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Le diabete de type 1(DT1) est une maladie auto immune multifactorielle caractérisée par
une destruction sélective des cellules béta pancréatiques productrices d'insuline, qui entraine
une carence absolue en insuline et une hyperglycémie [1]. A premiére vue, la physiopathologie et
la prise en charge du DT1 peuvent sembler simples ; cependant, plus on en apprend sur la
maladie, moins on en sait vraiment. Ce qui semblait autrefois étre un trouble auto-immun
unique, ayant pour origine l'attaque par les lymphocytes T des cellules B productrices d'insuline,
est aujourd'hui reconnu comme résultant d'une interaction complexe entre les facteurs
environnementaux et le microbiome, le génome, le métabolisme et les systéemes immunitaires,
qui varient selon les cas [2]. C’est une maladie qui touche les enfants, les adolescents et les
adultes trés jeunes. Le mode de découverte de cette maladie est tres souvent sous forme d’une
céto-acidose survenant parfois a la suite d’'un choc émotionnel ou dans un état de stress.

Le stress est défini comme la réaction psychophysiologique complexe de I'organisme
dans laquelle 'homéostasie normale est perturbée ou menacée [3].

L'hypothése selon laquelle le stress psychologique (par le biais du stress cellulaire ou
d'une influence directe sur le systeme immunitaire) pourrait contribuer a l'induction ou a la
progression de l'auto-immunité liée au diabete a recu un solide soutien initial, mais nécessite
une vérification empirique plus poussée. Il semble beaucoup plus clair que le stress peut
précipiter le DT1, bien que les mécanismes biologiques ne soient toujours pas connus [4].
L'identification des voies déclenchées par le stress ouvrirait une nouvelle voie pour la
compréhension des mécanismes moléculaires par lesquels le diabéte pourrait étre géré, voire
prévenu [5].

L’objectif de notre travail est de déterminer I'implication du stress dans le déclenchement
du DT1 chez les patients suivis au Service d’Endocrinologie Diabétologie et Maladies

Métaboliques de I’Hopital Militaire Avicenne.
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. Matériels :

Notre travail est une étude prospective de type descriptive ayant porté sur 30 patients
diabétiques de type 1, suivis en consultation ou ayant été hospitalisés au sein du Service
d’Endocrinologie Diabétologie et Maladies Métaboliques a I’Hopital Militaire Avicenne de

Marrakech sur une période s’étalant entre 2016 et 2021.

1. Ciritéres d’inclusion :

Ont été inclus dans cette étude 30 patients atteints de DT1 ayant été diagnostiqués au
cours des 5 dernieres années.

Il n’y avait pas de restrictions concernant I’age, le sexe et le taux d’HbAlc.

2. Criteres d’exclusion :

Ont été exclus de cette étude les patients atteints de DT2, les patients DT1 diagnostiqués

depuis plus de 5 ans et les dossiers incomplets.

3. Objectifs de I’étude :

L’objectif principal de notre étude est d’évaluer I'implication du stress comme facteur

déclenchant la survenue du DT1.
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Il. Méthodes :

1. Collecte des données :

Le recueil des données a été réalisé a partir de I'interrogatoire avec les patients concernés
et des dossiers médicaux du service d’Endocrinologie Diabétologie et Maladies Métaboliques de
I’Hopital Militaire Avicenne de Marrakech. Ces dossiers ont été exploités grace a une fiche
d’exploitation comprenant deux parties (Annexel). La premiére partie portait sur les
caractéristiques épidémiologiques du patient, les antécédents et I’histoire du diabéte avec les
données cliniques et paracliniques. La deuxiéme partie portait sur le stress psychologique qui a
été évalué chez les patients par I'échelle de mesure du stress PSS10 validée aux laboratoires
d’informatique médicale et de neuroscience a l'université Hassan Il de Casablanca par Mr D. Ben
Loubir et son équipe. Il s’agit d’une échelle auto-administrée en 10 items positifs et négatifs, a
cing modalités de réponse. Le score total est obtenu en inversant le score des items positifs
(4=0, 1=3, 2=2), puis en faisant la somme des scores des 10 items. Un score supérieur a 27
témoigne d’un état de stress important [6] (Annexes 2 et 3).

La collecte des données a respecté I’anonymat des patients.

2. Analyse des données :

e La saisie des textes et des tableaux a été faite sur le logiciel Word XP.
e L'analyse statistique des données et la saisie des graphiques ont été réalisées sur le

logiciel Excel XP.
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|. Profil épidémiologique :

1. Le nombre de cas :

Notre étude a inclus 30 patients diabétiques de type 1 ayant été diagnostiqués au cours

des 5 derniéres années.

2. Répartition des patients selon I’age :

Dans notre étude la moyenne d’age des patients était de 22 ans, avec des extrémes allant

de 9 a 47ans. La répartition selon les tranches d’age est illustrée dans la figure 1.

PLAGE D'AGE

5
3 33 3 3
2
1 1 1 1 11 1 1
SRR HERRRR
0

07-09 09-11 11-13 13-15 15-17 17-19 19-21 21-23 23-25 25-27 27-29 29-31 33-35 43-45 45-47
ans ans ans ans ans ans ans ans ans ans ans ans ans ans ans

w

N

[N

Figure 1 : Répartition selon I’adge

3. Répartition des patients selon le sexe :

L’étude de la répartition par sexe (Fig.2) a retrouvé une prédominance masculine avec 21

parmi 30.Le sex-ratio était de 2.33.
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Figure 2 : Répartition selon le sexe

4. Répartition selon la profession :

Cinquante sept pour cent des patients sujet de la présente étude étaient des étudiants
dont deux (7%) poursuivaient leurs études universitaires, en outre 40% étaient des militaires dont

10% étaient des jeunes recrues.

DISTRIBUTION DES PATIENTS SUIVANT LEURS PROFESSIONS

M Etudiant @ Militaire  ®Jeune recrue militaire M Etudiant universitaire  ® Femme au foyer

Figure 3 : Répartition selon la profession

5. Répartition selon le lieu de résidence :

La majorité des patients de notre série résidait en milieu urbain avec un pourcentage de

90%. Dix pour cent provenaient du milieu rural.

-8-
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MILIEU DE RESIDENCE

10,0%

= Rural = Urbain

Figure 4 : Répartition selon le lieu de résidence

Il. Antécédents :

1. Antécédents personnels :

Parmi les patients recrutés, un seul patient présentait un antécédent personnel

d’hyperthyroidie.

2. Antécédents familiaux :

Dans notre série 11 patients soit 36.7% ne présentaient aucun ATCD familial.
Les antécédents familiaux du DT1 ont été retrouvés chez 8 patients. Un DT2 a été

rapporté chez 13 patients. La notion de maladies auto-immunes familiales a été retrouvée chez

2 cas.
Tableau | : Répartition selon les ATCDS familiaux
Nombre de cas
ATCDS S N B Pourcentage
l1er degré 2¢me degré

DT1 6 2 26.7%
DT2 3 10 43.3%
Maladies auto immunes 1 1 6.6%
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ATCDs FAMILIAUX

m sans ATCD = avec ATCD

Figure 5 : Graphigue de distribution des ATCDS familiaux et classification
des ATCDS de 1¢er et 2¢éme degré

lll. Histoire du diabéte :

1. Ancienneté du diabéte :

Dans notre étude, la moyenne était de 21 mois avec des extrémes allant de 2 mois a 60

mois (5ans). La majorité des patients étaient diagnostiqués depuis moins d’un an.

AGE DU DIABETE

m<=lans ®m>1 ans

Figure 6 : Ancienneté du diabéte
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2. Age des patients a la découverte du diabéte :

L’age des patients a la découverte du diabéte variait de 9 ans a 46 ans ; la moyenne d’age
étant de 20.4 ans.
La majorité des patients (60%) ont été diagnostiqués a un age inférieur a 18 ans. La

médiane de découverte du diabéte est a I’age de 17.5 ans.

AGE DE DECOUVERTE DU DIABETE

10

8 8
8
a4
2 2
3 1
0
, | = =

05-10 ans 10-15ans 15-20 ans 20-25 ans 25-30 ans 30-35 ans 35-40 ans 40-45 ans 45-50 ans

o))

B

N

Figure 7 : Répartition selon I’dge de découverte du diabéte

3. Mode de révélation du diabéte :

La cétose diabétique a été révélatrice chez la majorité des patients (25 patients soit
83.3%). Trois patients présentaient un syndrome cardinal et la découverte fortuite du DT1 a été

retrouvée chez deux cas.

MODE DE DECOUVERTE DU DIABETE

B CAD M Sd cardinal fortuite

Figure 8 : Répartition selon le mode de découverte du diabete
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4. Prise en charge lors de la découverte du DT1 :

Dans notre étude 26 patients ont été hospitalisés alors que 4 patients ont été traités en

ambulatoire.

5. Traitement:

Tous les patients de la présente étude (100%) étaient traités par insulinothérapie sous

schéma basal-bolus et I'insuline utilisée était de type analogue.

6. Complications :

6.1. Antécédents d’hypoglycémie :

Dans notre série, 100 % des patients ont déclaré des ATCDs d’hypoglycémie ressentie

dont une seule était sévere.

HYPOGLYCEMIE

= Modérée

sévere

Ressentie a 100%

Figure 9 : Répartition selon le type d’hypoglycémie

6.2. Antécédents de cétoacidose :

Parmi les 30 patients de notre étude, 4 patients avaient des ATCDs de cétoacidose tandis

que 26 patients avaient des ATCDs de cétose simple.

-12 -



Implication du stress dans la survenue du diabéte type 1

Hyperglycémie

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

0,00%

B CAD m Cétose simple

Figure 10: Répartition des cétoses et des CAD

IV. Stress :

1. Score de stress :

Dans notre série, le score de stress variait entre une valeur maximale de 36 et une valeur
minimale de 21 avec une moyenne de 28.76.

Soixante-treize pour cents des patients présentaient un score de stress >27.

PLAGE DE STRESS SCORE DE STRESS

20 40 Max 36
Min 21 I
15 30 I ; 1
10 20
5 I 10
0 L - 0
20-24 24-28 28-32 32-36 1 3 5 7 9 11131517 19 21 23 2527 29

Figure 11 : Répartition selon le score de stress
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2. Facteur déclenchant le stress :

Dans la présente étude, 40% des patients souffraient d’un stress en rapport avec leur
travail en secteur militaire, 40% avaient des problemes d’études. Trois patients (10%),

rapportaient des problémes familiaux et trois d’autres vivaient des problemes d’adolescence.

Facteurs de stress

10%

10%

40%

= Travail Etudes Adolescence = Problémes familiaux

Figure 12 : Répartition selon le facteur déclenchant du stress
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|. RAPPEL GENERAL :

1. Le DT1:

Le DT1 ou diabéte a médiation immunitaire, anciennement appelé «diabete
insulinodépendant» ou «diabete juvénile», représente 5 a 10 % du diabéte et est di a une
destruction auto-immune des cellules béta du pancréas. Les marqueurs auto-immuns
comprennent les auto-anticorps anti-glutamate 65 (GADA-65), anti-insulinoma associated

antigen-2 (IA-2A), anti-insuline (IAA) et anti-transporteur de zinc T8 (ZnT8A) [7].

1.1. Epidémiologie :

Le DT1 est I'un des problemes de santé les plus dynamiques au monde. De nombreuses
études épidémiologiques concernant sa distribution ont mis en évidence une variation sensible
de l'incidence du DT1 entre des groupes d'dge, des ethnies et des lieux géographiques différents
[8].

Dans l'ensemble, l'incidence du DT1 est en hausse et une relation inverse plausible entre
le taux d'incidence initial et I'augmentation annuelle suivante de l'incidence a été soulevée. Les
pays qui présentaient des incidences plus faibles ont tendance a connaitre une forte
augmentation annuelle, tandis que ceux dont l'incidence est déja élevée sont plus susceptibles
de présenter une augmentation modeste, voire une stabilisation, de l'incidence des maladies.
Certaines théories ont été avancées pour tenter d'expliquer l'association potentielle entre les
agents environnementaux et le développement du DT1. D'autres études sont encore nécessaires
pour vérifier ces théories dans de multiples groupes ethniques et pour identifier d'autres
facteurs contribuant a la variation de I'incidence du DT1 [8].

Au niveau mondial, I'incidence du DT1a commencé a augmenter dans les années 1950, avec

une augmentation annuelle moyenne de 3 a 4 % au cours des trois derniéres décennies [9-12].

-16 -
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Les régions d’Europe et d’Amérique du nord et Caraibes de la fédération internationale
du diabete (FID) affichent le plus grand nombre estimé : 162 600 et 121 400, respectivement. En
termes d’incidence pour 100 000 habitants par an, la Finlande (62,3/100000), la Suede
(43,2/100000) et le Koweit (41,7/100000) affichent les taux d’incidence les plus élevés de DT1.
Dans la région du Moyen-Orient et Afrique du nord, I’Algérie (33 100), le Maroc (30 200) et
I’Arabie saoudite (27 800) sont les pays qui enregistrent le plus grand nombre d’enfants et
d’adolescents (0 a 19 ans) vivant avec le DT1 en 2019. Ce sont également les pays qui
présentent le plus grand nombre de nouveaux cas de DT1 chez les enfants et les adolescents :
Algérie (4 200 par an), Arabie saoudite (3 700) et Maroc (3 600). Ce dernier est classé parmi les

10 premiers pays en terme d’incidence du DT1 [13].

Number of children

Number of incident and adolescents with
(new) cases (0-14 type 1diabetes (0-14
Rank Country or territory years) in thousands Rank Country or territory years) in thousands
1 India 15.9 1 India 95.6
2 United States 147 2 United States 94.2
of America of America
3 Brazil 73 3 Brazil 515
4 China 4.8 4 China 287
5 United Kingdom 35 5 Russian Federation 21.6
6 Russian Federation 3.2 6 United Kingdom 21.2
7 Algeria 31 7  Algeria 2011
8 Germany 2.6 8 Germany 17.2
9 Saudi Arabia 25 9 Morocco 16.4
10 Morocco 24 10 Mexico 14.8
i The figure for Morocco uses incidence rates extrapolated from i The figure for Morocco uses incidence rates extrapolated from
Algeria. Algeria.

Figure 13 : Incidence et prévalence du DT1 [13]

1.2. Etiopathogénie et histoire naturelle du DT1 :

L'immunopathologie du DT1 présente un cas compliqué en partie du fait de l'origine
multifactorielle de cette maladie. Typiquement, on pense que le DT1 survient a la suite d'une
auto-immunité envers les ilots de Langerhans. Cependant, cette explication obscurcit une

grande partie du mécanisme sous-jacent, et les événements déclencheurs réels ainsi que les

-17 -
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acteurs associés ne sont pas completement compris. Les contributions des composants
extérieurs au systéme immunitaire, y compris les facteurs environnementaux doivent également
étre davantage prises en compte, et une grande partie de la littérature récente examinant les

origines de cette maladie s'est concentrée sur ces facteurs [14] :

a. Lasusceptibilité génétique
Le DT1 survient sur un terrain génétique prédisposant complexe, impliquant plusieurs
genes. Cela se traduit par un risque augmenté dans la fratrie par rapport a la population
générale (6 versus 0,4 %) et une concordance de l'ordre de 40 a 50% entre jumeaux
monozygotes, alors qu’elle n’est que de 10 % entre jumeaux dizygotes. Le risque dans la

descendance d’un diabétique de type 1 est de 3 a 4 %. La susceptibilité est multigénique et

n’obéit pas a un modeéle mendélien [15].

b. L’environnement

La prédisposition génétique ne peut expliquer I'augmentation de l'incidence du DTI
observée depuis 20 ans, en particulier chez les sujets de moins de 5 ans. L’hétérogénéité dans la
distribution géographique avec des gradients européens sud-nord et est-ouest ainsi que
I'augmentation de l'incidence chez les enfants de migrants issus de pays a faible incidence
suggerent fortement des interactions avec I’environnement. L’influence des conditions de vie
avec la réduction de I’exposition précoce aux agents pathogenes (théorie hygiéniste de I'auto-
immunité et des maladies allergiques) a été évoquée. Il est suggéré que l'environnement
interagit des la vie feetale et immédiatement aprés la naissance, et pourrait agir sur différents
stades de la maladie en tant que facteur déclenchant ou modulateur de la réaction et/ou

tolérance immunitaire [15].

b.1. Analyses histologiques

L’examen des pancréas de diabétiques de type 1 a permis de révéler plusieurs données

importantes. Il existe une diminution du nombre de cellules contenant de I’insuline qui s’aggrave

-18-
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avec la durée de la maladie. La destruction totale des cellules béta donne lieu a des filots
atrophiques avec une augmentation relative du nombre de cellules alpha et delta. Les données
expérimentales chez la souris NOD (non obese diabetic) et aprés pancréatectomie segmentaire
ont longtemps fait suggérer que le diabéte chez ’homme correspondait a une perte de plus de
80 % de la masse des cellules béta. La persistance chez ’homme de cellules béta dans les cing
ans suivant le diagnostic suggere que les anomalies de la sécrétion d’insuline correspondent a

une réduction de la masse, mais aussi de la fonction des cellules béta [15,16].

Compartiment endocrine

-Perte variable des cellules béta et de I'expression
de I'insuline.

-mauvaise localisation et élévation de I'expression
de I'insuline.

-Elévation de I'expression des marqueurs de stress
du réticulum endoplasmique dans les cellules béta
restantes.

Compartiment exocrine

-Perte du volume du pancréas.

-Atrophie du tissu exocrine.

-Perte de la fonction exocrine.

-Anomalies vasculaires.

-Perte de I'innervation des ilots.

-déposition anormale de la matrice extracellulaire.

Figure 14 : Anomalies du pancréas au cours du DT1 [2]
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Le pancréas exocrine présente une infiltration par des cellules inflammatoires. Ces
infiltrats sont composés majoritairement par des lymphocytes T CD8+, mais aussi par des
lymphocytes CD4+ ou des macrophages et quelques cellules dendritiques CD11c+. Il est aussi
important de noter que la masse du pancréas diminue de 30 % dans les cinqg ans aprés le
diagnostic clinique. Il peut s’agir soit d’une conséquence de I'inflammation chronique, soit d’un
effet indirect de la carence progressive de la sécrétion d’insuline qui peut jouer un facteur de
croissance paracrine. En conséquence, la fonction exocrine pancréatique est altérée chez les
patients avec DT1 en fonction de la durée de la maladie [15,17].

Au total, les données histologiques récentes obtenues chez ’homme confirment que le
DT1 est associé avec la perte progressive du nombre de cellules béta dans un contexte
inflammatoire qui touche a la fois le pancréas endocrine et exocrine et la mise en jeu d’une

réaction auto-immune au niveau des ilots de Langerhans qui évolue par poussées [15].

Evénement
déclencheur ?

Cinétique
variable
Prédisposition

genétique
A

Diabéte de type 1
« juvénile »

Diabéte de type 1 &

. marche lente
Découverte

du diabéte ) i
Insulinorequérance

souvent différée de
— plusieurs mois aprés
la découverte
Découverte
du diahéte

— Insulinorequérance
immédiate

La masse béta

résiduelle est variable
a la découverte \

Masse et/ou fonction des cellules béta

Les patients avec un DT1
" de longue durée peuvent
'*._ / garder des cellules béta

L.
-

Age
Figure 15: Histoire naturelle du diabéte de type 1 [15]
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b.2. La carence insulinique :

L'insuline et le glucagon sont les hormones clés produites par les cellules des Tlots
pancréatiques qui régulent la mobilisation des lipides et du glucose de maniere antagoniste.
Dans des conditions d'hyperglycémie, les cellules B du pancréas libérent de l'insuline, qui
déclenche a son tour l'accumulation du glucose sous forme de synthése de glycogene. Dans des
conditions d’hypoglycémie, l'insuline est réprimée et les cellules o« pancréatiques liberent du

glucagon, qui déclenche la dégradation du glycogéne en sucres libres [18].

c. Conséquences de la carence aigle en insuline :

c.1. Hyperglycémie et polyurie, polydipsie :

Il résulte de deux mécanismes : une baisse de la pénétration cellulaire de glucose et, en
méme temps que cette barriere apparait, on constate une augmentation de la production
importante de glucose par le foie (accroissement de la néoglucogenese et de la glycogénolyse).
La glycosurie est la conséquence de I’hyperglycémie dés que le seuil rénal du glucose (seuil de
réabsorption) de 1,80g/l est dépassé. Une molécule de glucose entraine avec elle 18 molécules

d’eau ce qui explique la polyurie et la polydipsie compensatrice qu’elle entraine [19].

c.2. Fonte de tissu adipeux et cétose :

La diminution de la liposynthese et I'augmentation de la lipolyse aboutissent a une
élévation du taux des acides gras libres circulants. La majeure partie des acides gras libres
circulants est oxydée en corps cétonique produisant une cétone. Lorsque la production de corps
cétonique excede les possibilités de compensation par les systémes tampons il y’aura rupture de

I’équilibre acido-basique avec apparition d’une acidose [19].

c.3. Fonte du tissu musculaire (amaigrissement) :

Il est d0 au catabolisme protéique et a la lipolyse du tissu adipeux. Le catabolisme
protéique (baisse de la captation et augmentation de la libération des acides aminés par le
muscle) entraine une hyperaminoacidémie. Cet afflux hépatique massif d’acides aminés concourt

a augmenter la néoglucogenese (acides aminés cétogenes) [19].
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1.3. Diagnostic:

a. Symptomatologie clinique :

Les enfants atteints de DT1 présentent généralement des symptomes de polyurie, de
polydipsie et de perte de poids ; environ un tiers présente une cétoacidose diabétique (CAD)
[2,20]. L'apparition du DT1 peut étre plus variable chez les adultes, qui pourraient ne pas
présenter les symptomes classiques observés chez les enfants. Bien que les définitions
traditionnelles classent le DT1 comme un diabete d'apparition juvénile, la maladie peut survenir

a tout age, avec jusqu'a 50 % des cas survenant a I'dge adulte [2,21].

DIABETE
TYPE 1 O
o

polydispie vision trouble énurésie nocturne

©

7,

polyurie fatigue polyphagie amaigrissment

=

Figure 16: Présentation clinigue du DT1 [13]

b. Diagnostic biologique d’un diabéte sucré :

Criteres de diagnostic du diabéte selon I’ADA [7]

-GAJ =126 mg/dL (7,0 mmol/L). Le jeline est défini comme I'absence d'apport

calorique pendant au moins 8 h.

Et/ou
—Glycémie >200 mg/dL (11,1 mmol/L) 2heures aprés une HGPO. Le test doit étre
effectué comme décrit par I'OMS en utilisant une charge de glucose contenant

I'équivalent de 75 g de glucose anhydre dissous dans I'eau.
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Et/ou

—HbA1C = 6,5 % (48 mmol/mol).

Et/ou
—Chez un patient présentant des symptomes classiques d'hyperglycémie ou de crise
hyperglycémique, un dosage plasmatique aléatoire du glucose > 200 mg/dL (11,1

mmol/L).

En I'absence d'hyperglycémie non équivoque, le diagnostic nécessite deux résultats de
test anormaux provenant du méme échantillon ou de deux échantillons de tests distincts.

—La présence d’auto anticorps circulants a la découverte d’un diabéte permet de faire
le diagnostic positif de DT1. Depuis la caractérisation initiale des anticorps anti-
ilots (islet cell antibody [ICA]) par immunofluorescence indirecte, |'utilisation de
tests dirigés contre des auto-antigenes de la cellule béta a grandement facilité les
études cliniques avec de larges populations de sujets. Il s’agit du dosage des

GADA-65, IA-2A, IAA et ZnT8A [15,22].

1.4. Prise en charge :

La prise en charge du diabéete est multidisciplinaire. Elle repose sur une insulinothérapie
visant a corriger la carence en insuline, une alimentation équilibrée et controlée en glucides, une
éducation indispensable pour gérer le diabéte au quotidien et une surveillance pluriquotidienne

de la glycémie capillaire.

a. L’insulinothérapie :

Bien que l'insuline reste le pilier du traitement, de nouveaux analogues de l'insuline avec
des débuts et des durées d'action variables sont largement disponibles. Un contréle glycémique
optimal nécessite des schémas d'insuline a doses multiples qui imitent la libération
physiologique d'insuline, avec de l'insuline basale pour le controle pendant la nuit et entre les

repas, ainsi que des bolus d'analogues de l'insuline a action rapide pour couvrir les charges
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glucidiques ingérées et traiter I'hyperglycémie. L'insuline peut étre prise par injection (avec un
stylo a insuline si disponible) ou, de préférence pour de nombreuses personnes, avec une pompe
a insuline [2,23]. L'insuline inhalée ultra-rapide est également disponible, mais il existe peu
d'enthousiasme pour cette préparation en raison de son dosage fixe (quatre ou huit unités
seulement), des problémes d'administration cohérente, du colit et de la nécessité de tests de la
fonction pulmonaire [2,24].

La dose d’insuline basale se situe en général autour de 0,3 a 0,4 Ul/Kg/j [25].

a.l. Présentations d’insuline :

Figtre & Durde daction des wnsulines humaines ot des oplogues 8 actfens {ultrajrapide ot reterdie. Il 2'sgit do derdes neoyennes qui
jpeinent subir do Farges variations ofun individy 3 aitre, et ches by méme porsonns on fonction du liew dinfection, de Ia tamparatire,
ete. Aingf un ansoges 3 actlon witrarspide pewt avor une activite maximaie comprice emtre 3 et Sh.
| | | Analogue & action Insulne humaina
NDVORQpid | aftra-rapide | aaction rapide
| \ | Actrapid
Humalog | \ '
| Regular
Apidra [ | [ |1
h 2 4 6 B 1012 14 16 18 2 M Oh 22 4 6 & 10 12 4 16 1B 20 22 24
Inewdine humalne Analogue & action
& zction retardés retandde
Insulatard | Levemir
MNPH Lantus
Gh 2 4 6 B 1012 14 16 1820 32 24 01 2 4 B & 1012 14 16 1820 22

Darchy H. Rational use of insulin analogues in the treatment of type 1 diabetic children
and adolescents: personal experience. Arch Pediatr 2006; 13: 1275-82

Figure 17 : Présentations et pharmacocinétique de I'insuline [25]
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Figure 18 : Schéma a 4 injections [25]

b. Insulinothérapie fonctionnelle :

L’insulinothérapie fonctionnelle (IF) compléte parfaitement le schéma basal bolus en
contribuant a la baisse du risque d’hypoglycémie sévére et a I'obtention d’un équilibre
glycémique. L'objectif de I'insulinothérapie fonctionnelle est de proposer au patient diabétique
des outils pour qu’il puisse adapter le diabéte a sa vie, et non pas l'inverse. Tout en améliorant
sa qualité de vie, I’équilibre glycémique est assuré [26].

Le patient apprend a compter les glucides; Il adapte la dose d’insuline du repas a la
quantité de glucides qu’il va manger ce qui lui permet une plus grande liberté alimentaire mais

demande des connaissances diététiques approfondies.

Le traitement doit étre adapté également en cas d’activité physique :
e Activité physique endurante et prolongée: diminution des insulines lentes et
rapides, collations régulieres.
e Activité physique intense et breve aprés le repas: diminution de I'insuline rapide

avant voire apreés I’effort, collations [25].

c. La prise en charge diététique :
Les patients diabétiques de type 1 doivent bénéficier d’une prise en charge diététique
spécialisée indispensable puisqu’elle participe a [I'obtention d’un équilibre glycémique

satisfaisant. L’alimentation recommandée doit étre une alimentation saine, équilibrée et
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controlée en glucides, mais elle doit étre également adaptée a la culture et au mode de vie du
patient afin de faciliter sa mise en ceuvre [27]. Les objectifs de cette prise en charge sont [28]:
1- Obtenir et maintenir un état d’équilibre glycémique en réduisant les facteurs
alimentaires de risque vasculaire (lipides).
2- Prévenir et ralentir la progression des complications chroniques du diabéte.
3- Assurer une adaptation aux besoins physiologiques et de croissance.

4- Maintenir « le plaisir de manger ».

d. L’éducation thérapeutique :

L’éducation thérapeutique est également une des pierres angulaires de la prise en charge
du diabéte. Elle doit permettre au patient de comprendre sa maladie et ses symptomes, sa prise
en charge et les modalités de cette prise en charge, d’acquérir des compétences pratiques
(injection d’insuline, surveillance glycémique) et diététiques et de connaitre les complications
aigues et chroniques éventuelles. Elle est indispensable a la réalisation du projet thérapeutique

[27].

e. L’auto surveillance :

La mesure de la glycémie capillaire doit étre systématique avant toute injection d’insuline,
le patient doit savoir :
-Adapter les doses, gérer les situations d’urgences
- Noter les résultats et doses d’insuline

-Rechercher I'acétonurie si glycémie > 2,5g/I
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Tableau Il : Objectifs glycémigues idéaux chez les DT1 [29]

Objectifs glycémiques

Le matin a jeun 1-1,20 g/L
Avant les repas 0,8-1,2g/L
2 heures apres les repas 1,2-1,8 g/L
Au coucher 1,2g/L

A 3 heures du matin >0,8 g/L
HBA1C <7%
Hypoglycémies modérées 0-5 / semaine
Hypoglycémies sévéres 0
Nombre d’autocontroles >4/ jour
Nombre d’injections >3 ou pompe

1.5. Les complications :

a. Les complications métaboliques aigues :

a.l. La cétoacidose diabétique :

La cétoacidose diabétique (CAD) est l'urgence hyperglycémique aigué la plus courante
chez les personnes atteintes de diabete sucré [30]. Son pronostic peut étre sévere avec un taux
de mortalité estimé a 5%. La physiopathologie est liée a une combinaison de deux anomalies:
une insulinopénie et I’élévation des hormones de contre-régulation glycémique. Elle survient
surtout au cours d'un traitement inadapté, coincidant avec un événement intercurrent qui éléve
significativement les besoins insuliniques, tels qu’une infection, une chirurgie, un infarctus du

myocarde, le stress, la grossesse [31,32]

= Symptomatologie clinique :
-Syndrome d’hyperglycémie majorée: polyurie, polydipsie, polyphagie, amaigrissement,
asthénie.
-Syndrome de cétose: troubles digestifs (douleurs abdominales, nausées et

vomissements), haleine cétonique.
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-Syndrome d’acidose: Syndrome de déshydratation (intra et/ou extracellulaire), dyspnée
de Kussmaul (FR=20/min), troubles du comportement (agitation, prostration,

somnolence), troubles de la conscience (obnubilation ou coma).

= Biologie :
-Glycémie > 2,5 g/I
- Acétonurie (++ ou plus)
- Cétonémie positive >0,5 mmol/I
-Glucosurie: ++ ou plus
-PH : acide (< 7.5)
- Baisse des bicarbonates

-Natrémie et kaliémie variables [31,33].

Un diagnostic et une prise en charge précoces sont primordiaux pour améliorer les
résultats pour les patients. Les piliers du traitement comprennent la restauration du volume
circulant, l'insulinothérapie, le remplacement des électrolytes et le traitement de tout événement
déclencheur sous-jacent. Sans traitement optimal, la CAD reste d’une morbidité et mortalité

importantes, bien que largement évitables [30].

a.2. L’hypoglycémie :

Le traitement par insuline intensive du DT1 a clairement démontré une réduction du
risque de complications du diabéte a long terme [32,34]. Néanmoins, lorsque le controle
glycémique est rapproché des valeurs normales, la fréquence des épisodes d'hypoglycémie
augmente inévitablement [32,35]. L’hypoglycémie est la plus fréquente des complications
métaboliques du diabéte. On différencie I’hypoglycémie modérée traitée par le patient lui-méme
de I’hypoglycémie sévére nécessitant une aide extérieure [36].

Pour les épisodes d’hypoglycémie non sévéere, I'ingestion d’hydrates de carbone par le

patient suffit a corriger I’hypoglycémie (jus de fruit, sucre, biscuit, repas...). Cet effet est
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transitoire et la prise doit étre suivie par un repas ou une collation. En cas d’hypoglycémie
sévére, la voie parentérale est utilisée. Il s’agit d’injection de 20 a 40mL de soluté glucosé a 30%.
Comme pour la voie orale, il faut continuer I'administration de glucose par voie entérale ou

parentérale afin d’éviter la récidive hypoglycémique [36].

b. Les complications chroniques :

Les complications dégénératives du diabete représentent un lourd fardeau en termes de
morbimortalité et de colt socioéconomique [37].

> Les complications microvasculaires de la maladie se manifestent principalement par la
rétinopathie, la neuropathie et la néphropathie, mais peuvent également affecter la
fonction cognitive, le coeur et d'autres organes. L'hyperglycémie est le principal facteur
de risque de maladie microvasculaire et la réduction de I'HbAlc grace a une gestion
intensive du diabéte, en particulier au début de la maladie, est associée a des
réductions frappantes (environ 70 %) de l'incidence et a une progression plus lente de
la maladie microvasculaire [2,38].

> Les complications macrovasculaires du DT1 comprennent l'athérosclérose et la
thrombose des arteres coronaires, des artéres périphériques et du cerveau.
Contrairement aux complications microvasculaires, le risque de complications
cardiovasculaires ne semble pas aussi atténué par un controle glycémique intensif
[2,39]. Les maladies cardiovasculaires restent la principale cause de morbidité et de
mortalité prématurées, avec des données suggérant une espérance de vie plus courte
de 8 a 13 ans pour les personnes atteintes de DT1 que pour les personnes en bonne

santé [40-42].

c. Complications psychosociales :

Le DT1 est la maladie endocrinienne chronique la plus fréquente chez les enfants. Le
traitement comprend un régime alimentaire, une activité physique, I'insulinothérapie et une

autogestion adéquate. Cette maitrise de soi peut étre difficile, causant aux enfants, aux
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adolescents et a leurs familles diverses complications psychosociales. Il existe une relation
inverse entre la maitrise de soi et la présence de complications psychosociales. Les principaux
problémes étant l'anxiété et la dépression, ou les adolescents sont deux a trois fois plus
susceptibles d'avoir des problémes de santé mentale. Les familles sont d'abord affectées dans la
premiére période par un état de choc, avec des sentiments d'angoisse et de colére. Les
changements nécessaires dans les habitudes et les modes de vie peuvent générer des problemes
psychosociaux, notamment des troubles anxieux, dépressifs et alimentaires.

Par conséquent, I'enfant ou l'adolescent et son entourage familial peuvent évoluer vers un
nouvel équilibre caractérisé par une bonne maitrise de soi et une bonne adhésion au traitement
ou approfondir des troubles individuels et collectifs, troubles qui peuvent réapparaitre,
notamment a l'adolescence [43].

Le traitement global du DT1 nécessite d'aborder ces aspects par le biais d'équipes

multidisciplinaires comprenant des professionnels médicaux et psychosociaux [43].

c.1. Colts personnels et sociaux :

Le DT1 a un co(it élevé pour les personnes et les budgets nationaux de santé, qui
augmentent avec l'augmentation de son incidence et le manque d'observance des traitements
[43,44]. Les colits directs comprennent les médicaments, les services de consultation et de
diagnostic et, dans une moindre mesure, les frais d'hospitalisation pour décompensation. Il y a
aussi le colt di aux principales complications, la plus importante étant liée a la néphropathie
diabétique, suivie de la rétinopathie, des maladies cardiovasculaires, de la neuropathie
diabétique et enfin des maladies cardiovasculaires. Les co(ts indirects sont liés a la mortalité

prématurée, a l'incapacité permanente et a l'incapacité temporaire [43,45].

c.2. Répercussions psychosociales :

Pour de nombreuses familles, le début ou le diagnostic de DT1 génére un grand impact.
Outre les changements d'habitudes familiales et de modes de vie, l'incertitude quant a I'avenir de

leur enfant, les mythes et les réflexions sur les complications aigués et chroniques, générent
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divers problémes psychosociaux pour l'enfant ou le jeune diagnostiqué et son environnement
immédiat.[41,43] Le niveau de soutien offert aux parents au moment du diagnostic est essentiel
a leur capacité d'adaptation a long terme. Si un soutien psychosocial adéquat est disponible, les
connaissances et la confiance peuvent étre renforcées, conduisant a une plus grande observance
du traitement, un meilleur controle glycémique, une meilleure perception générale de la qualité
de vie et une diminution des complications [42]. L'impact sur la vie familiale est reconnu comme
un facteur qui affecte la prise en charge du DTI1, soit en interférant avec la capacité de

surveillance des parents, soit en créant un environnement hostile [43,46].

¢.3. Adolescence et problémes psychosociaux :

L'adolescence et le début de I'dge adulte sont une période de stress physiologique et
psychosocial important, associée aux importants changements de vie et de mode de vie qui
accompagnent le passage de l'enfance a I'dge adulte. Ces changements comprennent
I'éloignement du domicile parental pour assumer la responsabilité de vivre de facon autonome,
entrer sur le marché du travail ou poursuivre des études, et gérer les relations. Lorsque cette
transition se produit dans le contexte d'une maladie chronique comme le diabete, les défis se
multiplient. Les défis concurrents de devenir un adulte mature peuvent distraire les adolescents
et les jeunes adultes atteints de DT1 de l'autogestion optimale de la maladie, accompagnés des
effets sur la santé d'une glycémie non controlée. De plus, vivre avec le diabéete comporte des
risques particuliers de problémes psychosociaux qui peuvent également étre exacerbés pendant
cette période. Les patients connus DT1 peuvent, par exemple, éprouver une « détresse liée au
diabéte », qui peut inclure de la tristesse, de l'inquiétude, de la peur et de la colere face a
I'apparition de complications, une glycémie imprévisible et des épisodes hypoglycémiques. lls
peuvent éprouver un « épuisement di au diabeéte », qui peut inclure de forts sentiments négatifs
a propos de leur diabéte, ou se sentir controlés, isolés ou seuls avec lui. lls pourraient réagir en
évitant les activités de gestion du diabéte et ne pas étre motivés pour changer ce comportement.

Les conséquences de cela pour un patient porteur du DT1 comprennent des taux élevés
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d'hospitalisation non planifiée et l'apparition prématurée de complications microvasculaires, ce
qui peut inciter les prestataires de services a revoir quel soutien de santé est nécessaire et
disponible pour ces jeunes [50].

De nombreux patients diabétiques déclarent s'inquiéter des réactions de leur famille,
leurs amis et leurs collegues non diabétiques [43-48].

Le stress psychologique peut exercer ses effets directement ou indirectement, soit en
interférant avec I'exécution des comportements qui sont les piliers du traitement, soit au moyen
de [l'activation persistante de l'axe adrénergique hypothalamo-hypophysaire, générant une
cascade d'événements physiologiques qui conduisent finalement a la libération de
glucocorticoides et, par conséquent, a une augmentation de la glycémie [43,49]. Les jeunes
atteints de DT1 ont un risque 33% plus élevé de présenter une dépression [42,43].

Une étude allemande montre que, malgré les recommandations visant a fournir une
évaluation de la santé mentale et un traitement adéquat, seuls 28% des jeunes présentant une
symptomatologie dépressive élevée ont déclaré avoir recu des soins psychologiques [42,43].

Le traitement du DT1 devrait inclure un soutien psychosocial comme pilier fondamental
de la prise en charge. De nombreux médecins considerent que le systeme manque de services de
santé mentale, et que les patients ont besoin d'un soutien psychosocial pour construire une vie
normale et un environnement sain a la maison, afin d’avoir un développement physique, une
maturité émotionnelle et cognitive idéaux [42,43].

Les professionnels devraient considérer comprendre les aspects sociaux qui entourent
I'enfant et I'adolescent [43,50] et l'utilisation d'instruments de détection qui évaluent la relation
entre la maitrise de soi et le fonctionnement cognitif et les problemes psychologiques. Cette
prise en charge doit non seulement étre durable, mais aussi adaptée a I'dge, en particulier dans
la transition de I'enfance a I'adolescence puis au stade de jeune adulte, ce qui conduit a une
meilleure qualité de vie, non seulement pour le patient, mais pour toute sa famille et son cercle
de soutien [42,43].

Ainsi , L'amélioration de la qualité des soins reste un défi et dépend fortement des

perspectives des utilisateurs et des attitudes et comportements des professionnels de la santé,

-32-



Implication du stress dans la survenue du diabéte type 1

qui peuvent avoir un impact positif sur le controle de la maladie [43,48]. La promotion d'une
autogestion efficace nécessite que les patients soient dotés d'un répertoire de connaissances et

de compétences pertinentes grace a des systemes d'éducation et de soutien appropriés [42,43].

2. Le stress psychologique :

2.1. Définition :

Le stress est défini comme un processus dans lequel les exigences environnementales
mettent a I'épreuve la capacité d'adaptation d'un organisme, ce qui entraine des altérations
psychologiques et biologiques [51,52].

Alors que le stress a été identifié comme un facteur potentiel d'initiation de
I'étiopathogénie des maladies auto-immunes, il n'est pas encore bien accepté par la
communauté médicale [51]. Son association avec des maladies graves souligne la nécessité de
trouver de nouvelles stratégies efficaces pour le traiter [52].

Le concept du stress a été introduit pour la premiere fois par Hans Selye, qui est le pere
des études traitant de la fonction de stress dans un contexte médical. Dans le domaine
biologique, il définit le stress comme une réponse non spécifique et prévisible de I'organisme a
une demande quelconque. Les facteurs de stress sont subdivisés en grandes catégories qui
comprennent les facteurs psychologiques (neurogéniques ou processifs) ou physiologiques (ou
physiques). Le stress psychologique est principalement défini comme une expérience
émotionnelle désagréable, généralement accompagnée d'un sentiment d'insécurité, de réponses
comportementales, physiologiques et biochimiques prévisibles. Sur le plan physiologique, le
stress comprend des phénomeénes désagréables qui peuvent provoquer des perturbations de
I'hnoméostasie du corps humain en raison de l'effet direct sur l'esprit. Les facteurs de stress
psychologiques tels que les examens et/ou les jeux vidéo peuvent influencer les systémes
biologiques et physiologiques. En d'autres termes, le stress peut affecter la capacité du corps

humain a résister a des conditions pathologiques [53].
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Le stress est un concept central en biologie et est maintenant largement utilisé dans les
domaines psychologiques, physiologiques, sociaux et méme environnementaux. Cependant, le
concept de stress a été utilisé de maniére croisée pour désigner différents éléments du systéme
de stress, notamment le stimulus stressant, le facteur de stress, la réponse au stress et |'effet du
stress. Bien que le concept de stress soit développé a partir du « syndrome général d'adaptation
» de Selye, il s'est maintenant élargi et évolué de maniere significative. Le stress est maintenant
défini comme un état d'homéostasie remis en cause, incluant a la fois le stress systémique et le
stress local. Un facteur de stress spécifique peut potentiellement entrainer un stress local
spécifique, tandis que l'intensité du stress au-dela d'un seuil peut généralement activer I'axe
hypothalamo-hypophyso-surrénalien et entrainer une réponse systématique au stress. Le cadre
du systeme de stress indique que ce dernier comprend trois types: sustress (stress inadéquat),
eustress (bon stress) et détresse (mauvais stress). Le stress et la détresse pourraient altérer les
fonctions physiologiques normales et méme conduire a des conditions pathologiques, tandis que
I'eustress pourrait étre bénéfique pour la santé grace a l'optimisation de I'hnoméostasie induite
par I'normese [54].

Les chercheurs s'accordent a dire que des circonstances graves telles que la mort d'un
conjoint, une agression sexuelle ou l'annonce d'un diagnostic de mort imminente sont des
exemples d'événements de vie stressants majeurs, c'est-a-dire des événements qui devraient

entrainer des réactions de stress psychologique et physiologique [55].

a. Concepts liés au stress :

oo

» Stress : un état d'homéostasie remis en cause.

oo

» Stresseur : facteurs susceptibles de remettre en cause directement I'homéostasie.

R/
0.0

Stimulant stressant : agent qui peut induire la formation de stresseurs ou le

transfert a stresseur.

.0

» Réponse au stress : un processus compensatoire visant a restaurer I'homéostasie.
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KD
£

Effet de stress : la conséquence biologique résultant de la lutte avec un facteur de
stress, y compris le rétablissement de |'homéostasie, ou les dommages a
I'organisme et méme les maladies.

Eustress : un type de stress représentant un bon stress. Il s'agit d'un état
d'homéostasie légerement remis en cause par des niveaux modérés de facteurs de
stress (par exemple, les niveaux de facteurs de stress dans la "zone hermétique"),
qui peuvent induire une légére réponse au stress, améliorer la capacité tampon de
I'hnoméostasie et étre bénéfique pour la santé.

Détresse : un type de stress représentant un mauvais stress. Il s'agit d'un état
d'homéostasie fortement remis en cause par des niveaux élevés de facteurs de
stress, qui pourraient induire une réaction de stress sévére, altérer 'hnoméostasie et
mettre en danger la santé.

Sustrain : un type de stress représentant un stress inadéquat. Il s'agit d'un état
d'homéostasie non remis en cause en raison de facteurs de stress inexistants ou
inadéquats, ce qui pourrait réduire la capacité tampon de I'homéostasie et menacer
la santé.

Systéme de stress : un systéme qui comprend un stimulus stressant, un facteur de
stress, un stress, une réponse au stress et un effet de stress.

Stress local : un type de stress survenant uniquement a I'endroit d'ou proviennent
les facteurs de stress (par exemple, le stress induit par I'accumulation de protéines
dépliées dans le réticulum endoplasmique est défini comme un stress du réticulum
endoplasmique).

Stress du systéme : un type de stress survenant systématiquement dans tout le
corps indépendamment de l'origine des facteurs de stress (par exemple, un
changement émotionnel induisant ['activation de I'axe HPA est un stress

émotionnel).
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< Hormeése : une réponse adaptative biphasique dépendante de la dose aux facteurs
de stress, c'est-a-dire que si des expositions de haut niveau aux facteurs de stress
pourraient étre préjudiciables aux fonctions physiologiques, des expositions de
faible niveau seraient bénéfiques.

< Homéostasie : un équilibre dynamique complexe, c'est-a-dire « le maintien de la
stabilité dynamique du milieu intérieur par la constance ».

< Allostase : un équilibre dynamique complexe, c'est-a-dire « le maintien de la

stabilité dynamique du milieu intérieur en étant variable » [54].

Homeostasis

Figure 19 : Homéostasie et allostase

La ligne continue bleue représente la ligne de base, la ligne orange représente I'équilibre dynamique et la ligne

pointillée bleue représente la limite de I'équilibre dynamique [54].

De nombreux scientifiques ont remarqué que le systéme de stress contient plusieurs
éléments, tels qu'un stimulus stressant, un facteur de stress et une réponse au stress[54,56-58].
Etant donné que le processus de stress agissant sur le corps est généralement similaire a
d'autres processus de transduction de signaux, il devrait également inclure des stimuli, des
récepteurs et des cascades. Par conséquent, nous suggérons que le cadre du systeme de stress
devrait comprendre cing éléments de base: stimulus stressant, facteur de stress, stress, réponse
au stress et effet du stress. Dans ce cadre, le stimulus stressant est le point de départ, I'effet est

le point final, et le facteur de stress, le stress et la réponse au stress sont des cascades [54].
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Figure 20 : L'évolution du cadre du systeme de contraintes.

(A)Le cadre de base du systéme de stress. (B) Le cadre en développement du systéme de stress.
(C) Le cadre mature du systéme de stress [54].

2.2. Facteurs favorisants le stress :

% Adverse childhood experiences (ACE) : Les expériences négatives de I'enfance sont des
événements stressants ou potentiellement traumatisants que les enfants vivent avant
I'dge de 18 ans. Le terme ACE a été inventé en 1998, suite a la publication de I'étude sur
les expériences négatives de l'enfance (étude ACE). Les ACE sont regroupés en trois
domaines: abus, négligence et dysfonctionnement du foyer [59-61]. De nombreuses
études ont montré que les ACE sont courants et sont associés de maniere dose-
dépendante a une détérioration de la santé [59,60,62,63]. L'exposition a ces ACE sans
une relation positive avec un adulte comme tampon peut entrainer une réponse de
stress toxique chez les enfants, ce qui expose a un risque plus élevé de problémes de
santé et de comportement. La réponse de stress toxique a comme conséquence des
altérations multisystémiques, entrainant des modifications du métabolisme de

I'organisme ainsi que l'apparition de maladies [59,64].
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Période d’adolescence : Les étres humains commencent déja a manifester des réactions
au stress sur le plan physique et mental des la petite enfance. De nombreuses études
ont démontré des différences liées a I'dge et au sexe dans I'expérience et la gestion du
stress. Pendant la période de transition qu'est l'adolescence, les jeunes connaissent
souvent des niveaux de stress plus élevés. Cela peut conduire a une plus grande
vulnérabilité aux réponses inadaptées au stress. En d'autres termes, les adolescents qui
ne disposent pas de stratégies d'adaptation adéquates pour faire face aux défis du
développement de la puberté risquent de présenter ultérieurement des symptomes
physiques et mentaux. D'un autre co6té, des stratégies d'adaptation adéquates
constituent un facteur de protection. Par conséquent, I'éducation et la prévention a la
maison et a I'école sont particulierement importantes pour les adolescents [65].

Etudes supérieures: Le développement d’un probléme de santé mentale affecte les
étudiants de niveau postsecondaire sur tous les plans et peut mettre leur santé, voire
leur survie, en péril [66]. La transition vers I’Age adulte correspond a une période de vie
critique sur les plans biologique, fonctionnel, financier et académique. Prés de 75 % des
troubles mentaux apparaissent avant I’age de 24 ans [66,67]. Les jeunes possédent de
remarquables capacités pour s’adapter aux changements associés a cette période mais
des facteurs comme la pauvreté, les problémes familiaux et la consommation abusive
d’alcool peuvent nuire de facon importante a la croissance [66,68]. Au Québec par
exemple, les niveaux de détresse psychologique les plus importants sont observés entre
15 et 24 ans [66,69].

Cas particulier des étudiants en médecine, la prévalence élevée du stress est I'un des
problémes les plus importants signalés chez les étudiants en médecine dans le monde.
De nombreux facteurs peuvent contribuer a rendre la faculté de médecine un
environnement tres stressant. Certains de ces facteurs comprennent: des programmes
d'études étendus, de nombreuses exigences académiques, des examens fréquents,

difficiles et de types variés [70-72].
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Le personnel militaire : le personnel militaire est exposé a de graves facteurs de stress
a différentes étapes de sa carriére, qui peuvent avoir un impact négatif sur la santé
mentale [73]. En raison de la nature de leur travail, les soldats sont confrontés a toutes
sortes de situations stressantes et potentiellement traumatisantes liées au combat et a
la guerre. En outre, ils peuvent étre confrontés a des facteurs de stress non
opérationnels tels que I'absence de camaraderie, I'éloignement prolongé du domicile
pendant le déploiement et les problemes d'adaptation a la vie civile [73-75].
L'entrainement également peut générer le stress en exposant les recrues a des
situations dérivées de combats et d'événements liés a la guerre afin de les préparer au
déploiement. L'aptitude ou la capacité a étre performant et a accomplir des taches
avec succes dans des circonstances critiques est considérée comme essentielle dans
I'armée [73,76].

SARS-CoV-2 : En décembre 2019, des cas de maladie grave causant des pneumonies et des
déces ont été signalés pour la premiére fois a Wuhan, la capitale du Hubei, en Chine. Peu de
temps apres, le nombre de cas a grimpé en fleche, se propageant a travers la Chine et dans
le monde entier [77]. La pandémie de SARS-CoV-2 (syndrome respiratoire aigu sévere
coronavirus 2) a entrainé plus de 11,5 millions de cas confirmés et 540 000 déces dans le
monde entier (depuis la fin de 2019/début de 2020). Une pandémie de cette ampleur a
provoqué un stress mental de plusieurs maniéres: surcharge du systeme de soin de
santé ,verrouillage de I' I'économie, restriction des possibilités de contacts interpersonnels et
d'excursions en dehors du domicile et du lieu de travail, et les mesures de quarantaine qui

s’avéraient nécessaires [78].

2.3. Evaluation du stress :

L’évaluation du stress psychologique constitue I'un des parameétres qui permettent de

déterminer la qualité de vie des individus [6].
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Bien qu’il existe un nombre important d’échelles de mesure de stress, la pertinence de
chaque échelle, en termes d’utilité et d’adaptation aux besoins, n’est pas bien percue. Ainsi, les
praticiens et les chercheurs; trouvent des difficultés a choisir un instrument de mesure du stress
adéquat et convenable a leurs besoins afin de mener leurs recherches [6].

Parmi les différentes mesures de stress, I’échelle de stress percu (Perceived Stress Scale,
PSS) est largement utilisée et a fait I'objet de nombreuses études. Ces dernieres témoignent de
ses qualités psychométriques satisfaisantes [79].

Il s’agit d’une échelle auto-administrée en 14 items (PSS14) positifs et négatifs, a cing
modalités de réponse. Le score total est obtenu en inversant le score des items positifs (4=0,
1=3, 2=2), puis en faisant la somme des scores des 14 items. Les items ont été concus pour
explorer le degré sur lequel les répondants percoivent leurs vies imprévisibles, incontrolables et
débordées. Un score élevé indique une forte perception du stress. Deux versions réduites, PSS10
a 10 items et PSS4 a quatre items, ont été extraites de PSS14. Chaque version est composée
d’items négatifs ; qui mesurent « le stress percu » chez I'individu, et d’items positifs mesurant
«’adaptation au stress ». La cohérence interne pour les trois échelles a été satisfaisante : 0,75,
0,78 et 0,60 pour PSS14, PSS10 et PSS4 respectivement. La validité du construit a été testée par
I’analyse des corrélations avec plusieurs mesures, et qui a révélé des associations significatives
entre PSS et la symptomatologie physique, la fréquence des événements stressants, le mauvais
comportement sanitaire et la recherche du soutien.

Une étude a été menée par Pr D.BenLoubir et son équipe aux laboratoires d’informatique
médicale et de neuroscience (FMPC, Université Hassan Il) pour examiner les propriétés
psychométriques de la version arabe classique de I'échelle de stress percu en 10 éléments
(PSS10) dans un large échantillon de la population marocaine. Une enquéte transversale a été
réalisée entre décembre 2013 et janvier 2014 suite a un échantillonnage accidentel. Des
individus agés de plus de 18 ans, issus de différentes catégories socio-économiques, ont été
invités a participer a I'étude. Les participants avaient rempli un questionnaire comprenant les

versions arabes classiques de PSS10. Deux méthodes de collecte de données impliquant le
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questionnaire papier (PQ) et un questionnaire électronique (EQ) ont été sollicitées. Les propriétés
psychométriques de PSS10 ont été examinées par cohérence interne, fiabilité test-retest, validité
convergente et structure factorielle. Au total, 1T 099 personnes ont participé a I'étude. Les
consistances internes du PSS10 arabe classique pour PQ et EQ étaient respectivement « = 0,72
et @ = 0,85 ; le score de fiabilité test-retest était de 0,91. Les résultats montrent que la version
arabe de I'échelle PSS10 posséde des propriétés psychométriques adéquates. De plus, les
résultats sont stables quel que soit le mode de collecte utilisé (papier, électronique) [80].

Outre le PSS, d’autres échelles ont montré leur efficacité dans I’évaluation du stress.
Certaines échelles comme le PSS, sont spécifiques a la mesure de la perception du stress, tandis
que d’autres mesurent d’autres dimensions psychologiques en paralléle tels que la dépression,
I’anxiété, I’adaptation, la réponse au stress. Il existe aussi des échelles qui se spécialisent dans
la mesure des événements stressants. Autres échelles encore de réflexion, qui demandent a
I'individu de décrire I’événement stressant, alors que d’autres mesurent le stress journalier que

peut vivre I’individu.

a. Les échelles de mesure du stress pergu :

% The Modifiers and Perceived Stress Scale (MAPS) (Annexe 4) : C’est une échelle auto-
administrée a 41 items représentant des événements stressants multiples qui peuvent
avoir lieu dans la vie d’un individu. Celui-ci recense les événements qui se sont
produits durant les six derniers mois, et évalue chaque événement sur une échelle de
Likert a 10 points (0= aucun, 9= extrémement), suivant quatre volets différents; stress
percu, imprévisibilité de I’événement, perception de la responsabilité portée sur
I’événement et le degré de soutien obtenu de son entourage. Le répondant peut coder
chaque événement par + ou - pour indiquer le degré de désirabilité de celui-ci. Le
score total est obtenu en additionnant le nombre des événements vécus et les scores
du stress percu, de I'imprévisibilité, de la responsabilité et du soutien social. La

fiabilité test-retest de I’échelle MAPS a été bonne, elle variait de 0,69 a 0,88 pour les
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quatre dimensions recensées. Aussi, I’échelle MAPS a présenté des associations
positives aux mesures de la symptomatologie psychologique (anxiété et dépression), a
la diminution de la satisfaction personnelle et I’estime de soi [6,81].

Derogatis Stress Profile (DSP) : est une échelle auto administrée a 77 items, qui permet
de recenser le stress psychologique a travers trois dimensions différentes: les
conditions environnementales, les médiateurs de personnalité (caractéristiques
personnelles) et les réponses émotionnelles. L'échelle DSP a été désignée pour mettre
en évidence le stress qui peut influencer le développement de maladies cliniques. La
réponse a chaque item varie suivant une échelle de Likert a cing points. Le score
global de stress est calculé a partir de la sommation des scores obtenus dans les
différents domaines. La reproductibilité de I’échelle DSP apres sept jours était de 0,90,
tandis que la fiabilité variait de 0,83 a 0,88 pour les différents domaines. L'échelle DSP
était significativement corrélée aux mesures des événements stressants et de réponse
au stress [6,82].

The Brief Encounter Psychosocial Instrument (BEPI) : Contient cing items, cette échelle
auto-administrée mesure la perception des demandes stressantes et la capacité de
s’adapter a celles-ci durant le mois précédent. Les réponses aux items varient selon
une échelle de Likert a 10 points et le score total est obtenu par sommation des scores
des items. La fiabilité a été révélée satisfaisante (0,80). L’échelle BEPI a démontré des
corrélations positives avec les mesures de la dépression, I’anxiété et les changements
dans la vie de I'individu, et des corrélations négatives avec la cohésion familiale et le

soutien social [6,83].
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Echelle  Nombre Fidelite/Validite Adaptée en Versions Temps

des Francais ou d’Ad
items en Arabe
(min)
Frangais
PSS14 14 +/+ [18], Arabe P;:SS; ih 3.5
[19.20]
MAPS 41 ++ - - -
DSP 77 it Frangais, ] 3
' Arabe
BEPI 5 i+ N - -

R/
0.0

Fidelite/Validite : + : bonne, - : non effectueée
Temps d’Ad. : Temps d’administration

Figure 21 : Echelles de mesure du stress percu [6]

b. Les échelles de mesure de diverses dimensions a c6té du stress :

The Duke Social Support and Stress Scale (DUSOCS) : Cette échelle a été développée en
1991, elle mesure, sur la base d’une échelle de Likert a trois points (0= aucun, 1= un
peu, 2= beaucoup) le degré du soutien social ainsi que le degré de stress chez
'individu, en 24 items (12 items pour la mesure du stress et 12 items pour la mesure
du soutien percu). Cette échelle a été validée chez un échantillon d’adultes agés de
plus de 18 ans. La fiabilité variait de 0,53 a 0,70. La reproductibilité test-retest apres
six jours a été de CCl= 0,92. La sous-échelle de stress a été corrélée positivement
avec les échelles de mesures de dépression, d’anxiété et de douleur [6,84].

Depression, Anxiety, Stress Scale (DASS) (Annexe 5) : C’est une échelle développée en
1995, composée de trois sous—-échelles qui mesurent les états négatifs émotionnelles
de la dépression, I'anxiété et le stress durant les sept derniers jours [6,85]. Elle

comporte 42 items, avec quatre modalités de réponse pour chacun. Une version
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abrégée (DASS21) comportant 21 items a été extraite de DASS42 et qui regroupe sept
items dans chaque sous—échelle. La sous-échelle de stress de DASS évalue la difficulté
a se détendre, I'inquiétude, lirritabilité, I'agitation et I'impatience. Le score maximal
du stress est obtenu par la sommation des scores des réponses aux items. La fiabilité
de la sous- échelle de stress dans DASS42 a été testée par le coefficient alpha de
Cronbach et a été de @ = 0,90. La reproductibilité de cette sous-échelle a été vérifiée
par Brown et al en 1997 [6,86], et a produit un coefficient de corrélation intraclasse
satisfaisant (CCl=0,81) [6,85].

The Stress Coping Inventory (SCI) : est une échelle auto administrée qui permet de
mesurer le stress de l'individu et les capacités d’adaptation a ce stress, en quatre
catégories chacune: habitudes sanitaires, réponses au stress (réponses positives et
réponses négatives), soutien social et satisfaction [6,87]. Cette échelle a été
développée sur la base de diverses échelles de stress et d’adaptation, dont « The
social Readjustment Rating Scale » [6,88]. Le répondant évalue les items sur une
échelle de Likert a quatre points. Les scores de stress sont regroupés en quatre
catégories. Les scores globaux du stress et d’adaptation sont calculés chacun a part
par addition des scores des réponses aux items. Plus le score dans les catégories est
élevé plus le degré du stress et de l'adaptation est élevé aussi. La fiabilité des
domaines de SCI variait de 0,31 a 0,87. Une version abrégée a été extraite, le « Brief
Stress and Coping Inventory » (BSCl) comportant 25 % des items de SCI [6,89], et qui
requiert seulement 15 minutes pour son administration [6,87].

The Salient Stressor Impact Questionnaire (SSIQ) (Annexe 6) : Cette échelle permet
d’évaluer deux éléments majeurs; I’événement et la réponse a cet événement. L’échelle
SSIQ [6,90] demande au participant de mentionner un événement vécu durant le mois
précédent (lié au : travail, famille/amis, santé personnelle, maison/voisins, argent,
charge/pression de temps, les attentes de soi et autres), qui le considere le plus

stressant. Puis, 11 questions liées a cet événement stressant sont posés au

- 44 -



Implication du stress dans la survenue du diabéte type 1

participant, qui répond suivant une échelle de Likert de 4 a 9 points (le nombre de
point pour laquelle varie la réponse a chaque question). L’échelle SSIQ permet la
mesure de la durée, la fréquence, l'intensité et la réponse au stress, celle-ci
représente le degré d’appréciations défavorables. Les scores d’intensité de réponse de
SSIQ étaient positivement corrélés aux scores de la dépression de I’échelle DSP et
I’échelle « Beck depression inventory » [6,91]. L’échelle SSIQ a démontré de bonnes

propriétés psychométriques en termes de fiabilité test retest et fiabilité interne [6,90].

Echell Nombre Fidelite/ Domaines Adaptée Versions Temps
e des Validite Mesurées a en d’Ad
items cité du Francais
stress ou en (min)
Arabe
DUS , Soutien Arabe
ocs A o Social ' :
[29]

Dépression Arabe

++ 2
DASS 42 .  Anxiéte [30] DASS21 10
SCI 167 +/- Adaptation - BSCI 45-60
Reponse
SSIQ 12 ++ émotionnel - - -
le

Fidelite/Validite : + : bonne, - : non effectuée
Temps d’Ad. : Temps d’administration

Figure 22 : Echelles de mesure de diverses dimensions a c6té du stress [6]

c. Leséchelles de mesure d’événements stressants :

% The social Readjustment Rating Scale (SRRS) (Annexe 7) : De son nom original « the
Schedule of Recent Experiences » [6,92], cette échelle a été créé pour mesurer I'impact
d’une large variété de stresseurs, qui concernent les changements dans les domaines
de la vie personnelle, professionnelle et financiére de I'individu, durant les 12 derniers

mois, en utilisant 43 items. Le score total de I’échelle est obtenu en additionnant les
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poids assignés aux événements sélectionnés. Si un événement particulier a eu lieu
plus qu’une fois, le poids correspondant est multiplié par le nombre d’occurrences. Un
score total supérieur a 150, augmente les chances de 30 % a 80 % de tomber malade
dans le futur proche. Les scores de SRRS ont montré des corrélations significatives
avec les mesures du diabéte, de I'attaque cardiaque et de la tuberculose [6,88].

Recent Life Changes Questionnaire (RLCQ) (Annexe 8) : C’est une échelle auto-
administrée, qui permet d’évaluer les changements dans la vie de l'individu, en
utilisant 74 items qui représentent les sources de stress les plus fréquents. L’échelle
RLCQ a été développée sur la base de I’échelle « The Social Readjustement of Rating
Scale ». Pour compléter le questionnaire, le répondant doit indiquer les événements
qui ont eu lieu durant les deux derniéres années. Le calcul de score se fait par
sommation du nombre des items qui ont été sélectionnées [6,93].

Life Experience Survey (LES) : est une échelle auto administrée qui permet de rapporter les
événements de vie positifs et négatifs qui ont eu lieu durant les 12 derniers mois, et permet
aussi d’évaluer le stress percu associé a ces événements. L'échelle originale de LES est
constituée de 60 items, dont la plupart sont issus de I’échelle de Holmes et Rahe (1967) «
the Social Readjustment Rating Scale ». Cinquante items de LES représentent les
changements de vie fréquents chez la population générale, alors que les 10 items sont
spécifiques a la catégorie des étudiants. Les items de LES sont évalués sur une échelle de
Likert a sept points variant de -3 (extrémement négatif) a +3 (extrémement positif). Si un
événement est absent, alors il est codé 0. L’apparition d’'un événement est considérée
comme une unité de changement de vie « life change unit ». Ces unités peuvent étre
additionnées pour obtenir un score total des événements de vie récents. Aussi les scores
des événements positifs et négatifs peuvent étre additionnés séparément. Deux études ont
été menées pour étudier la reproductibilité de I'échelle LES, chez deux échantillons
d’étudiants en psychiatrie. L’échelle LES était significativement corrélée avec les mesures de

dépression et de stress [6,94].
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Uplifts Scale (Annexe 9) : C’est une échelle qui comporte 135 items mesurant le stress
lié a la relaxation, méditation, famille, travail, santé, environnement social et argent.
Les stresseurs qui ont eu lieu durant le mois précédant sont évalués par le répondant
en « comment » et « combien de fois » sur une échelle de Likert a 3 points (1= peu,
2= modérément et 3= extrémement). Cette échelle permet d’obtenir trois types de
scores, 1 le score de fréquence qui est un calcul simple du nombre d’items coché, 2 le
score de sévérité qui est la somme des scores obtenus a partir des réponses aux items
et 3 le score d’intensité qui est obtenu en divisant la sévérité sur la fréquence. La
reproductibilité n’a pas été vérifiée. Par ailleurs, les auteurs ont constaté que cette
échelle est significativement corrélée a I’échelle des symptomes psychologique « The
Hopkins Symptom Checklist (HSCL) » (r=0,53, p<0,001) [6,95].

The Psychiatric Epidemiology Research Interview Life Events Scale (PERI Life Event
Scale) (Annexe 10) : C’est une échelle qui mesure les événements de vie stressants les
plus fréquents.L’échelle PERI comporte 102 événements qui sont organisés en 11
dimensions, incluant le travail, I’argent, la famille et la santé. Les répondants indiquent
les événements qui ont eu lieu durant les six derniers mois, et pour chaque
événement, le répondant est amené a évaluer l'indésirabilité de celui-ci sur une
échelle de Likert a sept points [6,96].

CRISYS (Annexe 11) : Cest une échelle constituée de 63 items qui recensent les
événements stressants chez la population générale, durant les six derniers mois. Les
événements recensés sont liés aux problémes d’argent, de carriere, des relations, de
santé personnelle et santé des proches et de sécurité. La reproductibilité de I’échelle
CRISYS apres deux semaines a été de 0,86. Cette échelle a été positivement corrélée
avec les mesures de la dépression, et inversement corrélée avec les mesures du

soutien social [6,97].
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Echelle = Nombre  Fidelite/ Adaptée en Versions  Temps
des items  Validite Francais ou en d’Ad
Arabe (min)
SRRS 43 -+ Frangais [37], - -
Arabe [38]
RLCQ 74 -/= - - 10-15
LES 60 +/+ Frangais [39] - 15
PERI
Life ,
Event 102 o ) ) )
Scale
Uplifts 135 -+ *Francais [40] *DHUS *10
Scale
CRISYS 63 +/+ - - 10-30

Fideélite/Validité : + : bonne, - : non effectuée

Temps d’Ad. : Temps d’administration

*Adaptation Francaise seulement pour la version combineée
entre «Daily Hassles Scale » et « Uplifts Scale » a 53 items.

Figure 23 : Echelles des événements stressants [6]

d. Les échelles a réflexion Life :

< Events and Difficulties Schedule (LEDS) (Annexe 13) : Cette échelle qui permet la
mesure d’une grande variété de stresseurs, consiste en une série de questions qui
demandent au répondant d’indiquer les différents stresseurs qui ont eu lieu durant les
derniers mois. Pour chaque événement vécu, un maximum d’information est récolté,
afin d’estimer son impact sur l'individu et sa sévérité. A partir d'un ensemble
important d'éléments, l'interviewer détermine la vraisemblance qu'un événement

puisse étre qualifié de sévére ou de difficulté majeure [6,98].
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< Daily Inventory of Stressful Events (DISE) (Annexe 12) : C’est une échelle développée en
1998, qui comporte une série de questions, a réponses ouverte, sur différents types
de stresseurs qui peuvent se produire durant les 24 heures écoulées. Le répondant
évalue chaque stresseur selon son contenu, sa sévérité, le type de menace qu’il
présente et la perception primaire qu’il a eu sur celui-ci. Le but de cette échelle est de
produire un court récit sur chaque événement stressant vécu, en répondant a une série
de 31 questions. Par la suite, I’événement est classé suivant le degré de sa menace, sa

continuité, les difficultés qu’il produit et sa sévérité [6,99].

Echelle  Nombre  Fidelite/ Adaptee en Versions  Temps

des items  Validite Francais on d’Ad
en Arabe (min)
LEDS - -/- Francais [43] - 180
DISE 31 /= - - -

Fidélité/Validité : + : bonne, - : non effectuée
Temps d’Ad. : Temps d’administration
Figure 24: Echelles de réflexion [6]

e. Les échelles de mesure du stress quotidien :

% The Assessment of Daily Experience (ADE) : est une échelle a 67 items dans laquelle
I'individu indique si un événement particulier a eu lieu durant les 24 heures. L’individu
évalue chaque événement a travers plusieurs dimensions ; dont la désirabilité, la
pertinence, la controlabilité et I'effet stabilisant de I’événement. La somme des
événements indésirables représente la fréquence du stress quotidien. Les sujets
décrivent également I'événement le plus génant de la journée et évaluent ces
événements sur une échelle qui varie de « désagrément mineur » (1 a « perturbation
majeure » 100. Cette mesure représente l'intensité du stress vécu ce jour-la. Une
version révisée de cette échelle a été établie, « Daily Life Experience » (DLE)

comportant 78 items [6,100].
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Daily hassles Scale(DHS) (Annexe 14) : C'est une échelle qui mesure les demandes
frustrantes, irritantes et stressantes qui caractérisent le contact journalier de I'individu
avec l'environnement. Cette échelle comporte 117 items, la réponse a chaque item
varie suivant une échelle de Likert a trois points. Trois types de scores peuvent étre
obtenus a partir de I’échelle DHS, (1) le score de fréquence qui est un calcul simple du
nombre d’items sélectionnés, et qui peut varier de 0 a 117, (2) le score de sévérité qui
est la somme des scores obtenus a partir des réponses aux items et qui varie de 0 a
351 (3*117) et (3) le score d’intensité qui est obtenu en divisant la sévérité sur la
fréquence et qui peut varier de 0 a 3. La fiabilité interne et la reproductibilité n’ont pas
été vérifiées. L’échelle DHS a démontré des corrélations significatives avec les échelles
des effets négatifs. Cette échelle a été souvent modifiée (réduction des items) et
utilisée dans les études [6,95].

Daily Stress Inventory (DSI) (Annexe 15) : Développée en 1987, cette échelle permet de
recenser les événements stressants quotidiens, a I’aide de 58 items [6,101]. L’échelle
DSI demande au participant d’indiquer les événements qu’il a di expérimenter durant
les 24 heures passées, et d’évaluer le stress subjectif de I’événement vécu sur une
échelle de Likert a 7 points. Deux scores sont obtenus du DSI. Le score FREQ, qui
symbolise le nombre des événements qui ont eu lieu, et le score SUM, qui présente le
stress évalué dans les événements vécus. L’échelle DSI a présenté des propriétés
psychométriques satisfaisantes, dont la fiabilité a été de 0,83 et 0,87 pour FREQ et
SUM respectivement. L’échelle DSI a été positivement corrélée aux mesures
physiologiques du stress [6,102], et avec les mesures des tracas journaliers et le stress

journalier et d’anxiété [6,101].
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Echelle Nombre Fidelite/  Adaptée en Versions Temps

des items Validite Francais ou d*Ad
en Arabe (min)
ADE 67 - : *DLE78 10
DHS , *Francais
-+ * *
117 [40] DHUS 10
DSI 58 +/+ - - 8-15

Fidélite/Validité : + : bonne, - : non effectuee

Temps d’Ad. : Temps d’administration

*Adaptation Francaise seulement pour la version combinée
entre «Daily Hassles Scale » et « Uplifts Scale » a 33 items.

Figure 25 : Echelles de mesure du stress quotidien [6]

3. Conséguences du stress sur le systéme neuro-endocrinien :

Il'y a plus de 50 ans Hans Selye définissait le « syndrome d’adaptation générale » faisant
suite a un stress en décrivant les réponses comportementales, cardiovasculaires et métaboliques
secondaires qui évoluent selon trois phases successives : I'alarme, la résistance puis
I’épuisement [3,58]. La réponse biologique de I’axe HHS a un stress psychologique a été précisée
par la suite. A la phase d’alarme correspondant a un stress aigu, I’hypothalamus stimule via le
systéme nerveux autonome les médullosurrénales qui sécretent les catécholamines, adrénaline
et noradrénaline. Via le nerf vague, le locus coerulus est a son tour activé. Le rythme cardiaque
s’accélére, la pression artérielle augmente et on observe une augmentation du flux sanguin
musculaire, cardiaque et encéphalique. La mémoire est sollicitée pour connaitre la réponse la
plus adaptée a avoir dans la situation de stress a laquelle I’individu est confronté. A la phase de
résistance, le stress se prolongeant, les noyaux paraventriculaires hypothalamiques sécrétent du
corticotropin releasing factor (CRF). Le CRF stimule alors I’hypophyse qui libére de la

corticotropine (ACTH) qui elle-méme va faire sécréter des glucocorticoides par le cortex
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surrénalien [3,57]. Les glucocorticoides fournissent alors les sources d’énergie (glucides et
graisses) pour |’effort musculaire a réaliser et, grace a leur liposolubilité, passent la barriere
hémato-encéphalique pour maintenir un état d’hypervigilance. Pour éviter I’épuisement des
sources d’énergie de I’organisme, il existe un rétrocontrdle. Les glucocorticoides inhibent la
production de CRF et d’ACTH. A la phase d’épuisement correspondant au stress chronique, il
existe une hyperactivité de I'axe HHS avec des taux élevés de CRF et de glucocorticoides et un
rétrocontréle qui semble inefficace. Il existe une résistance aux glucocorticoides avec une
diminution des récepteurs aux glucocorticoides. Les modifications hormonales occasionnées par
le stress vont retentir sur le systeme immunitaire. Les lymphocytes qui expriment des récepteurs
hormonaux et les organes lymphoides qui sont innervés par le systeme sympathique vont aussi
étre sensibles aux variations des taux de corticoides et de catécholamines [3,103]. La sécrétion
de glucocorticoides va favoriser la réponse humorale [3].

Au cours du stress, les glucocorticoides et les catécholamines libérées par I'axe
hypothalamo-hypophysaire vont modifier I’équilibre des balances cytokiniques Th1/Th2 et
Th17/Treg et étre a I'origine d’une inhibition de I'immunité cellulaire, d’une diminution de la
tolérance immunitaire et d’une stimulation de I'immunité humorale. Ces modifications exposent
les individus entre autre aux maladies auto-immunes [3].

Les glucocorticoides et les catécholamines, respectivement, médiateurs finaux de I'axe
hypotalamo-surrénalien et le systéme nerveux sympathique, sont les principaux effecteurs
hormonaux du systeme de stress alors que lors d'un stress aigu, le métabolisme de tout le
corps peut ne pas étre affecté, lorsqu'elles sont stimulées de maniere chronique, les hormones
du stress peuvent avoir des effets délétéres sur I'noméostasie du glucose. Plus précisément, lors
d'un événement de stress aigu, la concentration de glucose et la sécrétion d'insuline
augmentent, de sorte que I'élimination du glucose est stimulée et que la normoglycémie est
maintenue. Lorsque le facteur de stress est chronique, le processus devient allostatique, le
glucose ne revient pas a la concentration initiale, afin d'informer en permanence la cellule B de

I'insulino-résistance [104].
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Afin de mobiliser toutes les ressources énergétiques disponibles pour défendre
I'hnoméostasie de 'organisme, les glucocorticoides stimulent la gluconéogenéese hépatique et le
stockage du glycogéne [104,105]. IIs réduisent également l'absorption et l'utilisation du glucose
dans le muscle squelettique et le tissu adipeux [104,106,107]. Le stress chronique, via une
hypercortisolémie prolongée, peut progressivement entrainer une accumulation de graisse
viscérale, une diminution de la masse corporelle maigre et une résistance a l'insuline.
Indirectement, ils s’opposent aux actions métaboliques de l'insuline. Dans le pancréas, les
corticostéroides inhibent également la production et la sécrétion d'insuline par les cellules B
[104,108]. Le stress chronique joue également un rbéle immuno-modulateur. Les réponses
immunitaires innées et adaptatives peuvent étre supprimées ou dérégulées par la capacité du
stress a modifier I'équilibre des cytokines de type 1 - type 2. Les glucocorticoides peuvent
altérer la fonction des leucocytes, diminuer la production de cytokines et de médiateurs de

I'inflammation et inhiber les effets de ces derniers sur les tissus cibles [104,109].

L'axe hypothalamo-hypophyso-corticosurrénalien
et son réle dans la réponse au stress

Systéme
IimbiqueJ

[Hypothalamusl

CRH

Hypophyse|
Glandes
corticosurrénales

Libération ¢

de glucose < (Foie)

—>» Agit sur, stimule —— Inhibe

Figure 26 : Réponse de I’axe HHS [110]
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Figure 27 : Conséqguences du stress sur le systéme neuro-endocrinien

APCs : Antigen-presenting cells, Th: Lymphocytes T helper, IL : Interleukin, TNF : Tumor necrosis factor ,
IFN : Interferon [111]
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Figure 28 : Effets du stress psychologiques

HPA : Hypothalamic-pituitary-adrenal axis, IC : Inflammatory cytokines, IR : Insulin resistance,
LP : Lipid profile, RAS : Renin-angiotensin system, SNS : Sympathetic nerves system [53]
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4. Prévention du stress :

Le milieu scolaire (qu’il soit du niveau primaire, secondaire ou postsecondaire) constitue le lieu
idéal pour prévenir les troubles de santé mentale et intervenir dés I'apparition des premiers
symptomes, puisque leurs effets se font habituellement sentir dans I'organisation de la vie étudiante,
dans le rendement scolaire et dans les activités sociales et parascolaires [66,112]. Le milieu scolaire
permet également le développement de nombreuses composantes essentielles en promotion de la
santé mentale: la communication, le travail en équipe, le concept positif de soi, la responsabilisation, la
résilience, les stratégies d’adaptation et de résolution de problémes, etc [66,113].

La prévention du stress vise a accroitre la capacité des individus et des collectivités a se
prendre en main et a améliorer leur santé mentale en développant et en renforcant les facteurs
de protection. De facon globale, les interventions supervisées apparaissent comme les plus
prometteuses pour contrer le stress et les symptomes anxieux et dépressifs chez les étudiants
de niveau postsecondaire. Du nombre des interventions supervisées, les exercices de pleine
conscience et les TCC (thérapies comportementales et cognitives) semblaient étre les plus
efficaces a ce niveau. Les TCC en ligne apparaissaient aussi contribuer a une baisse des
symptomes anxieux et dépressifs chez les usagers [66]. Ces résultats militent pour ['utilisation
en classe et en ligne de techniques qui vont plus loin que de simples stratégies psycho
éducationnelles en santé mentale, particulierement en faveur de [I'inclusion systématique
d’exercices supervisés dans le curriculum d’un établissement pour prévenir les problemes de
santé mentale chez les étudiants [66].

Aprés le milieu scolaire, la lutte contre le stress doit étre également instaurée au sein du

milieu de travail.

La prévention du stress au travail peut réduire les risques pour développer des problemes
de santé chez les individus, ainsi que les colts organisationnels et sociétaux. Le succés des
interventions en matiére de stress au travail dépend de leur mise en ceuvre adéquate [114]:

> Une communication sur le stress au travail

» Une attention aux déterminants du stress au travail
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> Des circonstances favorables (conditions préalables) a la prévention du stress au

travail

> L'implication de divers intervenants dans la prévention du stress au travail.

> Une meilleure compréhension du stress au travail et la disponibilité de mesures de

prévention.

Parfois des manceuvres plus simples peuvent aider a juguler les niveaux de stress :

Respirer : Lorsque I’on est dans une situation stressante, on ferme les yeux et on
se concentre pendant trois cycles respiratoires : «/’inspire, je me calme. J'expire,
Je souris ».

Contempler : Prendre le temps d’apprécier les menus plaisirs qui sont a portée de
main, un beau rayon de soleil, une belle facade, un beau portail, la douceur de la
température...

Se lever un peu plus tot et anticiper : Courir dés le lever n’est pas bon, il est
préférable de se lever 5 minutes plus tot afin d’éviter d’avoir a trop se dépécher.
En outre, tout ce que I'on peut préparer la veille ou le week-end précédent doit
étre fait.

Profiter de la nature : Lorsque I’on passe par un parc par exemple.

Savourer : |l s’agit la de prendre le temps de manger et d’apprécier ce que I'on
mange, de faire quelques pas, a son rythme, aprés un repas.

Bouger : L’activité physique réguliere est excellente pour le stress car elle aide, en
quelques sortes, a consommer les hormones libérées en excés en cas de stress.
Favoriser les rencontres : Il est essentiel de cultiver de bonnes relations que ce
soit avec les voisins ou avec les collegues. Les liens sociaux de qualité sont

puissamment protecteurs du stress [115].

- 56 -



Implication du stress dans la survenue du diabéte type 1

II. DISCUSSION DES RESULTATS :

Le DT1 est une maladie auto immune caractérisée par la destruction des cellules B
productrices d'insuline du pancréas. Le paradigme actuel de I'étiopathogénie de cette maladie
met en évidence l'interaction de facteurs génétiques et environnementaux. Parmi les variables
environnementales, les facteurs alimentaires, le microbiote intestinal, les toxines et le stress

psychologique ont été impliqués dans l'apparition de la maladie [51].

1. Données épidémiologiques :

1.1. Age:

Le DT1 est la pathologie chronique la plus fréquente chez les jeunes [116].

Une étude menée au service d’endocrinologie-diabétologie a I’hépital Farhat-Hache,
Sousse en Tunisie a porté sur 359 patients diagnostiqués DT1. L’Age moyen des patients était de
28,75+12 ans [117].

Une autre étude de Robinson et Fuller menée en Grande Bretagne concernait un groupe
de 13 patients diabétiques nouvellement diagnostiqués agés entre 17 et 34 ans. La moyenne
d’age était de 22 ans [118].

L’étude de Stefan et Edward dont I'échantillon de patients a été prélevé de la clinique
pour diabétiques adolescents du Bronx au centre hospitalier municipal a porté sur 38 patients
entre 11 et 25 ans. La moyenne d’age était de 17.9 ans [119].

Notre étude ne fait pas I’exception et trouve une moyenne d’age de 22 ans.

1.2. Lesexe:

Jusqu’a présent, aucune étude n’a pu lier la survenue du DT1 a un sexe particulier. Le
sexe ratio étant de 1 [120].

L’étude Sousse a noté une prédominance masculine avec 58 % hommes et 42 % femmes.
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Une prédominance masculine a été retrouvée dans |’étude de Robinson et Fuller avec
53.84% d’hommes.

Contrairement aux deux études précédentes, I’étude de Stephan et Edward note une
prédominance féminine avec 52.63%.

Notre étude a retrouvé une prédominance masculine de 70 %.
p

1.3. Le lieu de résidence :

Vivre en ville est en effet générateur de stress: on retrouve la circulation, les
hyperstimulations sensorielles (bruit, lumieére...), les dangers (absence de contrdle,
I'imprévisibilité, la nouveauté), la faiblesse des liens sociaux. Enfin, plus dans les villes qu’en
milieu rural, il existe une « véritable culture de I'impatience ».

Une exposition plus élevée au stress social chronique est notée dans les zones urbaines
plutot que rurales [121].

Dans notre étude la majorité des patients résidaient en milieu urbain.

2. Mode de révélation du diabéte :

Dans I’étude de Sousse [117] la présentation clinique était une cétose inaugurale dans
313 cas (87,2 %).
Concernant notre série; la cétose diabétique a été révélatrice chez la majorité des

patients (25 patients soit 83.3%).

3. Stress :

Le stress est probablement une des composantes étiologiques indiscutables des maladies
auto immunes. Il est en effet souvent retrouvé a lI'interrogatoire des patients ayant une maladie

auto-immune ou lors des rechutes de celles-ci comme élément déclencheur [122,123].
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L’'implication du stress dans la survenue des maladies auto immunes avait fait le sujet de
plusieurs études :
> Polyarthrite rhumatoide : La polyarthrite rhumatoide (PR) est une maladie auto-
immune chronique caractérisée par un gonflement des articulations avec
destruction de la membrane synoviale dans les articulations mobiles [122,124]. La
PR est influencée par des facteurs génétiques et environnementaux [122,125], et
divers facteurs, dont le stress, peuvent contribuer a sa pathogenése. De
nombreuses études soutiennent l'idée que le stress peut précéder la PR de plusieurs
années. Dans une étude rétrospective (N = 18 309), les chercheurs ont montré
gu'au moins deux événements stressants pendant I'enfance augmentaient le risque
de développer une PR, confirmant qu'un plus grand stress pendant I'enfance est lié
a l'incidence de la PR [122,126]. Dans une autre grande étude prospective (N =
9159), les chercheurs ont découvert un risque accru d'arthrite auto déclarée chez
les personnes ayant subi plus de deux expériences traumatisantes pendant
I'enfance [122,127]. Méme avec l'association génétique [122,128], une étude
portant sur 3143 paires de jumeaux a révélé que la PR est plus fréquente chez les
personnes ayant plus d’exposition au combat. La méme étude a révélé que les
personnes atteintes de PR présentaient beaucoup plus de symptomes de trouble de
stress post-traumatique (TSPT) [122,129]. Dans une étude distincte portant sur 54
224 infirmieres, les participantes présentant plus de quatre symptomes de TSPT
présentaient un risque accru de développer une PR au cours des 2 années suivantes
[122,130].
> Sclérose en plaque: La sclérose en plaques (SEP) est caractérisée par une
inflammation et une démyélinisation du systéme nerveux central [122,131] et
touche plus de 2,3 millions de personnes dans le monde [122,132]. Des études
antérieures ont montré que le stress peut jouer un réle dans les processus

inflammatoires et auto-immuns [122,133]. Lorsque les patients atteints de SEP ont
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été comparés a des témoins hospitaliers, il a été constaté que les patients atteints
de SEP avaient eu plus d'événements de vie indésirables au cours des 2 années
précédant le début de la maladie [122,134-137]. Grace a la technologie IRM, le
stress psychologique a été corrélé a l'apparition de nouvelles lésions cérébrales
[122,138]. Des niveaux élevés d'anxiété étaient fortement liés a la gravité et au
nombre d'événements stressants de la vie et se sont avérés augmenter la
probabilité d'exacerbations [122,139]. De méme, aprés des attaques a la roquette
contre des centres civils dans le nord d'Israél pendant la guerre de 2006 entre le
Hezbollah et Israél, 18 rechutes ont été observées chez les 156 patients, contre
seulement 1 a 6 rechutes au cours de périodes similaires au cours des 12 mois
précédents [122,140]. Ackerman et al ont également constaté que les
exacerbations faisaient plus probablement suite a des événements stressants de la
vie [122,141]. La réduction du stress a montré de nombreux avantages chez les
patients atteints de SEP. Une étude récente a révélé que les patients qui ont recu
des thérapies de gestion du stress ont développé moins de nouvelles lésions par
rapport aux témoins [122,142]. Les traitements pharmacologiques utilisés pour la
dépression et l'anxiété ont montré leur efficacité dans le traitement de la SEP
[122,143-145].

> Lupus érythémateux disséminé: Le lupus érythémateux disséminé (LED) est une
maladie auto-immune systémique qui peut toucher plusieurs organes, notamment les
articulations, la peau, les poumons, les reins et le systeme nerveux. Les facteurs
environnementaux, y compris les facteurs de stress, peuvent induire et aggraver le LED.
Roberts et al [122,146] ont mené une étude de cohorte longitudinale aupreés de 54 753
femmes et ont découvert que I'exposition aux traumatismes et le TSPT étaient associés
a une incidence accrue de LED, avec une incidence plus élevée s'il y avait un
traumatisme concomitant avec un TSPT. Le stress, et son association avec le LED et les

poussées de lupus, est un phénomene bien étudié [122,147-152]. Les patients
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porteurs de l'alléle du récepteur de la sérotonine, qui a été lié a des comportements liés
au stress, étaient plus sensibles au stress auto-percu et présentaient donc un risque
accru de poussées de lupus [122,147]. Kozora et al [122,150] ont constaté que les
patients atteints de LED avaient des stress de vie plus importants (P< 0,002) que les
controles. Dobkin et al [122,151] ont constaté que les scores de I'échelle de santé
physique étaient significativement plus faibles chez les patients atteints de LED que
chez les femmes en bonne santé. Gréco et al [122,153] ont trouvé une amélioration de
la douleur, du fonctionnement psychologique et du fonctionnement physique percu en
utilisant un traitement cognitivo-comportemental assisté par rétroaction biologique
par rapport a la surveillance des symptémes ou aux soins médicaux habituels
[122,153]. Williams et al [122,154] ont constaté qu'en utilisant des ateliers pour
réduire le stress, les niveaux de stress percu et la qualité de vie ont augmenté chez les
patients atteints de LED.

> Maladie de Basedow : Winsa et al [122,155] ont constaté que les patients atteints de
la maladie de Basedow (MB) avaient eu plus d'événements de vie négatifs par
rapport aux témoins appariés au cours des 12 mois précédant le diagnostic . De
méme, Kung et al [122,156] ont démontré qu'il y avait plus d'événements négatifs
chez les patients atteints de MB que chez les témoins. Radosavljevic et al [122,157]
ont évalué 100 patients atteints de MB et ont constaté que les sujets avaient des
événements de vie stressants significativement plus élevés au cours des 12 derniers
mois par rapport aux témoins sains. Matos-Santos et al [122,158] ont étudié trois
groupes de 31 patients : MB, goitre toxique et témoins sains. Les patients atteints
de MB ont eu un nombre significativement plus élevé d'événements de vie
stressants par rapport aux goitres toxiques et aux témoins sains. L'ajout d'un autre
groupe témoin visait a tenir compte de la thyrotoxicose. Dans une étude portant
sur des patients traités a l'iode 131, les patients présentant des événements

stressants ont atteint un état d'hypothyroidie significativement plus tét que les
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témoins. Ainsi, il a été démontré que le stress potentialise le développement de
I'hypothyroidie chez les patients recevant une dose standard d'iode radioactif
[122,159]. Fukao et al [122,160] ont examiné |'effet du stress émotionnel et des
traits de personnalité des patients sur |'état d'hyperthyroidie chez les patients
atteints de MB traités par antithyroidiens de synthese qui sont actuellement a des
niveaux euthyroidiens. lls ont découvert que des scores de stress plus élevés
étaient associés a des niveaux plus élevés d'anticorps anti-récepteurs de la
thyréostimuline (TSH) et a un volume thyroidien plus important apres la fin du
traitement.

> Psoriasis : Le psoriasis est une maladie inflammatoire chronique qui atteint la peau
et qui est précipitée par la génétique et les facteurs environnementaux, dont le
stress. De nombreuses études et rapports de cas ont suggéré que le stress est un
facteur important dans le développement et I'exacerbation du psoriasis [161]. Au
cours des dernieres décennies, de nombreux progres ont été réalisés pour élargir
nos connaissances sur les processus physiopathologiques du psoriasis. Les
principales voies impliquent I'axe hypothalamo-hypophyso-surrénalien, le systéme
nerveux périphérique et le systéme immunitaire [161]. Par rapport a d'autres
maladies dermatologiques, le psoriasis a une association plus forte avec les
troubles psychiatriques [161,162]. Depuis la publication en 1954 de John Ingram,
qui considérait le stress émotionnel comme le facteur précipitant le plus puissant
dans le psoriasis [161,163], le nhombre de publications consacrées a ce sujet a
augmenté. Il a été signalé que le stress psychologique précéde le début de la
maladie chez 44% des patients atteints de psoriasis et qu'il déclenche des
récurrentes chez 88 % des patients [161,164]. Globalement, les estimations des
taux de psoriasis lié au stress vont de 26 a 88 % dans les études épidémiologiques

[161,165-167]. En outre, les patients qui déclarent des niveaux élevés de stress ont
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des symptomes cutanés et articulaires plus graves que ceux dont le niveau de
stress est plus faibles [161,168].
> Le DT 1 : L'influence du stress comme facteur précipitant I'apparition du DT1 est
un sujet largement étudié dans la littérature. De nos jours, en se basant sur
plusieurs études, il semble clair que le stress peut déclencher la survenue du DT1

[4].

Dans I'étude Sousse, un facteur précipitant a été trouvé dans 71,3 % des cas a type de
stress physique et/ou psychique (40,2%) [117].

L’étude de Robinson et Fuller a trouvé que 77% des diabétiques avaient connu un ou
plusieurs événements graves de la vie précédant le diagnostic du diabete [118].

Dans le groupe diabétique examiné dans I’étude de Stefan et Edward, 69% ont souffert
d’une perte parentale précédant le diagnostic du DT1 [119].

Un rapport de cas chez un soldat de 'armée au service d’Endocrinologie-Diabétologie,
CHU Farhat Hached, Sousse, Tunisie (2018) note ceci : Il s’agit d’un patient agé de 26 ans
d’origine Tunisienne, tabagique, célibataire et sans antécédents personnels. L’histoire de la
maladie s’est déroulée lors d’événements sociaux et conflits entre les forces de l'ordre et
certains manifestants en 2011 dans le sud de la Tunisie. Lors d’'une manifestation, le patient
était blessé au bras suite a une déflagration avec des lésions cutanées au niveau des deux
membres supérieurs ayant nécessité des points de suture. Le patient a gardé un stress post-
traumatique important a la suite de cet éveénement, avec des troubles du sommeil et
alimentaires. Un mois apres cette agression physique, le patient a rapporté la survenue de signes
cardinaux a type de polyurie et polydipsie avec un amaigrissement important de 5 kilos en 1
mois. L’examen aux urgences a montré une glycémie au doigt a 22,1mmol/L avec une
acétonurie positive a 2 croix et une HBAlc = 11%. L'examen de la thyroide était normal. La
recherche d’anticorps anti-pancréatiques a retrouvé des anticorps anti GAD positifs et anti I1A2
négatifs. La recherche des autres maladies auto-immunes telles que les thyréopathies et la

maladie cceliaque est revenue négative. Le patient a été mis sous insulinothérapie avec un
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schéma basal bolus avec une nette amélioration clinique et biologique ainsi qu’une équilibration
de son diabéte. Concluant ainsi qu’un état de stress post-traumatique permet de jouer un role
certain dans la pathogenése du diabéte de type 1 [169].

Une étude cas-témoins menée en 2007 a l'université de Belgrade, Serbie, comprenant
105 enfants atteints de DT1 a retrouvé que plusieurs événements stressants y compris les
hospitalisations ou le déces d'un ami proche, les querelles entre les parents et les conflits avec
les parents, les enseignants ou les voisins étaient significativement liés a la survenue du DT1.
Ces résultats soutiennent I'hypothése selon laquelle les événements stressants sont associés au
déclenchement du DT1 [170].

Notre étude vient renforcer les résultats des études précédentes et trouve que 73.33%

des patients présentaient un score de stress >27 avec une moyenne de 28.76.

lll. Limites de notre étude :

- La petite taille de la population qui était restreinte a 30.

- Le manque d’études traitant le sujet.

- La difficulté d’évaluer le stress chez les patients diagnostiqués depuis plus d’un an.

- Le contexte pandémique depuis 2 ans de la COVID-19 rendant difficile le recueil des

données.

IV. Recommandations :

A I'issue de ce modeste travail nous recommandons Ceci :
- D’introduire des programmes de prévention du stress en milieu scolaire chez les
enfants, les adolescents et les étudiants universitaires.
- D’assurer des unités et des cellules d’écoute dans les établissements scolaires de

tout niveau ainsi que sur les lieux de travail.
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- D’encourager les diabétologues a rechercher la notion de stress a l'interrogatoire de
leurs patients.

- De favoriser une prise en charge multidisciplinaire du diabete.

- D’inclure le soutien psychosocial comme pilier fondamental du traitement.

- De considérer les aspects sociaux qui entourent I'enfant et I'adolescent dans la prise

en charge.
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Aprés plus de 70 ans de recherche sur I'association entre les événements stressants de la
vie et la santé, il est généralement admis que nous avons une bonne compréhension du réle des

facteurs de stress dans le risque des maladies [55].

Un nombre considérable de preuves étayent l'association et le role du stress dans
I'influence de divers aspects des maladies auto-immunes, notamment |'apparition de la maladie,
sa gravité et les exacerbations [121]. Ainsi; I’exposition a des événements de vie grave,
personnels ou familiaux pourrait participer a la survenue du DTI1. Les mécanismes
immunologiques impliqués restent a préciser, de méme que le caractere déclencheur ou
accélérateur de ces évenements sur la survenue du DT1 [116]. D’autres études sur des cohortes
plus grandes et évaluant I'implication du stress au moment du diagnostic du DT1 seraient tres

utiles et plus pertinentes.

La santé émotionnelle et la santé physique sont profondément liées, et les patients qui
ont vécu des événements difficiles ou des facteurs de stress persistants peuvent avoir du mal a
les confronter de maniére saine. Aider nos patients a reconnaitre le lien entre le bien-étre
physique et mental nous permet de promouvoir des pratiques d'adaptation plus saines.
Rencontrer un conseiller, choisir une attitude positive, s'engager dans des techniques de
relaxation et faire des choix de mode de vie sains peuvent stimuler la résilience et le bien-étre.
Une compréhension plus approfondie de ces facteurs de stress peut également renforcer nos
relations et nous aider a maintenir une considération positive pour les patients qui peuvent étre
parmi les plus difficiles a traiter. Si nous voulons prendre soin de toute la personne, il est alors
essentiel de réagir aux facteurs de stress auxquels nos patients sont confrontés pour fournir des

soins holistiques, compatissants et efficaces [170].
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Résumé:

Introduction : Le diabéte de type 1 est une maladie auto immune caractérisée par une
destruction sélective des cellules béta pancréatiques productrices d'insuline entrainant une
carence absolue en insuline et une hyperglycémie. C'est une maladie multifactorielle et le
mécanisme exact de sa survenue, comme toute autre pathologie auto immune, est toujours sujet
de multiples questions.

Le stress psychologique fait partie des facteurs contribuant au déclenchement de
plusieurs maladies auto immunes y compris le DT1.

Notre étude s’est intéressée particulierement a rechercher ce lien de causalité entre le

stress psychologique et le DTT1.

Méthode et matériel : C’'est une étude prospective descriptive ayant porté sur 30 patients

récemment diagnostiqués diabétiques de type 1, suivis en consultation ou ayant été hospitalisés
au sein du Service d’Endocrinologie Diabétologie et Maladies Métaboliques a I'Hopital Militaire
Avicenne de Marrakech sur une période s’étalant entre 2016 et 2021. Le recueil des données a
été réalisé a partir de I'interrogatoire avec les patients concernés et des dossiers médicaux du
service. Ces dossiers ont été exploités grace a une fiche d’exploitation comprenant deux parties.
La premiére partie portait sur les caractéristiques épidémiologiques du patient, les antécédents
et I'histoire du diabéte avec les données cliniques et paracliniques. La deuxieme partie portait
sur le stress psychologique qui a été évalué chez les patients par I'échelle de mesure du stress
PSS10 validée aux laboratoires d’informatique médicale et de neuroscience a I'université Hassan
Il de Casablanca par Mr D. Ben Loubir et son équipe. Il s’agit d’une échelle auto-administrée en
10 items positifs et négatifs, a cinqg modalités de réponse. Le score total est obtenu en inversant
le score des items positifs (4=0, 1=3, 2=2), puis en faisant la somme des scores des 10 items.

Un score supérieur a 27 témoigne d’un état de stress important
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Résultats : L’dge moyen de notre population était de 22 ans, avec des extrémes allant de
9 a 47 ans. On note une prédominance masculine avec un sexe ratio de 2.33. Quatre-vingt dix
pour cent des patients venaient du milieu urbain. Cinquante sept des patients sujets de la
présente étude étaient des étudiants dont deux (7%) poursuivaient leurs études universitaires, en
outre 40% étaient des militaires dont 10% étaient des jeunes recrues.

L’ancienneté du diabéte était en moyenne de 21 mois (extrémes allant de 2 mois a 60 mois
soit 5 ans). La majorité des patients (60%) ont été diagnostiqués a un age inférieur a 18 ans. Parmi
les patients recrutés, un seul patient présentait un antécédent personnel d’hyperthyroidie. Un
antécédent familial de DT1 a été retrouvé chez 8 patients et un DT2 a été rapporté chez 13 patients.
La notion de maladies auto-immunes familiales a été retrouvée chez 2 cas. La cétose diabétique a
été révélatrice chez la majorité des patients (25 patients soit 83.3%). Cent pour cent des cas avaient
des antécédents d’hypoglycémie, 86.6% avaient des antécédents de cétose simple et 13.3% de
cétoacidose. Tous les patients de la présente étude (100%) étaient traités par insulinothérapie sous
schéma basal-bolus et I'insuline utilisée était de type analogue.

Le score du stress variait entre une valeur maximale de 36 et une valeur minimale de 21
avec une moyenne de 28.76 et 73.33% des patients présentaient un score de stress >27. Dans la
présente étude, 40% des patients souffraient d’un stress en rapport avec leur travail dans le
milieu militaire, 40% avaient des problémes d’études. Trois patients (10%), rapportaient des

problémes familiaux et 3 d’autres vivaient des problémes d’adolescence.

Conclusion : Notre étude nous permet d’établir un lien de causalité entre le stress
psychologique et la survenue du DT1 et nous ramene a introduire la notion de stress comme
étape essentiel a I'interrogatoire.

Lorsque nous avons compris le lien entre le stress et la maladie chez nos patients, ils
peuvent grandement bénéficier de notre soutien. Il est alors indiscutable de réagir aux facteurs
de stress auxquels les individus sont confrontés afin de mieux fournir des soins holistiques,

compatissants et efficaces.
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Abstract

Introduction: Type | diabetes is an autoimmune disease characterized by selective
destruction of insulin-producing pancreatic beta cells leading to absolute insulin deficiency and
hyperglycemia. It is a multifactorial disease and the exact mechanism of its occurence, like any
other autoimmune disease, is still subject to multiple questions.

Psychological stress is one of the factors contributing to the onset of several autoimmune
diseases including T1DM.

Our study was particularly interested in investigating this causal link between

psychological stress and T1DM.

Method and Materials: This is a prospective descriptive and analytical study that included 30
patients recently diagnosed with type 1 diabetes, followed in consultation or having been
hospitalized in the Department of Endocrinology Diabetology and Metabolic Diseases at the Military
Hospital Avicenne of Marrakech over a period ranging from 2016 to 2021.Data collection was based
on interviews with the patients concerned and on the department's medical records. These records
were processed using a two-part processing form. The first part dealt with the epidemiological
characteristics of the patient, the history of diabetes and the clinical and paraclinical data. The
second part dealt with psychological stress, which was assessed in the patients using the PSS10
stress measurement scale validated in the medical informatics and neuroscience laboratories at
Hassan Il University in Casablanca by Mr D. Ben Loubir and his team. This is a self-administered scale
with 10 positive and negative items, with five response options. The total score is obtained by
inverting the score of the positive items (4=0, 1=3, 2=2), then summing the scores of the 10 items.

A score above 27 indicates a high state of stress.

Results: The mean age of our population was 22 years, with extremes ranging from 9 to

47 years. There was a male predominance with a sex ratio of 2.33. Ninety percent of the patients

-71 -



Implication du stress dans la survenue du diabéte type 1

were from urban areas. Fifty-seven of the patients in the present study were students, two of
whom (7%) were pursuing their university studies, and 40% were in the military, 10% of whom
were young recruits.

The average age of diabetes was 21 months (extremes ranging from 2 months to 60
months or 5 years). The majority of patients (60%) were diagnosed at an age below 18 years.
Among the patients recruited, only one patient had a personal history of hyperthyroidism;
Familial T1D was found in 8 patients and familial T2D was reported in 13 patients. The notion of
familial autoimmune diseases was found in 2 cases. Diabetic ketosis was revealing in the
majority of patients (25 patients or 83.3%). All the patients in the present study (100%) were
treated with insulin therapy under a basal-bolus regimen and the insulin used was of the analog
type. One hundred per cent of the cases had a history of hypoglycemia, 86.6% had a history of
simple ketosis and 13.3% had ketoacidosis.

The stress score varied between a maximum value of 36 and a minimum value of 21 with
a mean of 28.76 and 73.33% of the patients had a stress score >27.In the present study, 40% of
the patients suffered from stress related to their work in the military sector,40% had problems
with their studies. Three patients (10%), reported family problems and three others were

experiencing problems of adolescence.

Conclusion: Our study allows us to establish a causal link between psychological stress
and the onset of type 1 diabetes and brings us back to introduce the notion of stress as an
essential step in the interrogation.

Once we understand the link between stress and disease in our patients, they can benefit
greatly from our support. It is then unquestionable to respond to the stressors that individuals

face in order to provide a better holistic, compassionate and effective care.
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Annexe 1

Fiche d’exploitation
(Implication du stress dans la survenue du diabéte type 1)

DATE : ....... [ o [
Numéro du patient : ...t

l. Identité :

—Nr de téléphone :
—NOM @ P N OM I
—Age du patient :

—Sexe : [IMasculin LIFéminin
—Statut marital : [ICélibataire [IMarié(e) [IDivorcé(e) [IVeuf (ve)
—Lieu de résidence : [JUrbain [JRural

—Profession ou niveau d’instruction :

—Date d’admission : ....... /o |

Il. Antécédents :

—Médicaux : -Maladies auto-immunes :

AU S ©
— O UN G AU &
—Gynéco-obstétriques :
—Toxico-allergiques :

—Familiaux :

lll. Les données anthropométriques et histoire de la maladie :

~Taille : ..o - Poids ;... -IMC
—Age de découverte du diabete @
—Date de découverte : ....... [ | o
—Mode de découverte : [ICétose [lCéto-acidose [ISyndrome cardinal
OFortuite
Autre
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—Prise en charge lors de la découverte : [IHospitalisation

[ltraitement ambulatoire
—-Bilan: -Glycémieajeun: ........................ -HBAIC : ...
—Auto-Anti-corps :
o Anti GAD :
e Anti A2 :

e AntiZnT8 :
—Peptide C :
—Autres :

—Evolution : [IFavorable [IDéfavorable
—Durée d’hospitalisioN
—Complications métaboliques :

 Hypoglycémies : [IModérées [ISéveres [IRessenties
[INon ressenties

e Hyperglycémies : [lCétose [lCéto-acidose [dComa
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Annexe 2

Le score de Stress PSS10 (Version arabe) :

e o caby Aala b Gl G 6 j G Jladie I3 o gl A6/
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felilad dagall gl galld aSati (i oBla Sladl i swn B pa (s Jladic 13 A gddl agd /2

[7 Ladla Ly s [0 <l yall &l 3 [0 & yall Glan (135 30 Aa Ly )& [15 e A
Sgia ¥y quana dal p Fmen 5 Ga Jadic I gl Agd/3

[0 Laila Ly O @l yall 2l 3 O @l el (an O s s b s
el JSLdial) Jai/ el JSUiall pa Jalat )38 el iaa 3 pa cpe Jladic 13 (A gddl agd /4
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Annexe 3

PSS 10 : version francaise
Entourez le numéro de votre réponse

Question 1- Au cours du dernier mois combien de fois, avez-vous été dérangé (e) par un
événement inattendu

. Jamais

. Presque jamais

. Parfois

. Assez souvent

. Souvent

vi h W N —

Question 2 - Au cours du dernier mois combien de fois vous a t-il semblé difficile de contréler
les choses importantes de votre vie ?

. Jamais

. Presque jamais

. Parfois

. Assez souvent

. Souvent

vi W N —

Question 3 - Au cours du dernier mois combien de fois vous étes—-vous senti(e) herveux(se) ou

stressé(e) ?

1. Jamais

2. Presque jamais
3. Parfois

4. Assez souvent
5. Souvent

Question 4 - Au cours du dernier mois combien de fois vous étes-vous senti(e) confiant(e) a
prendre en main vos problémes personnels ?

1. Jamais

2. Presque jamais
3. Parfois

4. Assez souvent
5. Souvent
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Question 5 - Au cours du dernier mois combien de fois avez-vous senti que les choses allaient

comme vous le vouliez ?
1. Jamais

2. Presque jamais
3. Parfois
4
5

. Assez souvent
. Souvent

Question 6 - Au cours du dernier mois combien de fois avez-vous pensé que vous nhe pouviez

pas assumer toutes les choses que vous deviez faire ?
. Jamais
. Presque jamais
. Parfois
. Assez souvent
. Souvent

vi h W N —

Question 7 - Au cours du dernier mois combien de fois avez-vous été capable de maitriser votre

Ques

vi W N —

énervement ?
. Jamais
. Presque jamais
. Parfois
. Assez souvent
. Souvent

tion 8 - Au cours du dernier mois combien de fois avez-vous senti que vous dominiez la

1
2
3. Parfois
4
5

situation ?
. Jamais
. Presque jamais

. Assez souvent
. Souvent

Question 9 - Au cours du dernier mois combien de fois vous &tes-vous senti(e) irrité(e) parce

gue événements échappaient a votre contréle ?
. Jamais
. Presque jamais
. Parfois
. Assez souvent
. Souvent
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Question 10 - Au cours du dernier mois combien de fois avez-vous trouvé que les difficultés

s’accumulaient a un tel point que vous ne pouviez les contrdler ?
. Jamais

1

2. Presque jamais
3. Parfois

4. Assez souvent
5. Souvent
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Annexe 4

Life Changes During Last Six Months

Directions: Consider the past six months. Did any of the following events occur? If so, indicate in the first column how long ago
(0-6 months; 0 = this past month). In the second column, indicate the degree of life change that was required as a result of the event
(U = none 109 = extreme). In the third column, use the same 0-9 scale to indicate the degree to which you anticipated the event
would happen (0 = did not anticipate to 9 = very much). In the fourth column, use the same 0-9 scale to indicate how much you
were involved in bringing the event about (0 = not at all to 9 = very much). In the fifth column, use the same 0-9 scale 1o indicate
how much support you feel you received from family or friends in helping you through the event (0 = none to ¢ = very much).

Degree Degree Degree
Months ago Amount of life event was responsible of support
it happened change (stress) anticipated for event received
Events (0-6) -9 -9 (0-9) 0-9)
Started new job/new
responsibilities/role

Trouble with boss, co-workers,
emplovees —_— —_— —_ —_ —_

Demoted

Echelle MAPS
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Annexe 5

DASS21 ..

Date:

The rating scale is as follows:

0 Did not apply to me at all

1 Applied to me to some degree, or some of the time

2 Applied to me to a considerable degree or a good part of time
3 Applied to me very much or most of the time

Flease read each statement and circle a number 0, 1, 2 or 3 which indicates how much the statement
applied to you over the past week. There are no right or wrong answers. Do not spend too much
time on any statement.

1{s) | found it hard to wind down 0 1 2 3
2 {a) | was aware of dryness of my mouth 0 1 2 3
3 (d) | couldn't seem to expenence any positive feeling at all 0 1 2 3
4 (a) IIJexperienced breathing difficulty (e.g. excessively rapid breathing, 0 1 3 3
reathlessness in the absence of physical exertion)
5 id) | found it difficult to work up the initiative to do things 0 1 2 3
REY] | tended to over-react to situations 0 1 2 3
7 (a) | experienced trembling (e.g. in the hands) 1] 1 2 3
8 (=) | felt that | was using a lot of nervous energy 0 1 2 3
9 (a) ;I;;f“i?@\:;ﬂe{j about situations in which | might panic and make a fool 0 1 5 3
10 (d) | felt that | had nothing to look forward to 0 1 2 3
11 (s) | found myself getting agitated 0 1 2 3
12 (s) | found it difficult to relax 0 1 2 3
13 (d) | felt down-hearted and blue 0 1 2 3
14 (s) | was intolerant of anything that kept me from getting on with what | 0 1 5 3
was doing
15(a) | felt | was close to panic 0 1 2 3
16 (d) | was unable to become enthusiastic about anything 0 1 2 3
17 (d) | felt | wasn't worth much as a person 0 1 2 3
18 (s) | felt that | was rather touchy 0 1 2 3
19 (a) | was aware of the action of my heart in the absence of physical 0 1 5 3
exartion (e.g. sense of heart rate increase, heart missing a beat)
20 (a) | felt scared without any good reason 0 1 2 3
21 (d) | felt that life was meaningless 0 1 2 3

Echelle DASS21
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Annexe 6

Ttem Dm'r:r.i,mim
1." Appraisal of salient stressor as an opportunity or constraint (appraisal).
Almost Usually Often Neither opportunity Often Usually Almost
always opportunity opportunity opportunity nor a constraint constraint  constraint  always constraint

2. Rate of occurrence of salient stressor per week or month (chronicity of event).

I day or less 2 to 3 days 1 day 2 days 3 days 4 days 5 days 6 days
per month per month per week per week per week per week per week per week Daily
3." Rate of occurrence of salient stressor per day (chronicity of event).
1 time 2 times Jtodtimes Sto6times Tto 10times 11to15tmes 16 to 20 times 21 to 30 times Almost
per day per day per day per day per day per day per day per day continuously
4.7 Frequency of occurrence of salient stressor or total number of times (chronicity of event).
1to 10 11 to 25 26 to 50 51t 100 101 o 200 201 to 500 501 to LOOOD 1,001 to 1,500 More than
times times times times times times times times. 1,500 times

5." Duration of stressful feelings regarding the salient stressor (chronicity of distress).
Lessthan 2min - 2todmin S5to 14 min 15 t029 min 30t0 59 min =~ 1 to 2 hr 3to5hr 6 to 9 hr 10 or more hr

6." Rate of occurrence of stressful feelings regarding the salient stressor (chronicity of distress).
Newver Almost never Oecasionally Often Almost always Always

7. Severity of stress response to salient stressor (intensity of distress).
Extremely mild Very mild Slightly mild Slightly severe Very severe Extremely severe

8. Anxiety resulting from the salient stressor (intensity of distress).
No anxiety Slight anxiety Moderate anxiety Considerable anxiety High anxiety Extreme anxiety

9. Pressure resulting from the salient stressor (intensity of distress).
No pressure Slight pressure  Moderate pressure  Considerable pressure High pressure Extreme pressure

10. Tension resulting from the salient stressor (intensity of distress).
No tension Slight tension Muoderate tension  Considerable tension High tension Extreme lension
11. Appraisal of the salicnt stressor as posilive or negative (appraisal).
Very Maoderately Slightly Meither positive Slightly  Moderately Wery
posilive positive posilive nor negative negalive negalive negalive

Echelle SSIQ
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Annexe 7

For each event which occurred in your hfe within the past vear, record the
commespondmg score. If an event occurred more than once, multiply the score for that
event by the number of times the event occurred and record that score. Total all the

SCONES.
 Life Event Value
Death of parent 100
Major assauk 90
Parents Divorce 73
Unexpected pregnancy 73
'Change in residence 65
Being arrested 63
Death of Close Family Member 63
Severe Personal Injury or L mess 35
i}rt-:et uf_ sexual a_ct:ivity 5§
Parents Fired at Work 47
Major difficulties with purent 45
Change in Health of Family Member 45
Change in Schools 40
Someone Staying with yvour family 40
Change in Financial State 38
Death of a Close Fniend 37
Big Change at Work 38
A lot more Arguments with parents 35
Understanding student loan 3l
Applying to college 30
Trouble with friends 29
Failing important class 28
Taking SAT 25
Trouble with teacher 23
Getting Driver's license 17
Change in Skeping Habits 15
Long trip 13
Major Holiday 12
TOTAL STRESS SCOREIN PAST YEAR (]

Echelle SRRS
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Annexe 8

Sources of stress Frequency of occurrence
Mever/rarely Sometimes Oftenfalways

Quality of food in mess

High parental expectations

Dissatisfaction with the class lectures

WVastness of Academic curriculum/syllabus

Worry about the future

Lack of entertainment in the institution

Frequency of examinations

Becoming a doctor (expectations on all fronts)
Performance in examinations

Lack of time for recreation

Adjustment with roommate/s

Accommodation away from home

Difficulty in the journey back home

Man-availability of adequate learning materials
Sleeping difficulties (overstrain/disturbances in hostel)
Living conditions in hostel

Lack of special guidance from faculty

Political situation of the country

Competition with peers

Performance in practicals/Clinical postings

Feeling of Loneliness

Relations with the opposite sex

Financial strain (financial instability in the family)
liness affecting performances in class and examinations
Difficulty in reading the text books

Inability to socialize with peers

Family problems (Health related, lack of bonding etc)
Physical disability/limitations

Alcohol/drug abuse

Echelle RLCQ
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Annexe 9

gources of peace, satlsfactlom, or joy.

TATE:

Ehe past month.

Ditections:

Uplifes are events that make you [eel good. They <an be

Some occier often, others ape relagiwealy

In the following pages, circle the events that have made you feel good din

Then look at the numbers on che vight of the items vou civeled,

Indicate by circliog & 1, ¥, or 1 how OFTEN sach of the circled wplifts has

ocourced in the last month.

HOT edrele it.

= CEE T =

(1)
(1}
(1)
(4}
(5]
(6]
(7
(8)
()
(LD}
(11}
(12}

(13}

UFLIFTS

Getring enoupgh Aleep -cciiiscsisassnsaanas
Fracticing vour hobby ccvivascvanannnanns

Bedng Iucky cisasvvsannnvvaanrsmnnnrannns

13 EEaa

Saving mOMEY .isesrancerrramnciasnnbdansiiiaaniaa

HEEUTE -::cciiicccsaassbiiasuniaanmnnanns

Liking fellow warkers ....ccevvsanriiacnsasanns .

Ber working (om wecatiom, laid-off, ete.}
GCossiping; "shooting the bull" ..........
succaagful financial dealings  aacvvaanns
Being rested coeevcsscnsrinncsianniinias :
Feeling health¥ -.cssccc0s040
Findimg something presumed Jost ..oveanes

Hecovering from 11lness ........ sassmanas

mEEranw

If an wplift did oot occor in the last mooth, do

HOW (OFTEN
Somewhat often

Moderarely ofcen

Extramaly oftan

1 z 3
1 ] 3
1 2 3
1 Iz 3
1 s 3
1 z 3
1 3 1
1 I 3
1 4 3
1 2z E
1 & 3
1 2 3
1 i 3
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(142
{152
(L&D

{173
{133
{192
§20%
L]
(22
{23
{2&ED
(25D
C2ED
{27y
(2H}
{290
303

31D
CHZD
(33)
L34}

Staying or geteing in good physical shapse

Bafng with clildrem . ... vvrmacrmneraomesena

"Pulling semething of " peccing

Away with soBethdng - . -c-ccinsccacnaananaa

Visdting, phomning., or writing someone ...

Relating well wilth your spouse o lover

Coppleting & EASK .. csmccrrsammeressn=-= ..
Gidwing o complimEnt ..-cccciraaancasaaanna
Mecting Family repponsibilicies c.ocaaenaa
Relacing well wich friecds .. _ . ... _ ..o onaa
Bging @fficdent ... .. ccciinaacnrsaasantaaaaana

Megting your respoosibilicies (... 00000

Juireing or curcing doen onm &aleohal .. ...

Juitring or cocting downm on smoking - . oL oo e o

Solving an ongoing practical problem . ...
Dardresaming .c.cecccrraansnsrraansnrasernnran
WeEdEBE e rvirrmarrsneme s sama e an e
Financially supporting someone who doesn

live with ¥OUE .caaccisasnscsnaaasnrsan

JEX +cuaserraissemcraa-EErraRasr P T e A AT R TN

Friendly meighbors ..--. . - ras

Hawing emcaiph Cime co Ao wiat a0 wamE - .. . v e - -

Mworce or separation .. cecvvrsaenersann

O T

-

Bk B R R R

Id

i

L L~ A " B T I YR FIR P Ll

[
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(33} Eating oub ..., .iinacinnascrrrdnmrrrarrraann ey
(36} Having enough {personal) GOBEFEY .- civoriraamoras
(37} PResolving inner conflicEs ...oieccianccssssssssss
(38) Bedng with older pesple ...cvvreverrsannrinansiaa
(38} Finding no prejudice or discrimimation when

Fou eEpecE If c.iswsaasmsiasasssnansssasaanaasn
(407 Cooking suvvecnvriannsrannnnsnansnrannnesansnrans
(41 Capltaldizing on an umexpected opportumity ......-
(&2} Using drugs orf alcohol ..cvivseasniaannsaancnsnnsns
(53} Life being meaningful .o.vaaesssinsrianarianannns
(44) Being well=prepared .....covrersnmrrsanrrrnan-res
(53) Eabtlog ...vacoseanssunnpansacsnnsnnssananpaannpins
(46) Eelaxing .cvisassvsansnvsansnonasnnrsasnnaaarnsnan
(47} Having the "right" amount of thinge to do .......
(48) Being wisiced, phoned, or sent & lecper .. .......
(40 The worthET e csissnossasnssassbnesnsstissnssin
(50) Thinking about the FubUre .cvvaceerssanrsannrsnss
(51) Spending time with family ....ccceevnacrioncsosss
(52} Home (inside} pledsing €0 FOU savwvsssnrsanmranns
(%3) Bedng with younger pecple cccssscssnssvsnansranns
(54) Buying thinge For the house ,....cccicissaacsqane
[(55) Beading .c.ciccesraamnisamrrsnansrsannsrsnrnranss

{5&} Swplu mom g omE oy o o oo kA owom R R EE e E S
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(37 Smoking -.....--.. FaM e e EEE A sTEEErR A A R R R e
(58) Buying clothes ......cccvuaaans +raass EeitanEE Faaa
(532 Giving a present ....cccccciana e, G a e
(R} Geebing a PreESenE . .ccerrasacnirrsaconssaannsssas

(Gl} Becowing presgnant or comcribucing chereco .......

(62] Having eancugh monay for health care ccvssscsssaas
{63) Traveling or commOtiNE casccvsainssssrascnnssaasss
{6%) Doding vardework of outside RousewdrE csaasrcrssans
1653 Having enoupgh money for transportarion .......-..

{667 HEaalth of a family nesher improving . .cceeviaaa=s
{673 HResolving conflicts over whabk £t 46 caccrsssanres
{HB) Thinking about health cveererraianmrrsaanm e seanns
(69 Beling & Vgood" listener ... .. wasErerrammEEETan
(700 Socimlizing (partias, being with frieods, stc.)
{71} Making & friemd ..c-ccsraaascrsassnamcsssaspnaasssss
{72} Shating somethifilf .o vavamrrisaarssraanasrrasnnrna
{73) Haviog romenme listen EO PO ..ccciisaens Las e .
(743 Youor yard or cutside of house iz pleasing .......
173} Looking forward Lo PeRiT@@ent ...c.ccammrrossaran
{763 Maving enough money for entertainment

and recredbion s..ccriccisessrrsasssssaaEnnaas
(FTH Entertaimment (mowvies, concerts, TV, 2Ec.) ccvvaa

(TR} Good news on local or woerld Llewvel .......cccena-=
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(79} Gereing good &dvice ...cviviivansisnccnranaccriinns
(B0} Recreatlon (eporte, gemes, hiking, etc.) ... .....
(Bl} Paying off dabts ....co0vevscnnrsssamrranserrinsns
(B2} Usdog skills well at work .....cieeviiiane .
{83) Past decisions "panning out" ... iiiiieiaaaian
(4) Croving 4% A PEFSEON +-cevavarasarrnsraannrriannnrs
(85) Being complimembed -.c.ioccciisoniirinrnrsiiananss
(86) Having good ideas at woTk «civiacarisaaanassancas
{87) Improving of galning new SEL1ls .oi.cecrsnaannsan
(B8} Job satislyiog despite digcrimlsation

due Lo YOUE B8% - cvaarrrsnmsrssannssss Teaetas
(B9) Free tIMe ..cccvscersssasrrrasnsssasnsssncnssans
(90} Expressing vourself sell . .ccciiaucaiicasccnaaa .
(91} Laupghdog cssccvissansvasanrssasnnsssanrsamssnnans
(%2} Vacarioning without spouse or children ........-.
(93} Liking work dotles cvvssscvissssnansnsnranssnrana
(%4} Hawing good credit ....ccrvsanrssscarnsancrrannns
(9%F Husde sevisscinsssronnsnssanssraannsssannniananns
(36} Getting unexpected DONEF .. .onrrrecarrrammrrrrany
(97} Changing joBs ..:-issscacciscancnassnsannnssannns
(9B) Dreaming ...ceravennvranerrranarrsnnrrassnnrsass
(99} BAvIAE UM --csasccsisasasaaasssaaasssnanussnnnns

(100} Going someplace that's dLiFFETENE .civramenrransse
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{10213
1023

{103}
{104}
R Lel ]
CLOG)
{1a7)
C108]
(GG}

(L1}

(111}
CLLE)
(113}
CLL&)
CLLS}
CL1A)
(117}
(118}
(1121
(120}

{121}

heciding to have childrem ... .o riamrrrsnnane

Emjoying non-Tfamily menbers liviog

in your house .....--::0. PP P, -

PobE ticamsitaaansncsaanssiassasbiaiidsnssesdgasssssas

Car workingfrunniop =81l . ..vvvwvrsranenraananrs

Heighborhood improviong -.....--. vaaa

Children’s accomplishments ..ccc.. R vaassana

Things golog well with emplayes(s] .ccccvaasccna

Pleasant smells .. ..u-cvinncmcrronaersrnanasnssa

Gapring loWe . --c-ccis-c=srrrsarrrradamnrs U -

Supcessfully avoilding or dealing with

bureawracy or institutdons ... eceiisansnscas

Making decisgiong . aorrrrrrnrrrrrans

Thinking about the past .. ccciissoccinmaacssas

Civing good advice .cavisascarnaiaans

Pra¥ifff crcamamerrsaesrssasassrasssanesaanennaasss
Hedicacing .--cvv.ea- e e R,
Frash alr ..:... P s f e b e e b s R

Confronting scneane or something ...

Eaing aceepPLed ...cccvrssannrrnannns

Giviog lowve cccvascccvasaacnssacnnsssnnns [

Boas plessed wich your work ........

Being Alon® sissssssvavmsnssosarssrsrasnsrsananan
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(1223
(123)
(1243
(1253
{126}
{127)
(1Z8)
{129}
[1.340)
(1313
(132)
(133)
(1343

{135}

{136}

Faaling sefe .:...s5::s baasEsssasnsE EEgqEEs -
Working well with fellow workers .ceoiiscsvvanans
Enowing vour job 18 S0CUPE .reaserrsinmernssanmes
Fecling safe in your nelghborhood ... con..-s
Dafnog wvoluntesr woTk ciiiseccisnassmscaanssasana
Contributing to a charff¥ ioaccvinnasssrassnnnn
Learniog S0mEChifng ...csscvrnnmersadsnnsnanncess
Baing "ome” with the world ....ovivecnririnacens

Fivipg/repairing something (besldes ag vour johb)

Haking something (hesides at your job) ..ccocsaa
Exercisiong rvavaosvsanmnrrsaarsarnnerrananrnarnns
Meating a challenpe ......

Hugging andfor KIRsdNE ciwsccscisasnisacasniaana

Flirting cisnnsmsswanarvrsnannsasanessaannanannrs

HAYVE WE MLESED AWY OF YOUR UPLEFIS? 1IF 50, WEITE

THEM I BELDW:

OHE MORE THING: HAS THERE BEEM A CHANGE IN TOUR

LIFE THAT AFFECTED HOW ¥OO ANSWERED THIS SCALET

IF 20, TELL 03 WHAT IT W&AS:

Echelle Uplifts
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Annexe 10

Topic Area and Event

SCHOOL

1.

LA
&

Started school or a training
program after not going to
school for a long time
Changed schools or
training programs

. Graduated from school or

training program

. Had problems in school or

in training program

Failed school, training program
Did not graduate from school
or training program

WORK

10.
11.
12.

13,
14,

. Started work for the first time
. Returned to work after not

working for a long time
Changed jobs for a

better one

Changed jobs for a

worse one

Changed jobs for one that
was no better and no worse
than the last one

Had trouble with a boss
Demoted at work

Found out that was not
going to be promoted at work

15.
16.
17.
18,
19.
20.
21.
22,
23,
24,
25.

26.
27.

Conditions at work got worse,

other than demotion or trouble
with the boss

Promoted

Had significant success

at work

Conditions at work improved,
not counting promotion or
other personal successes

Laid off

Fired

Started a business or
profession

Expanded business or profes-
sional practice

Took on a greatly increased
work load

Suffered a business loss

or failure

Sharply reduced work load
Retired

Stopped working, not retire-
ment, for an extended period

LOVE AND MARRIAGE

28.
29,
30.
3.
32,

33.
34,
35.

Became engaged
Engagement was broken
Married

Started a love affair
Relations with spouse changed
for the worse, without
separation or divorce
Married couple separated
Divorce

Relations with spouse
changed for the better
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36. Married couple got together 53. A change in the frequency
of family get-togethers

again after separation 54. Family member other than
37. Marital Iﬂﬁﬂﬁll[}" spouse or child dies
38. Trouble with in-laws RS
39, Spouse died IDENCE
55. Moved to a better residence
HAVING CHILDREN or neighborhood
40. Be 36. Moved to a worse residence
" Ii:am: PI"EEI'.IEI.[IT.' or neighborhood
41. Birth of a first child 57. Moved to a residence or
42. Birth of a second or neighborhood no better or
later child no worse than the last one
. 58. Unable to move after expect-
43. ﬁl?ﬂﬂ'm ing to be able to move
44. Miscarriage or stillbirth 59. Built a home or had one built
have children ' o ® home throwgh fire,
s 5 or other disaster
46, Child died
47. Adopted a child CRIME AND LEGAL MATTERS
48. Started menopause 62. Assaulted
63, Robbed
FAMILY 64. Accident in which there
. Were no injuries
49. New person moved into the 65. Involved in a law suit
household 66. Accused of something for which
50. Person moved out of the a person could be sent to jail
household 67. Lost drivers license
. 68. Arrested
51. Someone stayed on in the 69. Went to jail
household after he was 70. Got involved in a court case
expected to leave 71. Convicted of a crime

£ Seﬁﬂm t'amily arﬂmenl 72. Acquitted of a crime
. 73. Rel df jail
other than with spouse cased from Jat
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74. Didn't get out of jail 87. Took a vacation
when expected 88. Was not able to take a
FINANCES planned vacation
75. Took out a mortgage 89. Took up a new hobby, sport,
76. Started buying a car, craft or recreational activity
furniture or other large pur- 90. Dropped a hobby, sport, craft
chase on the installment plan or recreational activity

77. Foreclosure of a mortgage or loan 91. Acaui
! . Acquired a pet
78. Repossession of a car, furni- 1 pe

ture or other items bought on 92. Pet died .
the installment plan 93. Made new friends

79. Took a cut in wage or salary 94, Broke up with a friend
without a demotion 95. Close friend died

80. Suffered a financial loss or loss

of property not related to work MISCELLANEOUS

81. Went on welfare

82. Went off welfare 96. Entered the Armed Services
83. Got a substantial increase in wage 97. Left the Armed Services

or salary without a promotion 98. Took a trip other than a vacation
84. Did not get an expected

wage or salary increase HEALTH
85. Had financial improvement )

not related to work 99. Physical health improved
SOCIAL ACTIVITIES 100. Physical illness
5. 1 4 church 101. Injury

. Increased church or synagogue,
club, neighborhood, or other 102. Unabl? o get trFa.Lm ot
organizational activities for an illness or injury
Echelle PERI
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Annexe 11
Questions

Financial

Legal

Relationships

Safety in the

Did your income increase by a lot?

I¥d you go deeply in debt?

Did your income decrease by a loi?

Did you go without food because you didn't have the
money to pay for it?

Did you go without some clothing because you
couldn’t pay for it?

Did you miss a rent or mortgage payment because
you couldn’t pay for it?

Did the utility or phone company threaten to cut off
your service becanse you couldn't pay the bills?

Did you go without furniture because you did not
have the money to pay for it?

Did you go without appliances becanse you did not
have the money to pay for them?

* Was your telephone, electricity, or gas mrned
off?

* Did you miss an appointment or have to
change your plans because you had no
transportation to get there?

Did you have legal problems?
Did anyone in your family get arrested?
D¥id anyone in your family go to jail?

Did you return to school?

Did you begin a new job or get promoted?
Did you look for a job?

Did you get laid off?

Did you get married?

Did you get a divorce or break up with a partner?

Did you get back together with a partner?

Dd a family member die?

Did a friend die?

* Did your regular child care arrangements
change in any way?

Did you feel emotionally or physically abused?

Did your childiren) feel emotionally or physically
abused?

* Were you a victim of a crime while you were
in your own home?
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Domaing

(uestions

Safety in the
COmmumniry

issues

to self

Medical

pertaining
to others

Home issaes

Authority

Did you hear violence outside your home?

Did you see violence?

Did your child(ren) see viclence?

Did you see drag dealing in your building or
neighborhood?

Did anything happen in your neighborhood that
made you feel unsafe?

* Were you a victim of a crime while you were
outside or away from your home?

* Was your child a victim of a crime?

* Was anyone else in your household a victim
of a crime?

Did your partner) get pregnant?

Did you(r partner) have a baby?

Did you(r partner) have a miscarriage?

Did you(r partner) have an abortion?

Did you become ill or did you have a flare-up of a
chronic illness?

Did you get admitted to the hospital?

Did your childiren| become ill or did your child(ren)
have a flare-up of a chronic illness?

Did your child{ren} get admitted to the hospital?
Did another family member become ill?
Did a frend become ill?

[id a relative or friend move into your home?

Did a relative or friend move out of your home?
Did you move?

Did rats, mice, or insects bother you in your home?
Did you have trouble with your landlord?

Did you have trouble with your neighbors?

* Did you lose your housing?

Did you have wrouble with social service agencies?
Did you have trouble with medical or health
professionals?
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Lomains Cheestions

Did you have trouble with your teacher(s)?
Did you have trouble with superiors at work?

Prejudice * Did someone treat you unfairly because of
your age?
* Did someone treat you unfairly because of
your sex?
* Did someone treat you unfairly because of
your race’
* Did someone treat you unfairly becanse you
didn't have a lot of money?

Did you ever use alcohol or drugs to get through a
day?

Did your child(ren) get into trouble?

* Diid you have trouble reading or understanding
something that was important to you?

Echelle CRISYS
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Annexe 12

1. How stressful was this for you—very, somewhat, not very, or
not at all?

1. Not at all—go 1o next stem guestion

2. Not very—go (o primary appraisal questions
3. Somcwhat—go to primary appraisal qucstions
4. Very—po o primary appraisal questions

Primary Appraisal naot at  a
Questions all  little some alot

1. How much were the following
things at rick in this sitnation:
First, how much did it risk
disrupting your daily routine—

a lot, some, a hittle, or not at all”’? 1 2 3 4
2. How much did it risk your

financial situation? ] 2 3 4
3. How much did it risk the way

you feel about yourself? 1 2 3 1
4. How much did it risk the way

other people feel about you? | 2 3 4
3. How much did it risk your

physical health or safery? 1 2 3 4

6. How much did it risk the health
or well-being of someone you

care about? 1 2 3 4
7. How much did it risk your plans
for the Tulure’? 1 2 3 4
Echelle DISE

- 100 -



Implication du stress dans la survenue du diabéte type 1

Annexe 13

TABLE 1

Listed below are a number of life events and difficulties. Please check those events that have occurred
IN THE LAST 3 MONTHS. Please check also those difficulties that you have experienced DURING
THE LAST 3 MONTHS including those that began more than 3 months ago.

Section | — Events that occurred in last 3 months

Bl L e L D e

Death of your spouse.
Death of someone in immediate family (father, mother, brother, sister, son or daughter).
ﬂnmufammsmmmymurmmmfmﬂy
Separation or divorce from your spouse.
Serious car accident or other accident to you or someone in immediate family.
Unwanted pregnancy — yours or someone in immediate family.
Loss of a job (yours or someone in immediate family) that causes you financial problems.
You lost a large sum of money.
Marital reconciliation with spouse.
Abortion — you or someone in immediate family.
et ey w A boghions r pidiiend
=L or .
You moved into the city for the first time.
You failed an im i exam.
A serious infraction of the law by you or someone in immediate family.
ﬂﬁWm&mfmmMmhm turned down for a job promotion or for entry into
an i programmse or an application for a loan being rejected.
memmlmmdlmfamﬂyhadacmmhnmmpmnmlyﬂm&mhnby s life or proper

development was endangered.
List any other important unpleasant event that has occurred during the last 3 months.

Section Il — Difficulties experienced during last 3 months

SR LA L

Serious chronic illness — yours or a household member’s.

Alcoholism — yours or a household member’s.

Severe marital

Serious financial difficulties.

Unwanted unemployment — yours or your spouse's.

List any other difficulties you have experienced during the last 3 months including those that
began more than 3 months ago.

Echelle LEDS
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Annexe 14

DMdreccions: Hassles are irrvicancs char can range from minor annovances

to fairly major pressures, problens, or difficulties. They can occur few or
many times.

Listed in the center of the following pages are a oumber of ways in which
a peracn can feel hassled. First, circle the hassles that have happened to

vou im the past moath. Then lock at the mumbers on the vight of the items you

circled. Imdicate by cireling a 1, 2, or 3 how SEVERE each of the circled
hasslea has been for you in the past momth, I a hassle did not occur in the

last month do WOT circle iEb.

SEVEELITY
1. Somewhat severe
HASSLES 2. Moderately gevere

3. Extremely severe

(1) Migplacing or losing EBIMEE o .eveeuwciarnnrarsonas 1 2 3
{2} Troublesome NeighhorE ., .ecsscsnrarroasansnnansss 1 2 3
{(3) Social oblipations ...cciecacsnsssnsnnarsssanannas 1 2 3
(4} Inconsiderate amokeTS .cucvaressanrnens Febeaembbit 1 2 3
(5) Trouhlinpg thowghts about wyour future ........ titan 1 2 3
{6y Thoughts about death ..... T 1 2 E|
{7 Wealth of a family member ... eovecanavanssransnras 1 2 3
(8} HNHot enough money for clothing .-.-vvevevicrmnrecss 1 2 3
(9} Mot enough momey FOT MOUSIME +eviccennmransnraras 1 2 3
(10) Concerns about owing BOTEY ...ocuarrasss RaeEEEE . 1 2 3
(11} Concerna abour getting credif ....escsccsccsssssas 1 2 3
{12} Concerns about money for emergenciles ... .c.sc0a0aa 1 2 3
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(13} Someond: OWES VOU MOBEY .ocrrararr=ra-rar P b4

(14) Financial responsibility for someone

who dogsn't live with you ... ..... . .
(15) Cutting dowm on electricity, water, BEC. c.v.asas
{16y Swoking teo much ... iniiia i s
{17) Uee of aleobol .o ceicviacnenranasnansasnanancanas
{18} Fersonal use of drogs ... .. naanncaaasnnsany
{19} Too many responsibilities .. .evvvncvnnnaracnanins
{20} Decisicns abour having childrenm ..coevceiacacnans
(21} MNon-family membera living in wour house .........
(22) Care FOE PEL ..oevaeramaenamrarranssnrasansaananrs
(23) Planning @08l5 .cisvsnrasrarionrnedoranranssnnnnns
{24) Concernsd about the meaning of 1ife ...uvvauvanans
(25) Trouble relaxing ..:cesssccsssscascsnsiissnrannss
(26} Trouble making decisions .cisessvsesmsrnrsnnsnnss
{27) Problems getting along with fellow workers .....-

(28) Customers or clients give you a hard time ..oc0.-

(29) Home mainrenance (insdde) . ... ... iciiaisasaanans
(30) Concerns about job Secufif¥ .coveicvacrscanransoss
(31} Cencerms about TREECEDENT . .vucscnrcnsnnannarsnsn
(327 TLaid-—off or out of work ...vcsnssssansascansaansss
{31) Den't like current work dutfes ....cvevvanraranns
(34) Don't like fellow workers ,...,.....
(315} Mot esough money Ffor basic necessitfes ........ .
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(36}
(37)
£38)
[39)
(40
(41}
(42)
{43)
(4&)
(45}
(46}
(a7}
(48]
(49)
{50)
(51)
(52)
(53]
(34}

(55}

(56)

Mot enough money for food ......c - vs.ua. PR
Too many ImEeTTUPTiOnS «iecieasacscnaniacanssass
Unexpected COMPANY .vsorvicrasranacrdonsssnianas
Too much time oo handas oo ciiine e cnaanans
Hawing o wall coceicvarracncsrconncrincsssanranias
Concerns about aceldents ... iiaiaenaaneeas
Beipng lomely «icci.cqsisrtaracarnrncraractanrann
Mot encugh monay for health Ccare .....-ocvamrans
Fear of confromtation .......cvvvuacun barrwrrans
Fimancial security . secsuscsssacsasssasasransanns
5illy practical mistakes ..c..cociuiiniiiiiinanas
Imability Ete express yourself ........c.ca.caiss
Physical illness ..-.:co0e,0- PiEratasasEsaEsaEdE
Fide effects of medication «c.cs iossciacssssnsas
Concerns about medical treatment ....socseesoes
Physical appearafce ......... BEAMEsEsN R smaan gy
Fear of rejection ....cocseccaasiccas Ferssmsanss
Eficuleies with gecting pregnanl c..ciavancas
Sexual problems that result from

phyeical problems ..cvcvvcsncsnsnnssnsannas
Sexual problens oeher than thosa

resnleing {rom physical problems .........-

Concerns ahour health in genaral .......-0.-0 -

T

=
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{57} Mot secing encugh people .. .....csciscasnnsrinnns
(3B} Friends or relatives too far away ....ceceassansas
{59} Preparing meald ..uovesssassscsnsansannannannansas
{60) Wasting time ..overisvaeranraaranausnanansansaanas
(61} Aufo MATRCEMANCE .o ives vassanrasiartannastarsaanas
(A2) Filling oulb FOPmE «cuviiesasstsnsaniansantansansas
(63 HNedghborhood decerioracdon o .cvevivnravianaancans
(64) Financing children’s educaclon oo ovieveeianiaanas
(65) Problems with employess ... aisvansacransansas

(6E)  Problems on job due to Being a woman or man .....

(67) Declining physieal abllicies .. ..o cscrionsnnrnn
(BEY Being exploleed . ..o iirr i ianscnscnanransnnsnn
(69} Concerns about bodily functlon$ ........ivvvceeenn
(¥0) PBlsing prices of common goods «..-v-vvcrarnnne-ne
{71} Nor getting enough TESE .o, .. iisarisosanrtansannan
(72} Mot geteting enough sleap oo iivviavacracranranaas
(731) Problems with aglng parents ...ovecrmcscorcacracans
(74) Problems with svour children ..o iuiaeineianaae

(75) Problems with perdons younger than vourself .....

(76) Problems with your lover ...o.. oo ouiieaaaa,as
(777 Diflficolties saelond of bearing ....viaciaaiaaaans
(78 Owerloaded with family responsibilditdies .........
(¥9) Too many things £0 do .. ..ovenrncrecrocnnnracanss

Bk

T

bt
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[(80) Unchallemging wOLK ....:cvrvancranncansrsnranansns
(8l) Concerns about meeting high standards ......vaea..
(82} PFinancial dealings with friemds or acquaintances .
(83} Job dissatisfoctions ...cieeeavranas Caeaaaa s e e
{84} Worries about decisfons to change jobs .......0. ..

{853} Trouble with reading, writing, or

gpellineg abilirdes ..ovvcnesianncnsvannansanasn
(86) Too many BEEtings .vcvesvsvrnssranrnssssnnmannnsns
(87) Problems with divorce or separatlofn ...vsevscansns
{(88) Trouble with arithmetic skills ....evuvsaranvanans
T - T -
(307 Legal problema ....vvcieracvnrsnrsnnirans P .
(91} Concerns sbout wedght .scvecrscsorsnrscsnracsesaca

(92} Hot encugh time to do the things you npeed to do ..

{93) Televisiom ...... e
(94} Mot enough personal enBrEY - ccecsscssnsasasannans
{95) Concerns about inner conflices .....ocvicvnnnrnans
[(36) Feel confliceed over what to do ....cuveu-s Bai P
{97) Regrets over past decislems .....cocovvicracannans
{981 Menstrual (perlod) problems ....overvorsnronrsznnss
(99 The WeBATHBT .. s.rssssrpassnssrspransanmsnnnanmanan
(100} HightmMATES ...veevarancsasnnrnsass N YL T L
(101} Concerns about getting shead ....... srsaus sasmsnan
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(102}
(103)
{104)
{105)
{104 )

{107)

(108)
{109)
(110)

{111}

{112)
(113)
(114)
(115)
(116}

(117}

(118)

Hazales from boss OF SupervisSor ccciscsccrssania
Bifficulties with friemds ....ccvveiacnnnriacanna
Bot enough time for family .....c.oiianearaanacsn
Transportation problems ..c.ovectsrranssrannarss
Mot enough money for Eransportation sessconesrnen
Hot enough money for entertalnment

and recreation ... i nrinranesnanaanannan
Shopping o.uiviaravinrnassanansansansasserannnrasn
Prejudice and discriminatfion from others .......
Froperty, investments oF [AXES ceswensssranannas

Hot enough time for entertainmment

amd recreatiom ....0.. 00 b EmE e A n ko
Yardwork or cutside home maintenance ...........
Concerns dbout mews &Evenls o ccasnsssassscsnnas
i 1
Crime oot iasssacnotansns crsstassaninssnsass
B o 1
Pollubfof cocenesessansnsannannsnnnnsananassanss

HAVE WE MISSED ANY OF YOUR HASSLES? IF 50, WRLITE

THEH "IN BELOW:

OME MORE THING: HAS THERE BEEN A CHAMGE IH YOUR
L.IFE THAT AFFECTED HOW ¥OU ANSWERED TH1IS SCALEY

IF 50, TELL U5 WHAT IT WAS:
Echelle DHS
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Annexe 15

Subject: Diate:

Below are listed a variety of evenrs that may be viewed as stressful or unpleasant. Read each
item carefully and decide whether or not that event occurred within the past 24 howrs. If the
event did not occur, place an “X" in the space next to that stem. IF the event died ooowr, indicate
the amount of stress that it cavsed you by placing a number from | o 7 in the space
next to that item (see numbers below), Please answer as honestly as vou can 20 that we may
abrain accurate information.

X = did not oocur (past 24 hrs.) 18, Was stared at
1 = occurred but was not siressful 19, I3d not hear from someone
2 = caused very little stress you expected 1o hear from
3 = caused a linle siress 20.  Experienced unwanted
4 = caused some siress physical contact {crowded,
5 = caused much siress puzhed)
6 = caused very much stress 21, Was misunderstood
7 = caused me o panic 22, Was emberrassed
23, Had your sleep disturbed
l. Performed poorly al wask 24, Forgot spmething
2. Performed poorly due to 2%, Feared lllness/ pregnancy
athers 26. Experienced illness/physical
1. Thought about unfinishad discomfort
work 27. Someone borrowed
4. Hurried to meet deadline something withoul your per-
5. Interrupted during laskSac- mission
Livily 28, Your property was damaged
6. Someone spoiled your com- 29, Had minor accident (hroke
pleted 1ask spmething, tore clothing)
7. Did something vou are un- 3. Thought about the future
skilled at 31. Ran out of food/personal
f. Unable o complete a ask article
9. Was unorganized 32, Argued with
10, Criticized or verbally ai- spouse/boviriend/ girlfriend
tacked 33, Agpued with another person
11, [gonored by athers 34, Waited longer than vou
12. Spoke or performed in wanted
puhblic 15,  Interrupted while think-
12, Dealt with rude ing/relaxing
wailer/ wallress/salesperson 6. Someone “cut” ahead of
14, Interrupted while talking you in a line
13, Was forced Lo socialize 37. Performed poorly at
16. Someone broke & pro- spart/game
miseSappoiniment 38. Did something that vou did
17. Competed with someone not want 1o do
39, LUnable o compleie all 52. “Pet pecve™ violated (so-
plans for today meone fails to konock, etc.)
40. Had car wrouble 53, Failed ro understand
41. Had difficulty in traffic something
42, Money problems 34, Worried about another’s
43, Srore lacked a desired item problems
44, Misplaced somcthing 55. Experienced narrow escape
4%, Bad weather from danger.
46, Unexpecied expenses (fines, 26. Swopped unwanted personal
traffic ticket, &1c.} habit {overeating, smoking,
47. Had confrontation with an nailbiting)
authority figure 57. Had problem with kid(s)
48, Heard some bad news 28, Was late for works ap-
49, Concerned over personal pointment
appearance .
50, Exposed 1o feared situation Any stressors thal we missed?
ar object (list below)
51. Exposed to upsetting TV 0, _ .
show, movie, book B0,

Echelle DSI
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