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EDITORIAL

Peut-on définir la Qualité de Vie ? Les industriels & la poursuite de
I'excellence, et des meilleurs taux de rentabilité, caractérisent la qualité
comme laptitude d’un produit ou d’un service @ satisfaire les besoins
exprimés ou latents des utilisateurs’. Pour atteindre cet objectif, ils
mettent en ceuvre des techniques qui visent non la matiére premiére
mais celui qui la transforme, par ses gestes ou par ses ordres, 'lhomme.
Ces techniques s’appellent information, communication, motivation, ini-
tiative, savoir et compétence. Elles sont censées donner d chacun les
moyens permanents de mesurer lui-méme, en temps réel, le résultat de
son travail, de libérer chez lui une propension, voire une motivation a
progresser dans ses performances et son professionnalisme. La qualité
est donc un concept éminemment humain, puisqu’il présuppose une
capacité a effectuer une synthése consciente d’informations trés
diverses, pour les utiliser dans un sens progressiste.

La vie est-elle cette “suite d’actions sans lien, qui devient un destin,
créé par lui (Thomme), uni sous le regard de sa mémoire et bient6t
scellé par sa mort”? ; est-ce “I’Etre de ce qui en réalité ne peut
étre” 2. En dehors d’une définition biologique, on comprend qu'il est
difficile de définir la vie d’un étre humain, sinon peut-étre comme la
somme de ses actes, pour lui-méme et envers les autres.

Alors, la qualité de vie ?

Aprés avoir soumis la définition de la santé, telle que formulée par
I’Organisation mondiale de la santé* au test de Iefficience, ce numéro
de Prévenir s’efforce de cerner l'idée de qualité de vie et d'inventorier
les multiples éléments qui y concourent.

L’OMS a défini le concept comme étant “la perception qu’a un individu
de sa place dans I'existence, dans le contexte de la culture et du sys-
teme de valeurs dans lequel il vit et en relation avec ses objectifs, ses
attentes, ses normes et ses inquiétudes”.

Revue PREVENIR, n° 33, 2° semestre 1997 3




Définition opérante, au contraire de la définition de la santé, méme si
elle renvoie au domaine des représentations et englobe des dimensions
physiques, psychiques et sociales. Comme I'écrit Jacques Vicari, Siméon
le stylite était heureux sur sa colonne, et le moyen-dge s’est complu et
développé dans la fange, la macération et la putréfaction.

On verra, au fil des contributions de ce numéro, que qualité de vie rime
d’abord avec la satisfaction des besoins les plus élémentaires a la vie,
la nourriture suffisante, I'accés a P'eau, le foyer, éléments matériels,
avant de correspondre aux notions toutes relatives de confort, bien-
étre, plaisir individuel et, dans le domaine de la santé, avant tout,
bonne santé, notions anthropomorphes par excellence.

Mais, dans cette graduation qui marque le progrés, la possession de
biens matériels ou I'accés @ un certain nombre de services ne consti-
tuent plus la seule marque de la qualité de vie. Il faut y gjouter la
valeur sociale de chaque élément, son signe.

Tout porte d croire cependant que cette étape est en train d’étre fran-
chie. Accroissement démographique, urbanisation galopante’, mondiali-
sation de I'économie et de I'information sont en train de modifier les
critéres qui, dans leur incroyable diversité, participaient d’une construc-
tion sociale de la qualité de vie. Des modéles culturels transnationaux
s’imposent. Des chemins vers une certaine conception du progrés et de
I'avenir se sont fermés. Les enfants du Coca-Cola sont orphelins de
Marx. Dans ce contexte, on peut penser qu’un modéle de la qualité de
vie est en passe d’acquérir un statut planétaire. Un modele initié par le
monde occidental, urbanisé, riche, polarisé sur un certain nombre de
valeurs, significatives a ses yeux de qualité de vie et construisant une
multitude d’indicateurs pour les conforter. Parmi ceux-ci, la santé.

Le modéle médical s’est imposé pour évaluer la qualité de vie liée a
Pétat de santé. L'explication est simple. C’est que le terme santé utilisé
ici est totalement fonctionnel et correspond a celui de maladie. Les
symptémes de la maladie, quel que soit leur registre, sont évaluables.
On verra, dans ce numéro, les innombrables — “un ensemble tout aussi
impressionnant que déroutant” dit un des auteurs — méthodes d’évalua-
tion mises en ceuvre et leur finalité, notamment économique, qui per-
met d’évaluer les conséquences et les colits de telle ou telle stratégie
diagnostique, thérapeutique ou préventive sur la qualité de vie des
patients. Mais on en percevra aussi les limites. Celles-ci sont dictées
par le patient, qui a sa propre idée de la qualité de sa vie... Et cette
propre idée nous éloigne du modéle purement médical. Elle nous
conduit, tout d’abord, et pour partir du médical, vers la notion de faci-
lité d’accés aux soins, liée a la proximité d’un médecin et d’un établis-




sement, et aux moyens, financiers et administratifs notamment, d’y
accéder. Elle nous améne a apprécier la qualité des soins donnés, qui
peut étre dépendante de la sophistication d’une opération, I'apaisement
d’une douleur, 'accompagnement d’une survie. Elle nous améne a
considérer comme vraisemblable I'idée que loccultation d’une maladie
pour éviter une stigmatisation soit un élément de la qualité de vie.

La encore, cependant, des modéles universels de liens entre santé et
qualité de vie sont en train de s’établir.

Référence a I'environnement, dans une perspective que I'on pourrait
qualifier d’hygiéniste : la qualité de vie est liée a la qualité de I'air, des
eaux, a I'absence de pollution, naturelle ou artificielle. Politiques de
santé publique, et sa volonté de normaliser des comportements qui
s'opposent a la qualité de vie : alcool, tabac, toxiques, facteurs de
risques divers. Débat sur le travail et sa fonction dans la construction
d’une identité humaine. Remise en cause du progres, etc.

Ainsi se construit une certaine définition de la qualité de vie, sans cesse
remise en cause, mouvante, a I'aune de chacun, mais de plus en plus
dépendante, pour le meilleur comme pour le pire, des modéles poli-
tiques et culturels du libéralisme.

Dominique Durand, Daniel Bley, Nicole Vernazza-Licht

Notes

| Cette définition est celle donnée par X. Karcher lors du colloque organisé a Paris en octobre
1997 par le Syndicat national de la médecine de Groupe sur “Exercice médical et qualité”.

2 Albert Camus, Le mythe de Sisyphe.

3 Thomas Mann, La Montagne magique.

4 Prévenir numéro 30.

5 Sur les effets en terme de santé de cette urbanisation, on renvoit aux numéros 3! et 32 de Prévenir,
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