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Il y a quelques mois, j’ai été fort touchée par l’éditorial de Mélissa Guillemette, 
paru dans le magazine Québec Science, qui s’intitulait Bienvenue aux étudiants 
de première génération. Son amorce, toute simple, était super efficace : « Deux 
personnes se présentent en même temps au quai surplombant un magnifique 
récif de corail. Pour l’explorer à sa guise, chacune loue un équipement complet. 
La première a grandi dans une famille de plongeurs, l’autre n’a vu de bouteilles 
d’air comprimé que dans les films. Selon vous, qui a le plus de chances de se 
sentir comme un poisson dans l’eau ? De se rendre le plus loin ? »

La réponse à cette question saute aux yeux, n’est-ce pas ? Bien que rien 
n’empêche une personne de se rendre loin sans aucune expérience dans un 
domaine, la réponse a sauté aux miens, moi qui suis une première génération. 
Mes parents n’ont pas terminé leurs études secondaires. Persévérer malgré 
l’adversité marque certainement ceux et celles qui tentent d’améliorer leur sort 
en faisant des études supérieures. 

Ce texte m’est revenu en tête en janvier, alors que je discutais avec mon cercle 
littéraire du livre Moi, Malala, je lutte pour l’éducation et je résiste aux talibans 
de Malala Yousafzai, lauréate du Nobel de la paix en 2014, et de Christina Lamb. 
Nous étions toutes des femmes avec un parcours universitaire. Bien que les 
obstacles que nous ayons rencontrés n’aient pas été aussi importants que pour 
cette jeune Pakistanaise, nous pouvions tout à fait nous identifier à sa lutte, à sa 
curiosité insatiable et à sa détermination dans la défense de la démocratisation 
de l’éducation. 

Lors de cet échange, nous étions toutes d’accord sur un point : étudier permet 
la mobilité sociale. De quoi s’agit-il exactement ? Selon l’Organisation de 
coopération et de développement économiques (OCDE), « on parle de mobilité 
sociale lorsqu’une personne change de statut socio-économique, que ce soit 
par rapport à ses parents (mobilité intergénérationnelle) ou au cours de sa vie 
(mobilité intragénérationnelle) ». De toute évidence, la société dans laquelle  
un individu évolue joue un rôle prépondérant sur ses possibilités de bouger dans 
la hiérarchie sociale. Par exemple, Malala l’a appris aux dépens de sa sécurité 
physique. Elle a été victime d’un attentat, alors qu’elle se rendait à l’école.  
Au Québec, d’autres facteurs entrent en jeu, comme la scolarité des parents,  
la réalité socio-économique de la famille, l’égalité des chances. Ces défis 
semblent bien pâles comparativement à ceux relevés par Malala, mais dans 
tous les cas, la montagne vaut la peine d’être escaladée. 

L’éducation supérieure est bénéfique autant à l’individu qu’à la société grâce à la 
recherche scientifique et aux innovations émergeant de points de vue différents. 
Et dans ce sens, c’est un privilège pour moi d’y participer en faisant rayonner 
les travaux de la communauté étudiante des cycles supérieurs de l’Université 
de Montréal au-delà du versant nord-ouest du mont Royal. 

Marie-Paule Primeau
Rédactrice en chef

MARIE-PAULE PRIMEAU

Le mot de la  
rédactrice en chef
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Alors qu’un nouveau rapport sur la consommation 
d’alcool et la santé vient d’être publié, une récente 
étude menée sur des souris rappelle les dangers de 
l’alcool pour les embryons en début de grossesse.

En janvier 2023, le Centre canadien sur les dépendances 
et l’usage de substances (CCDUS) a publié les Repères 
canadiens sur l’alcool et la santé 1. Ce rapport conclut 
que, même consommé en petite quantité, l’alcool peut 
avoir des effets nocifs sur la santé. Ainsi, boire deux 
consommations ou moins par semaine permettrait 
d’éviter les conséquences néfastes de l’alcool pour  
soi-même et pour les autres. Toutefois, l’abstinence 
offrirait de nombreux avantages pour la santé.

Les directives les plus récentes du CCDUS recommandent 
l’abstinence d’alcool lors d’une grossesse. En effet,  
ne pas boire d’alcool permettrait aux femmes enceintes 
d’éviter les troubles du spectre de l’alcoolisation fœtale 
(TSAF) chez leur enfant à naître. Ce trouble, causé par 
l’exposition d’un fœtus à l’alcool, toucherait de 600 000 
à 1 million de nouveau-nés par année dans le monde 2. 
Alors que les cas plus légers peuvent passer inaperçus, 
les cas les plus sévères d’alcoolisation fœtale peuvent 
entraîner chez l’enfant des anomalies morphologiques 
et des retards de développement 3. Ainsi, une forte 
consommation d’alcool (ou binge drinking), décrite 
comme quatre consommations et plus en une occasion 
pour les femmes 4, peut contribuer à l’apparition d’un 
TSAF chez le fœtus en raison de modifications dans la 
régulation de ses gènes 5. Ces modifications peuvent 
avoir de graves conséquences sur le développement, 
notamment en début de grossesse, lorsque la personne 
ignore qu’elle est enceinte.

Certains facteurs nutritionnels pourraient toutefois 
s’avérer partiellement protecteurs contre les effets 
nocifs de l’alcoolémie fœtale. Dans une étude publiée 

en mars 2023, l’équipe de recherche du Dr Serge McGraw 
du Centre de recherche du CHU Sainte-Justine a observé 
que les embryons des souris femelles ayant une diète 
enrichie en acide folique, en vitamine B12, en choline 
et en bétaïne étaient moins affectés par les TSAF à la 
suite d’une forte consommation d’alcool 6. Bien que 
ces nutriments aient potentiellement la capacité de 
minimiser le côté néfaste de l’alcool, cette étude fait 
surtout ressortir les conséquences négatives d’une forte 
consommation d’alcool en début de gestation. L’équipe de 
recherche a en effet observé chez les souris des défauts 
de croissance et des malformations morphologiques. 
Ainsi, malgré les potentiels effets protecteurs apportés 
par les nutriments, les dangers de la consommation 
d’alcool en début de grossesse semblent bien réels.   ◉

REGARD SUR L’ACTUALITÉ

Grossesse et alcool,  
un cocktail dangereux

CORINNE LEVEAU
corinne.leveau@umontreal.ca 

Programme 
Doctorat en biochimie

Sujet de recherche 
Les déterminants moléculaires 
associés à la cognition dans 
l’encéphalomyélite myalgique

« En effet, ne pas  
boire d’alcool permettrait 

aux femmes enceintes 
d’éviter les troubles du 

spectre de l’alcoolisation 
fœtale (TSAF) chez leur 

enfant à naître. »
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Robert Lamontagne est astrophysicien. Depuis peu à la retraite, il a été,  
pendant plus de 30 ans, chercheur et chargé de cours à l’Université de Montréal,  

astronome-ingénieur et directeur du télescope de l’Observatoire du Mont-Mégantic,  
ainsi que coordonnateur du Centre de recherche en astrophysique du Québec.

ROBERT LAMONTAGNE

Le voyage fantastique

Depuis que notre espèce est devenue 
consciente de sa propre existence, 
nous avons acquis la conviction  
que, d’une manière ou d’une autre, 
nous vivrons pour toujours, que nous 
sommes éternels. Plusieurs grandes 
religions présentent d’ailleurs la 
mort physique individuelle comme 
un passage vers la réincarnation  
ou une vie spirituelle éternelle. Au 
pire, à défaut de l’immortalité, nous 
espérons léguer un héritage durable 
afin de marquer notre passage dans 
l’Univers. Or, depuis peu, nous avons 
réussi !

Au début de l’ère spatiale, seules des 
missions vers les planètes proches 
de la Terre, Mars et Vénus, avaient 
été tentées et, parfois, réussies. 
L’exploration des planètes externes 
plus lointaines (Jupiter, Saturne, 
Uranus et Neptune) représentait – et 
représente toujours – un défi plus 
complexe. En effet, les distances sont 
beaucoup plus grandes. Ces planètes 
sont 5 à 30 fois plus éloignées du 
Soleil que la Terre ; elles se trouvent 
entre 600 millions et 5 milliards  
de kilomètres de notre planète. Les 
atteindre prend donc plus de temps, 
mais aussi plus de puissance pour 
s’arracher à la gravité de notre étoile. 
Toutefois, au milieu des années 1960, 
une fenêtre inespérée permettant une 
visite rapide de ces mondes lointains 
s’entrouvre.

« Il découvre qu’un 
rare alignement des 
planètes extérieures 
du système solaire, qui 
permettrait de réduire 
la durée du voyage 
d’une sonde vers ces 
mondes éloignés,  
se produira vers la fin 
des années 1970. »
En 1964, dans le cadre d’un stage 
estival au Jet Propulsion Laboratory, 
l e  doctorant  en  aéronaut ique 
Gary Flandro est chargé d’étudier 
différentes méthodes d’exploration 
du système solaire. Il découvre qu’un  
ra re  a l i gnement  des  p lanètes 
extérieures du système solaire, 
qui permettrait de réduire la durée  
du voyage d’une sonde vers ces 
mondes éloignés, se produira vers  
la fin des années 1970. En utilisant 
une technique de vol appelée « fronde 
gravitationnelle », Flandro calcule  
que l’alignement, qui ne revient qu’une 
fois tous les 176 ans, peut raccourcir 
la durée du parcours de 40 à moins 
de 12 ans.

C’est ainsi que la NASA met en 
œuvre ce qui est considéré, encore 
au jourd ’hu i ,  comme le  p ro jet 
d’exploration le plus extraordinaire 
de tous les temps : le « Grand tour 
planétaire ». Afin de maximiser les 
chances de succès, la NASA lance deux 
sondes identiques, Voyager 1 et 2, vers 
Jupiter et Saturne avec, en réserve, 
la possibilité d’atteindre Uranus  
et Neptune. Chacune des sondes 
est équipée de 11 instruments, allant  
de caméras et de spectrographes 
jusqu’à des capteurs de particules  
et des magnétomètres.

Les sondes, lancées en août et  
en septembre 1977, atteignent leur 
première cible, Jupiter, à quelques 
mois d’intervalle, en 1979. Outre les 
images spectaculaires de la planète, 
la surprise provient surtout du survol 
de ses quatre grandes lunes, aussi 
appelées « satellites galiléens ». Alors 
que tous se les imaginaient couvertes 
de cratères d’impact, comme la Lune, 
les sondes révèlent plutôt des mondes 
géologiquement actifs : des volcans 
crachant du soufre sur Io, des calottes 
de glace au-dessus d’immenses 
océans sous-glaciaires sur Europe et 
Ganymède, et une épaisse couche  
de glace criblée d’impacts sur Callisto. 
À elles seules, ces découvertes 
ravivent l’espoir de trouver de la vie 
ailleurs dans le système solaire.
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Le  p é r i p l e  s e  p o u r s u i t  v e r s 
Saturne, que les sondes croisent 
respectivement en novembre 1980 et 
en août 1981. Mis à part cette planète 
et ses anneaux, l’autre cible d’intérêt 
est la lune Titan, le seul satellite 
naturel de notre système solaire 
entouré d’une atmosphère. La route de 
Voyager 1 est déviée pour en faire un 
survol rapproché. Malheureusement, 
la nouvelle trajectoire l’empêchera 
d ’atte indre les deux dern ières 
planètes externes. La sonde Voyager 2 
complétera donc seule le grand tour.

« Les images 
obtenues par  
Voyager 2 demeurent, 
à ce jour, les seules 
vues rapprochées  
de ces mondes très 
lointains. »
La sonde parvient à Uranus en janvier 
1986 et achève le grand tour en août 
1989 en survolant Neptune. Voyager 2 
permet de découvrir entre autres que 
Miranda, un satellite naturel d’Uranus, 
s’est reconstruite pêle-mêle à partir 
des débris d’une violente collision, 
et que des geysers d’azote liquide 
transforment la surface de Triton, une 
des lunes de Neptune. Les images 
obtenues par Voyager 2 demeurent, à 
ce jour, les seules vues rapprochées 
de ces mondes très lointains.

Après le grand tour planétaire,  
le  voyage des deux sondes se 
poursuit ; après tout, rien ne peut 
les freiner dans le vide de l’espace. 
La mission prend alors une tournure 
imprévue ,  f ru i t  d ’une idée de 

l’astronome Carl  Sagan, lorsque 
Voyager 1 se trouve à une distance 
de près de 6 milliards de kilomètres  
de la Terre. Sagan propose d’obtenir 
un « portrait de famille » des planètes 
du système solaire avant que l’équipe 
technique n’éteigne définitivement 
la caméra de la sonde. La série de 
clichés, obtenue en février 1990, offre 
un aperçu inédit de notre système 
planétaire. Sur l’un d’eux, la Terre 
apparaît tel un minuscule point bleu 
pâle occupant à peine un pixel dans 
le vide cosmique. C’est assurément 
l’image la plus saisissante de notre 
maison dans le cosmos, le seul endroit 
dans l’Univers où l’on sait que la vie 
existe. D’une manière troublante, elle 
remet aussi en perspective toutes 
les velléités des leaders autoritaires  
qui désirent s’emparer d’une plus 
grande part de ce petit pixel !

L e  p é r i p l e  d e s  d e u x  s o n d e s 
continue toujours. Au cours de la 
dernière décennie, elles ont franchi 
l’héliosphère, là où le vent solaire 
de notre étoile rencontre le milieu 
interstellaire. Elles sont désormais 
hors du système solaire, emportant 
avec elles un message de l’humanité 
sous la forme d’un « disque d’or » 
destiné à d’éventuelles intelligences 
extraterrestres. D’ici quelques années, 
probablement autour de 2030, la 
puissance déclinante des piles ne 
permettra plus d’alimenter l’émetteur 
de bord ; plus de cinquante ans 
après leur lancement, nous perdrons 
alors contact avec les sondes.  
De notre point de vue, ce sera la fin 
d’une des plus grandes aventures 
de l’exploration spatiale. Nos deux 
intrépides ambassadrices seront 
désormais seules parmi les étoiles, 
témoins ultimes et éternels de notre 
existence.   ◉

« C’est assurément l’image la plus saisissante  
de notre maison dans le cosmos, le seul endroit dans  

l’Univers où l’on sait que la vie existe. »

Pour aller plus loin 
Le « disque d’or » qui accompagne 
chacune des sondes Voyager est 
fait de cuivre doré recouvert 
d’aluminium. Il contient une 
collection de 115 images illustrant 
des concepts mathématiques, 
des objets astronomiques, des 
paysages urbains et ruraux, 
de même que des hommes, 
des femmes et des enfants. 
On y trouve aussi 90 minutes 
d’extraits musicaux provenant 
de 27  œuvres folkloriques, 
classiques et contemporaines, 
ainsi que 40 sons naturels et 
artificiels comme le vent, le 
tonnerre, des chants d’oiseaux, 
le vrombissement d’une voiture 
et d’un avion, de même que 
des rires. Le disque se termine 
par des salutations exprimées 
en  55   l angues ,  a l l an t  de 
l’akkadien (une ancienne langue 
sumérienne) au français, en 
passant par l’anglais, l’arabe et le 
wu. Un couvercle, sur lequel sont 
gravées des figures qui indiquent 
comment extraire le message, 
protège le disque et le stylet 
permettant d’en lire le contenu.

La position des sondes Voyager 
a ins i  que  l e  contenu  des 
disques : https://voyager.jpl.nasa.
gov/mission/status/

Le point bleu pâle : https://
fr.wikipedia.org/wiki/Un_point_
bleu_p%C3%A2le 

https://voyager.jpl.nasa.gov/mission/status/
https://voyager.jpl.nasa.gov/mission/status/
https://fr.wikipedia.org/wiki/Un_point_bleu_p%C3%A2le
https://fr.wikipedia.org/wiki/Un_point_bleu_p%C3%A2le
https://fr.wikipedia.org/wiki/Un_point_bleu_p%C3%A2le
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Le cancer était responsable de plus d’un décès sur 
quatre (28,2 %) au Canada en 2019 1 et d’un décès  
sur six dans le monde en 2018 2. Certaines sources 
prédisent même une augmentation du nombre de cas 
de cancer dans le monde à 29,4 millions par année en 
2040, ce qui représente une hausse de plus de 60 % par 
rapport à 2018 3. Ces statistiques parlent d’elles-mêmes 
et justifient la nécessité d’améliorer non seulement 
la qualité de vie des personnes atteintes, mais aussi 
l’efficacité et le caractère personnalisable des traitements 
anticancéreux actuels.

La radiothérapie et la chimiothérapie, bien qu’efficaces, 
détruisent les cellules cancéreuses et les cellules saines 
environnantes, provoquant ainsi de nombreux effets 
secondaires chez les patientes et les patients 4. Dans 
certains types de cancers, les cellules cancéreuses 
résistent même aux traitements conventionnels. Le retrait 
de la tumeur par chirurgie est parfois envisagé et peut 
nécessiter une reconstruction si une trop grande portion 
du tissu sain doit être enlevée. À l’inverse, une chirurgie 
incomplète peut laisser intacte une partie des cellules 
cancéreuses, entraînant éventuellement une réapparition 
du cancer 5. Le développement de nouvelles thérapies 
efficaces et ciblées s’avère donc essentiel pour mieux 
combattre le cancer.

Devant les lacunes des approches conventionnelles, 
le traitement par plasma froid apporte un espoir, 
puisqu’il offre une action complémentaire aux thérapies 
antitumorales actuelles. Par exemple, en raison de sa 
précision et de son action sélective vis-à-vis des cellules 

cancéreuses, le plasma pourrait être utilisé à la suite du 
retrait d’une tumeur par chirurgie pour traiter les tissus 
restants 6. Le plasma pourrait également être employé 
pour traiter des zones tumorales difficiles d’accès (p. ex., 
le poumon par endoscopie *) 7 ou même des zones où une 
intervention est dangereuse pour la santé ou la survie du 
patient ou de la patiente (p. ex., dans le cerveau, pour 
éviter de détruire un nombre trop important de cellules 
saines, ou près d’une artère, là où une chirurgie serait 
trop risquée) 8.

Comprendre le plasma
Le plasma est un état de la matière constitué d’un 
mélange de particules chargées qui ont été dissociées 
sous l’effet de la température. Il diffère du plasma sanguin, 
qui correspond à la partie liquide du sang qui transporte 
entre autres les nutriments, les hormones et les déchets 
dans le corps humain. Parfois appelé « le quatrième état 
de la matière », le plasma n’est ni liquide, ni gazeux, ni 
solide.

Deux types de plasmas se distinguent selon leurs 
températures et leurs niveaux d’énergie : les plasmas 
chauds et les plasmas froids 9. En général, lorsque 
la température est élevée dans un plasma, le niveau 

Combattre le cancer avec du plasma froid

Les propriétés du plasma froid suscitent actuellement un vif intérêt dans le domaine de la recherche médicale au 
Québec, en particulier dans la recherche de futures thérapies contre le cancer. En effet, le plasma froid a la capacité 
d’induire la mort des cellules cancéreuses et d’inhiber leur propagation dans le corps. Il agit sans endommager les 
cellules saines environnantes et donc sans produire les effets secondaires associés aux traitements conventionnels 
tels que la radiothérapie et la chimiothérapie.

LAURA BOURET
laura-melanie.bouret@polymtl.ca

Programme 
Doctorat en génie biomédical

Sujet de recherche 
L’utilisation du plasma froid pour les 
thérapies contre le cancer

* Endoscopie : procédure médicale non invasive 
permettant de visualiser l’intérieur d’une cavité 
corporelle ou d’un organe à l’aide d’un tube optique 
équipé d’un système d’éclairage.
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« Sur Terre, le plasma chaud peut se  
présenter sous forme d’éclairs ou d’aurores  

boréales dans l’atmosphère, ou même sous forme  
d’étoiles dans l'Univers. »

d’énergie des atomes * et des électrons * est également 
élevé, ce qui se traduit par un transfert d’énergie plus 
important entre les particules. Dans les plasmas chauds, 
les particules (atomes et électrons) ont des températures 
et des niveaux d’énergie élevés. En revanche, dans les 
plasmas froids, les températures et les niveaux d’énergie 
observés sont plus bas. Cette différence peut s’expliquer 
par l’analogie simplifiée suivante : si une balle de ping-
pong est envoyée sur une cible, elle risque fortement 
de rebondir et donc de ne pas transférer son énergie, 
contrairement à une boule de billard. Dans les plasmas 
froids, les atomes ont une masse plus importante que 
les électrons, mais des niveaux d’énergie plus faibles. 
Ils se comportent comme des boules de billard, tandis 
que les électrons se comportent comme des balles  
de ping-pong rebondissantes 10.

Sur Terre, le plasma chaud peut se présenter sous forme 
d’éclairs ou d’aurores boréales dans l’atmosphère, ou 
même sous forme d’étoiles dans l’Univers. De son côté, 
le plasma froid peut être touché par l’être humain, car 
sa température est inférieure à 40 °C 11. Bien qu’il ne soit 
pas exactement « froid », il l’est déjà bien plus que le 
plasma chaud qui se trouve à la surface du Soleil, lequel 
peut atteindre des millions de degrés Celsius. Les tissus 
humains tolèrent le plasma froid utilisé dans le domaine 

médical. Celui-ci peut donc être appliqué directement 
sur les cellules et les tissus d’une personne sans causer  
de dommages collatéraux.

Une formation caractéristique
De manière générale, le plasma se forme lorsqu’une 
quantité d’énergie (électrique, thermique ou même 
radiative) suffisante est apportée à un gaz et entraîne une 
ionisation *. La formation du plasma froid ne nécessite 
pas de température et d’énergie élevées pour ioniser 
le gaz, ce qui n’est pas le cas pour le plasma chaud 12. 
Le plasma froid peut être formé à partir d’un gaz noble 
comme l’hélium ou l’argon, qui sont tous deux inertes, 
c’est-à-dire qu’ils ne réagissent pas avec d’autres 
composés, ou à partir de l’air, qui contient également des 
gaz inertes comme l’azote et l’argon 13. 

L’interaction entre les ions du plasma et les molécules 
auxquelles ils sont exposés (surface ou atmosphère 
environnante) génère des espèces chimiques réactives et 
des radicaux libres *. Des espèces chimiques réactives 
de l’oxygène (ROS) comme le peroxyde d’hydrogène 
(H2O2), et des espèces réactives de l’azote (RNS) comme 
le nitrite (NO2-), sont des exemples de radicaux libres 
qui peuvent causer des dommages cellulaires en oxydant 

* Atomes : éléments de base à partir desquels est 
formée la matière. Les atomes contiennent des 
particules appelées protons (chargés positivement), 
neutrons (non chargés) et électrons (chargés 
négativement). Les protons et les neutrons se 
trouvent dans le noyau de l’atome et les électrons 
autour du noyau.

* Électrons : particules qui tournent autour du noyau 
de l’atome et qui ont une charge négative.

* Ionisation : processus qui permet de transformer 
des atomes ou des molécules neutres en ions positifs 
ou négatifs par l’ajout ou la suppression de charges 
électriques.

* Radicaux libres : atomes ou molécules instables 
et de durée de vie courte qui peuvent réagir avec 
d’autres molécules pour se stabiliser et ainsi 
provoquer des réactions en chaîne, ce qui peut causer 
des dommages dans le corps.
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des molécules biologiques comme les protéines * et 
les lipides *. La quantité d’espèces chimiques produite 
dépendra du type de gaz, de sa pression et de sa 
densité 14. Des mélanges de gaz peuvent aussi être utilisés 
selon les espèces chimiques ciblées pour le traitement 
médical 15.

Une action anticancéreuse
De nombreuses études in vitro * et in vivo * menées 
sur différents types de cellules cancéreuses (p. ex., du 
côlon, du cerveau 16 et du pancréas 17) ont démontré que 
le plasma froid entraînait un arrêt du cycle cellulaire 

et, par conséquent, de la prolifération des cellules 
cancéreuses 18. Le plasma réduirait aussi l’adhérence 
des cellules cancéreuses à leur micro-environnement, 
et leur migration dans le corps de la personne 19. Cet 
effet antitumoral du plasma froid est plus important 
sur les cellules cancéreuses que sur les cellules saines 
environnantes 20. Deux raisons peuvent expliquer 
cette différence de sensibilité des cellules au plasma. 
D’une part, la composition des espèces chimiques 
oxydatives induites par le traitement par plasma et 
leur interaction avec le tissu biologique déclenche des 
réactions biochimiques différentes dans les cellules 

« L’effet antitumoral  
du plasma froid est plus  

important sur les cellules  
cancéreuses que  

sur les cellules saines 
environnantes. »

* Protéines : éléments de base du corps qui 
permettent de construire et de réparer les muscles et 
les tissus. Les protéines sont composées de petites 
unités appelées « acides aminés ».

* Lipides : molécules présentes dans le corps humain 
qui servent à stocker de l’énergie, à réguler les 
hormones et à protéger les organes.

* Études in vitro : études menées dans un 
environnement contrôlé, comme un laboratoire, pour 
étudier les effets de traitements sur des cellules ou 
des tissus en dehors d’un organisme vivant.

* Études in vivo : études menées dans des organismes 
vivants qui permettent d’observer les effets d’un 
traitement sur l’ensemble du corps.
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SANTÉ

cancéreuses et dans les cellules saines en raison de 
leurs caractéristiques biologiques propres. D’autre part, 
les cellules cancéreuses et les cellules saines ont une 
composition cellulaire différente, ce qui peut également 
influencer leur sensibilité respective au traitement par 
plasma 21.

Le plasma influence aussi la communication entre les 
cellules, de même que la communication de la cellule 
avec le milieu environnant 22. Il interagit avec certaines 
molécules clés telles que les intégrines 23, des molécules 
responsables de l’adhérence des cellules au support 
structurel appelé « matrice extracellulaire ». Cette 
interaction entre le plasma et les intégrines entraîne une 
diminution de la propagation des cellules cancéreuses 
vers d’autres régions du corps humain 24.

Un dosage crucial
La réaction des tissus au traitement par plasma dépend 
de la dose administrée (intensité, durée, type de gaz, 
fréquence des cycles de traitement) 25. Au cours d’une 
exposition de courte durée au plasma froid, le tissu subit 
un stress oxydatif * pouvant mener à la régénération 
de tissus endommagés. Cet effet du plasma s’observe 
lorsqu’il est utilisé dans la guérison des plaies. Lors d’une 
exposition de longue durée au plasma, au contraire, le 
stress oxydatif peut provoquer la mort des cellules, effet 
recherché dans le traitement contre le cancer 26.

Les espèces chimiques réactives ROS et RNS induites par 
le plasma jouent un rôle particulièrement important dans 
la mort sélective des cellules cancéreuses 27. D’emblée, les 
cellules ont déjà recours à des mécanismes de régulation 
anti-oxydatifs internes. Or, des études ont démontré 
que les cellules cancéreuses présentent une quantité 
d’espèces oxydatives internes plus élevée que les cellules 
saines 28. Le traitement par plasma pourrait ainsi dépasser 
le seuil à partir duquel une cellule devient incapable  

de réguler le stress oxydatif, ce qui induit sa mort. Avec le 
bon dosage de plasma, ce seuil serait alors dépassé pour 
les cellules cancéreuses et non pour les cellules saines 29.

D’autres mécanismes ont été identifiés pour expliquer 
l’action sélective du plasma sur les cellules cancéreuses. 
L’interaction entre les molécules oxydantes (ROS)  
et nitrantes (RNS), ainsi qu’avec des protéines 30 et 
lipides 31 du tissu biologique, se trouve être l’un de ces 
mécanismes. Le traitement par plasma peut, par exemple, 
créer des pores dans la membrane cellulaire, ce qui 
facilite le passage des espèces chimiques oxydatives 
et augmente la sensibilité des cellules cancéreuses au 
traitement 32. Bien que ces pores puissent être créés 
à la fois dans les cellules saines et dans les cellules 
cancéreuses, la composition des protéines et des 
lipides varie entre ces deux types de cellules, ce qui 
pourrait expliquer leur sensibilité différente au plasma.  
Les cascades de réactions chimiques et biologiques, 
de même que les mécanismes en jeu dans l’interaction 
plasma-tissu, sont cependant complexes et nécessitent 
encore davantage de recherches. En effet, la détection 
des espèces réactives, et en particulier des radicaux, reste 
un défi, en raison de leur forte réactivité et de leur courte 
durée de vie 33.

Un traitement prometteur
Bien que considérée comme prometteuse, la technologie 
du plasma froid demeure assez récente et ne peut pas 
remplacer les traitements traditionnels actuellement 
disponibles pour guérir les patientes et les patients 
atteints de cancer. Des recherches montrent un effet 
bénéfique important associé à la combinaison des 
thérapies conventionnelles contre le cancer, par exemple 
la chimiothérapie, et du traitement par plasma 34.  
Le plasma froid pourrait également retarder la croissance 
de certaines tumeurs. Cependant, il n’est pas efficace 
contre tous les types de cancer, et certaines cellules 
cancéreuses semblent même y résister. Une complète 
rémission reste à prouver.

Au cours des prochaines années, une meilleure 
compréhension des mécanismes du traitement par 
plasma froid permettra de déterminer le dosage 
approprié selon la situation. Ce faisant, le traitement par 
plasma froid s’ajoutera à l’arsenal des thérapies contre 
le cancer, offrant ainsi des options moins invasives et 
plus personnalisables aux besoins des malades. Toutes 
et tous pourront alors bénéficier d’un traitement moins 
contraignant et plus ciblé contre certaines tumeurs, tout 
en ressentant moins d’effets secondaires qu’avec les 
traitements anticancéreux conventionnels 35.   ◉

* Stress oxydatif : processus qui peut endommager 
les cellules du corps et qui survient lorsque des 
molécules instables, appelées « radicaux libres », 
réagissent avec d’autres atomes ou molécules dans 
l’organisme.
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Josée raconte sa journée à son conjoint lorsqu’il revient 
du travail en déversant sur lui le stress accumulé : 
« J’adore enseigner, mais quelle journée ! À peine deux 
minutes avant la récréation, ma directrice est venue dans 
ma classe pour me convoquer à une rencontre d’équipe 
obligatoire durant ma pause. Au retour, le père de Maxim 
m’a écrit un courriel de bêtises, car son enfant est encore 
en échec. Je fais tout ce que je peux pour cet élève, 
mais malgré ses besoins particuliers, aucune personne-
ressource n’est déployée pour l’aider quotidiennement en 
classe. Je suis à bout. Et plus je suis à bout, moins mes 
élèves coopèrent. J’ai dû rester à la fin de la journée pour 
préparer l’activité de demain matin puisque je n’ai pas 
pu le faire durant la récréation. J’ai couru pour arriver à 
temps au service de garde pour aller chercher Jacob et, 
dès qu’on est arrivés à la maison, il m’a fait une de ces 
crises. »

La contagion de stress n’est pas un mythe. La chercheuse 
américaine Elaine Wethington a décrit trois mécanismes 
qui expliqueraient comment le stress peut se transmettre 
entre deux personnes qui sont étroitement reliées :  
le destin lié, les obligations et l’engagement 1. Un parent 
qui perd son emploi est un exemple de situation de 
contagion de stress. D’abord, le deuxième parent est 
involontairement et passivement exposé au stresseur * 
puisque la perte d’un emploi affecte les deux parents. 
Ensuite, le deuxième parent doit recevoir les émotions 
négatives du parent ayant vécu le stresseur tout en 
lui offrant du soutien. Enfin, puisque les deux parents 
s’engagent et s’impliquent dans la vie de l’autre, ils sont 
par le fait même plus vulnérables aux stresseurs de leur 
partenaire qu’aux stresseurs d’amis éloignés. Le stress 

d’une personne déborde donc naturellement sur son 
entourage immédiat.

Un cerveau immature
Une personne adulte peut avoir de la difficulté à gérer  
le débordement du stress des autres sans l’absorber  
elle-même. Pour un enfant, c’est encore plus difficile, 
pour deux raisons. D’abord, il peut parfois passer plus 
de sept heures par jour avec un enseignant ou une 
enseignante à bout de souffle, puis côtoyer des parents 
stressés en revenant à la maison le soir. L’enfant est donc 
grandement exposé au stress d’autrui. De plus, il absorbe 
plus facilement le stress des autres, car son cerveau n’est 
pas encore mature.

Le cerveau d’un enfant, contrairement à celui d’un 
adulte, n’est pas encore suffisamment développé pour 
lui permettre de gérer son stress seul. Deux structures 
du cerveau humain sont importantes pour la gestion du 
stress : l’amygdale * et le cortex préfrontal *. L’amygdale 

Les enfants sont les premiers à recevoir les éclaboussures du surplus de stress vécu par les parents et le personnel 
enseignant au cours d’une journée. Or, des études indiquent que le lot de stress quotidien de ces adultes augmente, 
et que les enfants épongent particulièrement facilement le trop-plein d’hormones de stress que ceux-ci laissent 
involontairement derrière.

Les enfants, super éponges de stress

AUDREY-ANN JOURNAULT
audrey-ann.journault@umontreal.ca  

Programme 
Doctorat en psychologie

Sujet de recherche 
L’anxiété chez les jeunes 

SANTÉ

* Stresseur : tout événement, individu, commentaire 
ou situation que le cerveau interprète comme étant 
menaçant.

* Amygdale : partie du centre du cerveau qui reçoit les 
informations sensorielles et déclenche des émotions 
pour dicter les comportements (p. ex., le stress à la 
vue d’un ours afin de générer un comportement de 
fuite ou de combat).

* Cortex préfrontal : partie du cerveau située au 
niveau du front qui est responsable des fonctions 
cognitives (p. ex., la planification et le raisonnement).
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« Selon un sondage mené par l’Observatoire des tout-petits  
et le Réseau pour un Québec Famille en 2018, jusqu’à 62 %  
des parents rapportaient que la conciliation travail-famille 

constituait une importante source de stress. »

SANTÉ

est le système d’alarme. Très sensible, elle détecte 
toute menace afin de préparer rapidement le corps  
à y faire face. Elle fonctionne selon le dicton populaire 
voulant qu’« il vaut mieux prévenir que guérir ». Le cortex 
préfrontal, au contraire, est le freineur d’alarme. Il analyse 
de manière rationnelle la situation et annule ou atténue 
l’alarme lorsqu’elle n’est pas justifiée. Une personne a 
donc nécessairement besoin du cortex préfrontal pour 
arriver à gérer son stress. Or, celui-ci est la dernière 
structure cérébrale à atteindre la maturité chez l’humain. 
Il commence à se développer en moyenne vers 8 ans et 

n’atteint sa maturité qu’autour de 30 ans 2. Ainsi, bien que 
certains adultes considèrent la gestion du stress comme 
un défi, plusieurs enfants ont besoin d’une aide extérieure 
pour réussir à gérer le leur, ce qui les rend encore plus 
sensibles au stress des adultes que ces derniers le sont 
face au stress des autres. 

Pour cette raison, le parent joue un rôle tampon important 
dans la régulation du stress de son enfant. Par exemple, 
en présence de son parent, l’enfant produit moins  
de cortisol * lorsqu’il effectue une tâche stressante en 
laboratoire que lorsqu’il est seul 3. Par contre, cet effet 
protecteur n’est pas aussi efficace quand le parent est 
lui-même trop stressé. Dans l’exemple illustré plus haut, 
Josée n’était pas en mesure de jouer son rôle tampon 
adéquatement, étant elle-même noyée dans le stress, ce 
qui pourrait expliquer la crise de son enfant en arrivant 
à la maison.

Un débordement de stress
Les parents et le personnel enseignant font face à 
beaucoup de pression et de stress. Selon un sondage 
mené par l’Observatoire des tout-petits et le Réseau pour 
un Québec Famille en 2018, jusqu’à 62 % des parents 
rapportaient que la conciliation travail-famille constituait 
une importante source de stress 4. Le manque de temps 
à consacrer à sa famille et à la réalisation des tâches 
entourant les soins aux enfants ainsi que l’impossibilité de 
s’absenter du travail sans augmenter la charge de travail 
des collègues font partie des préoccupations les plus 
fréquentes des 3 006 parents sondés. 

Du côté du personnel enseignant, un document de 
recherche du Conseil supérieur de l’éducation dresse un 
portrait inquiétant de son bien-être 5. Selon des données 
de la Commission des normes, de l’équité, de la santé et 
de la sécurité du travail (CNESST), ce corps d’emploi est 
le quatrième le plus touché par le stress chronique * 6. 

« Pour cette raison,  
le parent joue un rôle  

tampon important dans  
la régulation du stress  

de son enfant. »

* Cortisol : une des principales hormones sécrétées 
par les glandes surrénales d’un être humain lorsqu’il 
est stressé. C’est une mesure objective du niveau de 
stress d’un individu.

* Stress chronique : stress vécu à répétition sur une 
longue période.
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En 2018, près du tiers du personnel enseignant au 
Québec considérait être épuisé émotionnellement 7. 
L’environnement de travail qui «  impose des buts, 
des contraintes de temps et qui contrôle la façon de 
penser 8 » pourrait expliquer le stress du personnel 
enseignant, tout comme la violence qu’il reçoit souvent 
de la part des élèves, des parents, des collègues ou de la 
direction. En conséquence, certains enfants sont exposés 
quotidiennement au stress des adultes, et ce, autant  
à l’école qu’à la maison.

Sachant que le stress peut se transmettre entre les 
individus, des équipes de recherche ont souhaité 

vérifier comment le stress des parents et du personnel 
enseignant affectait les enfants. Au début des années 
2000, Elaine Wethington et ses collègues ont demandé à 
des couples de parents de noter durant six semaines, dans 
un journal, les stresseurs quotidiens qu’ils vivaient, puis 
ont par la suite mesuré leurs comportements parentaux.  
Les résultats de cette étude montrent que les parents 
étaient plus susceptibles d’avoir des interactions tendues 
avec leurs enfants s’ils s’étaient querellés avec leur 
partenaire la veille 9. L’équipe de recherche montréalaise 
de Sonia Lupien a aussi constaté, il y a quelques années, 
que les symptômes de dépression des mères étaient 
associés au niveau de cortisol produit par leur enfant 10. 
Ainsi, plus les symptômes dépressifs de la mère étaient 
importants, plus l’enfant avait tendance à sécréter 
l’hormone de stress en grande quantité.

Une association similaire entre le niveau d’épuisement 
professionnel d’une enseignante ou d’un enseignant 
et le niveau de cortisol des élèves de sa classe a été 
observée par l’équipe de recherche d’Eva Oberle, 
professeure agrégée à la School of Population and Public 
Health de l’Université de la Colombie-Britannique 11.  
La motivation et la réussite des élèves semblent aussi 
être associées négativement au niveau de dépression de 
leur enseignante ou de leur enseignant, selon l’équipe  
de recherche de Qin Zhang, de l’Université Fairfield, qui 
étudie la communication émotionnelle. Plus précisément, 
cette équipe de recherche a constaté que les élèves 

« Ainsi, plus les  
symptômes dépressifs  

de la mère étaient 
importants, plus l’enfant 
avait tendance à sécréter 

l’hormone de stress  
en grande quantité. » 
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avaient moins de motivation et réussissaient moins bien 
lorsque la personne qui leur enseignait était épuisée 12.

Or, aucune de ces études ne prouve que le stress de 
l’enseignant ou de l’enseignante cause plus de stress chez 
les enfants. Ainsi, à l’inverse des interprétations proposées 
ci-haut, l’enseignant ou l’enseignante pourrait présenter 
des niveaux plus élevés d’épuisement professionnel et 
de dépression parce que ses élèves ressentent plus de 
stress, ont moins de motivation et réussissent moins 
bien. D’autres études devront être menées pour faire le 
point sur le sujet. Quoi qu’il en soit, mises en commun,  
ces études indiquent que le stress des adultes et celui 
des enfants sont étroitement liés.

Limiter les dégâts
Puisque les enfants épongent facilement le stress, l’adulte 
se doit de prendre soin de son propre stress pour aider 
l’enfant ou l’élève à s’occuper du sien et ainsi prévenir 
les débordements. Pour ce faire, la reconnaissance des 
signaux de stress chez l’adulte constitue la première 
étape : accélération des battements du cœur, mains 
moites, pensées qui virevoltent, impatience soudaine et 
injustifiée, etc. Lorsque le cortisol se fait ressentir, comme 
pour Josée à la fin de sa journée de travail, plusieurs 
stratégies peuvent être rapidement mises en pratique 

avant de retrouver son enfant (p. ex., respiration par le 
ventre, méditation, activité physique, chant et rire). Ces 
stratégies n’éliminent pas les stresseurs à la source. Par 
contre, elles auraient pu permettre à Josée de diminuer 
rapidement et temporairement la quantité d’hormones de 
stress produite, et ainsi limiter la transmission du stress 
à son enfant. La crise de Jacob aurait probablement  
pu être évitée à son retour de la garderie.

Des solutions institutionnelles et sociales pourraient 
aussi être mises en place pour favoriser la santé mentale  
et le bien-être des parents et du personnel enseignant.  
À cette fin, dans son rapport de 2021, le Conseil supérieur 
de l’éducation du Québec reconnaît que le personnel 
enseignant dispose parfois de trop peu de ressources 
pour s’adapter au stress vécu au quotidien 13. Ce rapport 
propose plusieurs stratégies, dont le développement des 
compétences sociales et émotionnelles dans la formation 
du personnel enseignant, l’accès à de la formation 
et à de l’accompagnement, la reconnaissance du fait 
que la réussite des élèves ne dépend pas uniquement 
du personnel enseignant, de même que le soutien 
instrumental (p. ex., une assistance technique).

L’enfant peut donc absorber le stress de ses parents et 
celui de son enseignant ou de son enseignante. Rappelons 
toutefois que le stress, même s’il peut être désagréable, 
a la fonction de permettre aux humains de survivre et de 
s’adapter à leur environnement. Par conséquent, aucun 
être humain n’est exempt de stress. La meilleure stratégie 
ne consiste donc pas à éviter à tout prix que l’enfant 
ou l’élève y soit exposé. Elle vise plutôt à lui apprendre  
à accepter le stress et à bien le gérer pour qu’il arrive à le 
tolérer. Heureusement, l’enfant apprend énormément en 
observant ses modèles préférés gérer leur propre stress : 
ses parents, ainsi que ses enseignants et enseignantes.   ◉
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« Puisque les enfants épongent facilement le stress,  
l’adulte se doit de prendre soin de son propre stress pour  

aider l’enfant ou l’élève à s’occuper du sien et ainsi  
prévenir les débordements. »

SANTÉ
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Quand le stress chronique fait vieillir

Chez les personnes de tout âge, le stress vécu dans le moment présent peut être très positif lorsque vient le temps de 
se préparer ou de s’adapter à une situation stressante. C’est normal : le stress aigu est même nécessaire à la survie de 
l’humain. Cependant, lorsqu’il devient chronique, le stress peut devenir toxique et contribuer au vieillissement accéléré 
en raison d’un processus biologique qui s’appelle la charge allostatique.

SANTÉ

Le stress est omniprésent : toutes et tous y seront 
soumis un jour ou l’autre. Selon les résultats d’une 
enquête menée par Statistique Canada en 2021, 20,4 % 
des citoyennes et des citoyens canadiens de 12 ans et 
plus percevaient même la plupart de leurs journées 
comme étant assez ou extrêmement stressantes 1.  
Les effets d’un stress aigu, et éventuellement chronique, 
sur le cerveau et sur les comportements varient toutefois 
en fonction de l’individu, du moment de la vie où survient 
le stress et de sa durée.

Les personnes vivant du stress chronique, c’est-à-dire de 
manière répétée ou prolongée et sur une période allant 
de quelques jours à plusieurs mois, présentent parfois 
des signes d’usure du cerveau et du corps associés 
au vieillissement pathologique. Par exemple, le stress 
chronique est relié au développement de maladies 
cardiovasculaires et du diabète de type 2, de même 
qu’à un moins bon fonctionnement cognitif 2. En plus 
de l’accumulation des expositions à diverses sources 
de stress chronique, les différences individuelles dans 
le fonctionnement biologique, comme les gènes ou les 

hormones, peuvent modifier la capacité d’une personne 
à gérer le stress chronique 3. Ainsi, deux importants 
morceaux du casse-tête permettent de mieux comprendre 
le lien entre le stress et le vieillissement : le stress aigu 
et le stress chronique.

Stress et santé
Le cerveau est essentiellement un détecteur de menaces. 
Devant une situation stressante, il envoie des signaux 
complexes au corps afin qu’il produise des hormones 
de stress, comme le cortisol chez les humains 4. Cette 
réponse biologique, connue comme la réactivité 
cortisolaire en réponse à un stress aigu, provoque une 
augmentation des niveaux d’hormones de stress dans 
l’organisme qui permet de faire face à une situation 
stressante. Un stress aigu est vécu pendant une courte 
période, normalement quelques secondes, minutes ou 
heures, par exemple avant ou pendant une présentation 
orale ou une évaluation. Le stress aigu peut aussi aider les 
étudiantes et étudiants à écrire leur article avant la date 
butoir pour la revue Dire.

PHILIPPE BEAUCHAMP-KERR 
philippe.beauchamp-kerr@umontreal.ca  

Programme 
Doctorat en sciences biomédicales

Sujet de recherche 
La charge allostatique comme 
prédicteur de la réponse aux 
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chez des personnes avec un  
trouble de l’humeur

Le mot stress a été inventé par des ingénieurs. En ingénierie, le stress représente le poids maximal applicable  
à une structure avant qu’elle ne brise. En d’autres mots, chaque composante est nécessaire pour bâtir une maison 
solide, mais le poids doit être distribué adéquatement pour éviter que la maison ne s’écroule.

Le stress humain se compare à celui défini en ingénierie. Comme les spécialistes du stress aiment le dire, tous les 
types de stress ne sont pas mauvais. D’ailleurs, en ingénierie, certains stress peuvent même rendre les matériaux 
plus résistants. En fait, le stress est fascinant une fois que ses mécanismes sont connus. Saisir la différence entre 
un stress aigu et un stress chronique permet de comprendre comment le stress et le vieillissement interagissent. 
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« En fait, les effets cumulatifs du stress chronique viennent  
à la longue perturber le fonctionnement hormonal, immunitaire, 

cardiovasculaire ou métabolique normal d’une personne. »

Les problèmes de santé liés au vieillissement surviennent 
en général en présence d’un stress chronique, c’est-à-dire 
lorsque la personne est exposée à des stresseurs (p. ex., 
le travail, les difficultés financières ou les relations 
interpersonnelles) de façon prolongée, pendant des 
semaines ou des mois. Le stress chronique affecte la 
santé par le biais d’un processus biologique complexe qui, 
essentiellement, modifie la manière dont le cerveau et le 
corps répondent aux demandes de l’environnement. Ce 
processus est connu comme étant la charge allostatique. 
En fait, les effets cumulatifs du stress chronique viennent 
à la longue perturber le fonctionnement hormonal, 
immunitaire, cardiovasculaire ou métabolique normal 
d’une personne 5. Les perturbations de ces systèmes sont 
le signe d’une charge allostatique élevée qui, elle, peut 
augmenter le risque d’une personne de développer des 
problèmes de santé physique et mentale.

Treize ans, bientôt trente
La charge allostatique est une mesure du vieillissement 
biologique accéléré ou prématuré. Elle peut transformer 
les réponses de stress biologiquement saines en des 
réponses malsaines accompagnées d’effets à long terme 
néfastes sur la santé. Dans le domaine de la recherche sur 
le stress, la charge allostatique se calcule en mesurant 
des marqueurs de fonctionnement hormonal, immunitaire, 
cardiovasculaire et métabolique dans différents tissus 
(p. ex., la salive, le sang et les cheveux). Cette mesure 

permet d’en savoir plus sur l’ampleur des effets du stress 
chronique sur le corps et le cerveau d’une personne. Une 
charge allostatique élevée est typiquement associée à un 
plus grand risque de développer des maladies, y compris 
plusieurs conditions liées au vieillissement comme les 
maladies cardiovasculaires, la dépression et les déficits 
cognitifs.

Ce qui ressort le plus souvent de la recherche sur le 
stress chronique est que la charge allostatique augmente 
avec l’âge 6. Au fil de la vie, l’exposition au stress chronique 
à différents âges contribue à l’accumulation de la charge 
allostatique. D’une certaine façon, cette charge peut 
être interprétée comme une mesure de vieillissement 
biologique accéléré. Le vieillissement biologique diffère 
du vieillissement chronologique (l’âge). Par exemple, 
deux personnes pourraient avoir acheté une voiture en 
même temps l’année dernière. Cependant, depuis l’achat, 
le conducteur A a utilisé sa voiture deux fois plus que 
le conducteur B. Les deux voitures ont donc un an (âge 
chronologique), mais la voiture du conducteur A montre 
des signes d’usure plus importants que la voiture du 
conducteur B (âge biologique). Ainsi, plus longtemps 
une personne est exposée à un stress chronique, plus 
elle crée une tension sur son corps et plus sa charge 
allostatique est importante, ce qui fait que son risque de 
développer des problèmes de santé augmente.

Comme mentionné précédemment, les hormones de 
stress sont adaptatives et utiles en doses adéquates. 
Une exposition prolongée à ces hormones peut toutefois 
entraîner des changements dans la structure et le 
fonctionnement du cerveau, lesquels sont normalement 
observés dans des conditions liées au vieillissement 
pathologique. Par exemple, une exposition prolongée 
aux hormones de stress est associée à l’atrophie 
de l’hippocampe, une structure impliquée dans la 
consolidation des souvenirs en mémoire et dans la 
régulation des émotions 7. À long terme, la personne chez 
qui la charge allostatique est élevée présente donc un 
risque plus grand d’atteintes du fonctionnement cognitif 8.

En plus du stress accumulé ou chronique associé au 
vieillissement, les comportements de santé influencent 
également la charge allostatique. Ces comportements 
sont tous les comportements et attitudes reliés à la 
santé d’un individu. Certains ont des effets néfastes sur 
le corps, par exemple le tabagisme, la consommation 
excessive d’alcool, l’abus de drogues, la sédentarité, 
une mauvaise alimentation et une hygiène de sommeil 

SANTÉ
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déficiente. Ces comportements sont aussi associés 
à une charge allostatique et à une augmentation 
du risque de développer des maladies chroniques 9. 
En outre, les personnes stressées utilisent souvent 
ces comportements malsains pour gérer le stress 
chronique. Ces comportements de santé sont toutefois 
modifiables et constituent une cible prometteuse pour 
de futures interventions visant la réduction de la charge 
allostatique 10.

Intersectionnalité
Plusieurs formes de stress chronique influencent 
différemment la charge allostatique et la santé tout 

au long de la vie. En guise d’exemple, la discrimination 
liée au sexe assigné à la naissance et/ou à la couleur 
de la peau crée des inégalités socioéconomiques dans 
la communauté, qui peuvent précipiter l’apparition 
de problèmes de santé ou encore exacerber des 
troubles préexistants chez une personne. Un statut 
socioéconomique faible – une mesure du niveau 
d’éducation, de la situation financière et du statut social – 
est également associé à des charges allostatiques plus 
élevées chez les personnes d’âge moyen 11.

L’intersectionnalité représente les multiples facettes de la 
structure de pouvoir d’une société qui peuvent produire 
et maintenir les inégalités sociales 12. Par exemple, les 
travailleuses et les travailleurs de groupes d’âge variés 
sont souvent exposés à des stresseurs qui leur sont 
propres, ce qui peut expliquer certaines différences en 
matière de prévalence de troubles de santé liés à l’âge 
comme les maladies cardiovasculaires chez les hommes 
et les femmes. En 2018, une étude américaine réalisée 
par des chercheuses et des chercheurs de l’Université  
du Massachusetts a comparé la charge allostatique chez 
des personnes d’âges variés, dont certaines avaient la 
peau blanche et d’autres avaient la peau noire. L’étude 
conclut qu’indépendamment du sexe, les personnes ayant 
la peau noire avaient une charge allostatique plus élevée 
que celles ayant la peau blanche 13. Des chercheuses 
et des chercheurs de l’Université Northwestern, à 
Chicago, ont voulu voir si cette tendance était similaire 

« Plusieurs formes  
de stress chronique 

influencent différemment  
la charge allostatique  

et la santé tout au long  
de la vie. » 
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dans différents groupes d’âge. Leur étude a démontré 
que les femmes à la peau noire âgées de 40 à 49 ans 
et les femmes à la peau blanche âgées de 50 à 59 ans 
présentaient des charges allostatiques comparables, 
ce qui semble indiquer une usure physiologique 
prématurée d’environ 10 ans chez les femmes à la peau 
noire 14. Ce résultat soutient l’hypothèse voulant que 
l’intersectionnalité constitue un facteur à considérer dans 
l’étude du stress chronique et du vieillissement.

Agir en amont
Jusqu’à présent, de multiples équipes de recherche ont 
évalué des moyens de réduire la charge allostatique afin 

de prévenir les conséquences du stress chronique sur la 
santé de différentes populations. Une étude rapporte par 
exemple que les gens qui participent à une psychothérapie 
ou à des cours de tai-chi voient leur charge allostatique 
diminuer quatre mois après le début de l’intervention 15. 
Ces résultats doivent cependant être interprétés avec 
prudence, car aucune méthode universelle n’existe à ce 
jour pour réduire le stress. Les stratégies d’adaptation au 
stress sont différentes pour chacun, et ce qui fonctionne 
pour une personne ne fonctionne pas nécessairement 
pour une autre. Plus d’études sont ainsi de mise pour 
trouver des interventions personnalisables aux besoins 
de chacun. Le raffinement des mesures de la charge 
allostatique pourrait notamment aider à détecter des 
changements biologiques plus subtils en relation avec 
les maladies associées au vieillissement. En établissant 
des seuils critiques déterminant à partir de quel moment 
la concentration d'un marqueur du fonctionnement 
biologique est problématique, il serait possible de mieux 
prévenir l’accumulation précoce de la charge allostatique. 
Ce type d'intervention permettrait potentiellement de 
réduire le risque de développer des maladies chroniques 
liées au stress chronique à moyen ou à long-terme. 

Le stress fait partie intégrante de la vie, sans pour 
autant être négatif. D’ailleurs, la manière dont le corps 
répond à un stress aigu peut aider à surmonter les tracas 
quotidiens. En revanche, lorsque les gens sont exposés 
à un ensemble de stresseurs chroniques (p. ex., les 
stresseurs spécifiques au sexe et à l’âge, la stigmatisation, 
etc.), le risque de développer des problèmes de santé 
liés au vieillissement accéléré augmente. De nombreux 
groupes de recherche dans le monde travaillent 
présentement sur de nouvelles interventions visant 
à diminuer la charge allostatique 16. Plusieurs de ces 
interventions cibleront certainement les comportements 
de santé et les facteurs environnementaux comme la 
stigmatisation structurelle (liée aux lois et aux politiques) 
et la maltraitance envers les enfants. En effet, la saine 
gestion du stress et la réduction des expositions 
aux stresseurs chroniques permettraient d’une part 
d’intervenir sur des aspects biologiques, psychologiques 
et sociaux du stress, et d’autre part de préserver la bonne 
santé du cerveau et du corps pour une vie de qualité plus 
longue.   ◉

« Ces résultats doivent cependant être interprétés  
avec prudence, car aucune méthode universelle n’existe  

à ce jour pour réduire le stress. »

SANTÉ

« Le stress fait  
partie intégrante de la  
vie, sans pour autant  

être négatif. » 
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ENTREVUE Q/R 
PAR MARIE-PAULE PRIMEAU

Cet article vise à :
aller à la rencontre d’un chercheur 
ou d’une chercheuse qui œuvre  
à l’Université de Montréal  
afin d’informer le grand public  
de ses recherches. 

Parlez-nous de vos 
recherches actuelles.

De manière générale, mes recherches 
s’ inscr ivent dans le champ du 
comportement organisationnel. Je 
cherche à comprendre les raisons qui 
sous-tendent les comportements, 
les attitudes et les émotions des 
personnes au travail. 

Je travaille actuellement sur deux 
grands projets de recherche. Le 
premier porte sur la qualité des 
relations entre les gestionnaires et le 
personnel, et il se décline en plusieurs 
axes. Je cherche à comprendre les 
mécanismes qui expliquent que 
certains gestionnaires et employés 
développent des relations d’amitié 
au fil du temps, et l’influence de ces 
relations sur le personnel impliqué. 
Cette question est importante, car 
les structures organisationnelles se 
sont aplaties au cours des dernières 
décennies, les relations entre les 
gestionnaires et la main-d’œuvre 
sont devenues moins formelles 
et, en même temps, de nombreux 
travaux de recherche ont montré que 
les gestionnaires avaient intérêt à 
nouer des relations de bonne qualité 
avec leur personnel. Pour autant, 
à quel moment une relation entre 
un gestionnaire et une personne 

de son équipe devient-elle « trop » 
personnelle ? Quels sont les risques 
que pose une trop grande intimité ? 
Le personnel a-t-il intérêt à garder 
un minimum de distance avec son 
supérieur hiérarchique ? Ce sont 
autant de questions auxquelles je 
tente de répondre. 

Le deuxième volet de ce projet vise 
les relations entre gestionnaires et 
employés à l’ère du télétravail. Nous 
savons que le télétravail modifie 
les relations humaines, mais avons 
encore très peu de connaissances 
concernant son influence sur la qualité 
des relations qui se développent, 
notamment entre les gestionnaires 
et le personnel. Je cherche donc 
à recenser les comportements 
et  les  facteurs  qu i  favor isent 
le développement de relat ions 
productives et de bonne qualité en 
contexte de télétravail intensif, ainsi 
que la nature et l’évolution de ces 
relations.

Mon second projet de recherche porte 
de façon plus large sur l’adaptation 
du personnel au télétravail. L’adoption 
massive et inattendue du télétravail 
intensif (c.-à-d. au moins trois 
jours par semaine) au début de la 
pandémie de COVID-19 est venue 
profondément bousculer le quotidien 
des travailleuses et des travailleurs, 

et tout indique que le télétravail 
intensif s’installera durablement. 
Face à ce bouleversement, je trouve 
urgent que les chercheuses et les 
chercheurs bâtissent, par leurs 
recherches, un socle de connaissances 
solides et univoques. C’est ce que je 
m’efforce de faire. L’un de mes travaux 
s’intéresse par exemple à l’effet du 
télétravail intensif sur le sentiment 
d’appartenance à un collectif, sur 
le bien-être du personnel et sur le 
sens donné au travail dans le temps. 
L’enjeu est de cerner les répercussions 
du télétravail intensif au fil des mois 
et des années. Un autre de mes 
travaux, récemment publié, a de son 
côté montré que le personnel en 
télétravail avait tendance à se montrer 
constamment disponible et à allonger 
ses heures de travail afin de prouver 
son engagement et sa performance à 
l’employeur.

Qu’est-ce qui vous a 
profondément motivée 
à étudier les relations 
industrielles ? 

J ’ a i  i n i t i a l e m e n t  é t u d i é  e n 
admin ist rat ion des affa i res  et 
travaillé pendant plus de 10 ans en 
entreprise. Cette longue expérience 
m’a profondément marquée, car 
j’ai commencé à me questionner 

Explorer les relations de travail  
en mouvement

MARIE-COLOMBE AFOTA 
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sur de nombreux comportements 
que j’observais autour de moi : la 
course aux longues heures de travail, 
le silence des uns et des autres 
face à des comportements abusifs 
de la part des gestionnaires, la 
dépendance de certaines personnes 
au travail… J’ai entrepris de lire 
des ouvrages sur la question, avant 
d’obtenir une maîtrise en psychologie 
du travail, suivie d’un doctorat en 
comportement organisationnel.

Quel est le défi le plus 
important à l’atteinte 
de résultats dans vos 
recherches ? 

Je dirais que le défi le plus important 
concerne la collecte de données de 
qualité. Beaucoup de recherches 
dans mon domaine de spécialisation 
utilisent des données transversales, 
c’est-à-dire recueillies en une seule 
fois. Or, ces données ne permettent 
pas d’établir de liens de causalité 
entre les variables. Des conclusions 
solides peuvent difficilement être 

tirées à partir de ces recherches,  
car l’interprétation de la direction  
des relations entre les variables 
demeure incertaine. Pour ce faire, une 
collecte de données longitudinales, 
c’est-à-dire sur plusieurs semaines, 
mois, voire années, s’avère primordiale. 
Néanmoins, les entreprises, qui 
sont davantage dans le court terme, 
comprennent mal la nécess ité 
d’attendre des mois pour obtenir 
des résultats. Certaines sont aussi 
réticentes à autoriser les chercheuses 
et les chercheurs à interroger leur 
personnel sur des sujets sensibles  
(p. ex., supervision abusive, sentiment 
de la main-d’œuvre d’être surveillée). 
Un vrai travail de fond doit donc être 
fait pour nouer des relations durables 
et de confiance avec des organisations 
afin d’obtenir des données de qualité.

De quelle manière vos 
travaux touchent-ils  
le grand public ?

Le  c h a m p  d u  c o m p o rt e m e n t 
organisationnel est très orienté vers 
la pratique. De chaque recherche 

naissent des implications pratiques 
que  l e s  g e s t i onna i re s  e t  l e s 
organisations peuvent prendre en 
considération. Par exemple, lorsque 
le personnel en télétravail pense que 
l’employeur continue de valoriser 
la présence physique sur le lieu de 
travail, il se sent obligé de se montrer 
constamment disponible et ne parvient 
plus à « déconnecter » du travail. 
Dans ce cas, nous pouvons suggérer 
aux entreprises et aux gestionnaires 
de clarifier leurs attentes envers les 
télétravailleuses et télétravailleurs. 
Nous pouvons aussi suggérer aux 
entreprises qui mettent en place  
le télétravail d’arrêter de valoriser la 
présence physique sur le lieu de travail 
en offrant les meilleures perspectives 
d’avancement et de carrière à celles et 
à ceux qui sont davantage présents sur 
le site. Cela peut entre autres passer 
par une révision des indicateurs de 
performance, qui mériteraient d’être  
le plus précis et quantifiables possible.

Cela étant dit ,  la diffusion des 
résultats de recherche au sein  
des milieux de pratique est, à mes 
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yeux, encore insuffisante. Selon moi, 
nous avons, en tant que chercheuses 
et chercheurs, le devoir de diffuser 
au maximum nos travaux auprès des 
entreprises et des gestionnaires.

De nombreux moyens existent pour 
diffuser les résultats de recherche 
auprès des milieux de pratique : 
séminaires, tables rondes, entrevues 
pou r  l a  p re s s e  g r and  pub l i c , 
publ icat ions dans des revues à 
destination du personnel professionnel, 
etc. J’utilise notamment le média 
La Conversation, qui propose aux 
chercheuses et aux chercheurs de 
rédiger des articles Web à destination 
du grand public afin de vulgariser leurs 
recherches.

Travaillez-vous avec des 
collègues d’autres pays et, 
si oui, de quelle façon leurs 
recherches influencent-
elles les vôtres ?

Oui, et ces collaborations sont très 
riches ! Je travaille notamment au 
sein d’une chaire de recherche sur 
le futur du travail basée en France, 
avec des équipes de recherche de 
diverses nationalités européennes. 
Cela donne lieu à des échanges très 
intéressants, car le rapport que les 
individus entretiennent avec leur 
travail diffère significativement en 
Amérique du Nord et en Europe, et 
même entre les pays européens. Par 
exemple, des travaux ont montré que 
les travailleuses et les travailleurs 
américains sont encore très influencés 
par l’éthique de travail protestante 
qui fait du travail une valeur morale. 
Ainsi, travailler beaucoup revient à 
démontrer sa moralité. En Europe 
latine, au contraire, le travail est 
souvent perçu comme appartenant 
à la sphère économique et donc 
indépendant, voire en contradiction, 
avec la sphère privée.

Les modes de management sont aussi 
très variés : le télétravail, par exemple, 

se heurte à moins de réticences en 
Amérique du Nord que dans certains 
pays d’Europe, comme la France,  
où subsiste un besoin de contrôler le 
personnel.

Dans votre domaine 
d’expertise, quelle percée 
représenterait une grande 
avancée dans les dix 
prochaines années ?

Je ne suis pas certaine qu’une percée 
significative puisse révolutionner 
mon champ de recherche autant 
que cela pourrait être le cas dans 
le domaine médical ou des sciences 
pures, par exemple. En revanche, 
certaines avancées pourraient faciliter 
l’acquisition de connaissances plus 
précises sur le vécu des individus 
au travail. Je pense entre autres 
à l’utilisation des neurosciences, 
qui pourrait permettre de mieux 
appréhender les émotions et les 
pensées qui conduisent les individus 
à se comporter de telle ou telle façon. 
Aujourd’hui, l’ immense majorité 
des recherches en comportement 
o r g a n i s a t i o n n e l  u t i l i s e  d e s 
questionnaires dits « autorappportés » 
qui évaluent la perception des 
indiv idus. Cette méthode, bien 
qu’utile, comporte néanmoins de 
nombreux biais liés par exemple à  
la mémoire, au niveau de conscience 
ou à la désirabilité sociale. L’utilisation 
de méthodes de collecte issues des 
neurosciences pourrait éliminer  
ces biais. Au fond, l’idée serait d’aller 
mesurer l’information directement à 
la source, c’est-à-dire dans le cerveau 
des répondantes et des répondants ! 

ENTREVUE Q/R

« Je pense entre autres à l’utilisation des neurosciences,  
qui pourrait permettre de mieux appréhender  

les émotions et les pensées qui conduisent les individus  
à se comporter de telle ou telle façon. »
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ENTREVUE Q/R

« Dans le cas de 
l’intelligence artificielle, 
par exemple, la mise 
à disposition de 
ChatGPT au grand 
public nous a montré 
que le bouleversement 
pouvait être très 
soudain. »
Comment envisagez-vous 
l’avenir dans votre champ 
de recherche ?

Je pense que les questions qui seront 
soulevées dans les prochaines années 
tourneront autour de deux axes : 
les nouvelles formes d’organisation 
du travail (p. ex., télétravail, travail 
asynchrone, f lex of f ice [bureau 
flexible], semaine de quatre jours) 
et l’intelligence artificielle. Dans 
ces deux champs, les recherches ont 
déjà débuté depuis plusieurs années, 
voire des décennies, mais elles 
s’accéléreront rapidement au cours 
des prochaines années. Dans le cas de 
l’intelligence artificielle, par exemple, 
la mise à disposition de ChatGPT au 
grand public nous a montré que le 
bouleversement pouvait être très 
soudain. La même chose pourrait  
se produire au sein des organisations 
et susciter une réorientation massive 
des travaux de recherche.

Certaines décisions 
politiques ont-elles eu des 
répercussions dans votre 
champ d’expertise au cours 
des dernières années et,  
si oui, de quel ordre  
sont-elles ?

Sur la question des modes de travail, 
comme je l’ai expliqué, l’obligation 
de télétravail pendant la pandémie 
a eu des répercussions majeures 
sur mon champ de spécialisation. 

Les recherches portant  sur le 
télétravail ont démarré dans les 
années 1970, mais restaient limitées 
et majoritairement consacrées aux 
télétravailleuses et télétravailleurs 
occasionnels. Avec l’obligation de 
télétravail intensif pour des millions 
de personnes, le gouvernement a 
indirectement suscité le déploiement 
d’efforts de recherche soutenus sur 
cette question.

Au Québec plus spécifiquement, la 
modernisation du régime de santé 
et de sécurité du travail en 2021 a 
permis de mettre en lumière les 
problématiques liées à la santé 
mentale au travail en accordant 
une place importante à la santé 
psychologique. À l’échelle provinciale, 
cela a indirectement bénéficié au 
dynamisme des recherches portant sur 
la santé mentale en milieu de travail : 
les entreprises sont plus ouvertes à 
collaborer avec les chercheuses et les 
chercheurs, et les subventions sont 
plus nombreuses. 

« Pendant mon 
doctorat, je me 
suis intéressée à la 
question des longues 
heures de travail et 
du phénomène de la 
dépendance au travail, 
ou workaholisme. »
Si vous aviez un livre à offrir 
à une personne intéressée 
par la santé psychologique 
au travail, quel serait-il ? 

Pendant mon doctorat, je me suis 
intéressée à la question des longues 
heures de travail et du phénomène 
de la dépendance au travail, ou 
workahol isme. À l’époque,  The 
overworked American: The unexpected 
decline of leisure, livre de la sociologue 
et économiste américaine Juliet Schor, 
m’a beaucoup marquée. Il met en 

exergue les phénomènes sociétaux 
qui conduisent les individus, souvent 
de manière inconsciente, à surinvestir 
la sphère professionnelle aux dépens 
de la sphère privée. L’ouvrage date un 
peu, mais reste tout à fait pertinent 
en 2023.

Sur un thème similaire, je conseillerais 
aussi The time bind: When work 
becomes home and home becomes 
work, de la sociologue américaine 
Arlie Russell Hochschild (tous ses 
livres méritent d’être lus !). À travers 
des récits de vie, elle décortique 
les dynamiques de conflits et les 
tentatives de conciliation entre  
les sphères professionnelles et 
privées, avec cette idée controversée 
que le travail peut parfois servir de 
refuge pour les individus face aux 
exigences de la vie domestique. 

Enfin, le cinéma a produit de très bons 
films et documentaires sur la question 
du travail et de ses enjeux sur la santé 
mentale des travailleuses et des 
travailleurs : J’ai (très) mal au travail 
de Jean-Michel Carré, Ils ne mouraient 
pas tous mais tous étaient frappés, 
de Marc-Antoine Roudil et Sophie 
Bruneau, et Violence des échanges en 
milieu tempéré de Jean-Marc Moutout 
méritent particulièrement d’être vus.

Quelle est l’une de vos 
grandes passions hormis 
votre travail ?

La course à pied. J’ai couru mon 
premier marathon en octobre dernier 
sur le parcours du P’tit train du Nord. 
La course à pied me procure un  
bien-être physique et mental dont  
je ne peux me passer. Mais elle est 
aussi un formidable outil de réflexion : 
c’est souvent lors de mes sorties que 
les idées me viennent. Aujourd’hui, 
quand je bloque sur une question, 
au lieu de m’obstiner, j’enfile mes 
chaussures de course.   ◉
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