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synthése exhaustive des travaux menés en psychologee de la santé
depuis une vinglaine d'années au niveau International, ce [ivre
présente de fagon approfondie ©

- les princigauy concepts de fa piychologie de la samé, qul sant

soigneuserment diéfinis. et illusires d'esemples |
~ les méthodes les plus souvent utilisées pour évaluer ces différentes
nations ;

— les principaus modéles théorigues qui co-existent actuellement
Ainst sont tour 3 tour décrits dans cet puvrage ; lés croyances ¢l
représentations (naives el savantes) de la sapte ef de |la maladie ef
les principauy déterminants environnementaux et soc i-témagra-
phiques te la santé | les principales caractéristiques psychologigques
pathogines ef protecirices ; lee processus transactionnels qui sl
lent I'effet diss antécddonts enviconnemantacy et dispositionnels sur
la santé : siress percu, contrile pergu, sautien social, stratégies de
caping. Puis sont abordées les perspectives théoriques thypotheses
binpeychosociales) ef les perspectives d'application (prises en chargel
Les étudiants de premier et second opcles (psychalogie, médecine,
soring infirmiers, professions de la santé) trouyeront dans cel ouvrage
un approfondissement des notions fmportantes en psychologie de
la santé (définitions, contenus, méthodes de mesure, exemples).
Cuant aux lecteurs plus spécialisés Eudiams de troisigme cycle,
rhercheurs, enseignants-chercheurs et praticiens), ils disposeront
d'une synthise critique des résultats de plusieurs centaines de travaux
scientifiques internalionaux ainsi que des exemples d'application
pour la prise en charae des sujets vulngrables
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