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Qu’est-ce que le stress?

Le stress est défini comme une menace réelle ou interprétée à l’intégrité physique et/ou
psychologique de la personne entraînant des réactions biologiques et comportementales



Mesurer le «stress»

Environnemental: stresseur objectif

Psychologique: détresse subjective

Biologique: biomarqueur objectif

1    2    3    4    5



STRESSEURS CRF
ACTH

Biologie du Stress
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Cortisol diurne et les maladies reliées au stress
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Données fictives basées sur une recension systématique des écrits (Chida & Steptoe, 2009)
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États physiologiques anormaux

Koob & LeMoal (2001) Neuropsychopharmacology

McEwen (1998) Annals of the New York Academy of Sciences



Allostasie: « Pour maintenir la stabilité, un organisme 
doit varier tous les paramètres de son milieu interne et 
les accorder proprement aux demandes de 
l’environnement » (Sterling & Eyer, 1988)

L’allostasie est donc une forme de stabilité dynamique

Les réponses allostatiques, comme la réponse de 
stress, sont adaptives si elles ne sont pas surchargées 
par des activations chroniques

Allostasie



Charge allostatique (CA)
• La charge allostatique

concerne le déséquilibre
des systèmes qui servent
à l’adaptation

McEwen & Stellar (1993) Archives of 
Internal Medicine; McEwen (1998) New 
England Journal of Medicine



L’effet « Domino » du stress chronique 
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Index pour mesurer la charge allostatique

MacArthur Studies of Successful Aging

(1) Cortisol (≥25.7 mg)

(2) Noradrénaline (≥48 mg)

(3) Adrénaline (≥5 mg)

(4) DHEA-S (≤2.5 μmol/L)

(5) Pression artérielle systolique (≥148 mmHg)

(6) Pression artérielle diastolique (≥83 mmHg)

(7) Ratio taille-hanches (≥0.94)

(8) Ratio cholestérol total-HDL (≥5.9)

(9) Cholestérol HDL (≤1.45 mmol/L)

(10) Hémoglobine glycosylée (≥7.1%)

Seeman et al. (1997) Archives of Internal Medicine



Index clinique de charge allostatique
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Juster & Lupien (2012) Handbook of Clinical Gender Medicine.  Eds: Schenck-Gustafsson, K., 
DeCola, P. R., Pfaff, D. W., Pisetsky, D. S.

Fréquence des biomarqueurs utilisés dans 57 études 
indexant la charge allostatique



• MacArthur Studies of Successful Aging (USA)

• Social Environment & Biomarkers of Aging Study (Taiwan)

• National Health and Dietary Examination III (USA)

• Midlife in the United States Study (USA)

Validation epidemiologique



Juster et al., (2016) Developmental Psychopathology Handbook (3rd edition). Ed: Dante Cicchetti. Cambridge Press.

Causes et conséquences de la charge allostatique



Juster et al. (2011) Development & Psychopathology

Transdisciplinarité et triangulation méthodologique



Juster, McEwen, & Lupien (2010) Neuroscience and Biobehavioral Reviews





Stress des minorités sexuelle

� Le stigma associé aux personnes 
lesbiennes, gais, et bisexuelles (LGB) les 
rend plus vulnérables aux maladies 
reliées au stress (Institute of Medicine, 
2011)

� Aux États-Unis, les LGB qui vivent dans 
des états sans lois protectrices ont plus 
de symptômes psychiatrique que ceux 
qui vivent dans des états avec des lois 
protectrices  (Hatzenbuehler et al., 2009)

� L’identification de son orientation 
sexuelle et le dévoilement (‘coming out’) 
de celle-ci à sa famille et/ou à ses amis  
sont souvent les deux stresseurs les plus 
significatifs dans la vie des GLBs
(Hershberger, Pilkington, & D'Augelli, 
1997)

TWEETS HOMOPHOBIQUES (Monica Stephens)



Rapport de l’Institut de Médecine (2011) sur la santé des LGBT  

(1) Histoire personnelle
(2) Stress des minorités

(3) Intersectionnalité
(4) Écologie sociale

4 perspectives clés pour le futur en recherche



Modèle du stress chez les minorités sexuelles



Stress et santé physique des minorités
sexuelles

Lick, Durso, & Johnson (2013) Perspectives on Psychological Science



Participants

� N = 87

� Âges 18 à 45 (M = 24.68, SEM = .606)

♀ ♂

Lesbiennes:                      n = 8 Hommes Gais:               n = 20

Bisexuelles: n = 12 Bisexuels:                         n = 6

Hétérosexuelles:           n = 20 Hétérosexuels:              n = 21
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L’orientation sexuelle et le cortisol réactif

Juster et al. (2015) Biological Psychiatry



L’orientation sexuelle et le système cardiovasculaire

Juster et al. (2015) Stress



L’orientation sexuelle et le cortisol diurne

Juster et al. (2013) Psychosomatic Medicine



L’orientation sexuelle et la santé mentale

Juster et al. (2013) Psychosomatic Medicine
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L’orientation sexuelle et la charge allostatique

Juster et al. (2013) Psychosomatic Medicine



Généralisation canadienne? 



Généralisation amaricaines? 

“Ils l’ont tu l’affaire les Amaricains” – Elvis Gratton

THINK BIG, STI!



Pourcentage de LGBT légalement protégés aux É-U



Charge allostatique et orientation sexuelle aux É-U: 
National Health & Nutrition Examination Survey 2001-2010

Mays, Juster, Williamson, Seeman, & Cochran (conditionally accepted) Psychosomatic Medicine

	

Women Men
0.0

0.5

1.0

1.5

2.0

2.5

A
llo

st
at

ic
 L

oa
d

BisexualGay Homosexually Experienced Heterosexual

Sexual Orientation

Lesbiennes/gais (n = 211), bisexuel(le)s (n = 307), avec expérience 
homosexuelle (n = 424) et hétérosexuel(le)s (n = 13,017) 



DuBois, Powers, Everett, & Juster (2017) Psychoneuroendocrinology

Cortisol diurne hyperactif chez les hommes transgenres rapportant un 
niveau plus élevé de stress lié à leur transition



Les hommes gais/bisexuels noirs démontrent 
un profil de cortisol diurne aplati

Cook, Juster, Calebs, Heinze, & Miller (2017) Psychoneuroendocrinology



Juster, R. P., Vencill, J. A., & Johnson, P. J. (2017). Impact of stress and strain on current LGBT health disparities. In: Eckstrand, K., Potter, J. (Eds.). 
Trauma, Resilience, and Health Promotion for LGBT Patients: What Every Healthcare Provider Should Know. Springer Press.

– Age Identity

Comment le stigma « passe sous la peau et le crâne »



Heatherington, L. et Lavner, J. A. (2008). Coming to terms with coming out: review and recommendations for family systems-focused research. Journal of 
family psychology : JFP : journal of the Division of Family Psychology of the American Psychological Association (Division 43), 22(3), 329–343. 

Complexité du ‘Coming Out’


