiesh dépit de tout ce que j'ai affronté ».

Et elle voit son avenir et celui de ses enfantétet une bonne santé et elle nous rajoute

gu’elle va combattre pour vivre plus longtemps pétue au sien de sa famille.
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Tableau n °04 : Présentation des Résultats de I'éelte du Cungi de 3*"cas :

Non
Echelle bréve d’évaluation du stress
Cungi 1997 pas

® o
NDOO® >

Faire une croix dans la case vous correspondaiu

Nom : B tout
Prénom : N
Age : 42ans
Profession : coiffeuse

TCCcoOO0OCc O DOm@

NSO I0 T T T
OFSO®OIO®I DT XM

1 Suis-je émotif, sensible aux remarques, au X
critiques d’autrui ?
2 Suis-je colérique ou rapidement irritable ? X

3 Suis-je perfectionniste, ai-je tendance a ne jpas X
étre satisfait de ce que j'ai fait ou de ce que les
autres ont fait ?
4 Ai-je le cceur qui bat vite, de la transpiration X
des tremblements, des secousses musculairgs,

par exemple au niveau du visage, des paupigres
?
5 Est-ce que je me sens tendu au niveau des| X
muscles, ai-je une sensation de crispation au
niveau des machoires, du visage, du corps et
géneral ?
6 Ai-je des problémes de sommeil ? X

=7

7 Suis-je anxieux, est-ce que je me fais souvent X
du souci ?
8 Ai-je des manifestations corporelles comme X
un trouble digestif, des douleurs, des maux d
téte, des allergies de I'eczéma ?

9 Est-ce que je suis fatigué ? K

D

10 Ai-je des problemes de santé plus importants<
comme un ulcére d’estomac, une maladie de
peau, un probleme de cholestérol, de
I'hypertension artérielle, un trouble cardio-
vasculaire ?
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11 Est-ce que je fume ou bois de I'alcool pouf x
me stimuler ou me calmer ? Est-ce que j'utilige
d’autres produits ou des médicaments dans ge

but ?
Total par colonne 04 00 06 08 05 12
Total général 35

Non | F U A B E
Echelle breve d’évaluation des stresseurs a n S e X
Cungi 1997 pas |i S a t
b p e u r
Faire une croix dans la case vous correspondait | | e z C é
e u 0 m
Nom : B tout | m u e
Prénom : N e p m
Age : 42ans n e
Profession : coiffeuse t n
t
1 2 3 4 5 6
1 Ai-je subi, tout au cours de ma vie, des X

situations traumatiques (Déces, perte d’emplo
déception amoureuse etc.)

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

3 Est-ce que je subis une surcharge de travall X
fréquente ou permanente ?

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

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

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

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

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

8 Ai-je une maladie ? Coter sa gravité ou X
'importance de la géne pour vous.
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Total par colonne 04 00 12 00 00 00
Total général 16

Source: Docteur Charly Cungi-10 avenue Gantin- 74150 RysRirance-Cungi@ifforthecc.org

L’'analyse de I'échelle :

Apres la passation des deux échelles br@e&3ungi, Mme B.N a obtenu 35 points pour
'échelle du stress, c'est-a-dire le niveau desstrest élevé et 16 points pour I'échelle de
stresseur c'est-a-dire que son niveau de stredsasstDonc madame B.N se situe dans le
4eme cagle figure scores de stresseurs bas score de stress élevé
Les deux échelles bréves de stress est de streskeCungi nous indique que le stresseur le
plus important c’est le travail qui prend la pls pe tempe de notre sujet.

Synthése du 3"cas:

D’apreés les résultats obtenus de I'écta#l€€ungi et le guide d’entretien que nous avons
effectué on peut déduire que Mme B.N souffre d'tress élevé présenté par plusieurs
symptoémes tel que la fatigue trouble de sommes.r8sultats nos renseigne clairement que la
patiente souffre de stress engendriez par sa readadth surcharge de travail qui augment jour

par jour.

1.4 Présentation et analyse des résultats d™cas :
Information personale du sujet £4™cas :

Mme R. M agée de 52 ans, mariée a I'dge dan81meére de 4 enfants 2filles et 2 garcons,
demeurant a Seddouk ayant un niveau scolaire deexdnée de lycée. Elle est coutriere de
profession. Son mari est décédé depuis 10 ans.

C’est une femme voilée, yeux noirs, brune de ppaitite et ronde de taille, bien habillé et
respectueuse.

D’aprés notre entretien avec notre sujet deerche on a constaté qu’elle est coopérative
mais d’'un moment a I'autre nous remarquons queeslistressé d’apres bien sur quelque

comportements elle touche ces cheveux, ces leattegt d’'un goitre nodulaire.

Résumé de I'entretien :
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Notre sujet de recherche est venu en consultatéicale seule, bien habillée, et d’apres
notre entretien on a noté que sa maladie est appi@puis 05ans cela dit a 'age de 45 ans.
D’aprés les antécédents médicaux de notre sujetine maladie n’a été enregistrée. Apres
avoir la manifestation des symptomes des battenaentseur, la fatigue et le stress, elle n'a
pas été hospitalisée a cause de cette makadiai peut d’information, je dois me
renseigner de plus »elle déclare qu’.elle pense que c’est une malagiiéditaire« Ma
mere et ma sceur ont étatteint par la méme maladie », « j'en déduis que te maladie

est mortelle ».

Elle n’a pas une maladie particuliere. Edaffre de maux de téte, de trouble de sommeil
« jen’arrive pas a dormir ce qui m’'obligeais a prendredes hypnotiques et du
doliprane ». Elle a rajouté aussi qu’elle s’énervait pour filgiités.

La maladie ne lui permet pas de faire son tratemit de fois elle n’arrivait méme pas a
accomplir ses taches. Mise appart le travail eteseciable, elle n’a pas des idées suicidaires
mais bien au contraire elle est trés optimistd’wie de guérison avec un traitement sans
oublier l'aide de Dieu.

Elle est une coutriere depuis 25ans cela été soir.délle a une grande surcharge dans
son travaik je travail jour et nuit pour finir un tas de demandes ».Sa situation stressante
I'a méme poussé a avoir de sérieux conflits avestagiaires « je trouve gu’elles ne sont pas
sérieuses cela m’ennuyait ». Elle se trouve fadesaaches répétitives.Le goitre m’irritait
a accomplir montravail » a rajouté la patiente. Elle avait de sérieux protds au travail.

La relation entre elle et son mari avant I'atp@ar de sa maladie était trop bonne mais
juste aprés tout a changé et elle est devenmémeusex je ne peux pas parler avec lui ».
Mai aprés« mon marie Allah ya rahmou ». comme elle nous déclarent gu’elle évitait le
monde et qu’elle préférait rester seule parce gueein monde la rendait fatigué. Mais notre
sujet trouve un grande soutien par ces enfaniBpute ma famille était a mes cotés et
surtout mes enfants »Son enfant ainé qui vit en France la soutenag glie tout le
monde «l m'appelle toujours et il me soutien souventet il me dit n’est pas peur
maman tu va guérir et rien ne t'arrive mais surtoutne te stress pas ».

Notre sujet est connu par sociabilité dandesg@rofessionnelle et elle tres
compréhensive ce qui I'a méme aidé a convaincrearsgas clientes favorites qui la
contredisaient toutefois. En dépit de tout elleaeme femme treés sensible qui semble étre

trop faible face aux critiques d’autrui.
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Et concernant sa vision sur sa futur vie @il j'imagine un avenir stable et calme si
Jaurais la chance de guérir » elle pense que sa vie a un sens comme elle essav

familles et ses enfants.

Synthese pour I'entretien :
A travers notre entretien avec notre sujet de metiee on a constaté que la patiente depuis
I'apparition de sa maladie et la surcharge de iraoaffre de stress professionnelle et présent
chez elle les symptdmes de stress comme les mai@&tejérouble de sommeil, les battement

de cceur. Elle exprime aussi sa nervosité pour lueses futiles.

Tableau n°05 : Présentation des résultats de I'éche de Cungi pour 4™ cas :

U A
n

Non
Echelle breve d’évaluation du stress
Cungi 1997 pas

S
S

p e

Faire une croix dans la case vous correspondant e z
Nom : R tout
Prénom : M

Age : 52ans
Profession : couturiére

NSO 30 T o
TCCooO0OCODOmW
OS> ®I3 D3 ®T M
b

1 Suis-je émotif, sensible aux remarques, au X
critiques d’autrui ?
2 Suis-je colérique ou rapidement irritable ? X

3 Suis-je perfectionniste, ai-je tendance a ne jpas X
étre satisfait de ce que jai fait ou de ce que les
autres ont fait ?
4 Ai-je le cceur qui bat vite, de la transpiration X
des tremblements, des secousses musculaires,

par exemple au niveau du visage, des paupigres
?
5 Est-ce que je me sens tendu au niveau des| X
muscles, ai-je une sensation de crispation au
niveau des machoires, du visage, du corps el
général ?
6 Ai-je des problémes de sommeil ? X

=

7 Suis-je anxieux, est-ce que je me fais souvent X
du souci ?
8 Ai-je des manifestations corporelles comme X
un trouble digestif, des douleurs, des maux d

D
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téte, des allergies de I'eczéma ?

9 Est-ce que je suis fatigué ? X

10 Ai-je des problemes de santé plus importants<
comme un ulcére d’estomac, une maladie de
peau, un probleme de cholestérol, de
I'hypertension artérielle, un trouble cardio-
vasculaire ?

11 Est-ce que je fume ou bois de I'alcool pouf x
me stimuler ou me calmer ? Est-ce que j'utilige
d’autres produits ou des médicaments dans ge

but ?
Total par colonne 02 00 03 16 20 00
Total général 41

Non | F U A B E

Echelle breve d’évaluation des stresseurs a n S e X
Cungi 1997 pas |i S a t
b p e u r

Faire une croix dans la case vous correspondait | | e z c é

e u 0 m

Nom : R tout | m u e

Préenom : M e p m
Age : 52ans n e
Profession : couturiere t n
t

=
N
w
SN
(6]
»

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

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

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

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

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

5 Ai-je des soucis familiaux importants ?
(Couple enfants, parents etc.)?
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6 Suis-je endetté, ai-je un revenu trop faible par X
rapport @ mon mode de vie, est-ce que cela me
cause du souci ?
7 Ai-je beaucoup d’activités extra- X
professionnelles, et sont-elles source de fatigue

ou de tensions ? (Associations, sports etc.)

8 Ai-je une maladie ? Coter sa gravité ou X

'importance de la géne pour vous.

Total par colonne 04 00 03 00 10 00
Total général 17

Source :Docteur Charly Cungi-10 avenue Gantin- 74150 RyrRiranceCungi@ifforthecc.org

L’analyse de I'échelle :

Apres la passation des deux échelles breves dgi ®me R. M a obtenu 41 points pour
échelle breve d’évaluation du stress. C’est —alil@son niveau du stress est éléves et 17
points pour I'échelle des stresseurs c’st-a-die $pn niveau de stresseurs est bas. Donc

Mme R. M se situe dans 4™ score de stresseurs bas score de stress éléves.

L’échelle de bréve d’évaluation des stresseude atress nous indique que stresseurs les plus

importants pour Mme R. M sont la surcharge de tt@&tdes problémes lié a la santé.

Synthése du #"tas:

En se référant aux résultats de I'entretien eededu’on a effectué, on peut conclure que
Mme R. M souffre d’'un état de stress élevé maréfpar les difficultés engendrées dans sa
vie quotidienne, a cause de sa maladie et ledgmas liés au travail et qu’elle posséede un
environnement familial favorable par le soutiersddamille surtout ses enfants qui ont
accepté sa maladie.

1.5 Présentation et analyse du °5%as :

Information personnel du sujet:

Madame N.B agée de 47ans, mariée depuis 23ansret daé(04) enfants, notre sujet de

recherche est grande de taille, brune avec desn@t elle est enseignante au lycée.

Résumé de I'entretien :
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La maladie de notre sujet est débuté en 2010¢’éwdis a I'age 43ans, Aprés avoir la
manifestation des symptoémes de la colere, ladatef les causes de cette maladie selon elle
c’est le déséquilibre alimentaire, elle disaitedig n'avait pas suffisamment d’'informations
sur cette maladie, elle pense que c’est une maltedtéitaires. Par ce qu’elle disait sa grand-
meére a aussi subi la méme maladie, la forme dweglké trop géné« je me sens génasar

jai du mal a respiré, et sa m’étouffe ».

Comme elle rajoute qu’elle n'a pas une maladiei@drére. Elle souffre de maux de téte, de
trouble de sommeik je n'arrive pas a dormir ce qui m'obligeais a prendre des
hypnotiques et du doliprane». Elle a rajouté aussi qu’elle s’énervait pour figgités, elle
n'arrive pas a se controler car elle est stresssquie tout le temps comme elle ditje ne
supporte pas lorsque une personne de mon entouragee critique ou me fait une
remarque, et en plus depuis I'apparition de ma maldie est moi je me sens tres nerveuse
et anxieuse ».

A propos de ses sentiment elle:dit j'ai vraiment peur car pour moi c’est trés difficile de

ne pas penser a la mort surtout lorsque je respirmal, dans ce moment je ne pense juste
a la mort et méme je reste des journées et moi justles mauvaise idées ».

A propos de sa vie professionnelle elle nous dife suis enseignante au lycée depuis 22ans
et ce métier étais de son choix car c’est son rédenfance comme elle dit: « jai
toujours révé d'étre une enseignante car quand jéis au lycée jai admiré mon
enseignante de math et je réver étre comme ellerazle était un modeéle de gentillance et
de compréhension »Et comme aussi elle rajout& c’est un métier qui demandes de
trop de calories physigue et psychologiques alorsest fatiguant comme métier et méme
trop chargé surtout avec ma maladie qui me gene d@blir mon travail car il m’arrive

de souffrir de douleurs et ca m'empéche de me conueg, et en plus de tout ca il me
t'arrive d’avoir des conflits avec quelque colleguesur les choses qui concerne le travail
et la je me stresse vraiment et je m’énerve trop ae ses situations ».

Notre sujet de recherche est une femme qig &#onne relations avec son mari, une
relation tres affectueuse, mais apres I'apparitiercette maladie a remarqué que leur relation
a considérablement changé elle disaitta relation entre nous a vraiment changé, je ne
peux pas le supporter, et je ne sais pas pourquaoaicon se dispute pour la moindre de
choses »Mais elle nous a déclaré le soutien moral deasaille surtout son pere et ses
sceurs, de l'autre coté ses enfants ne I'avaiendigataissé tomber. D’apres ses déclarations

on a constaté gu’elle s’entendait a merveille aa@t entourage. Tout le monde étaient a ses
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cotée, elle nous a dit aussi jai trouvé au pres de moi mes amies, mes cajlées et ma
famille car ces derniers me rassuraient et me saahnent ».
Et concernant sa vision sur sa futur vie @ile jimagine un avenir stable et calme si

j'aurais la chance de guérir » elle pense que sa vie a un sens comme elle e@sisav
familles et ses enfants.
Synthese de guide d’entretien :

A travers notre entretien avec notre sujet de metiee on a constaté que la patiente depuis
I'apparition de sa maladie et la surcharge de iraoaffre de stress professionnelle et présent
chez elle les symptdmes de stress comme les mai@&tejérouble de sommeil, les battements

de cceur. Elle exprime aussi sa nervosité pour lueses futiles.

Tableau n° 06:Présentation des résultats de I'écheldu Cungi de 5™ cas:

U A
n

Non
Echelle breve d’évaluation du stress
Cungi 1997 pas

S
S

p e

Faire une croix dans la case vous correspondant z
Nom : N tout
Prénom : B

Age : 47ans
Profession : enseignante au lycée

NS0 30 T o
TCCoOO0OCODOm@
OS> ®I3 D3 ®T M
b

1 Suis-je émotif, sensible aux remarques, au X
critiques d’autrui ?
2 Suis-je colérique ou rapidement irritable ? X

3 Suis-je perfectionniste, ai-je tendance a ne jpas X
étre satisfait de ce que jai fait ou de ce que les
autres ont fait ?
4 Ai-je le cceur qui bat vite, de la transpiration X
des tremblements, des secousses musculaires,

par exemple au niveau du visage, des paupigres
?
5 Est-ce que je me sens tendu au niveau des| X
muscles, ai-je une sensation de crispation au
niveau des machoires, du visage, du corps el
général ?
6 Ai-je des problémes de sommeil ? X

=

7 Suis-je anxieux, est-ce que je me fais souvent X
du souci ?
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8 Ai-je des manifestations corporelles comme X
un trouble digestif, des douleurs, des maux d
téte, des allergies de I'eczéma ?

[1°)

9 Est-ce que je suis fatigué ? o

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

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

but ?
Total par colonne 00 06 03 24 05 00
Total général 38

Non | F U A B E
Echelle breve d’évaluation des stresseurs a n S e X
Cungi 1997 pas |i S a t
b p e u r
Faire une croix dans la case vous correspondait | | e z c é
e u 0 m
Nom : N tout | m u e
Préenom :B e p m
Age : 47ans n e
Profession : enseignante au lycée t n
t
1 2 3 4 5 6
1 Ai-je subi, tout au cours de ma vie, des X

situations traumatiques (Déces, perte d’emplo
déception amoureuse etc.)

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

3 Est-ce que je subis une surcharge de travall X
fréquente ou permanente ?

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

4 Mon travail ne me convient pas, il ne X
correspond pas a ce que je souhaiterais faire
ou/est source d’insatisfaction, me donne
I'impression de perdre mon temps. Au
maximum me déprime.
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5 Ai-je des soucis familiaux importants ? X
(Couple enfants, parents etc.)?
6 Suis-je endetté, ai-je un revenu trop faible par X
rapport a mon mode de vie, est-ce que cela me
cause du souci ?

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

8 Ai-je une maladie ? Coter sa gravité ou X

'importance de la géne pour vous.

Total par colonne 01 02 03 12 00 06
Total général 24

Source: Docteur Charly Cungi-10 avenue Gantin- 74150 RyfRrance-Cungi@ifforthecc.org

L'analyse de I'échelle :

Apres la passation des deux échelles breves dgi®dme N. B a obtenu38 points pour
échelle bréeve d’évaluation du stress. C’est —a-glire son niveau du stress est éléeves et 24
points pour I'échelle des stresseurs c'st-a-dire spn niveau de stresseurs est bas. Ddftc M
N.B se situe dans [E™® score de stresseurs élevé score de stress éléves.

L’échelle de bréve d’évaluation des stresseude atress nous indique que stresseurs les plus
importants pour Mme N.B sont la surcharge de ttatdes problemes lié a la santé.

Synthése du 8"cas :
En se référant aux résultats de I'entretien etedé qu'on a effectué, on peut conclure que

Mme N.B souffre d'un état de stress élevé marefgstr les difficultés engendrées dans sa
vie quotidienne, a cause de sa maladie et ledeprnas liés au travail et qu’elle possede un
environnement familial favorable par le soutien s#e famille surtout ses enfants qui ont

accepté sa maladie.
1.6 Présentation et analyse des résultats d&"6 cas :

Informations personnelles du sujet :

Madame B. Dj agée de47 ans de Seddouk, mariéeretpoar (03) enfants , notre sujet a un
niveau d’étude de °3° année secondaire, elle est du grande taille, ysaxon et des
cheveux chatain, elle est infermiere et souffom djoitre nodulaire .

Résumé de I'entretien:
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La maladie de notre sujet a débuté en 2012, aprésda® manifestations et des symptomes
tres douloureuse : elle n’arrive pas a resgegte d’appétit, insomnie, fatigue, tension
artériel, enflure des pieds, maux de téte et dudaak tous son corps surtout les épaules, le
cou... etc., M™B. Dj décide alors de consulté un médecin, ederaier directement il lui
fait une ordonnance pour faire des analyses.

Suite aux analyses sanguines qu’elle a faitenddecin a diagnostiqué chez elle un goitre
nodulaire, elle avait une réaction normale car sdlit que le goitre est une maladie qui a son
traitement comme elle dik: je sait de qui s’agit ‘il, cette maladie peut setabilisé si je
prends mon traitement ou bien je vais faire I'intevention ».

Comme elle rajout aussi que elle a vraiment peuné&mne inquiete car pour elle avoir une
maladie va influencé sur sa vie quotidienne etostirson travail et plus elle est la seule a
avoir cette maladie dans sa famille.et méme elleyae « plusieurs choses en changé en
moi, j'ai trop de maux de téts probléme d’estomacteméme le soir je n'arrive pas a
dormir comme avant je me réveil plusieurs fois la nit et quand je me réveil le matin je
trouve mes yeux et mon visage enflée et tous ca dérange »

Et concernant son travail elle dit je suis infermiere depuis 16ans et ce métieradt de
mon choix et j'ai toujours aimé ma profession et ja’est jamais réclamer sur la moindre
des choses dans mn travail mais maintenant avec maladie croyez moi que je me sens
fatigué et je ne peux plus supporter lorsque les atades me réclament et lorsque il
m’appelle plusieurs fois pour vérifier les sérums avec mon état de santé méme mes
garde je ne peux pas les faire d’'une bonne maniéje me fatigues, mon corps je le sens
trés faible ,alors je n'est méme pas le temps podaire mon travail car il me demande
des efforts physiques et méme psychique car je migesse trop dans mon travail et dé
fois avec la charge du travail je m’inquiete de fae des erreurs avec mon état
stressant ».

Et quand je reviens a la maison je dois faire mawail de mére et de femme, et pourtant mon
mari et mes enfants me soutiennent vraiment, ilsreé demande de se reposer mais moi je
ne peux pas voire le désordre alors je travail teuemps a la maison et au travail et je
n'énerve pour des futilité méme pour des petitassel, alors je me trouve tout le temps en
crise de nerfs et je n”arrete pas de crier sur erdants et mari malgré tous ca ils essayent
de me comprendre et de me satisfaire par teumndgens.

Et concernant sa vision sur son future elle«diespére que je vais m'adapté sur ma
nouvelle situation et je vais suivre mon traitemengt les constructions de mon médecin

et je vais éviter de me stressé pour que ma maladstabilise et méme peut étre je vais
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avoir de la guérison et ¢a bien sur a I'aide de modieu, mes médecin et les efforts que je
devais faire ».

Synthése pour I'entretien :

A travers notre entretien avec Madame B. DJ omatedé que notre sujet, depuis
I'apparition de sa maladie et la surcharge de traeaffre de stress professionnelle et
présenté chez elle les symptédmes de stress corsmealex de téte, trouble de sommeil, le

battement de cceur. Elle exprime aussi sa nervositedes choses futile.

Tableau n°07 : Présentation des résultats de I'éche du Cungi de 06™ cas:

Non
Echelle breve d’évaluation du stress
Cungi 1997 pas

NOOO® >

Faire une croix dans la case vous correspondaht

Nom : B tout
Prénom : Dj
Age : 47ans
Profession : infermiéere

T CoOO0OCOOW

NSO 3I0O o=
OS5 ®I®3 D™ XM

1 Suis-je émaotif, sensible aux remarques, au X
critiques d’autrui ?
2 Suis-je colérique ou rapidement irritable ? X

3 Suis-je perfectionniste, ai-je tendance a ne jpas X
étre satisfait de ce que j’ai fait ou de ce que lgs
autres ont fait ?
4 Ai-je le cceur qui bat vite, de la transpiration, X
des tremblements, des secousses musculaires,

par exemple au niveau du visage, des paupigres
?
5 Est-ce que je me sens tendu au niveau deg X
muscles, ai-je une sensation de crispation au
niveau des machoires, du visage, du corps el
général ?

—
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6 Ai-je des problémes de sommeil ? X

7 Suis-je anxieux, est-ce que je me fais souvent X
du souci ?
8 Ai-je des manifestations corporelles commg X
un trouble digestif, des douleurs, des maux de
téte, des allergies de I'eczéma ?
9 Est-ce que je suis fatigué ? X

10 Ai-je des problémes de santé plus importgnts X
comme un ulcére d’estomac, une maladie de
peau, un probleme de cholestérol, de
I'hypertension artérielle, un trouble cardio-
vasculaire ?

11 Est-ce que je fume ou bois de I'alcool pouf x
me stimuler ou me calmer ? Est-ce que j'utilige
d’autres produits ou des médicaments dans ge

but ?
Total par colonne 01 04 03 16 15 00
Total général 39

Non | F U A B E

Echelle bréeve d’évaluation des stresseurs a n S e X
Cungi 1997 pas |i S a t
b p e u r

Faire une croix dans la case vous correspondait | | e z c é

e u 0 m

Nom : B tout | m u e

Prénom : Dj e p m
Age : 47ans n e
Profession : infermiére t n
t

1 2 3 4 5 6

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

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

3 Est-ce que je subis une surcharge de travall X
fréquente ou permanente ?

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

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

5 Ai-je des soucis familiaux importants ? X
(Couple enfants, parents etc.)?
6 Suis-je endetté, ai-je un revenu trop faible par X
rapport a mon mode de vie, est-ce que cela me
cause du souci ?
7 Ai-je beaucoup d’activités extra- X
professionnelles, et sont-elles source de fatigue
ou de tensions ? (Associations, sports etc.)

8 Ai-je une maladie ? Coter sa gravité ou X

'importance de la géne pour vous.

Total par colonne 01 04 09 04 00 06
Total général 24

Source :Docteur Charly Cungi-10 avenue Gantin- 74150 RyrRiranceCungi@ifforthecc.org

L'analyse de I'échelle :

Apres la passation des deux échelles breves dgi @me B. Dj a obtenu 39 points pour
échelle breve d’évaluation du stress. C’est —aglii® son niveau du stress est éleves et 24
points pour I'échelle des stresseurs c’st-a-die $pn niveau de stresseurs est bas. Donc
Mme B.Dj se situe dans IE™ score de stresseurs élevé score de stress éléves.

L’échelle de bréve d’évaluation des stresseude atress nous indique que stresseurs les plus
importants pour Mme. Dj sont la surcharge de titatdes problemes lié a la sante.

Synthése du 6"cas :
En se référant aux résultats de I'entretien eededu’on a effectué, on peut conclure que

Mme B. Dj souffre d'un état de stress élevé matgéfear les difficultés engendrées dans sa
vie quotidienne, a cause de sa maladie et ledgmas liés au travail et qu’elle posséede un
environnement familial favorable par le soutiersddamille surtout ses enfants qui ont

accepté sa maladie.
1.7Présentation et analyse des résultats di"7 cas :

Information personnelle du sujet:

Madame D. H agée de 55ans mariée depuis 32ansde@@ enfants, Elle est grande de
taille, blonde aux yeux bleu, présentable et taple et modeste. Elle est enseignante de
math au collége.
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Résumé de I'entretien :

La maladie de notre sujet est débuté trés longtergpat a I'age de 35ans, Elle n’avait pas
d’autre maladie juste le goitre, Aprés avoir dgsngtdémes qui sont manifesté chez elle est
qui sont : Fatigue, maux de tete, mal aux épatlas aiveau de cou, et comme elle a signalé
gu’elle ignoré les causes de sa maladie ont disante ne sais pas comment je I'est eu et
Jignore carrément les causes de mon attient et jigeen vraiment a comprendre la maladie

et je veux aussi me renseigné, comme ¢a je vaismains savoir les conséquences pour

me prévenir » .

A propos de ses sentiment Enver sa maladie ekt digu’elle a peur et méme elle est stressé
malgré gu’elle avait cette maladie c’est bien lengps mais jusqu'a maintenant elle est
inquiéte surtouts sa voix n’est pas comme avaeteefleur de perdre sa voix, elle rajoute
gu’elle a des problémes de sommeille lorsquedidipute avec quelqu'un de son entourage le
matin alors elle a des difficultés a dormir la neite n’arréte pas de penser a ce qui c’est
passé le journée, comme elle ditje n'arrive pas a dormir le soir quand je passe ne
mauvaise journée » .

Notre sujet de recherche nous déclarent ausge:suis colérique, sensible aux critiques
des autres, alors lorsque une personne me fait unemarque ou une critique je deviens
nerveuse, je me contréle pas, et je ne supporte goint que mon mains tremblent».
Concernant son travail elle dik: je suis enseignante au college de math, depu@aBs, et
ce métier étais de mon choix ,mais maintenant avata maladie j'ai trop de difficultés
pour établir mon travail surtout avec la surchargeet des taches répétitive et comme moi
je me sens presque toutes la journées fatigués e peux pas crié trop fort mais dé fois
les éleves me force a faire ¢a alors je ne peux plsupporté et méme je crois que je vais
prendre un congé qui va duré un peu longtemps, pedtre je vais m’éloigner un peu des
situations stressante ».

Et concernant sa vision sur son future ellexdiéspére que je vais m’adapté sur ma
nouvelle situation et je vais suivre mon traitemenet les constructions de mon meédecin
et je vais éviter de me stressé pour que ma maladstabilise et méme peut étre je vais
avoir de la guérison et ¢a bien sur a I'aide de modieu, mes médecin et les efforts que je
devais faire ».

Synthese de I'entretien :
A travers notre entretien avec Madame D. H on &tedé que notre sujet, depuis

I'apparition de sa maladie et la surcharge de iraoaffre de stress professionnelle et présent
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chez elle les symptdmes de stress comme les ma@&tejérouble de sommeil, le battement

de cceur. Elle exprime aussi sa nervosité pourudiisefs.

Tableau n°08 : Présentation des résultats de I'éche du Cungi de 07™ cas :

Non | F U A B E
Echelle breve d’évaluation du stress a n S e X
Cungi 1997 pas |i S a t
b p e u r
Faire une croix dans la case vous correspondait | | e z Cc é
e u 0 m
Nom : D tout | m u e
Prénom : H e p m
Age : 55ans n e
Profession : enseignante t n
t
1 2 3 4 5 6
1 Suis-je émotif, sensible aux remarques, au X
critiques d’autrui ?
2 Suis-je colérique ou rapidement irritable ? X
3 Suis-je perfectionniste, ai-je tendance a ne jpas X
étre satisfait de ce que jai fait ou de ce que les
autres ont fait ?
4 Ai-je le cceur qui bat vite, de la transpiration, X
des tremblements, des secousses musculaires,
par exemple au niveau du visage, des paupigres
?
5 Est-ce que je me sens tendu au niveau des| X
muscles, ai-je une sensation de crispation au
niveau des machoires, du visage, du corps en
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géneral ?

6 Ai-je des problémes de sommeil ? X

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

8 Ai-je des manifestations corporelles comme X

un trouble digestif, des douleurs, des maux d
téte, des allergies de I'eczéma ?

D

9 Est-ce que je suis fatigué ? K

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

11 Est-ce que je fume ou bois de I'alcool pouf x
me stimuler ou me calmer ? Est-ce que j'utilige
d’autres produits ou des médicaments dans ge

but ?
Total par colonne 01 02 09 12 10 06
Total général 40

Non | F U A B E

Echelle breve d’évaluation des stresseurs a n S e X
Cungi 1997 pas |i S a t
b p e u r

Faire une croix dans la case vous correspondait | | e z c é

e u 0 m

Nom : D tout | m u e

Prénom :H e p m
Age : 55ans n e
Profession : enseignante t n
t

=
N
w
SN
ol
»

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

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

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

Oul/et suis souvent pris dans l'urgence ou/et
existe-t'il une ambiance trés compétitive dang
mon emploi ?
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4 Mon travail ne me convient pas, il ne X
correspond pas a ce que je souhaiterais faire
ou/est source d’insatisfaction, me donne
I'impression de perdre mon temps. Au
maximum me déprime.

5 Ai-je des soucis familiaux importants ? X
(Couple enfants, parents etc.)?
6 Suis-je endetté, ai-je un revenu trop faible par X
rapport @ mon mode de vie, est-ce que cela me
cause du souci ?
7 Ai-je beaucoup d’activités extra- x
professionnelles, et sont-elles source de fatigue
ou de tensions ? (Associations, sports etc.)

8 Ai-je une maladie ? Coter sa gravité ou X

'importance de la géne pour vous.

Total par colonne 03 00 06 08 05 00
Total général 22

Source :Docteur Charly Cungi-10 avenue Gantin- 74150 RyrRiranceCungi@ifforthecc.org

L'analyse de I'échelle :

Apres la passation des deux échelles breves dgi ®me D. H a obtenu 40 points pour
échelle breve d’évaluation du stress. C’est —a-lir@ son niveau du stress est éleves et 22
points pour I'échelle des stresseurs c’st-a-dire gpn niveau de stresseurs est bas. Donc
Mme D.H se situe dans 1€™ score de stresseurs élevé score de stress éléves.

L’échelle de bréve d’évaluation des stresseude aitress nous indique que stresseurs les plus

importants pour Mme D. H sont la surcharge de tt&tdes problemes lié a la santé.

Synthése du 7"cas :

En se référant aux résultats de I'entretien eededu’on a effectué, on peut conclure que
Mme D. H souffre d’'un état de stress élevé maréfesar les difficultés engendrées dans sa
vie quotidienne, a cause de sa maladie et ledgmas liés au travail et qu’elle possede un
environnement familial favorable par le soutiersddamille surtout ses enfants qui ont

accepté sa maladie.

1.8 Présentation et analyse des résultats d&"8 cas :

Information personnelle du sujet :
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M™N .K agée de 50ans, est une femme mariée depuis 3@vacste, mere de 03 enfants.
Karima est une femme d’une belle taille, yeux nisésdlonde de peau. Bien vétue, sage,
dynamique et trop stricte. Elle souffre d’'un gojprelongeant depuis 15ans.

Résumé de I'entretien :

Durant I'entretien M® N.K a acceptée facilement de répondre a nos gquestElle nous
parlait aisément.

Cette derniere ne souffrait d’aucune maladie avapparition du goitre. Cette maladie a été
manifestée par des symptémes suivants : troublessgération, fatigue, et des troubles de
sommelil, et les causes de sa maladie selon ellenteau probleme alimentaire< j'ai
I'habitude de manger des plats trop Sallé ».

Concernant les informations sur sa maladi& MN.K, profite de toutes les sources
d’'information sur sa maladie je consulte souvent des spécialistes et sur Imtet ». « Jai
jamais été hospitalisé depuis mon atteinte contraément a ma grand-mere qui a été a
I’hopital pendant des jours va qu’elle souffrait dugoitre nodulaire ».« Cette maladie

m’angoisse depuison apparition » a mentionnée NF N. K.

A propos de I'état du stress de notre sigetetherche, ff N. K souffrait de maux de
téte et de problemes digestifs ainsi que des pmdBede sommeik j'ai des insomnies ».
Elle s’énerve pour des futilités. Elle a une tiacparticuliére pendant une situation
stressante je pleure ».En outre elle n'a jamais eu des idées suicida@lés sait supporter
sa maladie et a toujours I'espoir de guérir. Du reohgue sa profession est faite a écouter
autrui M™ K. est préte a préter l'oreille a tout un chacun.

Apres avoir eu son bac elle a aptée pour ptieroscience juridique qui est son réve
depuis toujours. Aprés 07ans d’études elle aurdbaoeau personnel en tant qu’avocate.
Chague jour M®K a une nouvelle enquéte a entreprendre celaudisgn travail est trop
chargé « Le goitre me géne a mesure que je parlait difflement au tribunal ».

Quant a sa situation familiale"NK jouissait d’'une bonne relation avec son conjaidnt et
apres l'apparition de sa maladie. Elle été soupamutout ses proches surtout sa meilleure
amie. Rien n’a changé apres sa maladie, Karineaté ta femme appréciable et sociable, ce
gui amene a dire que sa situation était favoratdac les critiques des autres n’ont aucune
influence sur elle.

Elle percoit un avenir réussit au prés dpetde famille. Elle souhaite la guérison de sa
maladie« Je prie Dieu le tout puissant de m’'accorder leatirage a endurer toutes

difficultés ».
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Synthése pour I'entretien :

Apres avoir effectué I'entretien avec notoges de recherche on a obtenu que Mme K.
depuis la manifestation de sa maladie et 'augntiemtades taches de travail souffre d’'un
stress lié au travail. On remarque chez elle despgmes de stress qui s’exprima par

plusieurs signes qui sont tres variés : les trauble sommeil, probléemes de digestion, la

fatigue ainsi que sa nervosité pour des futilités.

Tableau n°09 : Présentation des résultats de I'éclhe Cungi 08 cas :

Présentatianalyse et discussion des hypothéses

83

Non | F A B E
Echelle breve d’évaluation du stress a S e X
Cungi 1997 pas |i S a t
b e u r
Faire une croix dans la case vous correspondasht | | z C é
e 0 m
Nom : N tout [ m u e
Prénom : K e p m
Age : 50ans n e
Profession : Avocate t n
1 2 4 5 t
6
1 Suis-je émotif, sensible aux remarques, aux
critiques d’autrui ?
2 Suis-je colérique ou rapidement irritable ? X
3 Suis-je perfectionniste, ai-je tendance a ne pas
étre satisfait de ce que jai fait ou de ce que lgs
autres ont fait ?
4 Ai-je le cceur qui bat vite, de la transpiration|,
des tremblements, des secousses musculaires,
par exemple au niveau du visage, des paupiefes ?
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5 Est-ce que je me sens tendu au niveau des X
muscles, ai-je une sensation de crispation au
niveau des machoires, du visage, du corps er
général ?

6 Ai-je des problémes de sommeil ? X

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

8 Ai-je des manifestations corporelles comme| un X
trouble digestif, des douleurs, des maux de téte,
des allergies de I'eczéma ?

9 Est-ce que je suis fatigué ? K

10 Ai-je des problémes de santé plus importahts X
comme un ulcére d’estomac, une maladie de
peau, un probleme de cholestérol, de
I'hypertension artérielle, un trouble cardio-
vasculaire ?

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

Total par colonne 01| 00 06 08 15 18

Total général 48

Non | F U A B E

Echelle breve d’évaluation des stresseurs a n S e X
Cungi 1997 pas |i S a t
b p e u r

Faire une croix dans la case vous correspondait | | e z c é

e u 0 m

Nom : N tout | m u e

Prénom : K e p m
Age : 50ans n e
Profession : Avocate t n
t

=
N
w
SN
ol
»

1 Ai-je subi, tout au cours de ma vie, des X
situations traumatiques (Déceés, perte d’emplo
déception amoureuse etc.)

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

3 Est-ce que je subis une surcharge de travail X
fréquente ou permanente ?
Oul/et suis souvent pris dans l'urgence ou/et
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existe-t'il une ambiance trés compétitive dang
mon emploi ?
4 Mon travail ne me convient pas, il ne X
correspond pas a ce que je souhaiterais faire
ou/est source d'insatisfaction, me donne
I'impression de perdre mon temps. Au
maximum me déprime.

5 Ai-je des soucis familiaux importants ? X
(Couple enfants, parents etc.)?
6 Suis-je endetté, ai-je un revenu trop faible parx
rapport @ mon mode de vie, est-ce que cela me
cause du souci ?
7 Ai-je beaucoup d’activités extra- X
professionnelles, et sont-elles source de fatigue
ou de tensions ? (Associations, sports etc.)

8 Ai-je une maladie ? Coter sa gravité ou X

'importance de la géne pour vous.

Total par colonne 04 00 03 00 15 00
Total général 22

Source: Docteur Charly Cungi-10 avenue Gantin- 7415iRy-FranceCungi@ifforthecc.org

L'analyse de test :

Les résultats obtenus par les deux échetbageb de Cungi, Mme K. a la fin des résultats
a obtenu 48 points pour I'échelle breve d’évaluatio stress. C’est a dire que son niveau de
stress est tres élevé et 22 points pour I'échadke stresseur c'est-a-dire que son niveau de
stresseur est trés élevé avec un score de stmasdinc madame « k »se situe dank’fe
score stresseur élevé et score de stress éleve.

L’échelle de Cungi nous indique que lesssteers les plus sérieux pour Mme K sont les
taches répétitives dues au travail et la détéramrate sa santé physique.

Synthése du 8™ cas:

D’apres les résultats de I'entretien etekt u'on a réalisé, on peut conclure que Mme K
souffre d'un état de stress élevé déclaré par feblgmes liés a la santé physique et
somatique. Mme N.K a acquit un grand soutien deald des membres de sa petite famille
surtout ses enfants, son marie ainsi que ses anh@sur son avenir, elle souhaite un avenir

réussit.
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2. Discussion des hypotheses :

2.1.Discussion de la premiére hypothése :

Apres I'analyse et I'interprétation des donnéesiedles par I'utilisation des techniques et de
I'échelle afin de confirmer ou infirmer notre hypése posée au départ

Nous somme a la fin de ce chapitre qui avant pote ta vérification des hypotheses selon
laquelle notre premier hypothése « les femmemegted'un goitre souffrent ‘elle d’'un stress
professionnel ».

La premiere observation qu’on peut tirer de cettderche concerne le niveau du stress élevée
constaté chez la majorité des cas, la moyenneutiestta population étudiée pour I'évaluation
du stress est (39-21) c’est-a-dire que les femattestes d’'un goitre souffrent d’'un stress
élevée, cela confirme notre premiere hypotheser Roeux la renforcer on peut s’appuyer
sur la théorie transactionnelle de Lazarus et Fatkmui postule que : « le stress est une

transaction entre la personne et I'environnemenmis daquelle la situation est évaluée par
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individu comme débordant ses ressources et pduwagitre en danger son bien-étrex»
(C.Levy et al, Ibid, p484).

2.2. Discussion de la deuxieme hypothese :

'observation qu’on peut tirer de cette rechercbecerne le niveau de stress élevée constater
chez la plupart des cas étudiée et d’apres le#ta€sobtenus dans I'entretien ont montré que
les conditions d’exercices était difficiles , cessultats expliqué par I'échelle de stress
professionnel de Cungi dont ce dernier enregistreaore élevé chez la plupart de nos cas et
gue il existe une relation entre le niveau élevéstless et les conditions dont les femmes
souffrent d’'un goitre exercent leurs fonctions, g catégorie qui manifeste un stress élevé
se retrouve désinvesti et instable dans le tragaiffout avec leurs maladie. Notre niveau
moyen de stress se varié entre (39-21), notre léctielstress enregistre les résultats suivant
les catégories qui relevent désinvesti dans lallra@vcause des conditions de travail et qui
répond insatisfaites, fatigue, épuisement, ner@pséipétition des taches et le surcharge dans
le travail.

Les scores de I'échelle ont confirmé notre hypalgige la population est stressées au niveau

élevé et par fois au niveau tres élevé.
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Conclusion

Depuis son existence, 'lhumanité s’est prépéeude la relation qui existe entre les
changenemets environnementaux et la perte de. geotteellement le stress est reconnu pour
étre impligué dans de nombreuses maladies, ditekalisale dans lesquelles il joue un réle
gue certain qualifiant de permissif, d’autre déclaur de la maladie.

Dans notre pays, le stress est un phénomengend touche pratiquement a toutes les
strates sociales, tous les secteurs de travail¢gwmit publique ou privé, dans le domaine la
santé, eéducation, et au sien des entreprises, @egqtie nous avons pu découvrir par notre

recherche, en étudiant le stress professionnellesdemmes atteintes de goitre.

Le goitre se situe parmi les pathologies thdimines est qui se caractérise par une
hypertrophie c’est-a-dire 'augmentation du voludeela glande thyroide. Et si la personne ne
prend pas des préventions ¢a peut risquer quelpsede grave et méme si elle évolue elle
peut redevenir un cancer, c’est la raison pourdheua plupart des femmes ont toujours peur

de cette maladie.

Le stress chez les femmes atteintes du go@ué survenir dans différents contextes, mais
il est souvent aggravé a cause de la difficultéravail tel que : la surcharge, la réédition des

taches et aussi des problémes de santé physique.

Dans ce travail, on a posé des questions doetteexigeant des réponses, nous avons
consulté des ouvrages, des articles, des revues thdses, on a investigué le terrain par une
pré-enquéte, on a observé et analyser plusieursoc&grnant les deux variables traités et qui

sont : les femmes atteintes d’un goitre souffriatietd’un stress professionnel

Comme réponse a moitié sujet de problématigues avons proposés deux hypotheses,

gue nous avons essayeé de verifier sur le terraglles sont comme suite :
Les femmes atteintes d’un goitre souffrgaiment d’un stress professionnel
Les femmes atteintes d’un goitre soufffeld d’'un stress professionnel élevés

Plusieurs facteurs déclenchent le stress professiachez les femmes atteintes du goitre tel
gue la surcharge, nervosité, conflits avec lesegoks, et la météorisation de la santé

physique qui influence négativement sur eux
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Conclusion

A terme de ce travail de recherche, bien gu'il sidlicat, cela nous a permis d’avancer et

d’acqueérir plus de connaissance sur le plan : théey méthodologique, et scientifique.

Enfin, on espére avoir contribué a la connaissdeda problématique de stress professionnel
chez les femmes atteintes du goitre.

Et comme projet on propose de s’intéressé a :
L’agressivité chez les femmes atteintes du goitre

La dépression chez les femmes atteintes du goitre.
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Guide d’entretien :

Axe 01 : les données personnelles

% Nom:

< Prénom:

+» Situation matrimoniale :
+* La durée du mariage :
+* Le nombre d’enfants :
% Profession :

Axe 02 : les informations sur la santé du patient et I'histoire de la maladie :

1. Quand la maladie vous est apparue ? et quel &tiaé &ge ?
2. Est- ce que vous étiez atteints par une autreadiwaP Et quel type de
maladie ?
Qu’elles sont les premiers symptdmes qui sont reatéfchez vous ?
A votre avis qu’elles sont les causes de votriadia ?
Est-ce que vous avez des informations sur votedadie ? Sont-elles
suffisantes ?
6. Est-ce que vous étiez hospitalisé a cause de mettadie ?
7. Est-ce que vous avez des personnes de votrédayui sont atteints par cette

maladie ?

o

Qu’elles sont vos sentiments envers cette maladi

Axe 03 : les informations sur I’état du stress

1. Avez-vous des maux de téte ?
A. Avant B.pendant C.aprés
Avez-vous des problemes digestifs ?
Avez-vous des problémes de sommeil ?et de quoi s’agit ‘il ?
Est-ce que sa vous arrive de s’énervez pour des futilités ?

kWb

Quel sont vos réactions pendants la situation stressante ?
6. Avez-vous la patience d’écouter les autres ?

7. Avez- vous des idées suicidaires

8. comment vous envisager votre future avec cette maladie ?

9. Est-ce-que vous avez de I'espoir de la guérison si vous prenez le traitement ?



10. Est-ce-que vous avez de I'espoir d’une guérison totale ?

Axe 04 : questions concernant notre sujet face au travail

X NOU R WNR

Vous exercez quoi comme profession ?

Depuis quand vous occupez ce poste ?

Est —ce-que ce métier est de votre choix ?

Est —ce-que vous avez une surcharge dans votre travail ?

Est-ce-que vous avez des conflits avec les collegues du travail ?

Est-ce-que votre travail implique des taches répétitives ?

Avez-vous suffisamment de temps pour faire le travail surtout avec votre atteinte ?
Est-ce-que votre maladie influence d’une fagcon négative dans votre travail ?

Axe 05 : situation familiales et entourage

1.

© 9N AW

Quel est votre relation avec votre marié avant I'apparition de votre maladie ?
Est-ce-que vous ressentez que votre marie a changé de comportements envers
vous juste apres |'apparition de votre atteints ?

Est-ce-que votre maladie influeuence sur vos relations ?

Est-ce-que vous avez recu du soutien de votre entourage ?

Que-elles sont les personnes qui vous ont soutenue ?

- votre vie familiale, est-elle valorisante pour vous

vos parents faisaient-ils un effort pour vous comprendre ?

vous sentiez-vous aimé et apprécié par vous parents ?

avez-vous l'impression d’avoir une influence positive sur votre entourage

(personnel, professionnel, en général) ?

10. en général, avez-vous l'impression d’étre accepté et apprécié par les autres ?
11. avez-vous I'impression, que les gens n"aiment pas votre fagon de faire les choses ?

12. étes-vous couramment blessé par les critiques de I’entourage ?

Axe 06 : la vision de I’avenir

1-comment imaginez-vous l'avenir ?

2-pensez-vous que votre vie a un sens ?

3-que souhaitez-vous dans I'avenir ?



Echelle bréve d’'évaluation des stresseurs
Cungi 1997

Non

pas

Faire une croix dans la case vous correspondaiu

Nom :
Prénom :
Age :
Profession :

tout

~>SO30 0o T

D T

NDOO® >

TCCcoOO0OCc O DOm@

*S>SO®3IO®g ™= XM

»

1 Ai-je subi, tout au cours de ma vie, des

situations traumatiques (Déces, perte d’emplo

déception amoureuse etc.)

2 Suis-je en train de vivre une situation

traumatique ? (Déces, perte d’emploi, déceptjon

amoureuse etc.)

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

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

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

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

6 Suis-je endetté, ai-je un revenu trop faible par
rapport a mon mode de vie, est-ce que cela me

cause du souci ?

7 Ai-je beaucoup d’activités extra-

professionnelles, et sont-elles source de fatigue

ou de tensions ? (Associations, sports etc.)

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

Total par colonne

Total général




Non | F U A B E

Echelle breve d’évaluation du stress a n ) e X
Cungi 1997 pas |i S a t
b p e u r

du I e z c é

Faire une croix dans la case vous correspondant |e u 0 m
tout | m u e

Nom : e p m
Prénom : n e
Age : t n
Profession : t

=
N
w
SN
(6]
»

1 Suis-je émaotif, sensible aux remarques, au
critiques d’autrui ?

2 Suis-je colérique ou rapidement irritable ?

3 Suis-je perfectionniste, ai-je tendance a ne [pas
étre satisfait de ce que j’ai fait ou de ce que lgs
autres ont fait ?

4 Ai-je le cceur qui bat vite, de la transpiration
des tremblements, des secousses musculaires,

par exemple au niveau du visage, des paupigres
?

5 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 el
général ?

=

6 Ai-je des problémes de sommeil ?

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

8 Ai-je des manifestations corporelles comme
un trouble digestif, des douleurs, des maux d
téte, des allergies de I'eczéma ?

[1%)

9 Est-ce que je suis fatigué ?

10 Ai-je des problémes de santé plus importants
comme un ulcére d’estomac, une maladie de
peau, un probleme 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'utilige
d’autres produits ou des médicaments dans ge
but ?

Total par colonne

Total général

Source : Docteur Charly Cungi-10 avenue Gantin- 74150 Rumilly-France-Cungi@ifforthecc.org
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