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Daniel Bley, Nicole Vernazza-Licht

LA MULTIPLICITE DES USAGES
DU TERME DE
“(QUALITE DE VIE”

Bien que largement utilisé dans la presse et par la population dans son ensemble,
le terme de qualité de vie reste difficile & définir. Au-dela de la multiplicité des
usages profanes, quelques tendances se dégagent et se rattachent en particulier
aux domaines de la communication et de la consommation. Ainsi dans un ouvrage
intitulé “Qualité de vie. Objets des valeurs quotidiennes”, deux journalistes se sont
livrés a un inventaire des objets qui sont les signes de I'évolution de notre qualité
de vie dans la société contemporaine, passant ainsi en revue les objets utilitaires
de divers domaines : confort, bien-étre, soins de soi, environnement, arts du plai-
sir, table, mode, innovations techniques dans le domaine du ménager, des loisirs,
du travail'’.

Les publicitaires, toujours a I'écoute des attentes des populations, se sont aussi
emparés de ce terme. Les exemples sont nombreux, citons parmi ceux qui nous
semblent les plus significatifs dans des domaines trés différents : le prix de la
qualité de vie décerné par un Conseil Général ou bien la campagne publicitaire
prénant le concept de qualité de vie pour une marque de voiture.

Il s’agit également d'un terme largement utilisé par les décideurs et les politiques
en charge de la gestion des affaires de la cité. Une enquéte réalisée auprés des
différentes municipalités sur leur politique en matiére d’environnement?® montre
I'utilisation qui peut parfois en étre faite. Un bon exemple est celui d'une ville
moyenne ol I'on voit le maire adjoint, dans une brochure destinée a promouvoir
I'image de la ville auprés de touristes ou d'investisseurs éventuels, étre chargé de
“Penvironnement, de la santé et de la qualité de la vie”.
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Il est également intéressant de noter que, parmi les cing Commissions de prépa-
ration du XI® plan, il en existe une, intitulée “Environnement, qualité de vie, crois-
sance”, et que dans le rapport publié en 1993 par le Commissariat Général au
Plan apparait une hiérarchisation des termes en un titre ainsi formulé “Croissance
et environnement : les conditions de la qualité de vie”. Cette formulation n’est bien
entendu pas neutre, et elle découle de la présentation qui est faite dans le pre-
mier chapitre de ce rapport consacré aux enjeux de I'environnement dans les
années 1990, ot un schéma tiré d’'un travail de Jacques Theys pour la Banque
mondiale reproduit, sous la forme d’'un modele verbal, le champ de I'environne-
ment. Le terme de qualité de vie y est au sommet (comme but a atteindre) d’une
construction qui a pour soubassement la santé, le cadre de vie, le patrimoine
naturel et culturel.

Le concept de “qualité de vie”, fréquemment utilisé dans le langage courant, I'est
. aussi dans des domaines plus spécialisés qui traitent des questions de la santé et
de 'environnement.

L’emploi du terme de qualité de vie par les disciplines qui
etudient les domaines de la santé et de |’environnement

Selon la définition de I'Organisation Mondiale de la Santé, la qualité de vie est “la
perception qu’a un individu de sa place dans I'existence, dans le contexte de la culture
et du systéeme de valeurs dans lequel il vit”.

L’O.M.S. considere, par ailleurs, qu'il faut évaluer prioritairement la qualité de vie
de cinq groupes : patients avec une maladie chronique, famille et aidants naturels,
personnes en situation extréme, personnes avec des difficultés de communica-
tion, enfants*.

En fait, c’est surtout dans les domaines touchant au secteur de la santé et de la
maladie que la qualité de vie est un outil aujourd’hui opératoire . Les recherches
s'attachent a apprécier'* 2% mais surtout a mesurer la qualité de vie des per-
sonnes malades, en particulier celles atteintes d’'une maladie chronique ou en fin
de vie’> 3. L’importance en volume de ces travaux est croissante. Une étude
récemment publiée indique, a partir d’'une interrogation des principales bases de
données médicales, que le nombre d’articles parus (essentiellement dans des
revues anglophones) sur la qualité de vie, qui n’était que de dix en 1988, dépas-
sait la centaine dés 19923'.

En France, c’est un domaine d’études encore récent?® '® 45 majs en expansion

comme I'indiquent deux ouvrages qui viennent de paraitre2!: 37,

Ce secteur d’étude actuellement en plein essor fait I'objet, souvent sous une
forme trés quantifiée, de la construction d'une série d’outils pour évaluer la qua-
lité de vie. Cette tendance correspond a I'évidence a une attention plus grande
accordée par les médecins au point de vue des patients et a la qualité tout autant
qu'a I'efficacité des soins qui leur sont dispensés. Néanmoins, face a I'explosion
de travaux qui ont pour objectif essentiel de créer des instruments de mesure de
la qualité de vie, certains auteurs soulignent les limites de leurs outils, faisant
remarquer qu'il s'agit plutdt de la santé pergue ou de la santé subjective dont il
s'agit. Si 'on se référe, par exemple, au profil de santé de Duke, on constate qu'il
y a bien une assimilation tacite de la qualité de vie avec la santé pergue? et si I'on
examine les préoccupations des personnes interrogées sur la santé, on s’apergoit



souvent que la santé percue est assimilée a la notion de “bonne santé”!. On
serait donc tenté, si I'on suivait ce raisonnement, d'arriver par un syllogisme a
associer la qualité de vie a la bonne santé, ce qui dans ce cas nous éloignerait des
études actuelles qui effectuent plutét des mesures de la qualité de vie de patients
atteints de maladies graves.

La conceptualisation du terme est en effet délicate, et elle fait appel a des
domaines aussi divers et complexes que “les symptomes, le statut fonctionnel, les
activités liées au role social, le fonctionnement social, la cognition, le sommeil et le
repos, I'énergie et la vitalité, I'état ou le statut émotionnel, la perception de la santé et
enfin la satisfaction générale & I'égard de la vie™°.

Il convient donc, nous semble-t-il, de s’interroger sur le glissement de I'utilisa-
tion du concept de qualité de vie pour les “bien-portants” aux personnes
malades. Cette utilisation de plus en plus fréquente fait-elle de la qualité de vie
un synonyme de “santé” ou n’est-ce qu’un mode d’appréhension de la “qualité de
la vie” par un champ spécifique, celui de la santé !

Quelles définitions sont a I'ceuvre dans les domaines autres que celui de la santé
et doit-on parler de “qualité de vie” ou de “qualité de la vie” selon que I'on
intégre dans I'analyse des éléments de I'environnement naturel et social ?

Méme dans le domaine de la santé, on ne peut pas s'intéresser a la qualité de vie
en faisant abstraction d’une approche plus écologique prenant en compte la per-
ception par 'homme de I'environnement dans lequel il vit. L'approche écologique
est indispensable pour aborder la complexité des rapports entre I'homme et la
santé car elle intégre, dans un méme schéma d'analyse, les déterminants de I'état
de santé, 'accessibilité aux services et les paramétres culturels®. L'approche
écologique par son appréhension systémique des problémes offre la possibilité
d'aborder une question dans sa globalité. Ainsi, elle permet d'apprécier I'impact
des pollutions comme élément majeur ayant des conséquences sur la santé des
individus, tout en n'omettant pas de considérer le rdle des réglementations au
niveau des municipalités et la dimension planétaire de ces questions* ou bien
encore les conditions de |'épanouissement de I’'homme dans son
environnement®®,

Si I'on quitte la sphére du médical, la qualité de vie fait aussi partie des préoccu-
pations des disciplines qui prennent en compte dans leurs problématiques les
relations entre 'homme et son milieu.

L'impact de I'homme sur son environnement est devenu une préoccupation
majeure de tous, avec le passage du concept de pollution (appréciation objective)
a celui de nuisance (appréciation subjective), puis avec le passage de la défense
de la qualité de vie (perception négative) a son association au bien-é&tre (percep-
tion positive)'3. Vingt ans aprés cette analyse, un autre auteur’, rappellant
I'actualité de la relation existant entre “environnement sain — bonne qualité de
vie — bien-étre”, s’étonne de I'absence d’objectifs se référant a la qualité de vie a
la conférence de Rio.

Si I'utilisation de ce concept est aujourd’hui partiellement absente du domaine
des sciences de I'environnement, c'est peut-étre qu'il s'agit le plus souvent de
sciences techniciennes dans lesquelles 'homme n’est pas I'élément central de
I'écosysteme et que I'interdisciplinarité et I'approche globale des problémes res-
tent encore a construire. '




En revanche, d'autres disciplines intégrent le terme dans leurs problématiques.
Les démographes, en particulier, dans leur interrogation générale sur le nombre
d’étres humains que notre terre peut supporter. Ces préoccupations apparais-
sent a travers des ouvrages récents tel celui de Louise Lassonde?’ dont 'intitulé
est sans ambiguité sur le rapport entre le nombre des hommes et la qualité de
leur vie. De méme, au dernier congrés de population du Caire, une session ani-
mée par le D' El Kadi, de 'ORSTOM, examinait la qualité de vie en milieu urbain
dans le monde arabe.

D’autres approches effectuées par des démographes comme par des ethnologues
sont plus précises et se situent dans une réflexion qui aborde la question des
relations entre la population et les ressources disponibles dans des milieux éco-
logiques différents*? 3.

Les géographes intégrent également la problématique “qualité de vie” dans leurs
analyses, comme en témoignent quelques travaux cependant isolés qui étudient
les conditions de I'environnement urbain dans les pays en développement® ou des

publications qui ressortissent du domaine de la géographie de la santé> 41 19,

La nécessité d'une approche globale
pour étudier la qualite de vie

La revue de la littérature sur cette question montre qu’entreprendre de tra-
vailler sur le concept de qualité de la vie, c’est obligatoirement tenter une
approche pluridisciplinaire, en croisant les regards de plusieurs disciplines. Il
s'agit donc de se situer a I'interface du biologique et du social, de la mesure et de
la perception, et plus généralement de comprendre comment se gérent les moda-
lités d’adaptation des hommes dans leurs milieux de vie.

Quatre catégories de facteurs nous paraissent essentiels & considérer pour
prendre en compte la totalité des aspects du concept de qualité de vie :

Les facteurs qualitatifs qui caractérisent I’environnement dans lequel
vivent les populations. L'approche écologique devient alors indispensable pour
aborder la complexité des rapports entre 'homme, sa santé et le milieu. Cette
approche est particuliérement pertinente dans I'évaluation des comportements a
risque. Un bon exemple est la recherche intitulée “Croissance urbaine et probléme
de I'eau dans la Medina de Fés - Maroc. Les conséquences sanitaires. Contribution a
I’analyse de la relation population-environnement en milieu urbain”?. Ce chercheur
analyse avec précision les mécanismes qui ont présidé au phénomene de “densifi-
cation de la Médina” et montre toute I'ampleur des conséquences sur les condi-
tions de vie des résidents. |l fait ressortir le déficit en eau potable, les difficultés
d’extension du réseau et les problémes posés par |'évacuation des eaux usées et
leurs conséquences sur le milieu. Grace a une connaissance fine des conditions
de vie des populations étudiées, il aborde les perceptions et représentations par
les populations Fassi de leur univers quotidien et discute le concept de “qualité
de vie" en évaluant les conséquences d'un environnement dégradé sur la santé
des populations, en particulier sur la mortalité des enfants.

Il convient aussi de discuter des définitions de la qualité de vie : par qui
sont-elles faites et pour quels usages ! D’envisager la part a accorder pour éva-
luer ce phénoméne, aux approches qui ressortent plutdt de sa mesure et a celles
qui, a I'inverse, privilégient sa perception.



Par exemple, en matiére de santé, Leplége et Rude dans leur article sur la qualité
de vie des patients malades du sida’® mettent en cause le fait que les indices pris
pour évaluer la qualité de vie sont ceux élaborés par les professionnels de santé
et ne tiennent pas compte du point de vue des patients. De la méme fagon, dans
le domaine de I'environnement, Baroin dans un article consacré a la qualité des
eaux d'un lac met en évidence le fossé qui existe entre le jugement de |'expert et
I'avis du public*.

Il ne s’agit pas d’opposer les méthodes qualitatives et quantitatives, ce qui serait
stérile, mais plutdt d'insister sur la nécessité qu'il faut impérativement, dans
toute étude, accorder autant d'importance a la perception qu'a la mesure des
phénoménes étudiés. C'est d'ailleurs ce qu'on retrouve dans I'enquéte du CRE-
DOC destinée & mettre au point un systéme d’indicateurs de la qualité de vie et
de I'environnement en milieu urbain, qui adopte une démarche méthodologique
s'appuyant sur la confrontation entre vécu et pergu des individus.

La qualité de vie doit aussi s’envisager dans une diversité d’époques, de
lieux et de cultures. Il en va certainement différemment selon que I'on réside
dans une mégapole?® ou en zone rurale, que I'on vit dans un pays industria-
lisé2> 2 ou dans un pays en développement'? 323 dans des conditions de milieu
favorable ou dans des situations écologiques extrémes.

Ainsi, si on s'intéresse a un des phénomenes majeurs de notre époque, celui de
I'urbanisation, il convient de considérer différents aspects. La dimension histo-
rique doit étre envisagée pour nourrir la réflexion actuelle. Il est en effet intéres-
sant de constater comment Albion Small, précurseur de I'école de Chicago et de
I'écologie urbaine, qui fut & I'initiative de nombreuses études sur les conditions
de vie des populations de cette méme ville, proposait déja au début du siecle,
une classification des motivations humaines en six catégories “santé, bien-étre
matériel, sociabilité, connaissance, beauté et droiture”'’.

On notera aussi que la notion de quartier émerge assez souvent des études sur la
qualité de vie des populations urbaines, presque comme un écosystéme a la
dimension de I'homme, comme un espace de sociabilité, un espace protégé, indis-
pensable pour que s’établissent des relations entre personnes, comme garant en
dernier ressort d’une bonne qualité de vie des populations3*.

Sur le plan de la diversité des cultures, il faudrait aussi s’intéresser aux villes des
pays en développement. Dans un projet de recherche sur la qualité de vie des
habitants de Bamako, la problématique aborde comment la ville utilise et gére
son environnement et comment les citadins peuvent trouver une réponse a leurs
besoins essentiels actuels. Chacun des éléments de I'environnement urbain (sol,
air, eau) constituent-ils une menace pour 'lhomme ? Quels sont les risques natu-
rels liés & cet environnement ! Quelles sont les dégradations d’origine humaine
apportées a ce milieu ? Et quelles en sont les conséquences sur la santé des
populations ?

Enfin, au-dela des analyses, la qualité de vie c’est aussi tout un jeu de
représentations de la bonne santé, du bien-étre, du bonheur.

Sous cet angle, c’est & la fois un concept qui reléve d’une question personnelle
tout autant que d'une analyse sociétale puisqu'il faut bien I'inscrire dans les pro-
cessus décisionnels auxquels sont confrontés tous les étres humains dans les
sociétés'™ 3620,



L'écologie non plus n’est pas absente de ces approches, et elle est souvent prise
comme référence scientifique et philosophique par chacun d’entre-nous pour
revendiquer une certaine qualité de la vie'®. Elle sert méme parfois d'alibi pour
justifier des pratiques ou des idéologies qui pronent par exemple “le wellness”
pour finalité de vie, que nous avons vu défini dans une revue par une phrase de
Rilke disant qu'il s'agissait “de prendre son temps et de profiter de I'instant du bon-
heur”. C’est dans ce cas une recherche individuelle que les adeptes de cette
théorie assimilent volontiers a la notion de bien-étre et de qualité de vie. Ce que
récuse |. Kickbusch, la directrice du département Promotion de la santé de
I'0.M.S., disant qu'étre en forme (wellness) est différent du bien-étre (well-being)
“pour laquelle chaque société a quelque chose a dire. Il s’agit de se sentir bien a pro-
pos de vous-méme, & propos de votre position dans la société, a propos de votre envi-
ronnement” 2.

Il y a donc, entre le possible et le souhaitable tout un ensemble d’opinions qu'il
est indispensable de prendre en compte pour aborder avec pertinence ce
concept.

Conclusion

Au croisement du médical et du social, de la perception et de la mesure, de
I'individuel et du collectif, la qualité de vie est un concept dont la définition et les
usages par chaque discipline sont difficiles 4 circonscrire avec précision. Il s'agit
pourtant d’une question dont on ne peut aujourd’hui faire I'économie, que ce
soit a I'hopital ou dans le monde du travail, que I'on soit décideur ou simple usa-
ger.

La santé, bien qu'essentielle, n’est toutefois pas le seul facteur qui conditionne le
bien-étre des populations. Les facteurs plus qualitatifs, qui caractérisent I'envi-
ronnement dans lequel elles vivent, sont aussi & prendre en considération. C'est
dans la dualité santé/environnement que peut certainement s'appréhender le
mieux cette question. A cdté des sciences médicales, les approches de la géogra-
phie, de I'anthropologie et surtout de I'écologie ont aussi leur place dans I'étude
des rapports homme-milieu.

C'est en effet a I'échelle planétaire que se posent aujourd’hui les problemes rela-
tifs 4 la vie des é&tres humains dans leur environnement. A la campagne ou dans
les cités, dans leurs activités de travail ou de loisirs, les populations humaines
cherchent a répondre aux ruptures des équilibres et a I'accélération des change-
ments qui s’opérent dans le monde d’aujourd’hui.

Il faut donc privilégier la diversité des approches pour établir un état des lieux
sur cette question et tenter d'ouvrir quelques pistes de réflexion.

Méme si dans le secteur de la santé, il peut aussi s’agir d'un mot valise qui n’est
pas dépourvu d’enjeux politiques® et malgré toutes les difficultés conceptuelles et
méthodologiques que peut poser une étude sur la qualité de la vie, il reste que
“le role du chercheur en sciences humaines est de penser avec rigueur les concepts
flous”8. C’est sur cette voie qu'il nous faut tenter d'avancer.
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