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Résumé
Il semble difficile d’occulter l’accroissement significatif,

durant ces dernières années, de la population du troisième âge.
Elle représente 2,7 millions sur 35 millions d’habitants (Nabila
Amir, 2010). En partant de cette donnée, il est pertinent
d’appréhender, dans toute sa complexité, la catégorie des
personnes âgées atteintes de maladies chroniques, en nous
focalisant sur les différents usages sociaux de leur corps.

Notre étude s’inscrit dans un triple champ disciplinaire : la
sociologie de la vieillesse, celle du corps et enfin la sociologie de
la santé.

En partant des travaux les plus significatifs produits dans ce
triple champ, il nous a semblé important de déconstruire la notion
de vieillesse souvent interprétée dans la société par les termes de
dépendance, d’incapacité ou de passivité en référence uniquement
à l’âge de ces personnes.

L’objectif de ce travail est de comprendre et d’analyser, du
dedans, l’expérience du corps social (Mauss M, 1934) de la
personne âgée face à la maladie chronique. Ici, le corps ne se
réduit pas à un ensemble d’organes. En effet, les pratiques
corporelles les plus ordinaires (soins, entretien du corps et la
marche, etc...) ne sont pas naturelles. Elles sont construites
socialement. Autrement dit, les personnes âgées déploient des
logiques sociales liées à leur expérience et à leur histoire sociale.
Nous souhaitions montrer que le patient âgé est aussi un «corps
sujet » (Le Breton D, 1985).

Notre recherche tente de mettre au jour l’expérience corporelle
ordinaire des personnes âgées atteintes de maladies chroniques. Le
but est de mettre en exergue les différentes logiques sociales et
culturelles qui se côtoient dans l’épaisseur et les mouvements de
l’homme (Mauss M, 1934).

Mots clés : vieillissement, personnes âgées, corps social,
expérience corporelle, gestion de la maladie chronique.



La gestion de la maladie chronique chez les personnes âgées en Algérie.
BENAOUM Fatima Zohra

Almawaqif Revue des études et des recherches sur la société et l'histoire 5 N°12-Décembre 2017

Abstract
It seems difficult to ignore the significant increase, in recent

years, the elderly population. It represents 2.7 million of 35
million (Nabila Amir, 2010) on the basis this data, it is relevant to
apprehend, in all its complexity, the category of the elderly people
reached of chronic diseases, by focusing us on the various social
uses of their body. Our study fits in a triple disciplinary field : the
sociology of old age, that of the body and finally the sociology of
health. On the basis of the work the most significant products in
this triple field, it seems important to us to deconstruct the concept
of old age often interpreted in the society by the terms of
dependence, of inability or passivity in reference only to the age
of this category of people.

The objective of this work is to understand and analyze, from
within, the experience of the social body ( Mauss M, 1934) of
elderly person facing chronic disease. Here, the body cannot be
reduced to a set of organs. Indeed, the body practices most
ordinary (care and maintenance of the body, walk, etc) are not
natural. They are socially constructed. In other words, the elderly
people deploy social logics related to their experiment and their
social history.

We wished to show that the old patient is also a “prone body”
(Le Breton D, 1985).

Apprehend the meaning attributed to the bodily experience of
this category of patients deal with chronic conditions will allow us
to highlight the different needs and expectations of patients. The
objective is to develop strategies and create tailored to these
seniors social and health institutions.
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Introduction
Cet article s’appuie sur les résultats préliminaires d’une

recherche effectuée dans le cadre d’une thèse de doctorat en
sociologie de la santé traitant le thème de « vieillesse et maladies
chroniques : les usages sociaux du corps »

Même si l’Algérie est considérée comme un pays jeune, elle
connaît pourtant une transition démographique importante. Selon
Feddad N, la directrice de la Population et en référence à une
étude conduite par la direction de la Population au Ministère de la
Santé, le nombre des personnes âgées a augmenté au cours de la
période 1987-1998 à un rythme quatre fois plus rapide que celui
des moins de vingt ans. Au cours des vingt cinq prochaines
années, le nombre de personnes ayant atteint l’âge de la retraite
sera multiplié par trois, passant à quatre millions. Les personnes
âgées de plus de 80 ans atteindront les 600.000 (Taher A. O,
2006).

En partant de ce constat, il est possible de noter que la société
algérienne est confrontée à un enjeu important lié à
l’accompagnement économique et social du vieillissement de sa
population. Pourtant, force est de reconnaître que la question de la
vieillesse est peu étudiée par les chercheurs en sciences sociales en
Algérie.

Dans la société, le discours commun produit une image
simpliste et trop uniforme de la notion de vieillesse ; Identifiée
rapidement à l’impossibilité des personnes âgées de déployer une
gestualité autonome dans la prise en charge de la maladie
chronique.

A contrario, notre article mettra constamment l’accent sur la
complexité de la notion de vieillesse, qui nous semble une entrée
pertinente pour tenter de montrer ce corps agissant des personnes
âgées.

Contrairement à la perception dominante qui identifie
l’expérience corporelle de la personne âgée, malade chronique
comme «un processus de perte, une fin de parcours» (Collin J,
2003), le patient âgé tente en revanche de donner sens à son
existence en déployant des comportements corporels signifiants.

L’avancée en âge et la maladie ne l’empêchent pas de
s’imposer et de s’affirmer face à son entourage proche. La
personne âgée a recours à de multiples «mises en jeu du corps»
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(Le Breton D, 1985) ; ces dernières représentent une forme de
résistance contre la marginalisation. Pour tenter de maintenir son
statut auprès des siens, le patient âgé participe de façon active à la
vie quotidienne. Le corps ne peut être donc appréhendé à partir
d’une image standardisée renvoyant à sa marginalisation et son
isolement ; le corps est ici pluriel.

En effet, il est pertinent d’appréhender, dans toute sa
complexité, la catégorie des personnes âgées atteintes de maladies
chroniques , en nous focalisant sur les différents usages sociaux de
leur corps.

Appréhender le sens attribué à l’expérience corporelle de cette
catégorie de patients face aux maladies chroniques nous permettra
de mettre en évidence les différents besoins et attentes de ces
patients. Le but est d’élaborer des stratégies et de créer des
institutions socio-sanitaires adaptées à ces personnes âgées.

Matériel et méthode
Pour investir de l’intérieur les différentes logiques corporelles

de la personne âgée face aux maladies chroniques, nous nous
appuyons sur l’approche qualitative (entretiens approfondis et
l’observation fine de la gestualité de la personne âgée). Cette
approche méthodologique est pertinente pour accéder aux façons
de dire et de faire des acteurs. Elle s’intéresse, d’une façon
essentielle, à la qualité de l’information produite par nos différents
interlocuteurs, en l’occurrence les personnes âgées.

L’enquête de terrain s’est effectuée dans deux espaces : le
service de rééducation fonctionnelle au Centre Hospitalo-
Universitaire (CHU) d’Oran ainsi qu’aux domiciles des enquêtés.
Notre travail de terrain a débuté, en premier lieu, dans le service
de rééducation fonctionnelle au CHU d’Oran. Ce dernier accueille
quotidiennement un nombre important de patients. Nous avons
procédé à une exploration du terrain où nous avons pu réaliser des
entretiens informels avec les patients âgés. Cette étape nous a
permis de nouer le premier contact avec les enquêtés. Le but était
de s’approprier un certain nombre de données utiles pour élaborer
notre guide d’entretien.

En deuxième lieu, nous avons réalisé des entretiens
approfondis et répétés (revoir la personne âgée plusieurs fois) dans
les espaces domestiques des enquêtés. Les discours des patients
âgés nous ont permis de mieux comprendre leurs expériences
corporelles déployées dans la prise en charge des maladies
chroniques. Les entretiens ont été enregistrés (un enregistrement
sonore) et retranscrits avec précision et puis traduits pour être en
fin analysés. L’enregistrement sonore nous a permis de capter le
discours des enquêtés dans son intégralité. En outre, cet
enregistrement nous a donné l’opportunité d’observer finement la
gestualité de la personne interviewée. L’observation nous a
permis aussi de saisir les différentes «manières de faire» (De
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Certeau, 1980) du corps de la personne âgée dans les maladies
chroniques.

La population d’enquête concerne 25 personnes âgées de plus
de 60 ans, hommes et femmes, issues de milieux sociaux et
culturels diversifiés et atteintes de plusieurs maladies chroniques.

Le présent travail consiste à souligner, en premier lieu,
l’importance des différentes logiques construisant le rapport des
patients âgés aux structures de soins publiques. Nous
appréhendons ces dernières comme un espace social avant tout.

En deuxième lieu, nous aborderons la question du rapport au
corps comme une dimension pertinente et complexe, dans la
gestion quotidienne de la maladie chronique chez les patients
âgés.

Résultats et discussion
1-La structure de soins publique : un espace de

socialisation et d’échanges.
Caractérisé par des interactions signifiantes, quotidiennement,

entre les différents acteurs de soins, professionnels et patients.
L’espace sanitaire fait l’objet d’une construction sociale (Mebtoul
M, 1994).

L’espace public de soins est appréhendé, ici, comme un espace
caractérisé par une dynamique socio-sanitaire intense. En effet,
au-delà de la dimension technique d’une structure sanitaire
publique, cette dernière est définie comme le lieu de production
d’une pluralité de logiques déployées au quotidien par les
différents acteurs dans le domaine de la santé.

Les observations menées au service de rééducation
fonctionnelle nous ont amené à appréhender cette structure
comme un espace social avant tout. En effet, les travaux de R.
Rochefort montrent bien l'importance de la dimension sociale de
l'espace. (Hérin R, 1986. p 18) parle de "fonction sociale" de ce
dernier.

La salle de rééducation fonctionnelle semble être l’espace
privilégié pour les patients en général et pour les personnes âgées
en particulier.

Les patients âgés envisagent la salle de rééducation comme un
espace d’échange important qui les aide à renouer des relations
sociales «nouvelles » pour sortir de leur solitude.

La relation d'échange élaborée dans cette structure met en
exergue la prégnance de la "dimension spatiale des rapports
sociaux" (Pailhé J, 1983. p150). Une patiente nous dit :

«...Quand je viens au service, je viens pour discuter avec les
personnes comme moi, qui vivent les mêmes conditions que moi,
quand je suis à la maison je ne vois personne, je me sens seule
et ça me fait mal… » (Hadja Fatma, 77ans, Hypertendue et
cardiaque).
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En l’absence d’espaces de loisirs pour cette catégorie d’âge, la
salle de rééducation devient une structure de socialisation de
première importance. Elle est un lieu où bon nombre de patients
âgés tentent de conserver un lien relationnel avec «le monde
extérieur». En effet, «l'analyse des processus de socialisation,
porteurs de reproduction et/ou de changement, requiert
impérativement la prise en compte des lieux et des espaces où
s'effectuent rencontres et échanges, où se forgent des projets, où se
nouent des enjeux» ( Vant A, 1984. p100).

Nous avons pu relever la prégnance des différentes logiques
d’interprétation de l’activité des soins de rééducation chez les
patients âgés. Elles sont nommées de façon signifiante. «Massage
ou Sport», tels sont les noms assimilés à la pratique de soins de
rééducation ; ils sous-entendent une activité physique intense ainsi
qu’une relation de proximité avec le professionnel. En outre, les
discours des patients âgés mettent l’accent sur l’importance des
moyens techniques dans cette activité de soins, ainsi que dans
l’élaboration d’un lien avec l’espace socio-sanitaire de la structure
de rééducation. Les patients âgés entretiennent des liens
différenciés aux divers outils techniques servant aux soins de
rééducation. Ils s’opèrent dans des logiques de hiérarchisation de
«l’efficacité» de chaque outil:

« …Le miroir… (un long sourire)… Je ne vois pas comment
peut-il me guérir ! Je préfère la corde elle m’aide à faire bouger
mes bras et pour moi c’est bien… » (Hadja Yamina, 72 ans,
hémiplégique et hypertendue).

L’efficacité de l’outil de rééducation est évaluée selon
l’intensité de l’activité physique qu’il provoque. Il s’agit d’évaluer
son rôle symbolique.

Les discours des patients mettent en exergue l’importance de la
dimension sociale «des choses concrètes et matérielles». Elles
sont envisagées comme des véritables «faits sociaux» (Mauss M,
1925).

La structure de soins de rééducation est appréhendée, ici,
comme un «lieu pratique» (De Certeau, 1990). Un espace socio-
sanitaire, objet d’évaluations et d’interprétations signifiantes des
objets techniques. Ces interprétations et évaluations sont au cœur
du rapport du patient âgé à cette structure.

2-Rapport au corps dans la maladie chronique : le sens
attribué à l’expérience corporelle.

La maladie chronique est un fait social avant tout. C’est un
événement à la fois biologique, individuel et social. Elle est
caractérisée par son impact désorganisateur qui touche toutes les
sphères de la vie sociale du patient. En effet, «la vieillesse partage
plusieurs caractéristiques avec la maladie chronique. Dans un cas
comme dans l’autre, il y a rupture biographique» (Collin J, 2003.
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P 121). Les activités sociales et les relations avec les proches sont
profondément modifiées. Il faut en outre repenser l’organisation
des structures qui encadrent le rapport social et instrumental au
quotidien (Charmaz, 2000. Kirchgassker et Matt, 1987). Face au
double effet de l’avancée en âge et de la maladie, la personne
âgée est contrainte de faire face à un bouleversement biographique
affectant son identité sociale. Le rapport au corps est au cœur de
ce bouleversement.

L’analyse des données montre bien la prégnance de la notion
de rupture biographique dans la conception de la vieillesse et de la
maladie chronique chez les personnes âgées. Cette dernière est au
cœur de l’expérience corporelle du malade chronique âgé.

Les discours des patients âgés mettent en exergue la prégnance
de ces moments de « ruptures » caractérisant l’avancée en âge
ainsi que la détérioration de l’état de santé. Les personnes âgées
décrivent bien ces moments de rupture avec une «vie normale».

Cette rupture avec la normalité est définie comme une étape
déterminante dans la transition biographique et dans la
construction d’une nouvelle identité de « la personne âgée
malade». Le discours de ce patient illustre bien cette idée :

«… Tu sais, je ne suis plus comme avant, c’est fini ! (silence
suivi d’un long soupire). Comment je peux te l’expliquer ? Je n’ai
plus la santé et je ne suis plus la même personne d’avant… Si on
n’a pas la santé on ne peut pas vivre normalement (d’une façon
normale)…» (Hadj Kada,70ans, hypertendu, hémiplégique et
cardiaque).

Le rapport au corps apparait comme un déterminant central
dans le processus de transition identitaire du patient âgé. Le
changement identitaire est perçu avant tout dans une dimension
corporelle.

Partant de l’idée considérant «le corps comme le premier
espace de vie, le lieu même de l’identité» (Feillet R, 2012. P145),
les différents changements corporels dus à l’avancée en âge et
l’évolution de la pathologie sont vécus comme un
bouleversement biographique de première importance chez le
patient âgé.

En effet cette patiente nous décrit le processus de perte de ces
capacités physiques comme une fatalité affectant sa vie
quotidienne :

« … Je ne fais plus rien comme avant. Je ne mange plus
comme avant, je ne marche plus comme avant. Ma maladie
m’empêche de faire beaucoup de choses. Elle me complique la
vie…» (Hadja Kheira. 64ans, atteinte du Parkinson)

Il est important de souligner que ce changement corporel est
loin d’être appréhendé dans sa seule dimension organique. En
effet, le dysfonctionnement corporel est vécu comme une
désorganisation de la vie quotidienne de la personne âgée dans sa
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totalité. La rupture avec les activités quotidiennes antérieures
affecte le patient d’une façon importante dans sa vie émotionnelle
et affective. Elle entraine chez lui un sentiment d’angoisse et
d’amertume.

Il faut souligner l’importance des différentes significations
données à la douleur dans la perception des sensations corporelles
et les symptômes des maladies chroniques. Ces derniers sont loin
d’être des données extra-sociales.

Les patients âgés ne ressentent pas de la même façon les
différentes manifestations corporelles (fatigue, douleur, etc…) qui
constituent les symptômes subjectifs de la maladie ; celles-ci
risque donc d'être perçue de façon différente d'un contexte social à
un autre.

Le discours de cette patiente illustre bien cette idée :
« … La douleur… (Un sourire) fait partie de mon existence

maintenant ! Depuis que j’ai eu cette fracture, je vis avec la
douleur au quotidien… Je la surmonte. Je dois la surmonter pour
pouvoir travailler et faire manger mes enfants… Je ne lui donne
pas beaucoup d’importance…» (Hadja Saadia. 64 ans,
hypertendue, atteinte d’une fracture au pied).

L’intensité de la douleur est loin d’être définie comme une
donnée uniquement organique. Elle est appréhendée dans sa
dimension sociale.

Ce patient nous décrit bien l’importance de l’intensité des
migraines dont il souffre. Ces dernières l’obligent, souvent, à se
désengager de ses responsabilités familiales :

«… Ce qui m’agace le plus ce sont les migraines dont je
souffre… Elles me gênent beaucoup et ça me fait trop mal… Elles
m’empêchent même de faire le marché pour ma famille… ça me
fait vraiment mal…» (Hadj Abdelkader. 67ans, hypertendu, atteint
d’arthrose).

Force est de souligner que ce conditionnement social des
perceptions corporelles (Herzlich C, 1994) met en évidence la
pertinence du travail de hiérarchisation des maux élaboré par le
patient âgé.

Le travail d’hiérarchisation des maux élaboré par le patient
âgé montre bien la pertinence de la dimension sociale de
l’expérience corporelle du patient âgé dans la maladie chronique.

En effet, les symptômes et les sensations corporelles sont
perçus d’une manière très variable, en fonction du sens qui leur
sera attribué par la culture, ou de celui qui se construit au cours
des interactions sociales (Herzlich C, 1994).

En outre, l’interprétation profane des différents troubles
corporels dans la maladie chronique est un élément central dans la
définition de cet investissement actif du patient âgé dans la gestion
de sa maladie chronique. Le patient âgé s’engage dès l’émergence
de la maladie chronique dans une quête de sens signifiante ; cette
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dernière confirme l’idée considérant que les patients ont un rôle
actif et conscient dans l’élaboration de l’ordre social de leur
monde (Strauss A, 1978).

L’analyse des données montre bien la pertinence des
différentes façons de faire des personnes âgées dans la gestion
quotidienne de leurs pathologies ; elle met en évidence la
prégnance de la dimension sociale de l’expérience corporelle du
patient âgé. Les différents gestes considérés souvent comme
normaux et naturels véhiculent un travail de réorganisation et de
reconstruction identitaire chez le patient âgé.

Conclusion
L’expérience corporelle du patient âgé est appréhendée ici,

comme une construction sociale. Cette expérience est rattachée
aux espaces socioculturels de sa manifestation.

En effet, le corps se révèle comme une « réalité complexe
qu’il est impossible de traiter sur le seul mode de la
physiologie »(Le Breton D, 1985. P 100).

L’analyse des données a mis en évidence l’importance de la
dimension sociale du corps dans la gestion de la maladie
chronique. Les façons de faire et d’agir du patient âgé dans le
processus de gestion de sa pathologie mettent en exergue le travail
de réorganisation et d’adaptation élaboré par cet acteur dans les
différentes phases de sa vie.

Ces pratiques corporelles, dans leur diversité, sont
appréhendées comme des stratégies de socialisation du patient.
Elles sont chargées de sens et de significations.

Elles sont élaborées dans une logique de résistance à l’effet de
l’avance en âge et de la maladie. Ces formes d’investissement
corporel du patient âgé nous amènent à relativiser la notion de
dépendance appréhendée souvent comme un élément central dans
la définition de la vieillesse et de la maladie chronique.

L’analyse de ces expériences dans leur diversité, met en
exergue la complexité des logiques construisant le rapport de la
personne âgée à son monde social.
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