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La pertinence du paradigme
stress-coping dans I'élaboration

d’un modeéle de gestion du stress pour
personnes atteintes de schizophrénie

Claude Leclerc*
Alain Lesage**
Nicole Ricard***

Les études qui ont utilisé pour cadre conceptuel le modele vulnérabilité-stress de la
schizophrénie mettent en évidence, mais selon différentes perspectives, la contribution
du stress & ’apparition de la symptomatologie et des détériorations associées a ce
trouble mental. Pour sa part, le paradigme stress-coping fournit une explication des
effets du stress sur la santé selon une approche contextuelle, précisant comment fe pro-
cessus de coping permet de diminuer les effets néfastes du stress et favorise 1’adaptation
en présence de situations difficiles ou problématiques. Cet essai propose I'intégration
conceptuelle de ces deux courants de pensée dominants et présente un Modele de la ges-
tion du stress des personnes atteintes de schizophrénie. Ce nouveau modele favorise la
compréhension du processus de réadaptation des personnes atteintes de schizophrénie et
le développement d’interventions de réadaptation.

D ifférents modeles théoriques proposent une définition du stress bio-

psychosocial et précisent la contribution de divers concepts a la

compréhension du processus de 1’adaptation au stress. Les chercheurs
préoccupés par la schizophrénie et son évolution, ainsi que par la ré-
adaptation des personnes qui en sont atteintes, ont de plus en plus re-
cours au modele vulnérabilité-stress afin d’orienter leurs études. Ce
modele a également été utilisé pour quelques expériences cliniques. Il a
I’avantage de synthétiser certaines informations actuellement admises
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par une grande part de la communauté scientifique s’intéressant a la
schizophrénie. Tour a tour des auteurs importants tels Zubin et Spring
(1977), Anthony et Liberman (1986), Nicholson et Neufeld (1992), ont
contribué a I’évolution des connaissances en forgeant le modele vulné-
rabilité-stress de la schizophrénie.

Pour sa part, le paradigme stress-coping, bien qu’il ne s’intéresse
pas directement a la schizophrénie, fournit — selon une approche
contextuelle — une explication des effets du stress sur la santé. Il insiste
sur le role de facteurs modérant I’impact du stress sur la santé et précise
leurs mécanismes d’action chez I’étre humain. Pour une maladie
comme la schizophrénie, il est possible de se demander si les mémes
concepts entrent en jeu et si les relations entre eux sont les mémes.
Selon ce paradigme, le processus de coping permet de diminuer les
effets néfastes du stress et favorise I’adaptation en présence de situa-
tions difficiles ou problématiques (Folkman et al., 1991). Ce paradigme
a guidé I’élaboration de différentes expériences de réadaptation cogni-
tive, notamment pour des personnes atteintes de traumatismes craniens
(Green, 1993) ou infectées par le VIH (Folkman et al., 1991). Plusieurs
indices permettent de croire a la pertinence de son application aupres de
personnes atteintes de schizophrénie.

Nous proposons un modele dont I’ originalité réside dans I’intégra-
tion de deux courants de pensée dominants, soit le modele vunérabilité-
stress de la schizophrénie et le paradigme stress-coping. Ce nouveau
modele présente les mécanismes humains de la gestion du stress appli-
qués aupres d’une population de personnes atteintes de schizophrénie.
Etant donné que dans sa formulation récente (Folkman et al., 1991), le
paradigme stress-coping favorise la transposition de la théorie en inter-
vention, le nouveau modele précise les concepts sur lesquels il apparait
possible d’intervenir afin de favoriser la gestion du stress des personnes
atteintes de schizophrénie. Cette possibilité de transposition en modele
d’intervention favorise le développement de modules d’activités ou de
nouvelles interventions pouvant €tre intégrés aux programmes de ré-
adaptation destinés a cette population. Appuyé par des données empi-
riques, le modele devrait favoriser la compréhension du processus de
réadaptation des personnes atteintes de schizophrénie. Cet essai décrit
Pévolution du concept de stress, présente les courants de pensée
nommés précédemment et discute les enjeux du nouveau modele.

L’évolution du concept de « stress »

Lorsque Selye (1956) s’est intéressé a la notion de stress, ce fut
principalement dans la perspective des réactions physiologiques liées a
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un événement stressant. Dans I’énoncé du syndrome général d’adapta-
tion, le stress est alors décrit comme une réponse adaptative non spéci-
fique & un stresseur et comprenant trois phases : la réaction d’alarme, la
phase de résistance et la phase d’épuisement. L’identification de réac-
tions neurcendocriniennes liées au stress a conduit & de nombreuses re-
cherches visant les relations entre les événements stressants et
I’apparition de maladies, notamment les maladies cardiovasculaires
(Magni et al., 1989). Les événements stressants ont ét€ définis comme
des événements majeurs de la vie, associés a des changements et néces-
sitant des adaptations (Holmes et Rahe, 1967; Sarason et al., 1978).
Puis, vient la notion des daily hassles, des ennuis quotidiens et des si-
tuations difficiles qui se prolongent dans le temps (Dohrenwend et al.,
1978). Ces ennuis font également partie de la catégorie des événements
stressants. Selon cette conception du stress, 1’occurrence d’événements
stressants de la vie produit divers symptomes physiologiques ou émo-
tionnels, pouvant conduire & I’apparition de probléemes de santé, dont les
maladies cardiaques, les déficiences du systéme immunitaire, la leu-
cémie, l’asthrpe, ou encore la dépression et les tentatives de suicide (Lin
etal., 1979). A cette époque, le questionnaire de Holmes et Rahe (1967)
est largement utilisé par les chercheurs intéressés au concept. Cet instru-
ment permet de mesurer I'intensité du stress d’un individu, a partir
d’une liste d’événements stressants possibles, attribuant des valeurs nu-
mériques distinctes selon les événements relevés, durant une période de
temps donné. Selon cette perspective, un événement vécu fournit un
score déterminé selon la cotation fournie par les auteurs, sans égard aux
particularités individuelles (Brown et Harris, 1989).

Cette conception du stress associée a I’occurrence des événements
de vie donne alors lieu a une multitude de recherches qui mettent en évi-
dence des résultats inconsistants ou contradictoires, soulevant ainsi la
question de la variabilité des réponses individuelles face au stress
(Miller, 1989). Des lors, les chercheurs préoccupés par les liens entre le
stress et la maladie sont confrontés a des questionnements particuliére-
ment intéressants quant a la contribution de facteurs personnels (Byrne,
1989) ou contextuels (Brown et Harris, 1989) aux conséquences du
stress sur la santé. On tente donc d’expliquer pourquoi, exposés aux
mémes événements, certains individus développent des maladies et
d’autres pas. Trois axes de recherche concernant le stress et ses consé-
quences sur I’état de santé émergent : 1) I'un s’intéresse a la nature
méme de I’événement et a ses liens avec des pathologies particuliéres ;
2) un autre considére le contexte de I’événement, tentant de découvrir
les effets différents des événements récents et des événements lointains,
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et étudiant les liens entre les événements €loignés et rapprochés, tout en
tenant compte de facteurs individuels et environnementaux ; et enfin 3)
un dernier axe cible la perception individuelle de I’événement et son
role dans I’adaptation au stress.

Miller (1989) a recensé plusieurs études qui s’ intéressent aux rela-
tions entre la nature des événements de vie occasionnant du stress et de
nombreuses maladies. Il conclut que ces études ne permettent pas d’as-
socier la nature d’un événement particulier a une pathologie spécifique.
Il cite en exemple les études de Rahe (Rahe, 1980; in Miller, 1989) s’in-
té€ressant a I’association entre un événement de vie particulier et la dé-
pression, et qui indiquent qu’un changement survient la plupart du
temps dans la vie de la personne avant ’apparition de la dépression. Par
contre, la plupart des personnes vivant ce méme changement ne déve-
loppent pas de dépression (Miller, 1989). Byme (1989) explique ces ré-
sultats en introduisant la notion de facteurs de vulnérabilité individuelle
a la maladie. Il suggere de s’intéresser a d’autres dimensions du stress,
plutdt que de se concentrer sur la nature méme de 1’événement, si I’on
désire expliquer I’apparition de la maladie.

Pour leur part, Brown et Harris (1989), a partir d’une recension
des recherches s’intéressant aux liens entre le stress causé par les événe-
ments de la vie et la maladie, proposent de tenir compte du contexte de
I’événement stressant et de la personne qui 1’affronte. Selon ces auteurs,
il faut prendre en compte 1I’histoire de vie d’un individu, incluant des
facteurs internes (attentes, craintes, émotions, etc.) et externes (pro-
blémes familiaux, adversité, etc.) qui influencent le stress occasionné
par ces événements. La classe sociale, I’age, le milieu de vie, la culture,
le rdle social et le sexe contribuent a influencer la relation entre le stress
et la maladie, et peuvent ainsi constituer des facteurs de vulnérabilité
liés au contexte. De plus, selon la conception du stress tenant compte du
contexte, les événements rapprochés (p. ex. dans le dernier mois) et les
événements lointains (p. ex. dans 1’enfance) auront un poids spécifique
a leur impact dans 1’étiologie de la pathologie. Pour la dépression,
Brown et Harris (1989) rapportent les résultats d’une de leurs études
mettant en évidence des liens significatifs entre une faible estime de soi
depuis I’enfance (facteur interne) et des difficultés récentes dans la rela-
tion de couple (facteur externe) chez des femmes dépressives. Selon
Brown et Harris (1989), le contexte dans lequel se produit I’événement
stressant attribuera un poids spécifique a 1’étiologie de la pathologie.
Cette conception contextuelle du stress implique qu’il faut considérer
différents facteurs de vulnérabilité, internes et externes, avant de
conclure aux effets spécifiques d’un événement stressant sur la santé.
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Ces deux axes de recherche ont permis de constater que les événe-
ments stressants constituent des prédicteurs faibles de I’apparition des
symptomes. Les résultats obtenus de ces deux axes ont alors favorisé
I’émergence d’une approche plus cognitive, soulignant le role tenu par
la perception individuelle de I’événement stressant (Billings et Moos,
1984 ; Cohen et Wills, 1985; Heller et Swindle, 1983: Lazarus et
Folkman, 1984). Selon ces auteurs, ce n’est pas I’événement qui géneére
du stress, mais bien la perception qu’en a un individu. La perception
d’un méme événement pourrait donc &tre positive pour un individu et
négative pour un autre, selon qu’il ressente un inconfort ou un bien-étre
(Sarason et al., 1978). Lazarus et Folkman (1984) ont proposé la théorie
cognitive-perceptuelle du stress, qui tient compte, en plus de la percep-
tion de 1’événement stressant, du rdle joué par d’autres facteurs cogni-
tifs (croyances, valeurs, contexte...) dans la réponse aux événements
stressants. Cette conception du stress liée a la perception individuelle de
I’événement et aux mécanismes d’adaptation individuels au stress, sera
décrite plus loin, a la section présentant le paradigme stress-coping.

Les modéles vulnérabilité-stress de la schizophrénie

Le modele vulnérabilité-stress de Zubin et Spring (1977), et plus
particuliérement sa reformulation par Nicholson et Neufeld (1992), pré-
sente dans une perspective dynamique les relations entre les compo-
santes primaires de la vulnérabilité au stress et a la schizophrénie (voir
figure 1). Ce modele attribue & I’hérédité une certaine contribution a la
vulnérabilité qui rend une personne susceptible de présenter les symp-
tomes de la schizophrénie. L’ hérédité, tout comme la symptomatologie
de la maladie, influence les capacités individuelles d’apprécier cogniti-
vement une situation et de recourir a des stratégies adaptatives (coping).
La capacité d’utiliser efficacement le coping peut moduler les effets de
la vulnérabilité a la schizophrénie, prévenant ainsi I’apparition des
symptdmes. Ces derniers, lorsqu’ils demeurent présents ou s’accen-
tuent, deviennent de nouveaux stresseurs. Le processus de coping
n’aura donc pas été efficace et devra étre poursuivi. En présence de
stresseurs, une personne atteinte de schizophrénie effectuera une appré-
ciation cognitive du stresseur et aura recours a des stratégies adaptatives
afin de se protéger des effets du stress, pouvant ainsi prévenir 1’appari-
tion des symptomes de sa maladie.
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Figure 1
Perspective dynamique de la vulnérabilité au stress
et a la schizophrénie : relations entre les composantes primaires
(Nicholson et Neufeld, 1992).

Héritage
génétique
[)

Vulnérabilité

¥ ¥
Symptomatologie

/ de la schizophrénie \

. Appréciation
Coping cognitive

Traduction libre : Claude Leclerc, 1997

Anthony et Liberman (1986), ont proposé un modele vulnérabi-
lité-stress qui souligne 1’action conjointe du stress environnemental et
de la vulnérabilité biopsychologique dans le processus de réadaptation
des personnes atteintes de schizophrénie. Ces auteurs soutiennent que le
stress a la possibilité d’augmenter les détériorations, les déficits et les
handicaps associés a cette maladie. Les détériorations sont, selon eux,
les désordres de la pensée, I’incohérence du langage, les délires, les hal-
lucinations, I’anxiété, la dépression, les pertes de mémoire et de concen-
tration. Les déficits sont les conséquences des détériorations au niveau
de la performance sociale, soit dans I’exercice d’un réle social soit dans
de taches attendues d’un individu dans un environnement social déter-
miné. Enfin, les handicaps sont les désavantages sociaux qui affectent
un individu par rapport aux autre membres de sa communauté. Les prin-
cipaux handicaps dont peuvent souffrir les personnes atteintes de schi-
zophrénie sont la stigmatisation, la discrimination ainsi que 1’absence
de ressources adaptées a leur état. Ils apparaissent parce que la société
ne leur fournit pas de ressources permettant de compenser les détériora-
tions et les déficits et de s’adapter socialement.
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Selon Anthony et Liberman (1986), certains facteurs de protection
favorisent un coping efficace. Ces facteurs sont les médicaments psy-
chotropes, ’augmentation des habiletés sociales et de communication,
les programmes de transition et le soutien social. Le coping efficace per-
mettrait de moduler les effets du stress de la personne atteinte, compte
tenu de la vulnérabilité biopsychologique, et influencerait I’importance
des détériorations, des déficits et des handicaps, ainsi que les résultantes
de réadaptation.

Alors que Kendler et Eaves (1986) proposent I’existence chez I'in-
dividu atteint de schizophrénie d’un degré de sensibilité aux effets pré-
disposants et protecteurs de 1’environnement, Nuechterlein et Dawson
(1984) ont proposé plus spécifiquement une vulnérabilité a la schizo-
phrénie. Ces auteurs la définissent comme une caractéristique indivi-
duelle particulierement permanente qui provient en partie d’un héritage
génétique et qui est mise en évidence par le stress de I’environnement.
Cette vulnérabilité est latente, encore impossible a mesurer directement,
compte tenu de I’absence de marqueur (marker) formel de la maladie
(McGue et Gottesman, 1989), mais possible a évaluer indirectement par
la sévérité des symptOdmes psychotiques et non-psychotiques (Ni-
cholson et Neufeld, 1992). La vulnérabilité a la schizophrénie pourrait
étre atténuée par la présence de facteurs de protection (Nuechterlein et
Dawson, 1984). Certains auteurs (Perry et Braff, 1994) associent égale-
ment cette vulnérabilité a des aspects neurologiques, comme les altéra-
tions du processus de traitement de I’information. Les troubles
perceptuels, de méme que les déficits cognitifs, peuvent constituer en
eux-mémes de nouveaux stresseurs qui meneront a ’apparition des
symptdmes. Si le stress semble contribuer a I’apparition d’épisodes
schizophréniques chez les personnes déja atteintes par la maladie, le
processus de coping pourrait avoir un effet modérateur sur I’apparition
des symptomes (Dohrenwend et Egri, 1989).

Le modele de Nicholson et Neufeld (1992) soutient que 1’impact
de la vulnérabilité peut étre modulé par le coping. Ce dernier est in-
fluencé a la fois par I’héritage génétique, les apprentissages individuels,
le contexte socio-culturel, la symptomatologie psychiatrique et 1’appré-
ciation cognitive. Une personne sévérement atteinte pourrait éprouver
des difficultés a recourir & ce processus, compte-tenu de ses difficultés a
traiter I’information. Par contre, si le coping est efficace, il lui permettra
d’agir sur le stress et également sur la vulnérabilité 2 la schizophrénie,
produisant une diminution de la symptomatologie. Toutes les versions
du modele vulnérabilité-stress considérent le coping et le stress comme
des concepts centraux. Elles ne précisent toutefois pas comment les
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personnes atteintes de schizophrénie pourraient mieux utiliser le coping.
L’explication fournie par le paradigme stress-coping permet d’explorer
davantage les relations entre le stress, son appréciation cognitive et le
coping.

Le paradigme stress-coping

Selon Pearlin et Schooler (1978), 1a personne confrontée a un évé-
nement stressant mobilise ses ressources psychologiques et sociales,
afin de développer une variété de stratégies adaptatives (coping). Au
moyen de ces stratégies, les membres d’une société cherchent a réduire
les conséquences sur leur vie et a se protéger des blessures psycholo-
giques consécutives a une expérience sociale difficile ou problématique.
Le sentiment de maitrise sur sa vie est recherché au moyen de compor-
tements de protection, soit les stratégies adaptatives (Pearlin et
Schooler, 1978). Ces auteurs ont également proposé que les stratégies
adaptatives efficaces sont distribuées inégalement dans la société, selon
les caractéristiques individuelles et sociales des personnes.

Les émotions produites par la perception d’événements stressants
peuvent étre trés intenses et sont le produit de transactions adaptatives
complexes entre une personne et son environnement (Lazarus et
Folkman, 1984). Selon ces auteurs, les gens utilisent continuellement
des stratégies adaptatives pour influencer la qualité et I’intensité de
leurs émotions, ainsi que pour s’adapter aux transactions avec 1’envi-
ronnement. Les humains cherchent ainsi a contrdler les effets des évé-
nements de leur environnement, et évaluent les résultats de ces
transactions selon leurs objectifs personnels. Dans le contexte du
modele de Lazarus et Folkman (1984), le stress est défini par une tran-
saction entre une personne et son environnement : lorsqu’un événe-
ment met a I’épreuve ou excéde les ressources de I’individu, son
bien-€étre est menacé.

Le processus de coping s’effectue en plusieurs étapes interactives :
I’appréciation cognitive primaire, le recours aux stratégies adaptatives
et I'appréciation cognitive secondaire (Lazarus et Folkman, 1984).
L’appréciation cognitive primaire vise & évaluer la contribution d’un
événement au bien-étre d’un individu et permet également d’identifier
les ressources disponibles en regard de la situation. Elle permet ainsi
d’identifier les possibilités de coping et de mettre a contribution son
efficacité personnelle (Peacock et Wong, 1990). La confrontation a
I’événement peut étre appréciée cognitivement comme étant sans signi-
fication, bénigne, bénéfique, ou encore stressante, produisant un incon-

s

fort biopsychosocial. Trois catégories d’appréciation du stress lié a
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I’événement sont identifiées par la théorie cognitive-perceptuelle : on
peut évaluer que 1’événement induit 1) un dommage ou une perte, 2)
une menace, ou 3) un défi. Une appréciation de dommage ou de perte
sera associée a un événement qui s’est déja produit, alors qu’une appré-
ciation de menace ou de défi est plus souvent associée a un événement
anticipé (Peacock et Wong, 1990).

Le processus de coping est déterminé par I’appréciation cognitive
primaire. 11 s’intéresse a ce que la personne pense, a ce qu’elle fait, et a
ce qu’elle modifie dans ses pensées et actions, durant le développement
de la situation. Selon Billings et Moos (1984), une stratégie adaptative
est la réponse a un événement percu comme étant stressant, utilisée pour
prévenir, éviter et contrdler la détresse émotionnelle liée a cette situa-
tion.

Pour leur part, Folkman et al. (1991) précisent les relations entre
’appréciation cognitive primaire, le coping et 1’appréciation cognitive
secondaire. Ils définissent le coping en termes d’efforts destinés a
contrOler la situation plut6t qu’en terme de résultats de ces efforts sur la
situation. Afin de qualifier I’efficacité des stratégies adaptatives, il fau-
drait prendre en compte la cessation de I’inconfort lié 2 une situation in-
désirable plutét que la maitrise de la situation. Ainsi, lors de
I’appréciation cognitive secondaire, si I’individu ne percoit plus la si-
tuation comme dépassant ses capacités d’adaptation, le processus de
coping est alors efficace, méme si la situation elle-mé€me n’est pas mai-
_ trisée (Folkman et al., 1991). Le stress résulte donc, selon ces auteurs,
d’une transaction entre la source de stress et la personne.

Les personnes atteintes de schizophrénie et le stress

Depuis plusieurs années, des études ont porté sur les liens entre le
stress et la schizophrénie. Les études de Bebbington (1980; 1986) s’in-
téressaient a la nature des événements de vie susceptibles de provoquer
un épisode aigu de schizophrénie. Cet auteur explique qu’un ensemble
de conditions contribuerait a 1’apparition de ces épisodes aigus, et non
un seul événement. L’impact de certains événements pourrait étre
modulé par divers facteurs, dont le soutien social et le climat familial.
Bien que les chercheurs aient démontré I’existence de relations signifi-
catives entre des événements stressants de la vie et la détérioration de
I’état de santé de personnes atteintes de schizophrénie, aucun événe-
ment spécifique ne constitue un facteur susceptible de déclencher un
épisode de schizophrénie chez des personnes qui n’en sont pas atteintes
(Dohrenwend et Egri, 1989).
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Quant 2 I’axe de recherche qui cible le contexte de I’événement,
Brown et al. (1973) concluent qu’aucun événement stressant, qu’il soit
éloigné ou rapproché, ne constitue une condition suffisante a I’appari-
tion de la schizophrénie. En effet, méme si plusieurs auteurs, dont
Fromm (1947), ont soutenu qu’une mere schizophrénogene est une
condition contribuant au déclenchement d’un épisode de schizophrénie,
ces théories suscitent de moins en moins I’intérét puisqu’aucune étude
n’est parvenue a les appuyer. Par contre, certains événements rappro-
chés non spécifiques pourraient contribuer a I’ apparition du premier épi-
sode de schizophrénie ou a une rechute chez une personne vulnérable a
la maladie (Dobrenwend et Egri, 1989). Les recherches d’ Anthony et de
Liberman (1986) indiquent qu’en présence d’événements stressants, les
personnes atteintes de schizophrénie présentent des désordres de la
pensée et du langage, des délires, des hallucinations, de I’anxiété, de la
dépression, des pertes de concentration ou de mémoire, de 1’apathie et
de la distraction. Le contexte contribuerait donc aux détériorations.

L’identification des stresseurs a cibler selon cette approche contex-
tuelle s’avere difficile pour les personnes atteintes de schizophrénie,
puisque des situations courantes de la vie peuvent susciter un stress im-
portant (Hicks, 1989). En effet, des situations comme rencontrer des
gens et développer de nouvelles relations, étre témoin d’un conflit ou y
étre impliqué, et méme n’avoir que de simples échanges verbaux, peu-
vent prendre pour ces personnes les proportions d’une crise et susciter
un stress important (Brown et Harris, 1989). Comme 1I’indiquent ces au-
teurs, il faut considérer différents facteurs de vulnérabilité, internes et
externes, avant de conclure aux effets spécifiques d’un événement stres-
sant sur la santé.

Les études concernant les émotions exprimées (EE) (Brown et al.,
1962) ont tenté de prédire les épisodes aigus de schizophrénie en mesu-
rant le climat familial (commentaires critiques, surimplication émotive,
rejet). Des résultats récents forcent a mettre en doute 1’hypothése selon
laquelle un degré d’EE élevé provoque une détérioration clinique chez
des personnes atteintes de schizophrénie (King et Rochon, 1995) et évo-
quent plutét une interaction entre I’état clinique de I’individu, le
contexte et la réaction de la famille.

Plusieurs arguments incitent a croire que la perception des événe-
ments stressants offre des possibilités de recherche cruciales dans le do-
maine de la schizophrénie. Alors que MacCarthy et al. (1986) décrivent
la perception du stress des personnes atteintes de schizophrénie comme
étant souvent adéquate, d’autres auteurs (Liberman, 1988; Van den
Bosh et al., 1992) suggerent que leurs troubles perceptuels compliquent
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leur appréciation cognitive d’un événement stressant et compromettent
en partie leurs capacités adaptatives. Une étude descriptive portant sur
les événements stressants, menée aupres de 844 usagers de services
communautaires psychiatriques, a permis d’identifier par ordre d’im-
portance les stresseurs suivants : changement dans I’organisation de la
journée, déménagement, modification de I’état physique, modification
de la condition financiere, hospitalisation, changement dans les relations
familiales et interpersonnelles (Baker et al., 1985). Une recension des
recherches concernant le stress des personnes schizophrénes a mis en
lumiére que leurs rechutes étaient précédées, trois ou quatre semaines
avant, d’événements de la vie quotidienne percus comme stressants
(Lukoff et al., 1984).

Bien que certains auteurs mettent en question 1I’adéquation de I’ ap-
préciation cognitive des personnes atteintes de schizophrénie, plusieurs
autres (Bellack et Mueser, 1993 ; Falloon et al., 1984 ; Liberman, 1988 ;
Mandarino et Bzdek, 1989 ; Maurin, 1989 ; Nicholson et Neufeld, 1992 ;
O’Connor, 1991 ; Plante, 1989 ; Tarell, 1989 ; Tarrier et al., 1990) recon-
naissent 1'importance pour ces personnes d’utiliser des stratégies adap-
tatives afin de diminuer 1'impact du stress dans leur vie. Il faut se
demander comment ces personnes pourront recourir au coping si leur
appréciation cognitive n’est pas toujours adéquate. L’appréciation co-
gnitive (appraisal) constitue 1’étape initiale du processus de coping et
elle est essentielle. Leur appréciation cognitive est-elle aussi probléma-
tique que ce que proposent certains auteurs ? Différents résultats de re-
cherche fournissent des informations pertinentes concernant les
stratégies adaptatives des personnes atteintes de schizophrénie.

Les stratégies adaptatives des personnes atteintes de schizophrénie

Vu I’importance du stress vécu par les personnes atteintes de schi-
zophrénie, elles devraient avoir recours fréquemment a des stratégies
adaptatives. Cela se vérifie aupres de certaines d’entre elles, et plus par-
ticulierement aupres des jeunes adultes qui utilisent un nombre impor-
tant de stratégies (Leclerc, 1992). Leur vulnérabilité au stress les oblige
probablement a recourir fréquemment au coping afin de prévenir 1’appa-
rition des symptomes et I’augmentation des déficits. L'étude de Leclerc
(1992) souligne que des jeunes schizophrénes vivant dans la commu-
nauté (N = 60) utilisent plus fréquemment des stratégies adaptatives
(centrées sur le probléme ou sur les émotions) que des individus issus de
la population générale. Parmi I’échantillon considéré, ceux qui rappor-
tent moins de stress vécu sont également ceux qui utilisent davantage de
stratégies adaptatives, ceux qui pergoivent davantage de soutien social
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disponible et ceux qui se déclarent satisfaits du soutien social dont ils
bénéficient. Il semble possible de croire qu’ils ont découvert des
moyens pour contrdler I’impact de leur vulnérabilité. Ces jeunes vi-
vaient dans la communauté depuis au moins un an, sans réhospitalisa-
tion et rapportaient un nombre important d’événements stressants
durant les dernier six mois.

Dittman et Schuttler (1990) rapportent qu’en présence des symp-
tomes positifs de leur maladie, les personnes schizophrénes ont re-
cours a des stratégies adaptatives, comme [’augmentation des
échanges interpersonnels (recherche de soutien social), ’isolement, la
minimisation de I'importance de 1’événement, ainsi qu’une demande
d’ajustement de leurs médicaments. Hatfield (1989) ajoute que ces
personnes doivent utiliser de nombreuses stratégies pour lutter contre
leurs peurs intérieures, de méme que pour affronter la réalité exté-
rieure, afin de maintenir leur équilibre émotionnel et leur fonctionne-
ment social. Par contre, d’autres personnes atteintes semblent avoir
abdiqué devant les situations stressantes de la vie quotidienne, ou du
moins, elles s’y adaptent difficilement. A ce sujet, 1’étude de Mac-
Carthy et al. (1986), menée auprés de personnes psychotiques vivant
dans la communauté avec un haut degré de soutien, indique que si la
personne apprécie une situation comme €tant importante et qu’elle se
sente compétente pour agir, elle aura recours a des stratégies adapta-
tives. Par contre, si la personne considere que la situation n’est pas tres
importante ou qu’elle se sent incapable d’agir efficacement, elle ne
sera pas motivée a agir et n’usera pas de stratégies adaptatives actives,
utilisant la minimisation de I’importance de la situation (MacCarthy et
al., 1986). Malgré 1’apathie observable chez plusieurs personnes souf-
frant de psychoses depuis longtemps, la recherche de MacCarthy et al.
(1986) démontre que la motivation a agir est présente quand ces der-
nieres considerent la situation comme importante pour elles. De plus,
malgré la présence de certains troubles perceptuels, leur appréciation
cognitive du stress est souvent adéquate. Les motivations a agir se-
raient déterminantes du recours au coping. En milieu institutionnel, les
ressources individuelles des personnes schizophrénes sont moins solli-
citées que dans la communauté (Davidson et al., 1995). Ceci pourrait
expliquer les difficultés d’adaptation au stress des personnes atteintes
de schizophrénie et hospitalisées depuis longtemps. De plus, le senti-
ment d’échec associé a une hospitalisation prolongée ou & de multiples
hospitalisations pourrait avoir diminué leur estime de soi ainsi que la
motivation a agir sur un probléme pourtant jugé important (MacCarthy
et al., 1986).
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Chez plusieurs personnes schizophrénes hospitalisées depuis long-
temps, on observe une symptomatologie prononcée, sans qu’il soit pos-
sible d’identifier un événement stressant important. Pour ces personnes,
un événement banal peut étre associé a un stress important et provoquer
une augmentation spectaculaire de la symptomatologie. Il est possible
de croire que le stress en milieu institutionnel est davantage contrdlé, ou
du moins assez similaire et constant au fil des jours, et par le fait méme,
plus prévisible que dans la communauté. La symptomatologie serait
donc résistante aux traitements disponibles. Cette situation est obser-
vable chez plusieurs personnes schizophrénes institutionnalisées. Elle
suggere a la fois une vulnérabilité plus prononcée et des difficultés a re-
courir a des stratégies adaptatives efficaces. L'usage de ces stratégies
dépend, selon Van Den Bosch et al., (1992), des habiletés cognitives, de
la flexibilité et des capacités individuelles d’adaptation. Cette derniére
étude démontre que pour ces personnes les stratégies sont fréquemment
inefficaces et que I'utilisation de stratégies centrées sur le probléme est
limitée. Les déficits cognitifs associés a la maladie rendraient difficile la
prédiction du type de stratégies adaptatives utilisées en regard d’un évé-
nement stressant particulier (Van Den Bosch et al., 1992). Par contre,
Strauss (1989) obtient des résultats qui indiquent que les stratégies
adaptatives parviennent parfois a bien compenser certaines manifesta-
tions de la maladie, et méme a masquer certains symptdmes positifs.
Les stratégies atténuent alors la sévérité apparente de 1a maladie, et ren-
dent difficile I’identification de la cible thérapeutique. Certains délires,
ou encore des hallucinations auditives, peuvent disparaitre méme quand
le stress demeure présent (Strauss, 1989 ; Wiedl et Schottner, 1991)).

Le modele vulnérabilité-stress souligne le role déterminant que
tient le coping dans 1’évolution de la schizophrénie et dans la réadapta-
tion des personnes atteintes par cette maladie. Les études citées précé-
demment fournissent les indices d’une grande variabilité du recours aux
stratégies et de I’efficacité de ces demieres. De plus, elles se question-
nent au sujet de 1’adéquation de I’appréciation cognitive des personnes
atteintes de schizophrénie. Le modéle présenté vise a améliorer la com-
préhension du processus de gestion du stress des personnes atteintes de
schizophrénie.

Modele de gestion du stress des personnes atteintes
de schizophrénie

Actuellement, le paradigme stress-coping, malgré tout ce qu’il
comporte d’inconnu, est assez fort en lui-méme pour se maintenir dans
le domaine scientifique et pour étre au centre d’un nombre grandissant
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de recherches. 11 offre la possibilité d’examiner plus attentivement les
différentes interactions entre les concepts de la gestion du stress. Ce pa-
radigme a été utilisé pour plusieurs études aupres de personnes souffrant
de troubles liés a I’anxiété, mais rarement appliqué a des personnes at-
teintes de schizophrénie. Conséquemment, les relations entre les va-
riables d’intérét de ce paradigme (stress, appréciation cognitive
primaire, stratégies adaptatives centrées sur le probléme, stratégies
adaptatives centrées sur I’émotion, appréciation cognitive secondaire)
demeurent moins bien connues pour cette population. Des auteurs (Bel-
lack et Mueser, 1993 ; Liberman, 1988 ; Nicholson et Neufeld,1992)
proposent qu’une personne schizophréne ayant recours a des stratégies
adaptatives pourrait non seulement atténuer les effets du stress dans sa
vie, mais également prévenir |’apparition des symptomes de sa maladie.
En tenant compte de la contribution du paradigme stress-coping et du
modele vulnérabilité-stress, de méme que des résultats d’études perti-
nentes, un nouveau modele a ét€ développé : le modele de la Gestion du
stress des personnes atteintes de schizophrénie. 11 vise a identifier un
processus de gestion du stress des personnes souffrant de schizophrénie
et a mettre en évidence les cibles d’interventions possibles pour la ré-
adaptation de ces personnes.

Dans ce nouveau modele (voir figure 2), tout comme dans le
modele vulnérabilité-stress, I’héritage génétique individuel a des effets
sur la vulnérabilité de la personne. Toutefois, 1’héritage génétique, la
vulnérabilité, le contexte socio-culturel et les dimensions développe-
mentales sont, sur la figure, présentés en zone ombragée pour deux rai-
sons : pour signifier leur contribution au processus, et afin de rappeler
que ces concepts ne constituent pas des cibles d’intervention du modele.
L’héritage génétique, tout comme dans le modele vulnérabilité-stress,
pourrait influencer I’appréciation cognitive primaire et le coping. Les
interventions ciblant le processus de coping devront tenir compte des
ressources et déficits particuliers de chaque individu.
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Figure 2
Modele de la gestion du stress des personnes atteintes de schizophrénie

Evinements L.
stressaats Vulnérabilith | ———— Hiritage

SYMPTOMATOLOGIE .
DE LA SCHIZOPHRENIE |~ | HABILETES DE VIE AUTONOME

APPRECIATION COGNITIVE PRIMAIRE
ects Aspocts nen
:?diﬁailn medifiables
Evaluation des L
p vt disponibies SOUTIEN SOCIAL Dieminution
|
- [
Copingcantrs  Coping centrd -
sur le problime sur la régufation
émotioanelle

Augmentation

| Non-résolu
APPRECIATION / Diminution
COGNITIVE
SECONDAIRE T Ressn | FindeFinconfortlié au siress

Claude Leclerc, 1997

La vulnérabilité individuelle influencera, de concert avec le stress
vécu, I’importance de la symptomatologie. Toutefois, les ressources de
’individu pourront moduler cette vulnérabilité et, par le fait méme, la
symptomatologie. Ces ressources sont, tout comme le propose le para-
digme stress-coping, les capacités a apprécier cognitivement le stress et
a recourir aux stratégies adaptatives appropriées. Lors de I’appréciation
cognitive primaire, I’individu tente de mieux comprendre 1’événement
stressant et ses conséquences, et il mobilise ses ressources afin de raf-
finer cette appréciation ainsi que son évaluation des moyens dont il dis-
pose pour agir. Selon le nouveau modele, avoir recours au soutien social
disponible fait partie de I’appréciation cognitive et constitue une stra-
tégie adaptative s’il y a recours au soutien.

Lors de I’appréciation cognitive, un événement stressant pourra
étre identifi€é comme étant soit modifiable soit non modifiable. Lorsqu’il
est identifié comme étant modifiable (il est possible d’agir sur I’événe-
ment et I’individu se reconnait les capacités d’agir ainsi que les res-
sources pour le faire), il utilisera une ou des stratégies adaptatives
centrées sur le probleme. Par contre, si I'événement est percu comme
étant impossible 2 modifier (il est impossible d’agir sur I’événement, ou
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I’individu ne se sent pas capable d’agir ou encore ne possede pas les res-
sources nécessaires), il utilisera une ou des stratégies adaptatives cen-
trées sur la régulation émotionnelle. Suite a I’appréciation cognitive de
I’événement, il sélectionne une ou des stratégies adaptatives, faisant a
nouveau appel a ses ressources qui lui permettront d’agir ou de ne pas
agir. Survient alors l’appréciation cognitive secondaire. L'individu
évalue les effets de ses stratégies adaptatives au moyen de 1’évaluation
de son bien-étre. Si I’inconfort 1i€ au stress persiste, il évaluera que la si-
tuation n’est pas résolue. Le stress vécu peut avoir un effet sur la symp-
tomatologie associée a la schizophrénie, qui peut devenir plus
prononcée. Le processus sera a poursuivre, et I’individu devrait procéder
a nouveau a une appréciation cognitive primaire. Cependant, si 1’incon-
fort 1ié au stress est disparu, la personne considérera la situation résolue
méme si I’événement stressant d’origine n’est pas nécessairement réglé
ou disparu. Elle n’accordera plus d’attention & une situation qui ne lui oc-
casionne plus d’inconfort, comme le propose le paradigme stress-coping.

La personne qui solutionne un probléme ou qui contrdle ses émo-
tions en regard d’une situation importante, se reconnait une compétence
a agir, et pourra prendre conscience de sa valeur. Cette reconnaissance
de compétence peut ainsi augmenter I’estime de soi (Bednar et al.,
1989). Comme le mentionnent MacCarthy et al. (1986), la personne at-
teinte de schizophrénie agira en regard d’une situation stressante uni-
quement si elle se reconnait la compétence pour agir. La capacité de
gérer le stress devrait donc étre associée a la compétence, composante
essentielle de I’estime de soi. Plusieurs auteurs soulignent que les per-
sonnes atteintes de schizophrénie éprouvent des difficultés a se ré-
adapter en raison d’une estime de soi faible et de difficultés a recourir au
processus de coping (Liberman et al., 1986; Bellack et Mueser, 1993 ;
Bellack et al., 1989; van den Bosch et al., 1992). Il semble donc que
I’estime de soi et le coping soient des concepts liés.

Lorsque la gestion du stress favorise une diminution de I’inconfort
lié au stress, la personne devrait se sentir davantage compétente et pré-
senter moins de symptdmes. Par contre, si elle ne réussit pas a gérer son
stress, sa symptomatologie devrait augmenter. Ces symptomes, a leur
tour, constitueraient des événements stressants additionnels. Le pro-
cessus est alors a poursuivre.

Modéle de Gestion du stress et réadaptation

Cnaan et al. (1988) définissent la réadaptation comme un pro-
cessus qui facilite le retour d’un individu & un niveau optimal de fonc-
tionnement autonome dans la communauté. Depuis 30 ans, plusieurs
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programmes de réadaptation destinés a des personnes atteintes de schi-
zophrénie ont été élaborés. Ces programmes sont composés de diffé-
rents modules, soit des interventions structurées favorisant la
réadaptation. Il est possible de les regrouper en trois catégories princi-
pales : modules d’acquisition d’habiletés, interventions familiales et ré-
médiation cognitive. Selon Bellack et Mueser (1993), les modules se
distinguent par la cible de leur interventions : le développement d’habi-
letés spécifiques et la compréhension et I’application d’un processus.

Plusieurs auteurs préconisent des modules de réadaptation visant
I’acquisition d’habiletés spécifiques, et congus afin de contrer les défi-
cits associés a la maladie mentale chronique (Falloon et al., 1984 ; Li-
berman, 1988 ; Mandarino et Bzdek, 1989 ; Maurin, 1989 ; O’Connor,
1991; Plante, 1989 ; Tarell, 1989 ; Tarrier et al., 1990). Appuyés par les
approches psycho-éducative et béhaviorale, ils proposent — au moyen
de répétitions fréquentes de comportements — I’acquisition de certaines
habiletés : les habiletés sociales, les habiletés de communication, les ha-
biletés de solution de probléme, les habiletés de gestion de la médica-
tion et des symptomes de la maladie. Ces modules comprennent
diverses étapes dont le succes est mesuré par ’exécution d’un compor-
tement attendu. Ils ciblent ainsi une résultante, soit le comportement sé-
lectionné par les auteurs du module. Dispensés aupres d’individus ou de
groupes de personnes atteintes par la maladie, ils ont fait I’objet de plu-
sieurs interventions cliniques et de recherches évaluatives, sans toute-
fois démontrer que ces apprentissages de comportements soient
généralisables a d’autres situations ou encore durables (Bellack et
Mueser, 1993). Parmi ces modules de réadaptation, bien que certains
proposent le coping comme cible d’intervention, aucun ne s’intéresse au
processus. Ils ciblent I’acquisition d’habiletés spécifiques.

Le présent Modele de la Gestion du stress des personnes atteintes
de schizophrénie explique un processus et identifie les cibles d’interven-
tion possibles pour de nouveaux modules : 1’appréciation cognitive et
I’évaluation des ressources (dont le soutien social), le recours aux stra-
tégies adaptatives, 1’ appréciation cognitive secondaire et I’estime de soi.
En ciblant le processus, il devient possible d’envisager différemment la
réadaptation. Sa résultante ne serait pas un comportement attendu, mais
bien le développement de la compétence a utiliser un processus.

Un module élaboré selon le nouveau modele ne peut déterminer au
préalable un comportement a développer, ni identifier une situation
stressante pour le participant. En agissant ainsi, il est fort probable que
le probleme ciblé ou encore la solution proposée ne soit pas toujours ce
qui convient le mieux a la personne atteinte. En développant un module
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selon le Modele de la gestion du stress, il est possible de tenir compte de
la réalité propre de chaque participant et des événements qui suscitent
réellement du stress dans sa vie. L’événement peut €tre une situation
majeure ou une activité courante, puisque son importance est déter-
minée par I'individu. La perception individuelle évalue le stress suscité
par un événement en considérant I’importance de I’inconfort ressenti.
La personne prend conscience de I’importance d’agir. Cette conception
contraste avec la tendance qui consiste a s’intéresser a des problemes
qui semblent socialement importants. Cette préoccupation nous vient
d’un résultat de recherche (Leclerc, 1992) surprenant a prime abord. La
perte d’un emploi est pergue socialement comme un stresseur important
aux conséquences tragiques. Des jeunes atteints de schizophrénie qui
avaient perdu leur emploi ont identifi€é que cet événement était impor-
tant pour eux, mais qu’il était a la fois tres positif, équivalant a un grand
soulagement (Leclerc, 1992).

En ciblant la gestion du stress, plutét que le développement d’ha-
biletés pré-déterminées pour s’adapter a 1’événement stressant, le
modgle rejoint une tendance actuelle en réadaptation qui propose de se
centrer sur les besoins exprimés par le client (Shepherd, 1990). Cette
tendance oblige a croire que les personnes atteintes de schizophrénie
sont capables d’identifier leurs besoins individuels prioritaires et de dé-
velopper des stratégies pour y répondre. Ces besoins prioritaires, prove-
nant du point de vue de la personne, deviennent les cibles choisies de
P’intervention concertée du thérapeute et du client. Ce modgle propose
qu’il est possible d’augmenter la compétence des personnes atteintes de
schizophrénie et d’augmenter I’ efficacité de leurs stratégies adaptatives.

MacCarthy et al. (1986) apportent une contribution importante a
ce nouveau modele en insistant sur la compétence individuelle en regard
de la situation stressante. La personne doit développer sa compétence
afin d’effectuer une appréciation cognitive adéquate et d’utiliser les
stratégies adaptatives appropriées. Les modules doivent donc permettre
de partager 1’appréciation cognitive, de la discuter, de la valider et de
choisir une stratégie appropriée. Cette stratégie adaptative, tout en
tenant compte des ressources évaluées lors de I’appréciation cognitive,
sera moins exigeante pour la personne que la situation ne est elle-
méme. La personne tentera de diminuer I’inconfort 1ié au stress. Elle
sera donc motivée a agir, utilisera une stratégie qui lui convient et
pourra augmenter sa compétence. L’inconfort 1ié au stress diminuant,
elle se reconnait comme responsable de I’amélioration de sa compé-
tence. Se sentant compétente, elle pourra utiliser différentes stratégies
adaptatives.
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Différents éléments requis pour 1’élaboration de modules et qui
tiennent compte de ces dimensions personnelles ont déja fait 1’objet
d’expérimentations cliniques, méme si un tel module n’est pas encore
disponible. Les résultats des études recensées appuient le nouveau
modele. Ils permettent de postuler que les personnes schizophrénes sont
capables 1) d’acquérir de nouvelles stratégies adaptatives (Liberman,
1988), 2) de développer et de maintenir des relations de soutien (Crotty,
1983), 3) de participer a des activités éducatives dans le cadre de
groupes restreints (Kanas, 1996; Leclerc, 1994), 4) d’identifier les
effets du stress sur leur vie (Bellack et al., 1990) ; 5) de cibler les sources
de leur stress (Dittman et Schutler, 1990), et 6) d’utiliser des stratégies
adaptatives quand elles identifient que le probléme est important pour
elles-mémes (Hatfield, 1989 ; MacCarthy et al., 1986). Puisqu’elles uti-
lisent des stratégies, elles doivent donc avoir procédé a une certaine
forme d’appréciation cognitive, mnéme si cette appréciation peut parfois
étre laborieuse. Selon Bellack et Mueser (1993), les interventions psy-
chosociales pourraient avoir un réle déterminant sur la réadaptation des
personnes atteintes de schizophrénie et s’avérer des éléments essentiels,
en autant que le but visé consiste en une amélioration du fonctionne-
ment global de la personne et de sa qualité de la vie (efficacité du pro-
cessus de coping) et non en une rémission compléte.

Conclusion

Notre Modele de la gestion du stress des personnes atteintes de
schizophrénie suggere d’intervenir sur ce qui demeure fonctionnel chez
la personne atteinte de schizophrénie, en ayant recours a ses ressources
et en lui permettant de prioriser elle-méme ce qu’elle considére impor-
tant. Il permet d’élaborer des modules de réadaptation destinées & ces
personnes qui pourraient alors étre intégrés dans la plupart des pro-
grammes de réadaptation existants ou en développement. Il faudrait tou-
tefois que ces programmes de réadaptation reconnaissent concrétement
I’existence des ressources individuelles de ces personnes et leur permet-
tent d’exprimer leurs besoins et de choisir.
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ABSTRACT

Relevance of the stress-coping paradigm in the elaboration
of a stress management model for schizophrenics

Studies having used the stress-vulnerability model of schizo-
phrenia as a conceptual framework demonstrate from different perspec-
tives the contribution of stress when symptoms and deterioriations
associated with this illness appear. The stress-coping paradigm provides
an explanation of the effects of stress on health according to a contex-
tual approach underlining how the coping process allows to diminish
the negative effects of stress and favour adaptation in difficult or
conflicting situations. This article proposes the integration of these two
dominant currents and presents the Stress management model for schi-
zophrenics. This new model provides the opportunity to favour the com-
prehension of the process of rehabilitation for schizophrenics and the
development of new methods of intervention in rehabilitation.



