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- Introduction

Depuis la haute antiquité et jusqu’a nos jours, le malade a toujours
vécu sa maladie en fonction des connaissances de son temps. La conception
de la maladie a totalement changé avec le temps, Iattitude du patient est
devenue aujourd’hui plus exigeante et le médecin a été forcé de s’adapter a
un nouveau type de relation smgnant/smgne appelé modele de décision
partagée.

La psychologie médicale ou psychologie de la santé ou psychologie de
la pratique médicale couvre de fagon générale la pratique soignante en
milieu hospitalier et extrahospitalier. C’est une nouvelle discipline qui s’est
développée autour d'un certain nombre de thémes relatifs notamment aux
comportements du malade vis-a-vis de la maladie mais aussi de ses relations
avec le personnel soignant.

En termes plus précis, la psychologie médicale représente I'ensemble
des connaissances psychologiques nécessaires aux médecins pour exercer
leur art. Elle comprend notamment I'étude des conséquences psychologiques
des maladies somatiques, de leurs traitements ainsi que la relation médecin-
malade.

. Ses champs d’intérét sont assez vastes, aussi nous nous sommes
limités intentionnellement aux aspects les plus importants qui sont :

-Objet et méthodes de la psychologie médicale, psychogenése et
développement de la personnalité, fonctionnement mental et pathologie,
psychologie du malade aux différents ages de la vie

-Aspects psychologiques de la maladie et de I’hospitalisation, Aspects
psychologiques des thérapeutiques

-Psychologie du malade, du soignant, relation soignant-soigné

-Stress, addictions, aspects psychologiques de la douleur, aspects
psychologiques du vieillissement

-Révélation du diagnostic, psychologie du malade dans certaines
situations médicales particuliéres (cancérologie, dermatologie etc.),
¢vénement traumatique (deuil, rupture)...

De nombreuses situations de pratique médicale rendent obligatoire
apport de la psychologie médicale : maladies chroniques, traitements
pénibles, souffrance physique et psychique... Celle-ci devrait donc étre
présente aussi bien dans la médecine de tous les jours (consultations) que
dans les situations les plus compliquées.(oncologie, greffe, fin de vie, etc.).



Il est indispensable de se former a cette nouvelle discipline. La
formation allie formation pratique et théorique. La premicre est privilégiée
car elle permet de mieux ancrer les concepts de la psychologie médicale
avec la présentation de cas cliniques et I’apport du tutorat.

Cet ouvrage est un guide qui permet aux étudiants et aux médecins de
mieux comprendre 1’influence du psychisme, lorsque le corps est malade, de
faire la part de ce qui est objectif de ce qui est subjectif et d’identifier les
valeurs et les croyances dans la reconnaissance et le traitement de la
maladie.
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La psychologie médicale ou psychologie de la santé ou psychologie de la
pratique médicale couvre de fagon générale la pratique soignante en
milieu hospitalier et extrahospitalier. C'est une nouvelle discipline qui
s’est développée autour d'un certain nombre de thémes relatifs
notamment aux comportements du malade vis-a-vis de la maladie mais
aussi de ses relations avec le personnel soignant. Elle constitue
I'ensemble des connaissances psychologiques nécessaires aux médecins
pour exercer leur art. Elle comprend notamment I'étude des
conséquences psychologiques des maladies somatiques, de leurs
traitements ainsi que la relation médecin-malade.

Cet ouvrage est un guide qui permet aux étudiants et aux médecins de
mieux comprendre l'influence du psychisme lorsque le corps est malade,
de faire la part de ce qui est objectif de ce qui est subjectif et d’identifier
les valeurs et les croyances dans la reconnaissance et le traitement de la
maladie.

Sous la direction du Professeur Mostefa KHIATI, une équipe composée de
quatorze médecins spécialistes et professeurs en psychologie et sociologie ainsi
que des juristes a préparé ce livre. Cette approche pluridisciplinaire est renforcée
par une vision trés large, les participants viennent de différentes universités
(Alger, Biskra, Constantine, Oran et Tizi Ouzou) mais également de différents
secteurs : public, privé et associatif.
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