CHAPITRE 11
LA PSYCHOLOGIE DE LA SANTÉ


1. Qu’est-ce que la psychologie de la santé?

Définition :
· Étude des facteurs psychologiques
· Personnalité stress, influence sociale
· Effet sur les réponses physiologiques
· Effet sur les comportements liés à la santé
· Effet sur l’incidence de la maladie

Modèle biopsychosocial :
Santé et maladie sont le résultat de 3 facteurs...

1. Biologiques
· Prédispositions génétiques, virus, bactéries, lésions structurelles

2. Psychologiques
· Perception, cognitions et émotions

3. Sociaux 
· Influences culturelles, relations familiales, soutient social

2. La douleur 
Définitions :
· Expérience désagréable, personnelle et subjective
· Influencé par l’apprentissage culturel, la signification de la situation et l’attention
· La perception de la douleur et sa signification (son importance dans sa vie) varie 
· Perturbe le comportement en cours et incite la personne à l’arrêter (la douleur)
· Douleur aigue
· Durée limité et traitable
· Douleur chronique
· Dure plus de 6 mois, difficile à traiter
· Douleur progressive (s’empire), intermittente (change selon ce qu’on fait... ex. douleur qui est présente parfois), récurrente (revient périodiquement. Ex. migraine, menstruations)


Conséquences de la douleur chronique

· Le sommeil
· Douleur affecte le sommeil (on dort moins/difficilement)
· Relations familiales
· Douleur cause l’irritabilité
· Manque d’énergie
· Réduction de nos activités
· Impact relations familiales
· Manque d’énergie
· Isolement social
· Mésinterprétation du fait que la personne ne peut participer à certaines activités 
Émotions
· Incompréhension
· Médecins ne comprenant pas pq la douleur persiste
· Colère et sentiment d’injustice
· Pourquoi la douleur m’afflige moi?
· Culpabilité
· Plus capable de bien fonctionner
· Ex. Ne peut pas venir au travail, d’autres doivent prendre tes responsabilités
· Honte
· Peu plus contribuer à la société
· Peu plus être fort
· Peur
· Peur d’augmenter la douleur
· Peur du future (se demander sur son avenir si on souffre déjà)
· Anxiété
· Douleur augmente aussi avec notre anxiété
· Pensée catastrophique
· Impuissance (idée qu’on ne trouvera pas de façon de se sentir mieux)
· Dépression


La mesure de la douleur

Dimension physiologique
· Inflammation des tissus

Dimension sensorielle
· Descriptif
· Demander de décrire l’intensité de la douleur (de 1 à 10)
· Type de douleur (et ou)
· Ex. brulure, démangeaison, piquottement

Dimension affective
· Effets de la douleur sur l’humeur
· Quelles émotions sont engendrées par la douleur?

Théories de la douleur :
Pourquoi éprouvons-nous de la douleur?

Inputs physiologiques ascendants
· Intensité de la stimulation

Inputs psychologiques descendants
· Avant que les influx aillent au cerveau, ils passent par la ME
· On traite ‘comment on perçoit la douleur’
· Peuvent empêcher aux influx de douleurs de monter au cerveau (inputs ascendants vont au cerveau)
· Attention, perception,

Théorie du portillon
Information reliée à la douleur doit être consciente
Portillon peut se fermer pour différentes raisons
· Sensations concurrentes
· Distrait ou étendu
· Expérience antérieure d’auto-efficacité
· Avoir déjà été capable de gérer sa douleur
· Impression de pouvoir gérer sa douleur donc on a l’impression que ca fait moins mal


Les facteurs psychosociaux

Le conditionnement
· Association de la douleur avec des lieux ou personnes
· Renforcements ou punitions
· Ex. Renforcement positif a la douleur ; 
· Ex. Renforcement négatif à la douleur ; punitions pour avoir exprimer sa douleur changera la perception face a la douleur

La catastrophisation
· Focalisation sur la douleur
· Y penser, l’évaluer
· Surévaluation de l’ampleur
· Dramatiser (ex. deviendrais-je paralyser? Perdre mon emploi?)
· Sentiment d’impuissance

Le stress
· Douleur augmente le stress
· Stress amplifie la douleur

Le lieu de contrôle
· Interne
· Avoir l’impression qu’on a contrôle
· Semble moindre
· Externe
· Semble pire

*Figure 11.5

Contrôle de la douleur

Méthodes physiques
· Médicaments
· Douleur supportables : analgésiques 
· Douleurs aigues : Narcotiques (ex. codéine, morphine)
· Douleur localisée : Anesthésiant local
· Effets secondaires


· Chirurgie (méthode radical)
· Sectionnement des fibres nerveuses (conduisant signaux de douleur vers le cerveau)
· Temporaire... signal de douleur refait son chemin
· Injections
· Ex. Botox... paralysie des muscles douloureux
· Soulagement temporaire
· Stimulation physique

Méthodes psychologiques
· Hypnose
· Dentiste, accouchement
· Efficacité reliée à la distraction et à la relaxation
· Distraction
· Focaliser l’attention sur un autre stimulus
· Moins pertinent pr douleur chronique
· Plutôt pr douleurs ponctuelles
· Relaxation
· Ex. Yoga

Méthodes pour la douleur chronique
· Transformer les menaces en défis
· Chercher à trouver des façons de diminuer la douleur (voir comme un challenge)
· Douleur vue comme une chose gérable
· Devenir expert de sa douleur et de soi-même
· Qu’est-ce qui aide à diminuer sa douleur
· Auto-efficacité
· Focus sur les capacités restantes
· Acteur et non victime passive
· Donner un contrôle interne à la personne
· Utilisation de ressources disponibles 
· Ne pas demander d’accepter mais de s’adapter à la douleur
· S’adapter à la douleur chronique :
· Reconnaitre la réalité
· Se motivé (à agir pour gérer la douleur)
· Conscientisation de son discours intérieur
· Évaluer et confronter ses pensées
· Penser autrement (moins négatif, focus sur le positif)
· Passer à l’action (ex. faire des activités mais de façon adapté à sa douleur)
· Lâcher prise (se battre avec la douleur... avancer avec la douleur


3. Le tabagisme

Conséquences du tabac

Couts socioéconomiques
· Absentéisme lié aux prob. de santé
· Utilisation des services de santé

Espérance de vie réduite
· 13.2 ans chez l’homme et 14.2 ans chez les femmes

Fumée secondaire

Facteurs liés au tabagisme

Sociodémographiques
· Statut socioéconomique faible (SSE)
· Plus de stress dû aux moyens financiers limités
· Niveau d’éducation
· Estime de soi (fumer peut augmenter l’estime chez les jeunes pauvres)
· Monoparentale
· Parents moins instruits
· Contrôle du poids
· Argument chez jeunes (corrélation entre tabagisme et le poids)
*Début du tabagisme surtout à l’adolescence

Environnementaux
· Acceptabilité : modèles, identité sociale
· Disponibilité : facilité d’accès
· Normes sociales perçues
· Tendance à croire que fumer est la norme
· Approbation parentale perçue
· Croire que les parents seraient contre mène a ne pas fumer (vice-versa)
Comportementaux
· Difficultés scolaires ou crainte de l’échec
· Difficulté à gérer le stress
· Comportements à risque et drogues

Personnels
· Sentiment d’invulnérabilité
· Commenceront à fumer malgré les connaissances démontrant les dangers
· Perception d’avantages
· Maturité, style, être avec ses amis, se désennuyer, gérer problèmes personnels
· Curiosité
· Faible estime de soi
· Vouloir être ‘cool’
· Faible auto-efficacité
· Plus influençable 
· Bienêtre psychologique
· Personnes déprimés par exemple (automédication) 

*figure 11.6

Prévenir le tabagisme

Montrer à résister aux pressions
· Mieux s’affirmer
· Prendre des décisions
· Bien communiquer
· Augmente l’estime de soi

Se concentrer sur les effets négatifs à court terme (chez jeunes)
· Dents jaunes, mauvaise haleine, cout, diminution de forme physique, gout (fumer affecte le gout de la nourriture), exclusion

Faire appel au besoin d’indépendance
· Montrer comment l’industrie cherche à les manipuler
· Démystifier le glamour du tabac

Restreint de l’accessibilité
· Contrôler les lieux publics
· Augmentation des taxes
· Cacher les produits
· Enlaidir les produits

Pour être efficace...
· Déterminer groupe cible
· Messages taillés sur mesure
· En fonction de l’âge, le sexe, le groupe ethnique etc.
· Effet de nouveauté
· Différentes annonces
· Humour meilleur que la peur
· Utiliser les médias qu’utilisent les jeunes

Arrêter le tabagisme
Effets secondaires possibles
· Irritabilité, manque de concentration, fatigue, nausée, gain de poids, anxiété et humeur dépressive
· Tabagisme et dépression
· Nicotine augmente la dopamine
· Est-ce un antidépresseur?
Non. Effet à courte durée. Soulage les symptômes, mais sans guérir.

Modèle DiClemente de Hugues
1. Préconsidération : on n’y pense pas
2. Considération : on l’envisage
3. Préparation : on pense à des moyens
4. Action : on change son comportement
5. Maintien : on continu à long terme


Comment arrêter?
· Substitution de la nicotine
· Associer le tabac à un stimulus déplaisant
· Fumer jusqu’à ce que ce soit très déplaisant
· Évitent situations qui incite à fumer
· [bookmark: _GoBack]Remplacer tabac par autre activité
· Accepter les rechutes
· Dédramatiser le fait d’avoir recommencer pr éviter de perdre sentiment d’auto-efficacité
· Arrêter progressivement est plus efficace
· Donner une rétroaction soulignant les dangers
· Ex. montrer le niveau de Monoxyde de Carbone que la prsn expire
· Augmenter l’auto-efficacité et le contrôle de soi
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