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Résumeé ; Le syndrome des biliments malsains est une affection collective
qui se traduil par des sympldmes aspécifiques. Son étiologic est indéterminde et
cetie incertitude peut élre source de stress. La complexité de ces crises, demeu-
rées mexpliguées depuis plusieurs décennics, nous a conduits A proposer des
hypothéses de recherche relatives 2 ia représemation de I'environnement, & la
dynamique sociale, au processus de communication 1 3 Ia gestion de Fincerti-
tude, Dans l2 cadre d'une Stude de cas, rous avons mené une enguite aupiés du
personge! (" une institulion scolaire connaissant unc crise sanitairc. Les résuliats
de I'analyse de contenu du corpus recucilli sont discutés de fagon dialectique
aulour de cing axes : 1° représentation du risque et siress environmemental, 2°
représentation du licu et attribution cansale, 3° représentations de 12 maladie et
cenditions de relévement, 4° incertitude et rumeurs, ¢t 3° communieation et
management.

Uncertainty: A Factor Explaining the Evolution of Environmental
Crises

Abstracl: Sick building syndrome is a collective disorder whose symptoms
are nonspecific. Its etiofogy remains urclear, and kis uncertainty can be stres-
sful. The complexity of these crises, which have remained unexplained for
several decades, led us to offer rescarch hypotheses concerning the represen-
lation of the environment, social dynamics, the communication process, and
management of uncerainly. We presenl a cose study that we have conducted
with the personnel in an cducational institution going threugh a health crisis.
The results of the content analysis of our semistructured intesviews are dis-
cussed dialectically and orgarized into five topics: (1) representation of risk and
cavironmental stress, (2) representation of the location and causzl attribution,
(3) represemtations of jllacss and condilions involved in recovering from it, {4)
uncertainty and rumors, {5) communication and management.



« Je ne respire pas dans cette incertilude »

{Bérénice, Racine, Bérénice, 1, 5).

Le syndrome des bitiments malsains (SBM) est
classé parmi les intolérances environnementales
idiopathiques {Sparks, 2000 ; Crasson, 2005) [Idic-
pathic Envirorunetal Hiness (JIPCS/Who, 1996))].
Dw point de vue de 1a santé environnementale, ces
intolérances désignent des ensembles de symp-
tOmes associés & des facteurs cnvironnementaux
tolérés par la plupart des individus et non explica-
bles par d’autres désardres psychiatriques ou médi-
caux connus (Sparks, 2000). Cette catégorie porte
plus particulizgrement sur les risques émergents
comme le SBM, [I'électrosensibilité, syndrome
d'intolérance aux odeurs chimiques, etc. L'objet de
cet article n’est pas de chercher ies causes suppo-
sées des symptémes li€s & ces syndromes, mais de
montrer en quoi la psychologie sociale et environ-
nementale permet d’aborder la problématique des
risques émergents sous I'angle des concepts de la
psychologie sociale et environnementale (repré-
sentations, communication, rumeurs, dynamigue
sociale, etc.) en liant le concept de crise a celui
d’incertitude,

LE SYNDROME DES BATIMENTS
MALSAINS

Le syndrome des bitiments malsains (SBM) est
porté & la vigilance publique dans les annédes 1980,
lorsque 1" Organisation moadiale de la santé (OMS)
cherche & qualifier les problémes de santé ligs 4 1a
qualité¢ de Pair intérieur. Le SBM est alors défini
comme une affection touchant une proportion de
personres plus importante que prévue au sein d’un
méme batiment. 1] se traduit par des symptdmes ou
des génes aspécifiques (maux de téte, irritations
cutanées, troubles ORL, nausées, fatigue, etc.) sans
qu’aucune cause ne soit identifiée. Bien que I'étio-
logie de ces symptdmes et génes soit indéterminée,
nombre de facteurs sont identifiés dés Ies anndes
1980 comme augmentant le risque de SBM. Ces
facieurs de risque sont liés au biitiment lui-méme,
a la qualité de ’air intérieur, mais également aux
individus (WHO, 1983). Leurs contextes les plus
fréguents sont les collectivités et les espaces
tertiaires, plus rarement fes espaces résidentiels.
Depuis quelques décennies, ces syndromes collec-
tifs inquigtent leurs victimes, déroutent les pouvoirs
publics et les scientifiques s’ interrogent.

Marchand, Weiss et Laffitte (2010) souligrent quee,
faute de protocoles de recherche adaptés, c’est-i-
dire interdisciplinaires, la pléthore de dénominations
traduit le manque de connaissances et de compré-

hension de ces crises : syndromes irritatifs collec-
tifs, symptomes collectifs inexpliqués, syndromes
sanitaires collectifs, syndromes psychoggnes collec-
tifs, etc., autant de terminologies qui désignent 'ex-
pression collective et singuligre d’un malaise le plus
souvet attribué par défaut & des facteurs psycho-
sociaux. Nous retenons 'expression « syndrome
des batiments maisains », dont la définition méme
renvoie au constat d’une incertitude scientifique
quant & sa canse. La multiplicité des expressions
traduit également Ja diversité et la complexité des
situations auxquelles renvoie ce concept. [incerti-
tude quant i la cause des symptdmes, associde aux
nombreux facteurs de risque identifiés, permet d’en-
visager le SBM comme ie produit de I'interaction de
différents facteurs de risque, dont la variabilité est
situationnelle. Cette multicausalité du SBM motive
des perspectives multifactorielles pour comprendre
le SBM et son évolution (Hedge, Burge, Robertson,
Wilson, Harris-Bass, 1989 ; Kermarec, Heyman,
Dor, 2010 ; Ryan, Morrow, 1992) et la définition
de protocoles d'investigation multidisciplinaires.
Depuis quelques années, les sciences médicales
et environnementales élargissent le débat pour y
inviter les sciences humaines et sociales et, notam-
ment, la psychologie sociale.

Les incertitudes scientifiques, qui caractérisent
les SBM, ont relégué le phénoméne au registre
de I'irrationnel, parfois confondu avec le psycho-
pathologique, voire le psychogéne. Barthe (2010)
s'inquiéte des conséquences pour la gestion des
SBM, de ce qu'il identifie, en France, comme
une « psychologisation », ¢’est-i-dire la tendance
« & imputer a priori des causes psychologiques a
certaines plaintes ou revendications qui lrouvent i
s’exprimer en matiére de santé environnementale »
{Barthe, 2010 p. 371}. Le sociclogue alerte sur le
risque d’abandon des investigations environnemen-
tales, alors mé&me que les connaissances en sanié
environnementale ne permettent pas o identifier
F'ensemble des substances nocives. La psychologie
est ainsi invoquée, non pas forie de sa spécificiié
scientifique, mais comme une hypothése par glimi-
nation qui renvoie a des désordres mentaux ou & des
phénomeénes irrationnels.

Force est de constater que la psychologie sociale
el envircnnementale a peu investi le champ des
incertitudes ; ses champs théoriques et méthodolo-
giques sont peu visibles sur ce concept, trés présent
dans le domaine des crises sanitaires. Depunis des
décennies que "OMS souligne le caractére mult-
factoriel du SBM et la possibilité d’une compo-
sante psychotogique, cette derniére a €1€ largement
avancée comme une cause possible, mais n'a 1€
que peu ¢tudiée de manigre systématique.



Burge, Hedge, Wilson, Bass et Robertson {1987),
pais Hedge et coll. {(1989) ménent d’importantes
recherches sur les interactions entre les facteurs de
risque du SBM. Iis recueillent 4 400 questionnaires
sur 47 sites de bureabx en renscignant des facteurs
individuels, environnementaux et psychologiques.
Ils en déduisent un modgle du SBM dans lequel
les variables psychologiques sont médiatrices de la
relation entre les variables individuclles et environ-
nementales, d’un cdté, les symptomes, de 1'autre.
Conscients des limites de leur méthode, les auteurs
invitent 4 I’ouverture de leur modele 2 des variables
plus diversifiées. Bauer et coll. {1992) avancent
I"hypothese selon laquetlle le SBM pourrait élre une
réponse psychologique au fait de travailier dans un
environnement contaming, sans loutefois dcarter
celle d’une causalité psychologique aux symp-
tdmes. Oot et Goh (1996) observent que le stress
li€ au travail est associé au SBM, indépendamment
des autres facteurs. Ce résulitat prend la forme d’une
relation dose-effel (les symptomes augmentant avec
le stress pergu) et apparaft comme compatible avec
des données biologiques actuelles, Ils en concluent
une relation causale entre stress au travail et SBM.
Ces résultats sont, toutefois, discuiables pour deux
raisons. D’une part, le stress a été mesuré par des
items invitant les sujets & indiquer leur expérience
du stress physique et mental 1ié au travail, sans que
ce concept ne leur ait éeé explicité ; d’autre part,
I’ affirmation d’une relation de cause i effet entre Ie
stress et le SBM, sur la base de réponses & un ques-
tionnaire, nous semble insuffisamment fondée d’un
point de vue méthodologique.

E'objet de notre réflexion ne sera pas ici de
chercher la ou les causes des symptdmes ligs au
SBM., mais de mettre en perspective les résultats
d'une recherche empirique avec tes hypothéses
de recherche en psychologie sociale et environne-
mentale, proposées par Marchand et coll. (2010) et
rappelées plus [oit.

LE CONCEPT DE CRISE
DANS LE SYNDROME

La littérature générale (Bulletin d’épidémio-
logie hebdomadaire, 2007 ; Kermarec, Dor, 2010 ;
Marchand et coll., 2010) décrit les syndromes des
batiments malsains comme des crises, qui intervien-
nent dans des contextes spécifiques. Ils s’ expriment
par des désordres individueis, sociaux, organisa-
tignpels et sanitaires. La qualité environnementale
et la santé mentale d’usagers d’espaces intéricurs
sont mises en cause de fagon équivoque dans la
compréhension de contagions collectives. Se pose
la question de la cause exacte des symptdmes et des
tnoyens existants pour la trouver. Son identification

reléve d’enjeux sanitaires, mais aussi juridiques,
puisqu’elle décide du jeu des respensabilités et de
mobilisation d’acteurs dans le suivi et le rétablisse-
ment des personnes touchées.

L’origine étymologique du mot crise (krino en
grec)évoque idée d’une rupture d’équilibre. Specht
{2008) rapporte que les situations de crise renvoient
& I"ébraniement des structures fondamentales d’une
situation, qui impose des réactions rapides, alors que
les conditions sont incertaines. Selon Capian (1964,
p. 53), la crise est « une période relativement courte
de déséquilibre psychelogique chez une personne
confrontée i un £vénement dangereux qui repré-
sente un probléme important pour clie, et qu'elle
ne peut fuir ni résoudre avec ses ressources habi-
tuelles », Cette définition comprend trois notions
principales : I ° I’ équilibre-déséquilibre, qui désigne
la relation de 1'individu avec son environnemenit
social et physique ; 2° 'événement dangereux, un
gvénement social, environnemental ou biologique,
qui menace I'équilibre psychologique de 1'indi-
vidu ; 3° les mécanismes de résolution de probléme
ou d’adapiation, qui renvoient aux capacités indi-
viduelles de reléevement pour retrouver un détat
d’équilibre {Leconte, Lefebvre, 1986). Ce modéle,
centré sur I’individu, appréhende la crise comme
un événement ponctuel, un processus analysable
en trois étapes : une période antérieure 4 la crise,
la période de crise et une période postérieure. La
période antérieure 4 1a crise croise un état de vulpé-
rabilité avec ur événement dangereux, qui va agir
comme un factenr déclenchant. On peul rapprocher
cette phase du concept de risque, défini par Leplat
{2006, p. 24), comme « la possibilité gu’un danger
s’ actualise, c’est-d-dire entrafne effectivement des
dommages, dans des conditions déterminées ». Le
risque précede la crise, mais n’est pas nécessaire-
ment suivi d’une crise. La période de crise suppose
une désorganisation, un déséquilibre, qui peut s’ac-
compagner de troubles physiques et mentaux face

auxquels I'individo mobilise de nouveaux modes

d’adaptation. La période postcrise serait caracté-
risée par le succés ou ’échec de la mobilisation
des ressources individuelles ou situationnelles pour
retrouver un €tat d’équilibre marquant 1a résolution
de la crise.

Selon le modéle du stress de Lazarus et Folkman
(1984), le stress peut &tre une dimension explica-
tive d’un état de crise comme décrit par Caplan
{1964). IIs le définissent comme « une relation
entre une personne et un environnement évalué
par la personne comme €puisant ou excédant ses
ressources ¢t comme mettant en danger son bien-



étre » ! (Lazarus, Folkman, 1984, p. 21}. Il implique
un état de déséquilibre entre 1" évaluation qu’un indi-
vidu a des ressources que lui demande une situation
et I'évaluation qu'il a de ses propres ressources
pour y faire face. Cet état de déséquilibre élant
désagréable, I'individu cherchera & le réduire par
des stratégies d’ajustement (ou de faire face), qui
pourront &tre centrées sur I’émotion désagréable
gu’il ressent ou sur e probléme fui-méme.

Les bases conceptuelles des modgles de Caplan
(1964), Lazarus et Folkman (1984) sont particulig-
rement int€ressantes 4 transposer pour ' étude d'une
situation de crise communautaire, La communauté
est un concept, qui désigne une forme d’organisa-
tion sociale réunissant des individus li€s entre eux
par des relations d’interdépendance et de solida-
rité, ainsi que des régles, des valeurs et des enjeux
communs (Grawilz, 2004 ; Beuret, Cadoret, 2010},
Des recherches plus réceittes ajoutent une dimen-
sion territoriale 4 cette définition de la communauté
au sens d’un espace vécu et habité par des individus
dont les liens sont inextricablement liés azx moda-
lités d’appropriation d'un ticu (Feld, Basso 1996 ;
Ingold 1996 ; Marchand, Colbeau-Fustin, 2012 ;
Marchand, Brisson, Plante ; 2014). Les auteuss
soulignent que les communautés sant & définir en
fonetion des objectifs de recherche et des contextes
histariques et locaux.

Les SBM sont des situations de crise commu-
pautaire pour lesquelles il nous semble nécessaire
d’édier les processus individuels et sociaux (repré-
sentations de I"environnement et du danger, straté-
gies d’ajustement, relations intergroupes. commu-
nication et rumeurs), ainsi que les caraciéristiques
situationnelles & travers unc logique temporelle,

La crise reste peu conceptualisée en psychologie
sociale etelte est, ie plus souvent, associée i un abjet
(c’est-d-dire une crise environnementale). L'objel
de cel article n’est pas de modéliser 1"évolution des
crises, nwais de décrire les processus qui expliguent
I'évolution des crises de SBM, en s’appuyant sur
les modeles d’analyse de 1a pensée sociale. Confor-
mément aux conceplualisations précédentes, nous
pouvons définir une crise de SBM comime une situa-
tion de tension individuelle, sociale et communau-
taire limitée dans le tlemps et au cours de laguelle un
événement provoque un état de déséquilibre relatif
i un ordre antérievr. Les efforts individuels, sociaux

1.« {Psychological stress, therefore, is} a relationship
belween the person and the enviconment Lhal is appraised by
the person as laxing or exceeding his or her resources and
endangering his or her well-being. » (Lazarus et coil., 1984,
p. 21).

ou communautaires consisteront a restaurer un état
d’équilibre & travers la recherche de solutions. Cette
définition renvoie A 'interaction cnlre un état de
déstabilisation psychosociale et communautaire,
dont il convient de décrire Ies mécanismes, et un
contexte socio-environnemental, dont les factetrs
explicatifs doivent étre identifiés.

DU RISQUE A L’ INCERTITUDE

Le concept d'incertitude s’inscrit dans le chiamp
de la gestion du risque. Le risque environnemental
désigne un facteur de ’environnement qui repré-
sente un danger pour un certain nombre d’cn-
jeux, dont la santé ou I’environnement. Il indique
ta probabilité qu’un danger se produise et pose la
question de la gravité de ses effets. Le risque n’in-
duil donc pas nécessairement une relation causale
entre un facteur objectif et une conséquence sur la
santé. Bourg, Joly et Kaufmann (2011) définissent
le paysage des risques selon trois caractéristiques :
manufacturés, incertains et globaux. Hs sentl le
praduit des activités humaines, de la modernité, de
I’industrialisation et des nouvelles technologies. Ils
sont incertaias ; les multiples sources d’ignorance,
qui caractérisent les nouveaux dangers, complexi-
fieat les leviers de réduction des incertitudes en
risques calculables. Enfin, les risques sont giobaux
et doivent &tre envisagés & une large échetle terri-
toriale, L’émergence de dangers qui accompagnent
fes risgues associés aux nouvelles technologies
révele progressivement des ignorances relatives 3
ces menaces et introduit 1a notion d’incertitude daas
les débats scientifiques pour qualifier [es risques
incertains. Arciszewski et Drozda-Senkowska
(2006} montrent, dans fe contexte des OGM {orga-
nismes génétiquement medifids), que la menace
vient moins de la connaissance d’un aléa que de
I'incertitude quant & ses conséquences inconnues
ou pergues comme insuffisamment étudides. Pour
Borraz (2008), le risque n’est plus ce que la science
monire, mais, au contraire, ce qu’elle ne montre
pas.

Les sociologues soulignent combien Iincertitude
& pénétré les problématiques en santé environne-
mentale (Chateauraynaud, Torny, 1999 ; Callon,
Lascoumes, Barthe, 2001 ; Barthe, Jouzel, 2003),
notanument avec les scandales sanitaires récur-
rents depuis les années 1990 (amiante, encéphalo-
pathie spongiforme bovire, sang contaminég,
neuromédiateurs...).

D’unr point de vue psychologique, ce nouveau
rapport au risque, dans lequel 'ignorance relative
au danger est mise en perspective avec |'intolé-
rance de I'incertain, de I’absence de savoir, peut



devenir source d’'anxiéié. Defays (1991) définit
I'incertitude comme « un état de méconnaissance
ou d’indétermination d’un systéme, d’un individu,
d’une situation, d’une assertion ». Peu exploré par
les psychologues environnementalistes, ce corcept
a inspiré de nombreux travaux en psychologie de
la santé {Mishel, 1988, 1990}, du travail (Karnas,
2000y ct en psychologie expérimeniale, notammeny
en lien avec les théories de la prise de décision et
I'intolérance 2 Pincertitude (Ladouceur, Gosselin,
Dugas, 2000).

Des sitnations d’incertitade émergent de 1I’ab-
sence de lien causal avéré entre un phénomeéae et des
facteurs explicatifs. Dans le cas des crises sanitaires
environpementales, elles sont notamment lides a la
déontologie médicale, qui interdit Ies expérimenta-
tions humaines visant & tester I’ étiologie de patho-
logies. C’est pourquoei des enquétes épidémiologi-
ques sont généralement entreprises afin de montrer
des lieas statistiques entre certaines variables et les
symptdmes observeés. Ainsi, les liens stafistiques
forts permettent d’identifier des facteurs de risque,
sans toutefois mettre en évidence de relation de
cause i effet. Dans le cas du SBM, Dincertitude
inhérente au statut de facteur de risque est accrue par
le fait que ces facteurs se sttuent dans des champs
trés divers, relatifs aussi bien 3 environnement
{par exemple, la pollution), les risques psychoso-
ciaux (par exemple, le stress au travail} que des
particularités individuelles (par exemple, atopie).
D’autres facteurs. dont certains dans les mémes
champs que les précédents, sont susceptibles d’agir
sur ces crises, sans pour aufant étre A I’origine des
symptoémes : des facteurs environnementanx (par
excmpie, cffet 4 long terme d'une exposition), des
facteurs psychosociaux (par exemple, croyances et
rumess), des facteurs sociaux et organisationnels,
etc. {(Marchand et coll., 2012).

Nous nous intéressons, dans cet article, aux condi-
tions d*émergence de 1"état d”incertitude psycholo-
gique, au sein d’une communauté en crise, &t aux
canséquences de cette incertitude sur I'évolution de
ta crise. Nous nous penchons plus particuliérement
sur le lien entre Uincertitude relative au risque, la
représentation de Penvironnement, la dynamigue
sociale et Ia communication.

PROBLEMATIQUE ET HYPOTHESES

Les SBM peuvent étre étudics comme des situa-
tions de crise, dont les facteurs explicatifs sont
multidimensionnels. Du point de vue de la psycho-
logie socizie et environnementale, il apparait,
conformément aux études référencées pius hautl, que
leur compréhension doit mobiliser des dimensions

cognitives, affectives, identitaires et sociales, qui
relévent de la représentation du risque et de 1’envi-
ronnement, ainsi que de la dynamique relationnelle
et communicationnelle d’une communauté.

L'absence d’étiologie claire sur 1’origine des
symptémes implique une situation d'incertitude
potenticllement géndratrice de stress et vectlrice
d’amplificaiton de la crise. L’incertitude &ant
devenue un concept indissociable de la gestion des
risques, nous nous interrogeons sur les différentes
dimensions explicatives de cette incertitude dans
Panalyse des crises de SBM. Nous pensons qu’elle
& une incidence sur la représentation du danger et
I"appropriation du risque. Nous propoesons |'lypo-
thése de recherche selon laquelle ’incertitude serait
un facteur explicatif de 1’évolution d’une crise.

Nous proposens de tester, par aitteurs, les hypo-
théses de recherche de Marchand et coll. (2010} :

—1"évolution de certaines crises serait associde au
processus de communication suivi ;

~le stress déclenché par la perception d’une infor-
mation envitonnementale {par exemple, odeur) ou
par des symptdmes peut €tre Jié & un environnement
social fragitisé par des tensions ;

— la perception de I'information énvironnemen-
tale varie avec la représentation de ’environnement
dans leguel elle est percue.

Méthode

La recherche présentée s’inscrit dans le cadre
plus global d’une étude de cas, pour laquelle ont
€1€ utilisées plusicurs techniques, issues de diffé-
rentes disciplines scientifiques {psychologie sociale
et environnementale, chimie, ingénierie, dpidé-
miologie). Ce choix méthodologique consisie i
étudier en profondevr et de manigre cxhaustive une
unité particuliére, que ce soit une personne, une
communauté ou une organisation. A I'opposé d’une
démarche par échantillonnage, qui recueille un
nombre limité d’informations par sujet, les études
de cas ont un angle d’approche tréés qualitatif ; elles
« sont intensives, dans le sens oil elles se limitent a
moins de sujets, tout en recueillant un grand nombre
d’informations et d’observations sur chacun et leur
contexte » (Roy, 2003, p. 165).

Le parti pris de cclte perspective multicritére
repose sur le constat des limites des conclusions
des éiudes monodisciplinaires sur ces syndromes
et la nécessité de construire des problématiques
qui croisent plusieurs dimensions, le plus souvent
anatysées de facon isolée jusqu’alors, et développer
une approche multifactiorielle. L'hypothése géné-
rale sous-jacente st que les facteurs psychosocio-
logiques et environnementaux, qui expliquent les



SBM, sont interdépendants. Plusieurs techniques
ont &€té utilisées : des analyses environnementaies
(qualité de I"air intérieur, analyse des composanies
du bitiment), un audit technique, des analyses
documentaires (articles de presse, documenis offi-
ciels, dossiers techniques, plans) et decs eatretiens
individuels semi-directifs (ESD). Nout présenfonrs
ici 'enquéte relative aux dimensions psychoso-
ciales et environnementales.

Dans une approche transactionnelle de la psycho-
logie eavironnementale, notre unité d’analyse est
le systtme individu/fenvironnement, dans lequel
I'environnement est entendu tant d’un point de
vue social que physique. Les hypolhéses ont été
opérationnalisées en prenant en compte fes aspects
sociaux el environnementaux du kHeu dans lequel
vne crise est observée.

Outil de recueil de données

La grille d’entretien a £t€ mise au point A partir
des thématiques snivantes, identifides dans Ia litté-
ralure et au cours des recherches empirigues mendes
par I’éguipe :

— narration des événements ;

- représeniation du lieu ;

— représentation du risque, de la menace sanitaire
et de la vulnérabilité face au risque ;

— représentation de la crigse et du processus de
sa gestion (prise de décision, dynamique d’acteur,
communication) :

— expérience personnelle (vécu de ja situa-
tion et de Vincertitude, implication, adaptation et
comportements) ;

—expérience collective (vécu collectif de 1a situa-
tion ; adaptations el comporiements collectifs) ;

~ sentiment de coniréle sur la situation (possibi-
lité de jouer un réle, sentiment d’étre écowté, pris
€0 COmpte) ;

— FUMEB!S &1 croyances ;

— représentation du traitement médiatique :

—dynamique organisationnelle,

Une enquéte préliminaire a permis de consiruire
la grille d’entreticn et de tester la pertinence des
questions A poser. Uenquéte principale a ensuite €€
menée aupris des sujets présentés ¢i-aprés.

Enguiéte

Lc cas présenté a &€ étudié suite au signatement
d’une crise se déroulant dans un groupe scolaire,
dans lequel des problemes saniaires signhaids
avaient £1€ accompagnés d’une multiplication des
arréts de travail des enseignants, lear refus d’exercer
dans un batiment désigné comme la source de leurs
symptomes ayant abouti & 'exercice de leur droit

de reteait. La recherche a €t€ menée dans le double
cadre d’un contrat de recherche (Primequal ?) et
d'une cellule de coordination interdisciplinaire,
pilotée par I'Institul national de veille sanitaire,
pour laquelie quatre types d’investigations ont été
menés : épidémiologique, psycho-socio-envirenne-
mentale, clinique et environnementale (Demilkac et
coll. 2012) entre novembre 2010 et juin 2011,

Les entretiens ont €t€ effectuds dans une période
de guinze jours, en novembre. Lis ont été proposés
aux personnes se plaignant de symptomes, mais
aussi aux autres catégories d’agents concernées
par le syndrome et ses implications dans le fonc-
tionnement institutionnel. Les représentants des
parents d’éléves et la direction n’ont pas souhaité
participer 3 I"enquéte. Vingt-trois entretiens ont £té
menés, auprés des 19 enscignants (I8 femmes et |
homme), ainsi que 5 membres du personnel admi-
nistratif et d’entretien (4 femmes et ! homme) fgés
de 30 4 50 ans. Ils ont duré en moyenne une heure.
Ils ont €€ enregistres (i ' exception d’une personne
qui n’a accepté que la prise de notes), puis retrans-
crits. Le corpus discursif recueilli a 1€ retranscrit
et a fait I'objet d’une analyse de contenu théma-
tique (manuetle). Une rcconstitution narrative des
événements a ét€ effectuée i partir de ces données,
ainst que des documents étudiés (courriers offi-
ciels, rapports institutionnels, comptes rendus de
rEUions).

Analyse des données

Le corpus recueilli a fait Vobjet d’une analyse de
contenu thématique. L’ analyse a révélé un discours
trés stéréotypé. A I"exception de deux enseignants,
qui se sont distingués par le refus initial d'une
adhésion A la plainte, les sujets ont rapporté un
discours fortement homogéne, tant do point de
vue des thémes abordés que de leur valence. Nous
n’avons pas cbservé de différence dans le discours
entre le personnel administratif et les enseignants.
Nous avens de nouveau test€ notre outil afin @’en
valider {a pertinence, Les deux autres études de cas,
dans lesquelles il a €t€ appliqué. ne taduisent pas
la méme stéréotypie des réponses ¢t des catégories
thématiques ont pu y étre identifides et quantifides
sur des critéres de fréquence de mention. Nous
avons donc pris le parti, ici, de présenter les résul-
tats de fagon qualitative et dialectique, afin de mettre
en perspective les relations entre les dimensions du

2. Primequal : Programme de recherche inter-organisme
pour une meilleure qualité de Pair & ["échetle focale, mis
en qeovre conjeinlement par le ministére de 1'Ecologie, du
Développement durable, des “Fransports ¢t du Logement
(MEDDTL) et ' Agence de Veavironnement et de la maitrise
de I'énergic (ADEME).



discaurs. Toutefois, nous présentons des fréguences
de réponses n’ayant pas €t mentionnées par ’en-
semble des sujets.

L’ensemble des items ressortant de Panalyse de
contenu thématique peuvent &tre regroupss en onze
catégories principales :

— représentation du tieu (institution, bitiment,
salles de classe) ;

— perception de 'environnement {informations
sensorielles, impressions) ;

— représentation du risque et de la menace
sanitaire ;

— représentation et aftribution causale de la
maladie ;

~ incertitudes (sanitaires, scientifiques} ;

~ stress, inguidtude et anxiété ;

— stratégies de faire face {relévement, résilience,
restauration du contible cognitif} ;

-~ rumeurs ;

~ communication ;

—dynamiqguc sociate ;

— management.

Aprés une présentation narative des événe-
ments, qui pous permet d’ancrer notre analyse dans
un processus de crise, nous proposons cing axes
d’analyse dialectique : 1° représentation du risque
et stress envirpnnemental ; 2° représentation du
lieu et attribution causale ; 3° représentations de la
maladie et conditions de relévement ; 4° incestitude
et rumewrs ; et 5° commueaication et management.

L’analyse narrative, qui nous permet ung mise en
contexte de notre analyse, repose sur la reconstitu-
tion chronologique des faits traduisant la crise.

ANALYSE DES DONNEES

Analyse narrative de la crise

En suite de la réhabilitation (2007) du batiment,
théitre de la crise, la chute d'une fenétre  Pintérieur
d’une satle de classe la veille de la rentrée scolaire
{septembre 2009) condunit 2)a condamnation des fené-
tres de cette fagade sud de P"école. Le confinement
des classes est mal vécu, d’autant plus qu’il s"accom-
pagre d’injonctions ; les fenétres sont verrouillées,
les poignées scotchées et des pancartes rappellent la
norme sur chague fenétre. Des génes et des troubles
{sensations d’agression olfactive, de briitures de 1a
sphére ORL, troubles respiratoires, céphalées, sensa-
tions d’un environnement pesant, extréme faligue,
soif continuelle) apparaissent trés vite et les ensei-
gnants les expriment aussitdt & leur direction sans
obtenir attention escomptée. Les symptdmes §'in-
tensifient au fil des mois, mais, s’estompent lorsque
les sujets quittent le lieu, & I'occasion des congés. Un

mal-&tre s’installe, les inguniétudes et le stress sont
croissants et exprimés A Ia direction, Les arréts pour
maladie se multiplient. Les symptémes revenant avec
Ia réintégration du bitiment, les enseignants sollici-
tent des analyses environnementales (janvier 2010)
gui leur sont refusées jusqu’a I'exercice de leur droit
de retrait (avril}, Un premier diagnostic est effectué.
& Pinvitation de la direction (mai), qui refuse, dans
un premier temps, de les communiquer. Face a in-
sistance des enseignants, une synthése est fournie,
laquelle ne signale pas de dysfonctionnement envi-
ronnemental. La sous-directrice, responsable de [a
section en cause par les troubles, est mutée et quitte
I'écale (juin). De pelites fenétres sont installées
pendant I'été avec le droit de les ouvrir, Les symp-
tdmes recommencent dés 1a rentrée des classes et le
nouveau sous-directeur est aussitdt muté aprés un
congé pour maladie {septembre). Fin sepliembre, 12
saisine du préfet mobilise les acteurs institutionnels et
scientifiques compétents pour une procédure d'éva-
luation (Agence régionale de santé ; Institat national
de veille sanitaire ; Centre scientifique et technique
du batiment ; Cellule inter-régionale d’épidémio-
logie de i’Ouest (Cire Quest), cellule de 'Institul
de veilie sanitaire). La direction de 1’éablissement
met en place une procédure de gestion (constinution
d’un groupe de travail, organisation de consultations
médicates, financement d’expertises environnemen-
tales). Les classes ont lieu dans d’autres biuments de
T’école et les symptdmes disparaissent avec ce dépla-
cement, La prise en charge de 1a crise et les recher-
ches, dont celle de notre équipe, ont lieu d’octobre &
décembre : enquéte psychosociale, analyses environ-
nementales, caractérisation sensorielle et diagnostic
technigue. Au fur et & mesure, les résultats analysés
sont restitués et discutés avec ta communzuté sur le
principe de ta transparence., Elles aboutissent & deux
préconisations : 1° I'installation d'un systéme de
renouvellement de 1'air pour assainir P'environne-
ment intérieur, identifié comme hypothése forte de
la source de la crise, et 2° P'instauration d’une procé-
dure de communication plus transparente, reposant
sur ua systéme de management plus participatif,
identific comme un facteur explicatif de ’€volu-
tion de Ia crise. Le retour dans le lieu (janvier 203 1)
s’accompagne d'une disparition des symptomes et
est suivi d’'une péricde d’observation. Elle permet
d’aboutir {en juin} a 1z clGture de a cellule d’évalua-
tion et de gestion de )a crise.

Axes d’analyse

Représentation du risque et stress
environnementalf

Les odewrs apparaissent de fagon trés fréquente
comme un stresseur environnemental, déclencheur



de SBM. Dans le cas présenté, le stress a €€ généré
par la perception d’une odeur, qui s'est rapidement
accompagnée de symptdmes. L'expression de la
géne traduit un sentiment d’inconfort en relation
avec une odeur chimique, qui s'accompagne de
sensations de pesanteur et d’élouflement. Casal
(2006} montre toute fa complexité de qualifier une
géne et de la décrire : « la géne est un phénomene
complexe, et il est facile de se tromper d’objet
de géne. Les réelles motivations de la géne sont
parfois inconscientes, parfois vplontairement
cachées » (Casal, 2006, p. 18). 56 % décrivent une
impressicn de pesanteur. Comme une allégorie, le
poids ressenti est celui du corps, mais aussi celui du
lieu et s’accompagne de la sensation de manquer
d’air. Le ressenti es1 décrit dans un double registre
sémantique d’étouffement et d° oppression, d’atonie
(« on avait "impression de quelgue chose de trés
lourd qui tombait sur nous... enfin sur moi. I"avais
la sensation d’étoufier »), L' odeunr ressentie dans le
licu est mentionnée par tous les sujets.

Le registre descriptif est trés variable réanmoins,
toujours négatif. L' odeur cst associée a un dysfonc-
tionnemeni environnemental, lui-méme désigné
comme la source des symptdimes. L'accentuation
de la géne. conjuguée & 'apparition de symptomes,
ont abouti & [a sensation d une agression environne-
mentale pour Pensernble des plaignants, Le stress
et les sympidmes se sont conjugués i Iincertitude
quant A leur cause, mais aussi guant aux risgues
sanitaires li€s a 1’exposition 4 une source poiluante
a plus long terme (95 %). 65 % des sujets font ainsi
le paralléle avec le scandale de I'amiante, ie danger
lengtemps caché et sa dimension cancérigéne.

Le stress a induit un état de déséquilibre qui n’a
pu étre réduit du fait de I’absence de succés des stra-
tégies d ajustement individuelles (démarches médi-
cales, qui moffrent aucune hypothése explicative
aux symptémes) et cotlectives (démarches auprés de
{a direction) pour le résoudre. Il a conduit & un éat
d’anxiété nourri de 1'absence d’une prise en compte
de 1a plainie portée par le groupe. La représentation
collective de la situation s’est construite autour de
Farticulation d’une menace environnementale et
d’un danger sanitaire vilal (le cancer pour 65 %).

Représentation du lieu et attribution causale

Les incertitudes relatives 4 la menace environ-
nementales mobilisent des représentations qui
peuvent &tre analysées sous 'angle de I'attribution
causale. La premigre interprétation dennée par les
sujets (100 %) pour comprendre lewrs symptdmes a
£té de meitre en cause [a qualité environnementale
{soupcon d’émanation polluante avec hypothéses
sur des sources). D'un point de vue psychologique,

Pattribution est externe. Jusqu'a Pexercice du droit
de retrait, I’évolution de la crise, caractérisée par
I'aggravement sanitaire, ['image négative et stig-
matisante, que des éléments extérieurs reavoient
du groupe (direction, presse, parents d’éleves),
cenduit les sujets i douter d'eux-mémes, du fonde-
ment sanitaire de teurs symptomes et de leur mat-
éire {74 %}, Aux hypothéses environnemeniales se
méle Ja possibilité d’une contagion collective, voire
d’une forme d’« hystérie collective », d’une soma-
tisation et, donc, d’une dimension psychologique
susceptible d’expliquer la crise. Les sujets culpa-
bilisent et s’installent dans le doute pour, peu &
pet, en intériorisant le regard de Iout group (direc-
tion, parents d’éléve, presse), progresser dans un
processus de perte d’estime de soi et d’identifica-
tion sociale négative, L’ attribution devient interne :
« j"étais extrémement fatiguée sans aucune raison
de I"&tre. Je me suis posé la question “est-ce que tu
somatises 7 Cette question me taraude, On nous dit
qu’il 1"y a rien. Et je me dis “est-ce que finalement
tu ne cédes pas 4 un inconscient collectif 7 ».

Représenrations de la maladie et conditions
de relévement

L’ attribution interne, qui participe de la représen-
tation individuelle de la maladie, explique que les
premiéres stratégies aient reposé sur s représen-
tation d une pathologie individuelle (consuitations
médicales et psychiatriques : « j'étais réveillée
la auit par des maux de téte et j'en pleurais telle-
ment ¢’était violent. Et donc j’ai passé un scanner
d’abord puis un IRM »). La crise épunise les indi-
vidus comme le collectif. La dynamique pédago-
gique s’efface au profit d’un repli sur soi et aboutit
4 un délitement du lien communautaire. L’ensemble
des enseignants mentionne une étape dans leur vécu
des événements, au cours de laquelle leur lassitude
et leur démotivation se sont accompagnées d’un
désengagement du collectif et du projet pédago-
gique communautaire.,

L'amplification des symptomes et du mal-étre, qui
s’accompagnent de nombreux congés pour maladie,
a permis d’ouvrir le dialogue interindividuel. Les
€changes ont permis aux sujets de redonner une
attribution causale externe aux Svénements et de
restaurer une dynamique coellective, construite sur
un processus d’élaboration sociale de la maladie.
Cette représentation collective de la maladie se
fonde sur une relation de cause 2 effet entre les
symptOmes et une qualité environnementale délé-
tere. Une enseignante rapporte : « j étais extréme-
ment fatigude, j*avais vraiment I'impression d une
chape de plomb. Mais comme je suis en procédure
de divorce et en thérapie depuis plus d’un an, je me



disais que c’était parce que cela n’allait pas chez
moi. Comme on étail nombreux & avoir des symp-
tdmes, que nos conditions de travail €taient extracr-
dinaires, on s’est dit que ce n’était pas normal qu’a
la Toussaint, on soit crevé. On a fait le lien »,

Ce mécanisme de construction sociale de la
représentation est directement analysable pur les
processus d’objectivation et d’ancrage identifiés
et décrits par Moscovici (1976). L'objectivation
confére ia possibilité de s’approprier et d’intégrer
des phénomenes ou des savoirs complexes et rend
possible la structuration des informations pour
aboutir & un modele d’explication partagé par le
groupe. Le noyau figuratif, qui caractérise la repré-
sentation sociale, acquiert un statut d’évidence pour
ce groupe, pour lequel il devient la réalité. La repré-
sentation collective de ta maladie opére comme une
stratégie de relévemnent pour la communauté. Le
processus d’ancrage permet de désigner et de se
représenter la maladie et d’expliquer son origine.
La dynamique du groupe se reconstruit sur cette
représentation partagée et restaure un sentiment de
contrdle cognitif sur 1a sitvation qui rend possible
I’action.

Nonobstant, sculignons que les deux sujets qui
n’avaient pas adhéré & la plainie initiale ont révélé
des dissensions dans la communauté, ka divisant
des deux groupes hétérogenes : « Est-ce que ce
n’est pas un peu psychologique ? Est-ce que ¢a ne
gangréne pas les uns les autres ? ». Les deux ensei-
gnantes ont soufferl de cette mise a 1"écart pour
finalement rejoindre "action du groupe aprés la
saisine préfectorale.

Dans I’évolution de [a crise, aous avons consi-
déré que cette étape d’élaboration d’une straiégie
de faire face collective avait te statut d’une premiére
€tape vers la résilience individuelle et communau-
taire {possibilité de jouer un réle, sentiment d’étre
écoute, efc.).

Incertitude et rumenrs

Les incertitudes exprimées par les sujets sont de
deux ordres : scientifique et sanitaire, Ceux-ci font
référence aux incertitudes scientifiques, qui résul-
tent de leur recherche de documentation relatives
au SBM {sur Internet essenticllement) et anx incer-
titudes sanitaires refatives & {absence d’identifica-
tion de la source de la crise et de ses ircidences
sanitaires A plus long terme. En sitvation d’incerti-
tude, des défauts {erreurs or manques) de commu-
nication deviennent sources de rumeurs. Rouquette
{1997} souligne qu'un événement social se construit
pat la mise en mot, et la cognition est indissociable
de la communication. Les erreurs de communica-

tion dans le processus de gestion de la crise sont
venues alimenter des rumeurs, dont la plus inguié-
tante est celle d’un danger caché. Plusieurs facteurs
sont réunis pour concourir i [a naissance de théo-
ries de substitution : ’absence de connaissance et
de compréhension du phénoméne, 1’absence de
communication sur des éléments tangibles et 1"ab-
sence de la transparence sur les décisions prises et la
raison pour lesquelles elles sont prises {Rouguette,
1997). L'absence de connaissance et de compré-
hension du phénomene a duré plusicurs mois, au
cours desquels le processus méme d’acquisition
de cette cornaissance a éié refusé aux sujets, Une
fois cette connaissance disponible, 1a direction n'a
pas souhaité la fransmetire aux principaux jnié-

resseés. Ces derniers ont interprété ce refus comme

la volonté de cacher une connaissance d’impor-
tance majeure, une information grave. Ceite théorie
de substitution s’est développée sur la théorie du
pire, dés lors que le directeur aurait dit que les
personnels « ne sauraient pas les interpréter et ne
seraient pas en €tat psychologique de les entendre »
(rapport€ par 39 9). Cette rumeur a été portée par
des enseignan(s qui s’étaient enquis des résultats
des analyses envirennementales. Et, comme « la
catastrophe doit toujours étre & la hauteur de 1"émo-
tion » (Rouguette, 1997, p. 52), la rumeur porte
'idée d'une menace vitale. Dans la mesure oil cela
est devenu fréguent dans les controverses en santé
environnementale, depuis le scandale de Pamiante,
63 % des sujets mentionnent le cancer, susceptible
de se développer longtemps aprds 1"exposition
au danger. Les autres sujets demeurent allusifs el
suboderent une maladie grave @ « Il y a une réalité
médicale dont on n’a pas la cause. Qu’est-ce qui a
pu déclencher tous ces symptémes ? 11 faut que P'on
sache. Ce qui m’inquidte, c’est qu'il v ait réelle-
ment quelque chose el que nous tombions malades
dans quelques années, comme cela a éié le cas avec
I’amiante. LA je serais trés en colére. Je crains que
ces produits que nous avons respirés soient cancé-
rogénes, qu'il y ait une incidence sur notre santé
et celle des enfants dont les poumeons sont en plein
développement, une incidence pas iminédiate mais
a plus leng terme. Je pense que cela était dans la
téte de tous ceux qui avaient des symptmes »,

On constate dans le discours autour de cet
événement clé (le refus de communiquer les
résultats d'analyses), fa rémanence d’événements
qui ont causé des €motions fortes dans la collec-
tivité, L'interpréiation de ces événements devient
la source de nouvelies rumeurs dont les théories
sont €ébauchées ou rappelées par nombre de sujets
(tous les sujets mentionnent au moins une de ces
rumeurs). Ainsi, le décés récent d’unc enseignante



laisse imaginer gu’elle ait pu sc suicider et que son
suicide ait &€ maquillé. Une mort feetale (dont le
diagnostic avait conclut & un défaut d’oxygénation
du sang) laisse penser & ’enseignante en question
que le décés serail [i€ 4 la dégradation de 1a qualité
environnementale.

Lé départ de la sous-directrice et, dans la foulée,
de son remplacant aurait €€ précipité i 1a lecture de
connaissances cachées sur la crise © « elle a préci-
pité son départ. A la fin, elle n’en pouvait plus, elle
plenrait scuvent ». Le nouveau sous-directeur se
serait plaint trés rapidement de troubles et a quitté
son poste aprés trois semaines d’exercice, dont dix
jours de congé maladie. Son attitude a ét€ profon-
dément déstabilisante pour les enseignanis auprés
de qui il aurait manifesté des attitudes dépressives
et laissé entendre que I'environnement €tait mena-
cant, sans donner davantage de précision @ « je
ne peux pas rester avec tout ce que je sais ». Une
enseignante interpréte ainsi ;: « Je me suis dit que
5’1l téagissait comme cela, ¢’est qu’il avait connais-
sance de choses qu’il ne pouvait pas nous dévoiler
et c'est cela qui m’a le plus inquiétée,.. que I"on
nous dissimule des choses qui sont peut-8tre préoc-
cupantes pour notre santé future »,

D’autres rumeurs circulent dont il est difficile
d’identifier 1a source, comme celle d’une interdic-
tion qui aurait été donnée aux autres écoles de la
vilte d’accueillir les éeoliers en suite des demandes

pressantes de la part de tamilles, ne souhailant pas.

les ltaisser dans cette école ou, encore, la désigna-
tion de « psychoteurs », qui leur aurait $té donnée
au piveau du rectorat.

L' easemble de ces rumeurs traduit un état d’incer-
titude et de peur, qui fait que le licu est devenu un
non-lieu (Augé, 1992), un lieu jmpossible & habiter
an sens psychologique et anthropologique.

Communication et management

Les entreticns révélent que la communication,
notamment entre la direction et les enseignants, a
été vécue comme une vraie source de problémes.
Deux aspects sont ptus particuliérement ressorlis :
unc absence de communication associée 3 un
style de management autoritaire, et (& multiplica-
tion d’incohérences ayant alimenté les rumeurs,
L’absence d’une communication est reprochée de
facon insistante par des sujets gui se sont sentis
privés d’une connaissance et jugent cetle privation
comme relevant d’une siratégie de domination.
Ainsi, suite aux demandes répétées des enseignants
pour que soient mendes des unalyses enviroane-
mentales, seule une analyse de [Mair avait &t€ faite
et pour laguelle [a direction n’avait pas souhaité

divulguer les résultats, parce que les enseignants
n’étaient pas aptes a les lire et 3 les interpréter.
Cette assertion a été vécue comme irrespectucuse,
humiliante, infantilisante et traduisant un mangue
de confiance dans la communamé pédagogique.
Les deux départs successifs de la sous-directrice
et du sous-directeur n’avaient été expligués ni par
lx direction ni par les sous-directeurs en question.
Ces événements ont augmenté les doutes chez les
enseignants, selon lesquels la direction voulait
cacher certaines informations.

L’'ensemble des sujets dit avoir souffer! des arti-
cles parus dans la presse (quotidien régional) & 1a
demande de la direction pour communiguer sur
’absence de causes environnementales dans la crise
de la collectivité. 22 % traduisent des propos inti-
midants adressés 4 des membres du personnel. Le
syndrome de la rumeur (Rouguette, 1990) traduit
une faille dans ic systeme de communication. Selon
Knapp (1944), la rumeur profile des situations
de contrainle sociale (situations d’intimidation,
menace, coercition}.

CONCLUSION

Les résultats nous permeltent de valider notre
hypothese selon laguelle Pincertitude a une inci-
dence sur ta représentation du danger et sur les
comportements face au risque. Les modalités de
communication ont généré des rumeurs qui ont
rendu insupportables les incertitudes, qu’elles
soient relatives & la source de la crise sanitaire, a
ses conséquences sur la santé, & celles des experts
et des scientlifiques au sujet des SBM.

La recherche présentée altesie de intérét de
concevoir une crise environnementalc sous ’angle
communautaire. A travers sa dynamique sociale et
son inscription spatiale, cette conception offre des
perspectives méthodologiques intééressantes pour ia
psychologie sociale et envirommementale. Les travaux
de Roux-Dafort et Ramboatiana (2013) montrent
combien la confusion entre une réalité des faits et
la perception qui peut en &tre faile peut conduire 2
la déstabilisation systématique d’une orgamnisation et
aboutir & des situations difficiles et & la déiérioration
des rapports humains au sein des organisations. Les
auteurs considérent la crise comme un événement
réceptacle d’une série de dysfonctionnements cachés,
occultés gui, par les effets de couches successives,
aboutissent A i fragilisation d’une organisation. Les
résultats présentés ici montrent que 1a fragilisation
d’une organisation fonctionne de fagon systémique,
avec les individus qui y interagisseni.

L’analyse d’une sitnation de crise, sous 1'angle
des concepts de la psychologie sociale et environ-



nementale, nous a permis de montrer comment la
pensée sociale participe des mécanismes constitu-
tifs d*une situation de crise dominée par I'incerti-
tude. La représentation du lieu et du danger, de soi
et du groupe et du systéme de communication sont
autant de dimensions essentielles A analyser pour
en comprendre les ressorts et trouver des solutions
de releévement.

Les travaux de Robert (2013) attestent que le
facteur humain demeure central dans I’explication
des crises. A travers une lecture rétrospective des
signaux faibles du naufrage du Titanic, I'auteur

montre toute I'importance du management et du
systéme organisationnel dans la capacité & faire
face A une crise. Lauteur se réfere au concept de
surprise pour montrer I'incidence de I'absence de
capacité de réponse adaptée d’un sysidéme organi-
satioanel non préparé i la survenue d'une crise.
Ce dysfonctionnement s’accompagne, entre autres,
d’une incapacité i prendre en compte les signaux
faibles, le développement de croyances, des erreurs
de comrnunication, comme des inhibitions et des
« gaffes majeures », un désarroi qui traduit une
perte de repéres et de capacité décisionnelle.
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