
 
 
 

Paris, le 27 juin 2013 
 
Information presse 

Stress : il faut y être attentif ! 
 

s causes de 
stress son t de plus en plus no mbreuses. Dans le passé, plusieurs é tudes on t 
mon tré que le s tress pouvai t avoir des e ffets néga tifs sur la san té (maladies 
cardiovasculaires, diabè te, ).   

 au sein de  1018  « Centre de recherche en 
épidémiologie e t Santé des popula tions » en collabora tion avec des 
chercheurs anglais e t finlandais on t 

s, par ticulièremen t 
celles qui pensen t que le s tress a ffecte leur san té. Selon leur é tude menée 
auprès de 7268 par ticipan ts, ces personnes on t effectivemen t deux fois plus de 
risque que les au tres de faire une crise cardiaque.  
Ces résul tats on t été publiés dans la revue European Hear t Journal . 
 

té. Face à 
une situation jugée stressante, plusieurs symptômes physiques, émotionnels, 
comportementaux peuvent apparaitre (angoisse, difficultés de concentration, problème 
cutanée, migraines ). Des études passées et notamment les dernières études menées  au 
sein de la cohorte Withehall II1, composée de plusieurs milliers de fonctionnaires 
britanniques, ont déjà montré que les modifications physiologiques associées au stress 
peuvent avoir un effet néfaste sur la santé. 
 
L , chercheur In 1018  « Centre de recherche 
en épidémiologie et Santé des populations » est allée plus loin et intéressée aux 
personnes déclarant être stressées pour voir 
entre leur  ressenti et  
 

 dans le cadre de la cohorte Withehall II, les participants 
étaient invités à répondre à la question suivante : « dans quelle mesure estimez-vous  que le 
stress ou la pression que vous avez vécu dans votre  vie a  une incidence sur votre santé », 
les participants avaient quatre choix de réponses : pas du tout", "peu", "moyennement", 
"beaucoup" ou "extrêmement". 
 

                                                
1 Créée en 1985, la cohorte Withehall II constituée de fonctionnaires britanniques, contribue de façon 
majeure à la recherche en épidémiologie sociale et est internationalement consi
des principales sources de connaissance scientifique sur les déterminants sociaux de la santé. 



Les participants ont également été interrogés sur leur perception de leur niveau de stress, 
ainsi que sur d'autres facteurs pouvant influer sur leur état de santé, comme le tabagisme, la 
consommation d'alcool, l'alimentation et les niveaux d'activité physique. La  pression 
artérielle, le diabète, l'indice de masse corporelle et les données socio-démographiques, tels 
que l'état civil, l'âge, le sexe, l'origine ethnique et le statut socio-économique, ont également 
été pris en compte. 
 

, les participants ayant rapporté, au début de l'étude, que leur santé était  
"beaucoup ou extrêmement" affectée par le stress avait plus du double du risque (2,12 plus 
élevé) d'avoir ou de mourir une crise cardiaque comparés à ceux qui n'avait signalé aucun 
effet du stress sur leur santé.  
 
D'un point de vue clinique, ces résultats suggèrent que la perception  patients de 
l'impact du stress sur leur santé peut être très précise, dans la mesure où elle prédit un 
événement de santé aussi grave et fréquent que la maladie coronarienne.  
 
De plus, cette étude révèle également que cette association des 
différences liées aux facteurs  biologiques, comportementaux ou psychologiques entre les 
individus. En revanche, les capacités à faire face au stress différent grandement entre les 

 
 
Selon Hermann Nabi,  « le message principal est que les plaintes  des patients concernant 
l'impact du stress sur leur santé ne devraient pas être ignorées en milieu clinique, car elles 
peuvent indiquer un risque accru de développer une maladie coronarienne ou d'en mourir. 
Les futures études de stress devraient inclure les perceptions 
stress sur leur santé ». 
 

 des essais seront nécessaires pour 
portée 

à celles et ceux qui se plaignent d  du stress sur leur santé ». 
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