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Résumé

Les représentations sociales sont une maniére dorganiser notre
connaissance de la réalité socialement construite. A linterface
du psychologique et du social, elles guident les pensées et les actes
des individus vivant en société. La santé est selon ’'Organisation
Mondiale de la Santé «un état de complet bien-étre organique,
psychologique et social » et ne se limite pas a une absence de maladie.
Elle est un élément essentiel d la vie de tout étre humain, et constitue
pour chacun un atout irremplacable pour vivre pleinement sa vie
individuelle et dans la société.

Notre étude a tenté de répondre a la question: comment les
membres de notre société se représentent-ils la santé ? Et quels
sont les facteurs qui influencent cette représentation ? Nous nous
sommes limités a recueillir les idées et les images retrouvées dans
les représentations des répondants. Pour cela nous avons réalisé
une enquéte dopinion dans laquelle nous sommes basés sur la
réalisation et la passation d’'un questionnaire a choix de réponses
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multiple auprés d’un échantillon de 100 personnes, et d’'un entretien
clinique de recherche avec trois répondants de léchantillon. Lanalyse
des résultats démontre la primauté de la santé pour lensemble des
répondants qui représente la chose la plus importante dans la vie
pour eux. L'impact d’une hygiéne de vie, de ’hygiéne et lapparition
du stress comme facteur nocif pour la santé. Limportance du lien
familial dans la préservation de la santé et le role de I’Etat pour
promouvoir une santé pour tous les membres de la société.

Mots clés : représentations sociales, santé.
Abstract

Social representations are a way to organize our knowledge of the
socially constructed reality. At the interface of psychological and
social, they guide the thoughts and actions of individuals living
in society. Health is according to the World Health Organization
«a state of complete well-being organic, psychological and social »
and is not limited to the absence of the disease. It is an essential
element in the life of every human being, and is an invaluable asset
for everyone to live their individual and social lives.

Our study attempted to answer the question : how members of our
society do they represent health ? And what are the factors that
influence these representations ? We limited ourselves to collect
ideas and images found in the respondents’ representations. For this
we carried out an opinion survey in which we are based on the
creation and execution of a multiple choice questionnaire responses
from a sample of 100 people, and a clinical research interview with
three respondents of the sample. Analysis of the results demonstrates
the primacy of health for all respondents, it is the most important
thing in life for them. The impact of a healthy lifestyle, hygiene and
appearance of stress as harmful to the health factor. The importance
of family ties in the preservation of health and the role of the state
to promote health for all members of society.

Keywords : social representations, health.

Cet article est le compte rendu d’une recherche de magister, réalisée sous la direc-
tion du Pr. M. Merdaci.
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INTRODUCTION

LAlgérie connait depuis son indépendance un développement
dans tous les domaines, en l'occurrence, dans le secteur sanitaire.
Cependant, devant ces améliorations, les algériens adoptent diffé-
rents comportements vis-a-vis de leur santé. Des comportements
qui puisent souvent leurs origines dans la société qui les entoure :
mémoire collective, idées en circulation, savoir profane et expé-
rience individuelle marquent les croyances des personnes et leur
maniére de voir, de se représenter les phénomeénes.

Létude des représentations sociales de la santé dans notre société
savere étre une nécessité pour diverses raisons : elle permet de
comprendre la maniére dont les membres de cette société congoi-
vent la santé, comment ils la voient et ce quelle représente pour
eux. Et ce, dans une perspective de compréhension et de descrip-
tion d’abord, de planification et de travail ensuite.

Le but de cette étude est de décrire, dans une population d’algé-
riens, les représentations sociales de la santé: quelle définition
donnent-ils a la santé, quelles sont les problémes de santé qui les
préoccupent ¢ Comment pergoivent-ils leur état de santé et quel-
les sont leurs demandes de santé ?

Une étude sur les représentations sociales de la santé dans la ville
de Constantine apporterait probablement des éléments d’informa-
tions utiles a savoir, dans cette ville qui est considérée comme une
importante fraction géographique du pays de par sa superficie et
sa population, mais aussi de par son histoire millénaire qui lui
vaut une richesse culturelle, et un lot de traditions et dordres so-
ciaux implicites ou imposés aux membres de la société dans divers
domaines, dont la relation au corps, a la santé et a la maladie.

A Tombre de tous ces éléments, il serait utile de connaitre a tra-
vers cette étude comment agissent ou interagissent les processus
cognitifs, sociaux, psychiques, culturels et écologiques qui in-
fluent sur le systéme de représentations en Algérie, comment les
personnes gerent leur relation a la santé, a la maladie, quels rap-
ports elles entretiennent avec les organismes de soins, et quest-
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ce quelles entreprennent pour maintenir ou au contraire nuire a
leur santé...

Revue de littérature

Clest dans un contexte cognitif que le concept de «représentation
sociale» a d’abord été utilisé pour analyser les processus mentaux
qui structurent nos perceptions et jugements. Ainsi, ce concept
«renvoie a I'évocation mentale d’'un objet, d’'une personne, d’une
situation, d'une idée, en I'absence méme de cet objet, personne,
situation, idée. Il sagit d’'une reconstruction du réel, d’'une re-
production mentale (re-présenter) (M.P. Cazals-Ferré et P. Rossi,
1998).

Ensuite, ce fut le sociologue francais Emile Durkheim qui évo-
qua la notion de représentations qu’il appelait «collectives». «Il
voulait souligner la spécificité de la pensée collective par rapport
a la pensée individuelle » (C. Herzlich, 1972) a travers étude des
religions et des mythes. Pour lui, «les premiers systémes de repré-
sentations que ’homme sest fait du monde et de lui-méme sont
dorigine religieuse... La société est une réalité sui generis ; elle a
ses caractéres propres quon ne retrouve pas, ou quon ne retrou-
vera pas sous la méme forme, dans le reste de 'univers. Les repré-
sentations qui I'expriment ont donc un tout autre contenu que les
représentations purement individuelles et I'on peut étre assuré par
avance que les premiéres ajoutent quelque chose aux secondes. »
(E. Durkheim, 1991).

Puis, cest a partir des années soixante-dix du siécle dernier que le
concept de représentation sociale a connu un regain d’intérét dans
plusieurs sciences humaines : anthropologie, histoire, linguisti-
que, psychologie sociale, psychanalyse, sociologie...

Et ce fut le psychosociologue francais Serge Moscovici qui renoua
avec ce terme, « Au seuil de Iétude de la représentation sociale
de la psychanalyse, il était indispensable de discuter un concept
retiré depuis environ un siécle de I’horizon des sciences sociales.
Et de montrer qu’il s’agit dabord d’'une forme de connaissance
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autonome qui obéit & bon nombre dexigences propres a lesprit
humain lorsqu’il est confronté aux événements de son univers
proche ». (S. Moscovici, 1976).

Fisher en donne la définition suivante : « La représentation sociale
est la construction sociale d’un savoir ordinaire élaboré a travers
les valeurs et les croyances partagées par un groupe social concer-
nant différents objets (personnes, événements, catégories sociales,
etc.) et donnant lieu a une vision commune des choses, qui se ma-
nifeste au cours des interactions sociales » (G.N. Fisher, 2005).

Il apparait a travers ces définitions que I'intérét porté a I'étude des
représentations sociales revient au fait quelles informent sur les
différentes perceptions quont les individus des divers objets de
leur vie quotidienne ; mais aussi, car elles rendent compte d’une
pensée ou d’'une vision commune au sein d’'un groupe d’individus,
ou également des différences et contrastes entre groupes selon
leurs identités et pratiques.

Clest ainsi que cette théorie des «représentations sociales» a été
introduite dans le champ de la santé pour étudier différents ob-
jets : les représentations de la santé et de la maladie, le compor-
tement de malade et de maladie, les comportements de santé, les
conduites préventives... sont quelques-uns des principaux themes
abordés a travers Iétude des «représentations sociales ».

Claudine Herzlich était la premiére a avoir abordé l'analyse de la
représentation de la santé et de la maladie en 1969, en France. Et
«Par-dela le savoir subjectif sur la santé et la maladie, elle exa-
mine le role de la représentation sociale dans la construction de la
réalité sociale » (Uwe Flick, 1992).

Plusieurs auteurs ont porté leur intérét sur ce domaine précis :
Weinman et Figueiras (2010) disent que «de nombreux facteurs
expliqueraient la variation dans les comportements de santé, par-
mi lesquels les facteurs situationnels (I'environnement, y compris
le stress), dispositionnels (la personnalité) et socio-culturels, la
majeure partie de la recherche en cours en psychologie de la santé
étudie en premier lieu le rdle des croyances et des cognitions ».
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D’aprés Fisher et Tarquinio (2006), les théories des représenta-
tions de la santé et de la maladie élaborent des cadres d’analyse
dorigine cognitive ou sociocognitive qui vont rendre intelligible
leur rapport a la santé ou a la maladie.

Pour eux, «le terme de représentation désigne les structures de
connaissance stabilisées en mémoire a long terme. Il sagit de
conceptions que le sujet sest construites ou qui lui ont été trans-
mises et qui ne correspondent en rien aux connaissances scienti-
fiques ou médicales ».

Pour Claudine Herzlich « Une interprétation collective complexe
et continuelle, un discours de la société toute entiere est néces-
saire pour nous dire quel est le sens a attribuer a la maladie, a la
santé, au corps et pour orienter notre rapport a eux» (Herzlich,
1992). Et apres elle, un trés grand nombre détudes a été mené par
divers chercheurs a travers le monde, dans ce champ particulier
quest les «représentations sociales» de la santé et de la maladie.
Une piste encore vierge en Algérie sur laquelle nous nous sommes
lancées durant cette étude.

Définition de la population d’étude :

Létude concerna la population de la ville de Constantine. Nous
avons choisi de travailler dans cette ville pour des raisons de proxi-
mité, de colit matériel et temporel. Mais aussi parce que cest une
des plus grande villes de ’Algérie de par la densité de la population
qui avoisine un million d’habitants (La wilaya compte une popu-
lation de 913 338 habitants (Estimation 2007) avec une superficie
totale de 2187 kilometres carrés selon les estimations du minis-
tere de l'intérieur algérien), et son inscription par les historiens
comme ville millénaire, ce qui importe beaucoup pour les anthro-
pologues et les ethnologues dans la construction de I'ensemble des
caractéres sociaux et culturels du groupe humain qui I'a construite
et n'a cessé de sélargir et de puiser dans divers sources historiques
et civilisationnelles qui sont passées par elle a travers le temps.
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Il ne faut pas oublier aussi la présence d’'importantes infrastruc-
tures de soins dans la wilaya : un centre hospitalo-universitaire,
deux hopitaux civils (Ali Mendjeli et El-khroub), un hopital mili-
taire et la présence de centres sanitaires de proximité dans la ma-
jorité des quartiers et communes, ce qui a aussi un role primordial
dans le domaine de la prise en charge et la prévention de la santé
au sein de la population.

La population concernée fera partie de la tranche d’age des plus
de 18 ans. Nous avons évité les moins de 18 ans qui sont, soit des
enfants dont la représentation nécessite une étude spécifique, soit
des adolescents dont le corps subit divers changements qui pour-
raient influencer leur représentation de la santé.

La population détude sera composée (selon les variables citées
plus haut) d’hommes et de femmes, agés de plus de 18 ans, de ni-
veaux intellectuels et socio-économiques différents.

La méthode d’échantillonnage

Dans cette étude nous avons opté pour une méthode déchan-
tillonnage non probabiliste pour plusieurs raisons: «difficulté
d’accéder a une base de population complete, un temps limité,
des ressources minimes» (Anger, 1997) pour pouvoir couvrir un
échantillon représentatif de la population d’'une wilaya qui compte
un tel nombre d’habitants .

Nous avons ensuite procédé a un échantillonnage accidentel qui
se trouvait le plus adéquat pour nous : «cest le cas quand on ne
peut pas recenser au départ la population visée» (Angers, 1997),
et enfin un tri a 'aveuglette pour le procédé de tri non probabiliste
qui « permet de choisir les premiers éléments qui se présentent,
quels que soient leurs caractéristiques » (Angers, 1997).

Nous avons donc travaillé avec 100 personnes agées de plus de 18
ans et habitant la commune de Constantine et trois autres com-
munes de la wilaya, choisies par nous.
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La méthodologie proposée :

Notre étude s’inscrit dans une démarche descriptive visant a dé-
crire les représentations sociales de la santé. La santé se trouve
étre une importante priorité de I’Etat et nécessite un apport de la
recherche dans diverses disciplines.

Techniques de la recherche :

Notre travail se propose d’adopter une approche quantitative utile
dans ce genre détudes qui a besoin de recueillir de nombreux avis
pour pouvoir arriver a une réponse a la question-probléme et a
l'objectif de la recherche.

Dans notre travail denquéte, nous nous sommes basés sur la réa-
lisation et la passation d’'un questionnaire qui a couvert les diffé-
rentes variables citées, il contenait seize questions fermées a choix
de réponses multiple, et une réponse «autre» qui permet au ré-
pondant de formuler ses idées librement. Il se composait de trois
principaux axes (les représentations de la santé ; la vie familiale,
sociale et la santé; et lenvironnement et la santé), en plus des
questions d’informations générales (age, sexe, situation socio-
économique...).

Létude a été complétée par la réalisation d’un entretien clinique
de recherche aupres de personnes ayant fait partie de I'échantillon,
et qui sest proposé de donner une approche qualitative a étude,
mais aussi, pour obtenir des indications en rapport avec notre re-
cherche.

Limites spatiales et temporelles de la recherche

La recherche sest déroulée dans la wilaya de Constantine, et pré-
cisément au niveau de quatre communes qui sont: El Khroub,
Hamma Bouziane, Ibn Ziad et Constantine avec plusieurs quar-
tiers (Centre-ville, Djbel E1 Ouehch, Ziadia, Freres Abbas, Belle-
vue, Boussouf, Zouaghi).
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La passation du questionnaire sest déroulée durant le mois de Mai
2013, aupres de 100 personnes. Et aprés analyse, nous sommes
arrivés aux résultats suivants :

Recueil des données

Les questionnaires, auto administrés, anonymes ont été distribués
selon les cas soit dans des endroits publics, ou sur le lieu de travail
ou d’habitat des enquétés qui étaient informés de la nature de la
recherche et avaient la volonté de participer a l'enquéte. Il n’y a pas
eu de refus de réponse.

Analyse des données et présentation des résultats

Présentation de l'échantillon
Léchantillon de cent personnes se présenta ainsi :
- 35% d’hommes et 65% de femmes

- 34% des personnes agées de moins de 29 ans, 51% avaient entre
30 et 49 ans, 15% avaient plus de 50 ans.

- 41% dentre eux étaient célibataires, 56% mariés, 2% divorcés
et 1% veuf.

- 2% avaient un niveau scolaire primaire, 4% un niveau moyen,
30% secondaire et 64% un niveau universitaire.

- 7% d’entre eux étaient étudiants, 14% sans emploi, 5% ouvriers,
38% employés, 7% exercaient une profession libérale, 3% avaient
un commerce, 19% étaient cadres ou exergaient une profession
intellectuelle, et 5% étaient cadres supérieurs.

- 20% étaient sans revenu, 22% dentre eux avaient un revenu de
moins de 18000 DA, 42% avaient un revenu compris entre 18000
et 50000 DA, et 16% avaient un revenu supérieur a 50000 DA.

- 84% bénéficiaient d’'une couverture sociale contre 16% qui nen
bénéficiaient pas.
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Présentation des résultats du questionnaire

Une premiére analyse des réponses au questionnaire selon les
pourcentages retrouvés nous indique plusieurs données :

D’abord, pour les personnes interrogées, la santé représente la
chose la plus importante dans la vie, et qui se trouve au centre
de leurs préoccupations. Elle suscite un intérét particulier et une
recherche de traitement et de préservation apparente chez la ma-
jorité des répondants.

Une autre représentation qui prédomine leurs réponses est ’hy-
giéne de vie qui semble étre pour eux un facteur déterminant de la
préservation de la santé, ainsi qu'une bonne hygiene de I’habitat,
du milieu environnant qui est aussi apparente chez eux.

Un autre point qui revient largement chez les répondants est leur
préoccupation par le stress quotidien et le stress professionnel qui
influent sur leur santé, ainsi que la peur de tomber malade avec les
conséquences que cela pourrait avoir sur leur vie familiale, sociale
et professionnelle.

La famille représente pour les personnes interrogées la premiere
source d’informations, mais beaucoup plus de soutien matériel et
surtout moral lors de la santé ou de la maladie.

La vie en société semble agir de maniére négative sur la santé des
répondants, et la vie conjugale est I¥lément le plus fréquemment
cité par eux quant a son influence sur la santé.

En plus de leurs moyens financiers, le panel des répondants croit
que cest a Etat qu’il incombe de prendre soin de la santé et des
malades.

Une deuxiéme analyse concerne le tri croisé dont voici les prin-
cipaux résultats :

En comparant les réponses des hommes aux différentes questions,
nous constatons que 22% des hommes sont préoccupés par leur
santé qui représente pour eux la chose la plus importante dans la
vie, ils disent consulter et suivre les prescriptions médicales (30%
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d’entre eux), et visent I'intérét d’'une hygiéne de vie en accordant
un premier intérét a l'activité physique (28%).

Les bonnes relations conjugales apparaissent aussi comme facteur
important qui influe sur la santé (21%), et ils craignent la préca-
rité dans la maladie (21% également).

26% dentre eux accordent un intérét a I’hygiene de I'habitat et
25% croient en le role de ’Etat dans Pamélioration de la santé.

De méme pour 45% des femmes, la santé représente la chose la
plus importante dans la vie, consulter et suivre les prescriptions
médicales reviennent chez 56% dentre elles aussi, une hygiene de
vie est importante pour préserver leur santé mais elle est prégnan-
te chez elles par ’hygiéne, un bon sommeil et une bonne alimen-
tation (51%).

Le stress quotidien et le stress professionnel est marquant chez el-
les comparativement aux hommes (successivement 33% et 67%),
elles sont aussi plus angoissées par la maladie et plus imprégnées
par la vie familiale et son impact sur la santé (42 et 37%, 44 % pour
les bonnes relations conjugales).

Si 'on considére le facteur de I'age des répondants aux différen-
tes questions, on pourrait déduire que toutes les catégories d’age
considerent que la santé est la chose la plus importante dans la
vie.

Ce sont les catégories des 30-49 ans et des plus de 50 ans qui consul-
tent le plus et suivent les prescriptions médicales (42% et 14%).

Pour les 29 ans et moins, cest l'activité physique ainsi que I'hy-
giéne qui favorisent une bonne santé (23%), bien manger et bien
dormir prédomine chez les 30-49 ans (42%), alors que pour les
plus de 50 ans, cest I'hygiéne qui prime (14%).

Tous présentent inquiétude et peur vis-a-vis de leur santé, et les
30-49 ans croient que cest le fait détre bien informé sur la santé
qui la préserve, la famille et de bonnes relations conjugales aussi
jouent un réle important pour eux (37%) ; et avec les moins de 29
ans présentent une peur de la précarité (26 et 37%).
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Ces deux catégories sont aussi concernées par le stress, et mettent
en exergue le role de I'Etat dans la préservation de la santé (24 et
41%).

Les personnes mariées sont favorables aux relations familiales et
aux bonnes relations conjugales quant a leur influence sur la san-
té (49%). Ils saccordent avec les célibataires sur 'importance de
I'hygiéne, de lactivité physique pour la préservation de la santé
(42% et 29%).

Ces deux catégories craignent aussi la précarité dans la maladie, le
stress, et saccordent sur le role de I’Etat vis-a-vis de la santé (entre
29 et 32% pour les personnes célibataires, et entre 41 et 44% pour
les personnes mariées).

Sil'on venait a considérer les réponses selon le niveau scolaire des
répondants, on pourrait constater que 55% des universitaires ont
plus tendance que les répondants d’autres niveaux a croire que la
santé est la chose la plus importante dans la vie et face a la mala-
die, ils consultent et suivent le traitement prescrit, ainsi que ceux
de niveau secondaire.

Pour les comportements de santé les deux catégories croient en
une hygiéne de vie avec tous ses aspects (20 et 50%).

Les universitaires croient que cest le fait détre bien informé sur la
santé qui la preserve, ainsi que la présence de sa famille autour de
soi et de bonnes relations conjugales (45 et 18%). Aussi, avec les
répondants de niveau secondaire, ils craignent la précarité dans la
maladie (45 et 21%).

Les deux catégories citées parlent de ’hygiéne comme facteur in-
fluant sur la santé, et croient en le role déterminant de I'Etat dans
I'amélioration de la santé du citoyen (21% des répondants de ni-
veau secondaire et 52% des universitaires).

En prenant en compte le revenu des répondants, on pourrait
constater que cest la catégorie dont le revenu varie entre 18000
et 50000 DA qui considére le plus la santé comme étant la chose
la plus importante dans la vie (31%). Cest aussi celle qui cite le
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stress quotidien comme sa principale préoccupation de santé, et
le stress professionnel comme facteur influant sur la santé (19 et
32%).

Les comportements de santé différent d’'une section a l'autre, mais
I'hygiéne prime sur les réponses dans toutes les catégories, en plus
de l'activité physique pour ceux dont le revenu se situe entre 18000
et 50000 DA (34%).

Pour la 2% et la 3°™ catégorie, la maladie inspire angoisse et pa-
nique et de bonnes relations conjugales influent sur la santé, la
3¢me croit que de bonnes relations conjugales influent sur la santé
(43%).

Mise a part la derniére catégorie, les autres craignent une précarité
dans la maladie. Tous croient en I'importance de I’hygiéne pour la
santé, en le role de Etat dans la préservation de la santé.

Conclusion des résultats du questionnaire

A partir des résultats cités plus haut, nous pouvons tirer les conclu-
sions suivantes :

Des indicateurs de tendance apparaissent a travers les différentes
réponses des personnes interrogées : la santé représente pour tou-
tes les catégories la chose la plus importante dans la vie, elle su-
bit cependant I'influence négative du stress quotidien et du stress
professionnel. Une hygiéne de vie est nécessaire selon la majorité
des avis pour maintenir un bon état de santé.

La précarité est I¥lément partagé qui leur fait peur dans la mala-
die, la famille constitue leur premiére source d’information et de
soutien, et les bonnes relations conjugales sont citées comme les
relations sociales qui influent le plus sur la santé.

Pour le facteur environnemental, c’est ’hygiéne qui constitue 1¢1é-
ment le plus cité influant sur la santé. Et 'Etat reste pour tous, le
premier responsable dans la prise en charge et 'amélioration de la
santé des citoyens.
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Une grande importance est accordée donc a la santé au sein des
familles ou de la société en général vu I'importance de cet élément
dans la vie des personnes, et qui influe sur leur role familial et
social. Uimportance accordée a la personne malade et la solidité
des liens familiaux apparait lors de la maladie avec le soutien et
l'aide apportés.

Le facteur «stress» est a I'ordre du jour, la nature de la vie menée
par les citoyens et probablement I'influence de l'internet et des
chaines de télévision satellitaires fait que cest un mal qui senra-
cine de plus en plus dans la culture de notre société et dans son
quotidien.

L'«hygiéne » apparait aussi comme un nouvel élément qui influe
sur la santé et que les personnes considérent de plus en plus apres
des décennies de négligence de par tous (citoyens et services com-
munaux).

La société (a travers les personnes interrogées) pointe du doigt
la responsabilité de I'Etat dans la prise en charge de leur santé
comme pour la plupart de leurs soucis quotidiens.

Présentation des résultats des entretiens

Nous avons ensuite procédé a la réalisation de trois entretiens
auprés de personnes faisant partie de I'échantillon initial, et en-
trepris une analyse du contenu de l'entretien afin de tirer les élé-
ments significatifs du discours du répondant et pouvoir vérifier
nos hypotheses.

Pour le premier entretien, et apres I'analyse de contenu, il sest avé-
ré que l'interrogée révele trois choses particuliéres : 'importance
de la famille pour elle en premier lieu, sa peur de I'abandon, de se
retrouver seule ou délaissée par sa famille, et I'importance pour
elle de maintenir sa santé et les membres de son corps intacts car
elle en a besoin pour travailler et maintenir son role que lui favo-
rise un bon état de santé, ou du moins qui lui permet de s’atteler a
son role et de I'assumer.
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Ainsi dong, il apparait dans ce discours une angoisse particuliere
chez la répondante vis-a-vis de son rdle et de la valeur méme de
sa personne. Elle présente des attentes mais qui restent incertaines
(bien-étre), et elle est toujours en quéte d’'un objet quest la santé
qui est pour elle 'ultime solution afin de préserver son statut au
sein de sa famille qui est sa premiére priorité.

Pour le deuxiéme entretien, le répondant développa ses préoc-
cupations sur lobjet de la santé. Durant cet entretien, il apparait
chez lui un intérét particulier pour la vie qui apparait a travers un
bon moral favorisant un élan vital. Une importance de la santé et
de l'espoir sont prégnants par leur présence dans le discours d’'une
manieére évidente.

A travers ce discours, il nous apparait une personnalité positive,
allant de I'avant, sappuyant sur un fond optimiste et pour qui l'es-
poir et le moral sont un moteur pour la vie et pour sa continuité
quelles que soient ses conditions.

Dans le troisieme entretien également, nous constatons que les
termes qui reviennent le plus concernent la santé et la maladie,
ce qui explique que cest 1a une préoccupation pour la personne
entretenue. Elle parle aussi de la présence de la famille, des amis
comme source de soutien et d’appui lors de la maladie, ce qui est
aussi un facteur influant pour elle et pour la vie (citée aussi) quel-
le veut mener.

Discussion des résultats

A travers les résultats du questionnaire et des entretiens qui se
sont avérées complémentaires pour l'ensemble de notre travail, et
ont souligné des tendances semblables pour la construction des
représentations sociales de la santé, nous pouvons déduire que :

1- Le facteur familial influe sur la construction des représenta-
tions sociales de la santé. Il apparait a travers les résultats qui
insistent la présence de la famille comme source d’informa-
tion, de soutien dans la santé et la maladie.
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2- Le facteur social influe sur la construction des représentations
sociales de la santé, a travers les bonnes relations conjugales
qui constituent «les relations sociales » influant le plus sur la
santé, et les relations sociales d'une maniére générale qui in-
fluent « mais de manieére négative » sur la santé.

3- Le facteur environnemental participe a la construction des re-
présentations sociales de la santé a travers «I’hygiene» citée
par le panel des répondants comme facteur influant.

4- Les représentations sociales de la santé sont également domi-
nées par certains éléments: importance franche de la santé
dans la vie des personnes, 'apparition du terme «hygiéne de
vie» préné par le corps médical depuis quelques années, la
peur de la maladie et de ses conséquences : la précarité en l'oc-
currence ; et le stress comme élément influant considérable-
ment sur la santé et sur la perception qu’ils sen font.

CONCLUSION

Lintérét de cette étude était de connaitre quelles sont les représen-
tations sociales de la santé et de connaitre les facteurs qui influen-
caient leurs constructions.

Les résultats obtenus présentaient un éventail des idées et percep-
tions des personnes concernant leur santé.

Les idées principales concernaient 'importance de la santé pour
les personnes, 'importance de leurs familles et de leurs conjoints
pour eux et pour leur santé, le facteur «stress» qui prédomine
chez eux, I'hygiéne de vie qui apparait dans leur discours, et I'im-
portant rdle de I’Etat pour leur santé.

Lobjectif de ce travail n%était pas d’aboutir a ces résultats unique-
ment, mais de les connaitre afin de les utiliser dans leur intérét,
connaitre leurs besoins et pouvoir agir dans le sens qui les aiderait
a avoir une meilleure qualité de vie, et un meilleur état de santé.

A travers les résultats obtenus, nous pouvons attirer 'attention sur
certains points :
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- Vulimportance de la santé pour le citoyen, il y a lieu de faire ce
qui est nécessaire afin d’améliorer Iétat de santé des personnes.

- Accorder un intérét particulier aux éléments qui constituent un
cadre de vie respectable et hygiénique pour tous.

- Considérer sérieusement les raisons qui constituent «le stress »
pour les citoyens et tenter de leur créer plus de confort et de
ressources de bien-étre, leur éviter lempoisonnement social qui
les étouffe.

- DL'Etat doit assumer ses responsabilités vis-a-vis de la santé, et il
est clair quen Algérie, beaucoup reste a faire dans ce domaine,
le systeme de santé nétant pas encore assez développé pour réa-
liser une prise en charge totale des malades.
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