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_ Efficacité et rentabilité pour les patients
et les équipes interdisciplinaires

En 2004, une étude épidémiologique sur 30 000 personnes
réparties dans 52 pays fut publiée dans la prestigieuse revue
médicale The Lancet. Cette étude importante a démontré
qu'indépendamment du sexe, de l'origine ethnique et de la région
du globe ot I'on réside, 90 % du risque d'infarctus du myocarde
était attribuable non pas uniquement & notre code génétique,
mais a des facteurs de risque modifiables dont les facteurs
psychosociaux qui arrivaient troisiéme en importance aprés le
tabagisme et les dyslipidémies (Yusuf et al., 2004). La conclusion
que l'on peut en tirer, également pertinente pour la plupart des
maladies, est la suivante : les habitudes de vie contribuent large-
ment au développement de la maladie et les facteurs psycho-
sociaux constituent des facteurs de risque importants que I'on
doit aborder dans le traitement pour maximiser leur efficacité.

Au cours des 20 dernieres années, des études scientifiques ont
non seulement démontré que les interventions psychologiques
sont efficaces dans le traitement d'une foule de maladies
physiques, mais de plus en plus d'entre elles démontrent que

les facteurs psychosociaux ont un impact direct sur les paramétres
biologiques et sur I'état de santé physique (Vitetta et al.,, 2005;
Goyer, 2004; Kiecolt-Glaser et al., 2002). Que ce soit dans le
traitement du diabéte (Hampson et al, 2000), des maux de téte
chroniques (Holroyd et al,, 2001), de I'arthrite rhumatoide (Sharpe
et al, 2001), de la maladie cardiovasculaire (Ornish et al., 1998;
Rozanski et al, 1999; Mittleman, 2001), du cancer (Spiegel et al.,

1989; Meyer et Mark, 1995), des douleurs lombaires (Van Tulder
et al, 2000), du syndrome de fatigue chronique (Whiting et al.,
2001), pour ne nommer que ceux-l, les interventions des psycho-
logues de la santé : 1) améliorent la santé mentale; 2) contribuent
a améliorer la santé physique par I'adoption de saines habitudes
de vie; 3) contribuent & faire respecter les plans de traitement;

et 4) sont souvent économiquement rentables (Papadakis et al.,
2008; Hunsley, 2002).

Dans le contexte ou la population est vieillissante, que I'obésité ne
fait qu'augmenter, que la sédentarité est de plus en plus présente
méme chez nos jeunes, que des manifestations reliées au stress
constituent une part importante des visites médicales, que la contri-
bution génétique au développement de la maladie est moindre
que celle reliée a nos habitudes de vie, la communauté médicale
est plus ouverte a regarder la santé non pas juste comme une
affaire de molécules, mais aussi comme un ensemble de facteurs
biopsychosociaux ou le psychologue de la santé peut intervenir
pour optimiser le traitement. On constate d'ailleurs une croissance
importante de la psychologie de la santé en Amérique du Nord et
méme en Europe. On retrouve de plus en plus de psychologues
de la santé dans les universités, les hopitaux et dans des cliniques
meédicales interdisciplinaires. Le réle qui lui est attribué reste par
ailleurs & étre élargi. La plupart du temps, son réle est principale-
ment orienté vers 'évaluation et le traitement de difficultés psycho-
logiques reliés a la maladie. Il faudra donc sensibiliser les
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professionnels de la santé, les décideurs et les gestionnaires au
fait qu'il pourrait étre efficace et rentable que le psychologue soit
au coeur du développement des interventions interdisciplinaires
ainsi que du soutien de ces équipes dans le suivi physique et
psychologique des patients.

Clest dans ce contexte que le Groupe de développement de

la psychologie médicale et de la santé se regroupe trois fois par
année afin de développer et de promouvoir la psychologie médi-
cale et de la santé au Québec, et ce, tant en prévention primaire,
secondaire que tertiaire dans les différents milieux de pratique,
d'enseignement et de recherche. Pour contribuer a I'atteinte de
ces objectifs, différents projets sont en cours : le Bulletin des
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Pour les psychologues qui souhaitent contribuer a I'essor de

la psychologie de la santé au Québec, faire partie de notre re-
groupement ou soumettre un texte dans le Bulletin ou consulter
nos publications, communiquer avec nous a l'adresse suivante :
actualites_psychomedicales@hotmail.com.
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