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Qualit¢ de vie et écologie humaine

S'intéresser & la qualité de vie dans une perspective d'écologie
humaine revient a étudier a la fois les facteurs qui interviennent dans
I'expression concréte du bien-étre des populations et les conditions qui
leur sont imposées tant par le milieu naturel de leur cadre de vie que par
leur milieu social. En effet, plus que les conditions de vie considérées au
sens étroitement matériel du terme, les personnes définissent souvent
sous le vocable général de « qualité de vie » une réalité composite qui
intégre non seulement le cadre matériel dans lequel se déroule leur
existence mais aussi tout un ensemble de représentations et de pratiques
liées A leur vie quotidienne.

Labjectif de I'ouvrage est d'examiner deux composantes de la qualité
de vie autour desquelles s'articule la vie quotidienne des personnes: le
cadre de vie et le travail.

Les articles qui y sont rassemblés sont le reflet de fa démarche
interdisciplinaire revendiquée par I'écologie humaine. ls offrent une
grande diversité d'approches par les situations décrites tant au Nord
qu'au Sud, par les disciplines et les méthodes convoquées, par le domaine
d'appartenance des auteurs qu'ils soient chercheurs ou acteurs. lls ne
sont pas qu'une simple juxtaposition et obligeront le lecteur, c'est en tout
cas notre souhait, 4 formuler des questionnements croisés autour des
questions qui ont trait A la qualité de vie.

Cet ouvrage s'inscrit dans la continuation d'une réflexion engagée
depuis des années par un groupe de chercheurs qui a déja permis
d’explorer certaines des dimensions de cette question' et les textes qui
le composent sont pour partie issus d'un colloque organisé par la Société
d'Ecologie Humaine & Marseille en juillet 20022,

F.En 1997, le numéro 33 de la revue des Mutuelles de France « Prévenir » coordonné par Daniel Bley
et Nicofe Vernazza a fait un état des lisux des recherches conduites surfe concept de qualité de vie.
La réflexdon s'est poursuivie en 1999 & Genéve lors du colloque de [a FDD « La qualité de vie au centre
des politiques de santé » organisé par Alain Clerc et Louise Lassonde et s'est concrétisée par des
recherches développées par ces différents partenaires dans e cadre du GDR 2150 du CNRS « La
qualité de vie: perceptions et mesures » sous fa direction de B, Bley.

2.4 journées de la SEH organisées avec [e département ENTES de 'Université de Provence,le GDR
2150 du CINRS et fa Fondation du Devenir 3 Genéve,
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LCouvrage débute par un texte destiné a resituer l'intérét de faire de
la qualité de vie un objet d’étude et s’organise ensuite en trois parties qui
abordent successivement la question de la qualité de vie liée au cadre de
vie, au travail et aux conséquences sur la santé gui en découlent.

Dans la premiére partie qui traite du cadre de vie des populations, on
remarquera que trois des cing contributions concernent les milieux
urbains. Cela n'est pas étonnant car la ville est un milieu spécifique qui
pose de multiples problémes (logement, transport,...) affectant
notablement la vie quotidienne des populations et particulidrement dans
les pays du sud oll la croissance urbaine rapide est 'un des traits majeurs
de I'évolution sociale et démographique.

On notera aussi que quatre auteurs sur cinq font appel & une approche
quantifiée en construisant des indicateurs de fa qualité de vie, car dans ce
domaine ies recherches ne sont jamais trés éloignées des enjeux sociétaux
et peuvent (ou doivent) servir aux politiques qui ont pour mission de
prendre en charge les affaires de la cité, Si le milieu est, dans ces articles,
considéré souvent comme un facteur explicatif, c'est peut-&tre parce que
ce sont des géographes et des urbanistes qui abordent ici ces questions.

Les méthodes peuvent cependant différer selon les approches
adoptées par les auteurs et au-deli de la nécessité de s'interroger sur la
validité des outils mis en forme, fa principale difficulté tient dans la fagon
de prendre en compte les perceptions des personnes interrogées. Paulo
Henrique Battaglin Machado, dans une étude effectuée 4 Curitiba, ville au
sud du Brésil qui jouit d’'une réputation de « ville écologique » a élaboré
des indicateurs qui peuvent refléter les conditions collectives des habitants
de la ville et ainsi comparer la qualité de vie entre les soixante-quinze
quartiers de la ville. La question principale qu’il fait apparaitre & partir de
sa recherche est de savoir si les indicateurs peuvent mesurer la qualité de
vie ou s'ils sont seulement le reflet du choix de I'observateur. Il montre
qu'i s’agit dans ce cas d'une approche technocratique qui est davantage un
instrument de gestion & destination des responsables en charge des
affaires de la cité qu'une réelle tentative d'apprécier la qualité de vie
percue par les personnes qui résident dans cette ville. Natalia Saulnier, &
linverse de 'approche précédente, tente a partir du cas de la ville de Lyon,
de conjuguer approche objective (axée sur les conditions de vie) et
approche subjective {analyse du bien-étre). Ce travail met en évidence la
difficulté qui existe pour construire un systéme de mesure « basé sur fa
prise en considération des jugements de valeur et des représentations des
acteurs ». De son cété, René Joly Assako Assako, & partir du cas du quartier
Bois des Singes & Douala (Cameroun) explique également comment on
peut arriver & construire un indicateur de qualité de vie 3 partir des
perceptions des populations dans un contexte bien précis.



INTRODUICTION

André Langlois et Anne Gilbert, comme les auteurs précédents,
prénent ce qu'ils appellent une intégration des points de vue, qui est une
tentative d’appréhender ensemble les sphéres objectives et subjectives de
la qualité de vie. Mais dans leur cas, ils accordent une large place au milieu
de vie (qu'ils appellent capital résidentiel) qui devient I'un des trois
aspects fondamentaux autour duquel ils vont construire leur indice de
qualité de vie.

Enfin, Francis Ribeyre considére Iui aussi que la qualité de vie est
étroitement dépendante des environnements de proximité et assimilée
communément au cadre de vie. Il situe son approche dans I'univers
familial, qui devrait &tre, selon lui, le lieu d’une gestion quotidienne des
comportements de consommation pour ne pas compromettre le
développement durable de nos sociétés.

L'ensemble des situations étudiées dans la seconde partie montre,
dans des contextes économiques et géographiques trés différents, que
Fexercice d’une activité professionnelle {(ou sa perte) n’est pas sans
conséquences majeures sur la qualité de vie au quotidien des individus,

Manfred Garhammer explique que dans nos sociétés industrialisées
ol le niveau de vie des populations est élevé, fa prospérité économique
ainsi que la bonne santé ne sont pas synonyme de bonheur. Le travail est
souvent considéré comme stressant et le manque de temps pour des
activités personnelles ou collectives est per¢u comme une dimension qui
altere la qualité de vie. Laurence Thomsin traite justement de la flexibilité
spatio-temporelle 4 partir d’'une enquéte qu'elle a menée en Belgique
auprés de travailleurs a domicile et elle fait apparaitre que la gestion
différente du temps permet au travailleur de réduire la durée de son
trajet et de mieux répartir ses périodes de travail, ce qui lui faisse ainsi
plus de temps & consacrer 3 sa famille ou 2 ses loisirs.

Si le travail est source d'insatisfaction, il importe avant tout d’avoir
une activité, que ce soit pour des raisons économiques évidentes, ou de
reconnaissance et d'intégration sociale. Et la recherche ou la perte
d’emploi sont des situations qui sont vécues comme bien pires que les
difficultés rencontrées dans 'exercice d’une activité salariée. C’est ce que
fait clairement apparaitre Valérie Moller dans son enquéte qu'elle a
effectué auprés des jeunes d’un quartier d'une ville d'Afrique du Sud, ol
elle montre que leur degré de satisfaction face a la vie est liée 4 la
possibilité d'obtenir un emploi bien avant la question de leur santé ou de
leur éducation. Dans un autre contexte, Sylvie Malsan met en évidence
dans son étude que la notion de projet individuel peut étre une fagon,
pour la personne traumatisée par son licenciement, de réagir 3 une
difficulté et d’améliorer ainsi sa qualité de vie.

9
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Dans les deux derniers articles, les auteurs montrent que les espaces
de travail sont aussi des espaces de vie qui peuvent ou non concourir a
la qualité de vie. Anne Monjaret, & partir de Pexemple des ateliers
techniques a I'ndpital, explique que s’approprier son espace de travail,
c’est aussi une fagon d'8tre reconnu et c’est un élément qui participe &
une satisfaction de fa vie au travail. C’est un processus identitaire qui peut
concourir plus globalement & la qualité de vie. Avec Séverin Cécile Abega
et Nicole Vernazza-Licht nous menons depuis plusieurs années des
recherches dans une plantation agre-industrielle du sud Cameroun ot le
cadre de vie est aussi le lieu d'exercice de {'activité professionnelle. Les
ouvriers y sont exposés au risque d’accident par leur activité ainsi qu’a la
maladie, mais ils ont en mé&me temps la possibilité d'étre pris en charge
pour leur santé par I'entreprise qui les emploie.

Ce dernier article permet de faire la transition avec la troisiéme
partie de {"ouvrage qui s'attarde sur les conséquences que les conditions
de travail des populations peuvent avoir sur leur santé. La santé au travail,
méme si elle a fait preuve pendant longtemps de peu d'attention dans
notre pays {cf. la question de 'amiante}, est une dimension qui n’est pas 3
négliger dans la perception que les populations ont de leur qualité de vie
au travail.

Les trois premiers textes soulignent I'importance des changements
au travail (qui se traduisent par la tertiarisation, {'utilisation de nouvelles
technologies, 'augmentation de la mobilité, 'évolution des horaires et des
statuts...) et ses conséquences sur le bien-&tre et sur la santé des
individus. Dominique Decéze reprend les éléments d’un récent ouvrage
virulent et trés médiatisé sur la souffrance au travail des cent mille agents
de France Télécom ot il dresse un tableau sans complaisance de I'état de
santé des salariés, consécutif aux nouvelles méthodes de gestion
appliquées dans l'entreprise suite au processus de privatisation. Ces
conséquences en bout de chalne doivent étre gérées par les médecins qui
'y sont pas toujours préparés et Dominique Huez explique pourquoi les
médecins généralistes sont souvent confrontés 4 une difficulté et aussi a
une responsabilité dans la prise en charge des patients venus les consulter
pour des pathologies dues au travail ou aux conditions de son exercice,
Face & ces difficuftés, qui confinent parfois au harcélement moral, Pascale
Steichen montre qu'il existe un ensemble de textes nationaux et
européens pour protéger juridiquement le salarié et tout un arsenal de
sanctions contre les employeurs, ce qui implique de nouvelles missions
pour tes institutions représentatives du personnel.

Méme s'il est avant toute chose indispensable de faire I'état des lieux
des atteintes A la santé des travailleurs, d'en faire reconnaitre le bien
fondé et d'y remédier ensuite par la prise en charge médicale et la
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réparation juridique, il faut aussi prévenir et c’est ce sur quoi réfléchissent
les deux derniers auteurs.Vincent Grosjean, en prenant Pexemple d’une
action menée en entreprise par I'INRS, discute de cette question qui est
une dimension importante et pourtant encore peu reconnue. Flle est
d'autant plus difficile & mettre en place qu'elle requiert le concours de
tous les acteurs. Dominique Pécaud pose la question de la préservation
de la santé comme élément de la qualité de vie, ce qui nécessite de mettre
en place des politiques de prévention et oblige 4 évaluer les dangers et
calculer les risques, que ce soit au travail, dans la sphére domestique ou
dans I'espace public.

Daniel BLEY






La qualité de vie: actualité et enjeux d’un concept

Daniel Bley*, Nicole Vernazza-Licht**

Se préoccuper de la qualité de vie n’est pas nouveau. Sous la forme du
bien vivre, du bien-&tre ou du bonheur, la question de la qualité de vie a
traversé toutes les époques de 'humanité, Ce qui est nouveau cependant,
cest la volonté d'utiliser le concept de qualité de vie pour servir de
fondement 4 des programmes opérationnels et i des interventions
concrétes, notamment dans les domaines des affaires sociales, de la santé, du
travail, de 'aménagement. A ce titre, la qualité de vie est devenue un enjeu
dans nos sociétés. Drailleurs, le terme de qualité de vie est aujourd’hui
fargement utilisé dans toutes les strates de la société et dans tous les
champs de la réflexion. On fait référence 4 la qualité de vie aussi bien 2 titre
individuel que collectif, que I'on soit simple citoyen ou responsable politique,
tant dans les domaines de I'environnement que dans celui de la santé.

S'il s’agit d'un principe revendiqué pour I'action, il importe aussi pour
les scientifiques de considérer fa qualité de vie comme un objet d'étude.
Nous avions précédemment montré (Prévenir, [997) que ce concept était
surtout opératoire dans le domaine des sciences médicales et qu'il était
quasiment absent du champ des sciences sociales, 4 I'exception de certains
géographes pour lesquels il était associé 4 la question du bien-tre (Bailly,
1981 et 1988; Besancenot, [997; Picheral, 1997) ou de démographes qui
s'intéressaient aux conséquences de {'accroissement démographique ou a
I'allongement de la durée de fa vie (Lassonde, 1996; Le Bras, [994; Legaré,
1996). Depuis cet état des lieux, quelques évolutions récentes sont 2
noter. Si les géographes poursuivent leurs réflexions a partir de fa notion
de qualité de vie (Fleuret, 2005), différents auteurs des sclences sociales au
Sud comme au Nord y font de plus en plus référence (Abega, sd;Abega et
alii, 2002; Bigombe Logo, 2005), implicitement ou non, mettant l'accent
comme pour lsabelle Baszanger et Martine Bungener (2003) sur la
nécessité de s'appuyer sur des concepts comme celui de la qualité de vie
pour « renouveler nos cadres conceptuels ».

* DESMID, UMR 6012 ESPACE CNRS/Université de la Méditerranée, 1 rus
Parmentier, 13200 Arles, France
** {Jniversité de Bordeaux 2 et DESMID/UMR ESPACE
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La qualité de vie:un concept universel?

La qualité de vie est un terme qui semble fargement utilisé dans les
pays industrialisés (pour parler de la vie en ville, cornme principe de
gouvernance, comme approche du bien-étre des individus) et I'on doit
s'interroger sur la pertinence de I'emploi de ce concept pour les pays du
sud. lls ont en effet certaines spécificités: celle de présenter une prégnance
du milieu écclogique plus forte, car les zones tropicales ou sahéliennes
sont plus dures pour la vie des populations et incontestablement
génératrices de nombreuses maladies {comme les parasitoses en zone
tropicale) ; celle d'avoir un niveau plus faible de développement
économique que les pays industrialisés. Doit-on pour autant considérer
que la qualité de vie n’est pas un concept applicable pour des pays qui
n'ont pas atteint un niveau suffisant de développement économique ! Nous
ne souscrivons pas 4 cette approche car les pays du Sud sont soumis aux
mémes régles économiques du marché dans un contexte de
mondialisation et aux mémes phénoménes d'urbanisation qu’ont connus
fes pays industrialisés. [ls ont par ailleurs accés aux nouvelles technologies
de l'information comme dans les pays du nord et les jeunes ont des
aspirations en matiére de mode de vie semblables & ceux des pays
industrialisés. En méme temps que la définition de la qualité de vie est
mouvante selon les perceptions des individus, elle est aussi de plus en plus
dépendante des modéles politiques et économiques du libéralisme comme
nous P'avions déji souligne (Durand et afii, 1997). C'est d'ailleurs ce que
confirment les études que nous menons actuellement au Cameroun ofl, si
fes politiques ne se sont pas encore approprié le concept de qualité de vie,
les populations y font facilement référence en citant les mémes
composantes qu'au nord, avec parfois une pondération différente
s'agissant de F'accés a la santé ou de la nécessité d’avoir un travail stable.

S'agissant toujours de ['universalité du concept, il faut aussi
s'interroger sur la relation entre qualité de vie et croissance
démographique. Les pays du sud sont en effet pour la plupart en cours de
« transition démographique » expression qui désigne le passage « d'un
régime traditionne! d’équilibre démographique 4 mortalité et fécondité
fortes, 4 un régime moderne d’équilibre 2 mortalité et fécondité basses »
(Chesnais, 1986). Le recul de la mortalité conjugué avec une baisse moins
sensible de la fécondité a pour conségquence 'augmentation du rythme de
croissance de la population et son rajeunissement méme si, comme le
souligne Francis Gendreau (2001), les modalités de la transition, selon les
pays, peuvent &tre trés diverses.

La surpopufation est en effet pergue comme une crainte, une angoisse
voire un péril et les mots ne manquent pas pour dénoncer le danger du
trop grand nombre d’hommes sur terre qui pourrait conduire d une

14
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dégradation de la qualité de vie des habitants de la planéte. Un certain
nombre de scientifiques et d’hommes politiques, semblent adhérer au
méme scénario catastrophe, celui qui voit le nombre d’hommes sur terre
plus important qu'efle ne peut en supporter. Ainsi apparaissent « les
spectres de Malthus », comme le titre que donne a son ouvrage
Francis Gendreau (1991) avec son cortége de malheurs annoncés que
sont le manque de ressources pour nourrir convenablement la
population mondiale, I'aggravation des inégalités entre pays industrialisées
et les autres, les migrations qui en découleront avec leurs conséquences
sociales, économiques, politiques, les conflits et guerres inévitables, les
épidémies. Ce n’est toutefois pas |'avis de tous et Hervé Lebras {1994)
considére dans son ouvrage sur « les limites de la planéte » que Ia
croissance démographique n’est pas un obstacle 3 la qualité de vie, en
montrant 3 I'échelle des pays qu'il n'y a pas de relation entre la densité
de population et des indicateurs de qualité de vie tels que le PNB,
Pespérance de vie & [a naissance, I''DH, lindicateur des libertés humaines.

Méme si les pays du sud different de ceux du nord dans leurs
caractéristiques démographiques, économiques, écologiques ou
culturelles, nous ne pensons pas qu'il faille considérer la qualité de vie
comme une préoccupation de pays riches, d'autant que les perceptions et
les aspirations des populations semblent grandement converger quel que
soit leur lieu de vie.

Peut-on définir le concept de qualité de vie?

Dans le secteur de la santé, I'Organisation Mondiale de fa Santé en
donne une définition précise. La qualité de vie est « la perception qu'a un
individu de sa place dans P'existence, dans le contexte de la culture et du
systéme de valeurs dans lequel il vit et en relation avec ses objectifs, ses
attentes, ses normes et ses inquiétudes » (WHO, [993).

Uapproche est d'ailleurs la méme que celle qui a concouru 3 la
définition de la santé comme « un état complet de bien-atre physique,
mental et social... », o0t la question de fa maladie n'est pas centrale.

Mais est-ce pour autant quelle est admise et opérationnelle?! Par
exemple, dans I'ouvrage Recherche clinique et qualité de vie, (1996), publié
dans le cadre du programme hospitalier de recherche clinique, le
premier chapitre traite des difficultés d'évaluation de la qualité de vie.
Jean-Paul Moatti (économiste de la santé) pose la question de savoir sur
quelle définition s'accordent les spécialistes. Il fait judicieusement
remarquer qu'il existe des imprécisions, voire des ambiguités dans
l'emploi des termes et dans {'utilisation de ce concept. Il a d'ailleurs fe
mérite d'en donner une définition qui est « I'évaluation des effets des
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traitements et/ou de leurs résultats sur I'état de santé qui intégre — de
différentes maniéres — le point de vue subjectif et ressenti des patients
eux-mémes et qui ne se limite donc pas 4 {'appréciation clinique par le
seul médecin ». Mé&me s'il s'agit d'une définition a minima, bien éloignée
de celle de I'OMS, elle permet au moins de savoir de quoi l'on parle,
puisque la qualité de vie se limite 4 I'efficacité des traitements du point de
vue du patient. Si Pon examine ce qu'en disent les médecins de santé
publique {Auquier et alfi, 1997}, on note que la qualité de vie en médecine
est plutdt définie, selon les auteurs, comme la qualité de vie liée a la santé,
la santé subjective, ou encore la santé pergue.

Il existe bien entendu d'autres définitions, mais datant souvent des
années 1970, qui proviennent du monde anglo-saxon et qui mettent
"accent sur la dimension subjective de la qualité de vie souvent associée
au bien-8tre. On relévera celle, plus récente, de Gabriel Bez (1996),
responsable & cette date de la Mission SIDA des hépitaux et qui pense que
« dans nos sociétés modernes avancées, la qualité de vie se définit comme
la forme laique et sécularisée d’un bonheur sans transcendance ». Cette
définition, bien qu'un peu restrictive car elle n'accorde pas beaucoup de
place 4 une dimension autre que matérielle, a cependant le mérite de
mettre en évidence que la qualité de vie s'inscrit bien dans les
préoccupations consuméristes de nos sociétés actuelles. En effet, nous
vivons désormais dans une société commandée par |e tout économique et
en 40 ans nous nous sommes éloignés des conceptions du monde telle
que les envisageait le président des USA Lyndon fohnson qui dans un
discours de 1964 disait « gu'une vie heureuse ne se mesurait pas a partir
de la quantité de biens matériels que nous possédons, mais plutét par
notre qualité de vie ».

La plupart des auteurs qui se sont intéressés 2 ces questions, hors du
champ médical, ont des difficultés pour définir ce terme. Dans la
publication issue des Rencontres Environnementales de Genéve
organisées en 1994 par la Fondation du Devenir, sur le théme « Population,
Migration et Qualité de vie »,il n'y a pas de définition de la qualité de vie
méme si les auteurs dans leur texte estiment qu'il s’agit d’un terme qui
permet d'atteindre les « limites de la complexité » et « qui rend le mieux
compte des conditions dans lesquelles Fhomme aspire & se réaliser ».

Difficulté & définir et complexité sont aussi tes deux aspects que I'on
retrouve dans les tentatives de définition qu'en ont donnée des
spécialistes en écologie humaine dans le nhuméro de la revue Prévenir que
nous avions coordonnée en 1997, Plutdt que des définitions, les textes
décrivent dans quel cadre et de quelle fagon peut s’exercer une vie de
qualité pour I'ensemble des étres humains qui peuplent notre terre. On
peut dégager des tendances de ces textes, peut-&tre parce que tous les
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auteurs, qu'ifs soient écologues, anthropologues, architectes, médecins,
etc. sont tous spécialistes en écologie humaine et donc convaincus de [a
nécessité d'une approche globalisante et pluridisciplinaire. Tous insistent
sur la nécessité d'une prise en compte 3 la fois de lenvironnement
naturel et des relations que les hommes entretiennent entre eux, sans
oublier la part d'autonomie attribuable a I'individu, car comme lindique
Philippe Lefevre-Witier (1997), « pour Phomme, I'appétit lié 4 la vie
semble étroitement fié au menu qu'il s’en donne ».

On retrouve chez la plupart des scientifiqgues et dans toutes les
disciplines les mémes difficultés, comme par exemple chez les
géographes, qui comme Antoine Bailly dans son ouvrage « La géographie
du bien-&tre » (1981) reconnait que « la géographie de la qualité de vie,
et plus encore celle du bien-&tre, est parfois plus un art qu'une science ».

Par ailleurs, comme le soulignait Alain Clerc dans un article de la
revue Transversales (1997), la qualité de vie a été la grande absente des
préoccupations du sommet de Rio alors qu’on aurait pu iégitimement
considérer qu'il s'agissait d’'un concept trés fargement li¢ a celui de
développement durable. Par la suite, seul le programme pluridisciplinaire
MOST se fixera pour objectif de « satisfaire aux besoins des populations
urbaines actuelles sans compromettre la qualité de vie des générations
futures », On notera a similitude de cette citation avec la définition la plus
communément admise du développement durable ol « la capacité de
répondre a ses besoins » est remplacée « par la qualité de vie ». Il ne s’agit
pas a notre avis d'un abus de langage ou d'une association fortuite et cela
atteste qu'au-dela des définitions la qualité de vie se situe dans le méme
registre de sens que le développement durable.

Histoire et actualité du concept

Comme nous lindiquions le concept de qualité de vie a surtout été
utilisé dans fes années 60, pour répondre en pleine période de croissance
économique aux effets pervers de {'industrialisation et de I'urbanisation.
En effet, si Fimpact des sociétés humaines sur leur environnement est
devenu une précccupation majeure de tous, il s’agit d’'une préoccupation
qui reste récente.

Une relation a été établie 4 cette époque entre environnement,
nuisance et qualité de vie. On a assisté au passage du concept de pollution
{(appréciation objective) & celui de nuisance (appréciation subjective), ce
qui a conduit les populations & défendre leur qualité de vie contre les
agressions du monde urbain et de {'univers industriel, pour prévenir en
particulier un cadre de vie agréable et de bonnes conditions de travail. En
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deux décennies cette perception négative de la qualité de la vie a été
abandonnée au profit d’'une perception positive largement associée a la
notion de « bien-étre » (Durand et Harff, 1977).

C'est encore aujourd’hui cette association qui prévaut et le terme de
qualité de vie est largement utilisé dans fa presse et par la population dans
son ensemble. Au-dela de la multiplicité des usages profanes, quelques
tendances se dégagent et se rattachent en particulier aux domaines de la
consommation et de la communication,

Ainsi dans un ouvrage intitulé Qualité de vie. Objets des valeurs quotidiennes,
paru en 1990, deux journalistes se sont liviés 3 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 utifitaires de divers
domaines. On reléve dans cette liste: les collants DIM, le bouillon KUB, la
poéle Téfal, la purée Mousseline, la pile Wonder, le téléphone sans fil, le stylo
bic, le Sopalin le tac-o-tac, etc.. qui sont autant d'innovations matérieltes
emblématiques de notre société de consommation comme l'indique
Gabriel Bez, dans la définition que nous avons précédemment citée, Les
publicitaires, toujours 3 I'écoute des attentes des populations, se sont aussi
emparés de ce terme, Les exemples sont nombreux, que ce soit pour préner
une marque de voiture ou pour vanter les bienfaits d'un concept immobiier.

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. Par exemple
dans la région Provence-Alpes-Céte d'Azur, les utilisations du terme de
qualité de vie sont fréquentes: 'administration régionale comprend une
« Direction de la Qualité de la vie » et les coliectivités locales de
Marseille et d’Aix-en-Provence y font référence. La premiére a créé un
« Département de la Qualité de vie partagée » et le dépliant
d'information sur les piscines municipales d'Aix-en-Provence utilise le
terme de qualité de vie pour vanter les bénéfices du rapport du corps
avec I'eau sous le triptyque Natation/Plaisir/Santé.

En France, il est également intéressant de noter, que parmi les cinq
commissions de préparation du X plan il en existait une, intitulée
« Environnement, qualité de vie, croissance », et que dans le rapport publié
en 1993 par le Commissariat Général au Plan apparaissait 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
fe premier chapitre de ce rapport consacré aux enjeux de I'environnement
dans les années 1990, ot un schéma présente le terme de qualité de vie au
sommet (comme but 3 atteindre) d'une construction qui a pour
soubassement la santé, le cadre de vie, le patrimoine naturel et culturel, eux-
mémes en relation avec d’autres éléments considérés comme plus mineurs.
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Le concept de « qualité de vie », fréquemment utilisé dans le langage
courant par les publicitaires, les responsable politiques, 'est aussi dans des
domaines plus spécialisés qui traitent des questions de fa santé. On peut
parfois ne pas donner de définition de la qualité de la vie et y faire
pourtant référence et méme en expliquer les déterminants. C'est le cas
par exemple du rapport du Haut Comité de fa Santé Publique de 1996 en
France, qui dans ses orientations en matiére de santé, consacre un
chapitre i la qualité de vie, assimilée en fait 3 fa qualité de la santé qui est
déclinée en quatre catégories: incapacités au moment de la vieillesse,
douleurs mal traitées, consommation de psychotropes, pathologies
courantes de la vie quotidienne.

La qualité de vie est donc devenue un outil aujourd’hui opératoire
dans les domaines touchant au secteur de la santé et de la maladie. Les
recherches s'attachent & apprécier mais surtout & mesurer la qualité de vie
des personnes malades, en particulier celles atteintes d'une maladie
chronique ou en fin de vie. Ce secteur d'étude actuetlement en plein essor
fait l'objet, souvent sous une forme trés quantifiée, de la construction
d'une série d'outils pour évaluer la qualité de vie. Cette tendance
correspond 4 |'évidence 4 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 leurs sont dispensés. Pourtant, les médecins le
reconnaissent, la conceptualisation du terme est délicate et fait appel a des
domaines aussi divers et complexes que « les symptdmes, le statut
fonctionnel, les activités liges au réle social, le fonctionnement social, la
cognition, le sommell et le repos, 'énergie et la vitalité, I'état ou le statut
émotionnel, la perception de la santé et enfin fa satisfaction générale &
I'égard de la vie ».

S'il est vrai qu'en trente ans nous sommes passés, dans l'usage du
concept de qualité de vie, du champ de I'environnement a celui de fa santé,
de nouvelles évolutions se font jour ces derniéres années. La complexité
des problémes & résoudre, les limites des découvertes scientifiques, fe réle
reconnu a Pindividu sur sa propre destinée, font que les scientifiques se
tournent de plus en plus vers leurs collégues qui étudient te social, de la
méme fagon que les politiques accordent une plus grande importance aux
usagers lorsqu'il s'agit de faire des choix ou d’en expliquer le bien fondé,
De méme qu'il ne parait plus imaginable aujourd’hui d’envisager les
questions de santé ni de maladie sans les inscrire dans une dimension plus
large qui intégre le milieu naturel et social, de [a mé&me fagon les questions
d’environnement ne peuvent plus &tre cantonnées dans des approches
techniciennes et doivent aussi prendire en compte I'ensemble des facteurs
qui les composent. Si 'on préne la qualité de vie, il faut tenir compte des
conditions de I'épanouissement de 'homme dans son environnement. Les
politiques en sont conscients, méme s'ils pergoivent les difficultés de mise
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en ceuvre effective comme ce fut le cas récemment avec la mission
parlementaire diligentée par André Aschiéri pour fa création de I'Agence
de Sécurité Sanitaire Environnementale (Aschiéri, |999; Bley, 2001).

Les enjeux actuels

Nos réflexions sur cette question montrent qu'entreprendre de
travailler sur le concept de qualité de la vie, c’est obligatoirement tenter
une approche pluridisciplinaire, en croisant les regards de plusieurs
disciplines. Trois catégories de facteurs nous paraissent essentiels
considérer pour prendre en compte la totalité des aspects du concept de
qualité de vie et plus généralement pour comprendre comment se gérent
les modalités d’adaptation des hommes dans leurs milleux de vie,

Il convient de se situer 4 l'interface de I'environnement et de la santé,
de la mesure et de la perception, de lindividuel et du collectif;

— Alors que nous sommes de plus en plus dans une phase de médicalisation
croissante de la société, environnement dans fequel vivent les populations
est A prendre en considération. Lapproche interdisciplinaire devient alors
indispensable pour aborder la complexité des rapports entre 'homme, sa
santé et le mifiey, car elle intégre, dans un méme schéma d'analyse, les
déterminants de P'état de santé, 'accessibilité aux services et les paramétres
culturels. Par exemple, elle permet d'apprécier {impact des pollutions
comme élément majeur ayant des conséquences sur ia santé des individus,
tout en n‘omettant pas de considérer le réle des réglementations au niveau
des municipalités et la dimension planétaire de ces questions, cu bien
encore, les conditions de I'épancuissement de l'homme dans son
environnement. Cette approche est particuliérement pertinente dans
I'évaluation des comportements a risque.

En plus du réle du milieu, il faut aussi souligner que I'un des aspects
qui est souvent absent dans les études qui croisent 'environnement et la
santé, c’est la question du travail. Les conditions de pénibilité, d’exposition
4 de multiples risques, de gestion du temps notamment sont autant
d'éléments qui ont un profond impact sur fa santé et donc sur la qualité
de vie des personnes en activité ou 3 la retraite. Le cas de I'amiante déja
ancien est néanmoins trés emblématique mais on peut également
mentionner le stress,...

— I convient aussi, nous semble-t-il, d’envisager la part & accorder pour
évaluer fa qualité de vie, aux approches qui ressortissent de sa « mesure »
et & celles qui, a 'inverse, privilégient sa « perception ».

Dans le secteur de la santé, et face a '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 feurs outils, faisant
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remarquer qu'il s’agit plutdt de la santé percue ou de la santé subjective
dont il s’agit. On peut citer un seul exemple, celui du profil de santé de
Duke, échelle de qualité de vie, qui correspond & une assimilation tacite
de la qualité vie avec la santé percue. On peut alors arriver a des
constatations paradoxales, car si 'on examine les préoccupations des
personnes interrogées sur feur définition de la santé, on s’apergoit que la
santé pergue est assimilée a la notion de bonne santé (Afach et Vernazza-
Licht, 1996). On serait donc tenté, si 'on suivait ce raisonnement,
d'arriver par un syllogisme i associer qualité de vie et santé percue, puis
santé pergue & bonne santé et donc qualité de vie 4 bonne santé, ce qui
dans ce cas nous éloignerait des études les plus nombreuses qui
s'attachent & mesurer la qualité de vie de patients atteints de maladies
graves,

Lapproche interdisciplinaire offre Tintérét de ne pas 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 & la perception qu'a la mesure des
phénomeénes étudiés, comme le souligne également Sophia Rosman (1999).

Dailleurs, méme si 'on oppose généralement le quantitatif et le
qualitatif, c’est-3-dire fa quantité (comme grandeur mesurable) a la qualité
(comme maniére d'étre), il n'est pour autant pas impossible de quantifier
fe qualitatif, mais est-ce une démarche judicieuse? C'est une question &
laquelle il est difficile de répondre. En matiére de développement durable,
il existe des tentatives pour élaborer un indicateur de Revenu National
Soutenable, {'équivalent d’'un PNB qui intégrerait 'environnement comme
une valeur marchande. A un autre niveau, prenons lexemple cité par
Bernard Barraqué (1997) & propos du bruit, qui d'un cdté peut étre
mesuré par les spécialistes (le nombre de décibels du trafic routier regus
en facade dans certaines zones urbaines) et pergu différemment par les
résidents (le bruit en habitat collectif, faible en décibels, mais considéré
comme une géne trés importante par les voisins qui s’en plaignent). ll y a
donc une dimension technique du bruit, mais elle ne doit pas &tre séparée
de la dimension anthropologique au sens le plus large.

— Enfin, au deld des analyses objectives, i convient de prendre en compte
que 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 4 la fois un concept
qui reléve d'une question personnelle tout autant que d'une analyse
sociétale puisqu’it faut bien linscrire dans les processus décisionnels
auxquels sont confrontés tous les &tres humains dans les sociétés.

La qualité de vie est souvent confondue avec le bien-&tre alors qu'il
s'agit 3 notre sens d’une approche trés différente, car le bien-8tre est
centré sur lindividu qui cherche dabord i satisfaire ses besoins
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élémentaires (se nourrin, se loger,...} puis A accéder A des dimensions
telles que le confort, le plaisir... Par contre, fa qualité de vie présente une
dimension collective, qui implique de prendre en compte la relation 2
Pautre dans un espace particulier. La qualité de vie s’appuie en effet sur le
bien-&tre mais doit aussi prendre en compte le cadre de vie, ou encore la
santé selon les auteurs qui y font référence (Tobelem-Zanin, 1995). Le
bien-étre est souvent associé 4 une dimension subjective et la qualité de
vie & une dimension objective, Cette approche peut s’avérer exacte,
surtout chez les géographes, qui considérent que le cadre de vie ou les
conditions de vie sont des paramétres quantifiables qui peuvent permettre
d’élaborer des indicateurs. Mais elle nous parait moins pertinente si l'on
considére que le cadre de vie est aussi objet de représentations qui
conditionnent les pratiques des populations dans un espace donné.

Uécologie, non plus, n'est pas absente de ces approches comme nous
l'avions déja évoqué {Bley,Vernazza-Licht, 997}, et elle est souvent prise
comme référence scientifique et philosophique par chacun d’entre-nous
pour revendiquer une certaine qualité de la vie en harmonie avec la
nature.

La qualité de vie est bien un concept dont la définition et les usages,
nous l'avens vu, sont encore difficiles & formuler avec précision dans la
plupart des disciplines. Pourtant, il s'agit d'une question dont on ne fait
plus aujourd’hui I'économie, que ce soit 4 'hépital ou dans le monde du
travail, que 'on soit décideur ou simple usager. La qualité de vie n’est pas
qu'une facilité de langage et nous considérons qu'il y a des enjeux
importants autour de cette question, méme si comme tout sujet
novateur; ce concept recéle en lui-méme ses propres limites.
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Interest and limits of quality of life indicators: the
example of the city of Curitiva, Brazil

Paulo Henrigue Battaglin Machado®

The Issue of Quality of Life

Who perceives quality of life best? Those who experience it or those
who observe it? Possibly a combination of the two, provided aspects of
both human and urban space merge into a fresh concept of humane and
sustainable development. To conceptualize quality of life has become a
continuous challenge. To measure it, an even more pretentious task!, The
complexity of carrying out a conceptual analysis of the quality of life of a
city and its citizens is, in itself, a difficulty. The topic leads to a qualitative
contemplation of both individual and collective conditions of life.
According to DEMO (1995), quality is of a more cultural nature than
technological; artistic more than productive; playful more than efficient;
wise, more than scientific. It has to do with the rather fleeting but vital
sphere of happiness. One cannot be happy outside the realm of having,
but being is more important. Having a gold mine is not what should make
us happy, but rather the conquering of our own potential, our self-
determination capacity, the realm of creation. It is the exercise of political
competence”. Adding quality to life, Ruffino-Neto (1992), quoting Minayo,
says that Quality of life means to view man at the same time as a
biological and a social being in his own society and to analyze material
conditions, the primary and fundamental conditions of human life;
material production forces and changes in material conditions; the mode
of production of global and regional structures (economical, legal,

*{BPEX - Instituto Brasileiro de Pés-Graduagio e Extensio. Rua ClaraVendramini, 58 —
Mossungué. CEP : 81.200-170 Curitiba — Pr, Brésil

.1t is not the intention of this paper to present finished methods for measuring fife conditions or to
suggest their adoption, Rather, this paper's aim is to provide a criticat consideration of the methods
currently used, their scope, and limitations. Most of all, it intends to demonstrate that no single
method, or several juxtaposed ones, are capable of analyzing the quality of life of a cityWhat ratters
most is the stance adopted vis-2-vis the object under investigation. Integrity of results abtained
through each method will not be discussed, as they are not within the scope of this paper.
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political, and ideological}) and of the social fabric (division of labor,
development of productive forces, social relations of production, basic
social classes, and class struggle), forms of production, circulation and
consumption of goods, population, migrations, the State, the development
of civil society, national and international trade relations and production,
and domination, forms of real consistency, and way of life,

This understanding, in full compliance with the concept of heaith
provided under the 1990 Brazilian Organic Heaith Act, based on the
social determinants of life conditions, is extended to include the
perception of social actors in the concept. Thus, in order to measure
quality of life, two questions must be investigated: does the way the
population perceive quality of life takes preference over the analyses
carried out by those who observe it? Or is it the other way around, since
perception can only be conceived from scenarios constructed and
consolidated in the collective imagination? In both approaches, quality of
life leads to the processes that structure life, in the city or countryside.
Dowbor (1996) explains that, in essence, quality of life depends on social
organization, because life in the city is more political, and the forms of
management, materialized in concrete institutions and in a management
culture, become imperative.

These aspects imply changes in social practices, in the actors involved,
and in the soclal organization (Jacobi, 1996). Changes, in the contemporary
context, require dialogue processes in order to reach quality of life and to
increment the social capital of citizens, This leads to goals to be attained:
a safe ecosystem, fulfillment of basic needs of all citizens, a gubernatorial
order based on social solidarity, a holistic view of problems, and the
reduction of social inequities (Mendes, 1999). This view is grasped within
degrees and ways whereby the individual and the social group perceive
their surroundings, resulting from a judgment made on their living
environment, In this judgment, the environment takes on a new dimension,
which integrates both occupied and unoccupied land in addition to other
elements that contribute to provide quality (Silva, Meldo, 1991).

These perspectives extrapolate the dichotomy of who observes
quality of life best, wherever it constitutes the focus of all social actors in
a given a community. Bley, Vernazza-Licht, (1997) point out that a
multiplicity use of the term has been employed. However, even within the
concept of quality of life, categories are constructed based on the focus
that one wants to appropriate. Rogerson (1995) developed two
conceptual models regarding quality of life: one refated to health and its
recovery, and another one related to environmental issues, The first
approach, more common in English-speaking countries, involves the
survival process or the post-iliness experienced by individuals after
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recovering their health. It is the state of recovery after a disease or
adversity experienced as quality of life, that is, how much can be seized
from life, even in adverse conditions. The second approach is more
directly related to the environment, understood as the reflection of the
multifaceted reality of a given social group, with emphasis on the
distortions of this environment in how it faces its inequities. As to the
environment proper, the model includes more encompassing concepts,
where environment results from socio-economic issues from a certain
reality. In this process, quality of life identifies behavioral aspects (i.e.,
exercise and nourishment) and the way the community perceives quality
of life, from its own standpoint, The conceptual model (Figure ) presents
these two perspectives and explains the features of quality of life
regarding health and the environment. However, such a model does not
explore the causal relationship among the determinants of quality of life
for an entire population nor deals with the discussion of indicators,

Figure | — Quadlity of Life: Health and Environment.
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Personal life arena
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of symploms | " of People and Well-heing

HEALTI-RELATED QUALITY OF LIFE
Source: Rogsrson [1995)

The Force-Pressure-State-Exposure-Effect model (Figure 2), organized by
the World Health Organization (Briggs et al, WHO, 1996), tries to focus
on the two trends mentioned above, presented through the integration
of health and the environment in a cause-effect web. This model allows us
to identify indicators that explain conditions of development in any given
area, regardless of its homogeneity. It points to the analysis of more
evaluative than conceptual aspects of quality of life.
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Figure 2 — Force-Pressure-State-Exposure-Effect conceptual model for the
development of environmental health indicators.
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It doesn’t matter how much each model labels quality of life. Its
observation attempts to comprehend everything that life can offer,
provided these observations do not imply too many reductions, such as
those inherent to health and environmental issues: naturalistic/biologic
and socio-cultural (Porto, 1998). It is necessary to have an encompassing
view, since quality of life is comprised of different aspects, much like
human beings, and the methodologies used for measuring its components.

Measuring quality of life: how much can be measured ?

Other models for evaluating quality were developed, as of the mid-
nineties, in which each scenario is constructed according to its technical
identity (economic, social, and environmental determinants, among
others) (Battaglin Machado, 1996). Some other experiences have been
made in order to evaluate life condition or quality of life such as the
Human Development Index (HDI) {(IPEA, 1998), Urban Quality of Life
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Indicators (IQVU, 1998), WHOQOL-100, World Health Organization
Quality of life (Fleck, 2000}, QALY, quality-adjusted life-years and DALY,
disability-adjusted life-years (Minayo et al. 2000) among others
(Hammond, 1995; Gouzee et dl, 1995).

These models will not be discussed in this paper, however, a reflection
on conceptual aspects of quality of life is pertinent.

In order to reach the desired quality of life, it is necessary to devise
new development models, which decentralize the decision-making power
to the local level, to the community. This implies understanding of focal
issues, production of knowledge, integrated multidisciplinary approach,
inter-sectorial information, and solutions applied to local context. The
counterpoint: the city defines itself as a function of the actual needs of its
inhabitants and no longer in terms of functions. Akerman (1998), on
drawing an analogy with a three-dimensional image, says that the original
figures are the various sectors of a city and the three-dimensional image
is the « quality of urban life » which would transcend the various sectors
that comprise it. In equating this three-dimensional image, « quality of
urban life » would then contain the trans-sectional pact.

Monitoring quality of fife is similar to following-up the improvement in
redistributing and enjoying the social and technological wealth earned by
a given human group (Akerman, 1996). It means to understand the human
space, where there are inequalities subject to intervention. That is,
according to Mendes (1999), to reduce inequities through positive
discrimination of the social groups excluded, to increase the technical
efficacy of public policies through inter-sectorial action, and to enhance
democracy, alfowing the various social actors to participate in decisions
and to create instruments that allow citizens to express their right to have
rights.

And yet, one of the maln issues raised in interpreting social inequities
is in establishing the direction of the analysis. Such deepening raises
questions about the information potential of intra-urban disparities: do
the differentials explain the existence of a deteriorated process of local
and excluding public policy, or do such distortions establish a spatial and
temporal direction to be configured as new policies are created with the
purpose of attaining equity in the various urban settlements!?

Both situations beget different scenarios in the process of describing
problems that have to be faced and in the development of a future
agenda. The direction to follow becomes diffuse as a function of the
actors establishing the priorities. This happens because, even with a
consistent diagnosis, the established framework suggests intervention in
strikingly extreme aspects, but implies a new way of thinking threshold
processes of contradictory decisions, that certainly do not involve only
those who make decisions, but all the participants of daily life.
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Thus, the ways to measure deterioration of the physical and social
environments that consolidate local development must be expressed
differently, not only regarding the different kinds of deprivation, but also
in regard to the way in which they are spatially distributed. This
interpretation shows that social problems are not homogeneous and are
refated to a deep gap existing between economic growth and social
development. The situation becomes even more serious when the trend
towards market development in developing economies associate high
growth rates with high unemployment rates, leaving a considerable part
of the population out of the private consumption process.

These aspects lead to the understanding of the dynamics of cities —
the privileged stage, where the complex story-line created by
development, unfolds — and which is characterized by heterogeneous
levels of life conditions in its multidimensional space. Based on this
structure of global heterogeneity and local homogeneity, the intra-urban
differentials become one of the analytical tools for these issues.

The analysis of intra-urban differentials consolidates the practice of
systematically evaluating the quality of life of urban populations, with the
purpose of substantiating the direction taken by critical actions already
used in developing the city: one that creates and organizes the structure
so that it can work well, and another aiming at providing every citizen
with a life of dignity and quality. All this within the multifaceted context of
homogeneity and heterogeneity.

The Quality of Life in Curitiba project is structured to include the
largest possible number of urban areas so that their maximum potential
can be explored and expressed in terms of indicators bearing an impact
on the life of its inhabitants and the city's environment. Thus, some points
are crucial in characterizing urban life monitoring, and are inherent
objects of this project:

— Characterization of intra-urban differentials, establishing life conditions
indexes for each micro-area (neighborhood) and the municipality as a
whole;

— Constant monitoring of quality of life in the municipality as a whole and
in the different micro-areas, in order to observe local and global
evolution;

— Detection of areas needing greater social, economical, infrastructural,
and environmental intervention or formulation of specific and more
inclusive policies;

— Dissemination of analytical inforination concerning global and local
results in specific areas enabling this information to stimulate changes
in the local context or to promote the enhancement of collective
knowledge;
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— Preparation of maps for better visualization of the conditions of life in
the city and area distribution;

— Subsidies to wrban planning and creation of specific policies for the
municipality, stressed as a criterion for prioritizing actions in areas with
greater urban differential.

Monitoring and Local Level

Is there a real need for ali-inclusive monitoring, if the implementation
of urban projects takes place under the argument that local actions are
always conditioned to domestic and international structural issues? It is
obvious that they are, but to what extent local power can find the right
tools to accomplish more fruitful actions? These questions arise from
discussions on quality of life, usually associated with physical and social
development, access and supply of services to populations. An inherent
aspect to quality of life is the fact that it necessarily attaches life
conditions to the equity that is heterogeneously distributed across the
city, and which reguires analytical processes at homogenous local
contexts.

This is consolidated through a system which selects, applies, and
evaluates local data and indicators which, when disseminated, involve ail
local actors, population at farge, and managers, fulfilling the essential
function of providing an instrument to local planning. The focal level is
mare suitable for visualizing immediate difficulties, since they are instantly
exposed. At the same time, global difficuities can be observed from the
same distance by the average observer.

Methodologies Used

The Quality of Life in Curitiba project began in 1996, at IPPUC —
Urban Planning and Research Institute of Curitiba, and was conceived
from discussions that aimed to include the city in the worldwide Health
Cities Network, whose method had already been tested at the institution.
The need arose from the fact that one single section could, not only
concentrate information on several agencies across the municipality, but
also widen this database to include a more critical analysis. Thus, starting
by using information generated from the various sections, a methodology
capable of creating parameters, indicators and concise indexes was used,
not only from specific areas, but also from several other areas.
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The Genebrino or Distance Method

To measure Curitiba’s quality of life, the Genebrino or Distance
method was initially used, basically measuring preferential variables as
results from social benefits secured by a given population. For such, the
population’s life standard is accepted as the actual state of real life
conditions and not as desired or expected conditions. In this context, the
accepted population’s standard of living (Y) in one unit of time (t) and one
unit of space {d = I, 2, 3, ....), is the level of satisfaction of material and
cuttural needs in domestic economies (y ftd, Y 2td,, Y k-ttd, ¥ ktd)
obtained through the flow of goods and services paid (labor — income)
and collective consumption flows (Sliviany, 1996).

By establishing minimum and maximum thresholds, the position of the
value that is being analyzed is obtained in relation to an optimal situation.
The thresholds are established by using the average of the worst and best
empirical values found in the city's neighborhoods — a logical statistical
criterion, which the quality standards of the city are taken into
consideration. The thresholds may also be derived from parameters
external to the city, aiming at consolidating an overview of the local
reality in relation to global issues (national, state, and municipal levels),

Results provide the means for a general analysis of the city’s social
(synthetic index) and sectorial (group index) growth and partial indexes
for the housing, education, health, and transportation sectors. Such a
process allows analysis from the general to the particular and vice-versa.
Furthermote, the establishment of life conditions indexes for each
neighborhood warrants the characterization of intra-urban differentials
per quality of life satisfaction level. The following groups of needs were
included, due to their importance to quality of life and to the availability
of information, at the time, as shown in Table |.

The giobal social growth rate (housing, health, education, and
transportation} reached a satisfaction rate of 64.59% in Curitiba, only
35.41% short of reaching optimal development.

This situation comprehends all social needs, theoretically
constructed, situated in relation to national and international parameters
and/or logical and statistical criteria, within Curitiba’s typical empirical
distributions variation area. Transportation is the most outstanding
sector, reaching 67.34%, followed by health, with 64.62%, housing, with
63.38%, and education, with 63.19%.

The equality in satisfying primary needs’ group indexes expresses a
balance in political intervention at municipal level. The transportation
sector, a secondary need, according to theoretic canceptual marks in the
theory of needs, should, in general, reach lower satisfaction levels than
those of primary needs. In Curitiba, owing to a tradition of public
investment in this area, the situation is inverted.
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Although the indexes point at a relative homogeneity among the
sectors, the same does not happen with the intra-urban analysis, where
significant differences may be observed among partial indexes. The
analysis carried out in Curitiba, as a whole, was also applied to each
neighborhood in particular, taken as the smallest homogeneous scale of
municipal division, Map | shows intra-urban differentials, according to the
quality of life satisfaction synthetic index classification, by neighborhood,
in Curitiba.

Table | — Quality of Life in Curitiba: Partial, Group and Synthetic Indexes.
Developed by: IPPUCIMonitoring/96

Quarity or Lire - CURITIBA
Social Needs I Unz ‘ Minimam | Empirical 1 Maximum Furtiod Groupr Syniketic
Value Fafue Valye Index Index index

oy

1. Housing 6342 64.62

1.1 Households in slums % 1558 8.05 014 48.54

1.2 Person per houschold Peaple 4.63 3.68 2,86 33.67

1.3 Households connecied (o % 6646 8335 9419 60.91

sewerage

1.4 Houschold connected to % 8340 95.50 100,00 7289

water systems

L5 households with solid % 8695 97.53 100.00 81.07

waste collection

2. Health 6162

2.1 Infant mortality /1000 500 2387 10.00 68.48

2.2 Neonatal low welght % 1161 8.75 6.63 5743

2.3 General mortality iy 1200 5.08 4.00 75.25

24 Life cxpectancy from Years 66 10 76 4000

birth

1.5 Dlarchoea incidlence A00.000 | 471855 | 136454 | HIOA43 72,78

2.6 Tuberculosis incidence /00600 | 9041 47.18 18.72 60.30

2.7 Preventable diseases /00000 1 3556 10.53 3.51 78.10

3. Education 63.19

3.1 Pass-fail rate % 26.67 15.53 439 50.00

3.2 Truant rate % 19.23 7.15 0,00 62.82

3.3 Suceess rate % 6231 7133 86. 14 61.48

3.4 Literacy rate % 7397 9411 99.23 ENE]

3.5 Age degree adequation Years 21 0.80 0.60 61.90

4. Public Transport 6741

4.1 Frequency Miuntes 1761 10.25 6.00 63.3%

4.1 Access to the transport % 0.00 60.24 100 60.90

inlegrated neiwork

43 population’s level of % 0.00 58400 [{111] 58400

satisfaction

4.4 Efficicncy of the journeys % 50,00 9880 100 88.00
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In Curitiba, 61.76% of all neighborhoods, corresponding to 798960
inhabitants, have a social needs satisfaction synthetic rate higher than
60.00%; 43.00% of which show a quality of life satisfaction synthetic rate
higher than 64.59% (table 2). Despite this global situation, the city shows
a high heterogeneity if analyzed from the local level {neighborhoods)
viewpoint,

Table 2 —~ Demographic Distribution According to Synthetic Index - Curitiba
Developed by : IPPUCIMonitoring/96.

RANGE (%} i TOTAL POPULATION i Y
0 —1 20 10.181 0,77
20 -l 40 80.138 6,09
40 -1 80 425776 32,38
60 I 80 611692 46,52
80 —-1 100 i87.268 14,24

Source: IBGE/91

Atypical neighborhoods can be detected through typical variation
areas, that is, those areas with the lowest or highest social needs
satisfaction rates. For further details see Quality of Life in Curitiba, Vol.
tand 2 — IPPUC {1996 and 2000).

It is important to emphasize that this methodology becomes more
effective when applied in a systematic way, allowing to register the
evolution of a set of variables, in time. Furthermore, it is important to
extend measurement to other areas of significance in determining life
equality of a given population, such as nutrition, public safety, social
welfare, the environment, recreation and leisure. New indicators such as
the environment and safety are currently being incorporated as a means
of providing continuity to this methodology.
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Map 1 — Synthetic Life Quality satisfaction index, per neighborhood, in Curitiba

0 A20%
20 A40%
40 AB0%
60 AB0%

80 A100%

FONTE: 16CE 1091 BMVG B1 9L FRS 95

Note :The synthetic index is comprised of housing, health, education, and transportation

Geographic Information System (GIS)

Tools to establish urban geographical references have been widely
used in trying to understand city dynamics. This process became an
Integral part of life quality analyses in 1997, when empirical data used in
the Genebrino method began to be recorded on-site. The first step was
the correlation between health and the city’s socio-environmental
conditions. information previously recorded as relative data were then
observed in their absolute version. Each damage case was recorded on the
actual site where It occurred. Today, other areas such as education, housing,
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and so on, constitute the focus of spatial analyses and confrontation with
other methods used for measuring quality of life. In this paper, the analysis
is more specifically concentrated in issues related to health, and quality of
life, on site, bringing in other information extranecus to the Genebrino
method, thus contributing to a better view of reality.

GIS is an information system developed in a specific software, which
in turn, uses a Database Manager System (Strauch, Souza 1998). It consists
of electronic data processing structures that retrieve, store, handle,
analyze, demonstrate, and report geographically-based data. The main
feature of GIS is that it focuses on the relationship of a real phenomenon
with its spatial focation (Medronho, 1995). Two important aspects of using
GIS in health are the application of “cluster” analysis and “map-smoothing”,
both still used in an incipient way as methods (Briggs, Nurminen, 1996).
The present analysis consists of the superposition of maps and
characterization of homogenous indicator areas.

This project included an existing well-established geographical base,
with coordinates defined and constructed over a decade, through several
applications, in order to pinpoint thematic data, health events, in this case,
a simplified but extremely accurate application was used, capable of
showing the block in which the event took place, thus making it possible
to observe information at local and municipal levels, with the same clarity.
The alphanumeric data base comes from the Health Information System,
standardized throughout the municipality.

The basis of this project is to contemplate problems in health that
might reflect aggression or degradation of the environment (Hepatitis,
Leptospirosis, and Loxoscelism — caused by the bite of the brown spider)
or a weakened socio-economic situation (Tuberculosis) and their
relationship with other social information. The specific geo-reference
approach to health contains information regarding incidence coefficients
and mortality, by neighborhood and by class, that is, value intervals that
characterize conditions common to the various regions. In this group, in
addition to the same data used in the Genebrino methodology, children
mortality, AIDS, standardized general mortality, immunopreventable
diseases, low-weight at birth, and diarrhea are also included. With the
exception of diarrhea, presenting data collected in 1997, all maps are
based on the average of years 1995, 1996, and 1997.This group explains,
in a more diversified way, the profile and the spatial composition of urban
health in Curitiba.

The health-related data are integrated, through interposition, with
socio-environmental information about the city, structured as follows:

I Information about intra-urban differentials for the municipality as a
whole, regarding cases, incidence and mortality coefficients;
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2. Geo-processed information about degraded conditions across the
entire municipality, establishing a correlation with water supply, green
areas, and social equipment, sub-inhabited areas, family income,
contaminated water sources and wells, sewage system, potential flood
areas;

3. Geo-processed information about degraded conditions at the Sanitary
Districts, establishing a correlation with water supply, green areas, and
social equipment (including health equipment);

4. Geo-processed information about degraded conditions in city
neighborhoods, establishing a correlation with water supply, green
areas, social equipment, road network, and urban structure.

It is important to point out that the purpose of this project is not to
carry out a deep epidemiologic-spatial analysis of Curitiba, since for such,
other instruments and information are necessary, requiring a more multi-
sectorial and encompassing dimension. Thus, the purpose of this approach
is to map some of the health conditions faced by inhabitants and their
refationship with life conditions in other sectors, since the areas cannot
be dissociated in this operating space.

Based on the understanding that quality of life exposes inequalities in
life conditions, the GIS provides additional information, characterized as
micro risk-areas, either due to the concentration of occurrences or to
the superposition of several events. The examples above only illustrate
the analytical potential of this system, since for a complete analysis it
would be necessary to have all maps in order to interpret this social
structuie in a more consistent way.

Cluster Analysis

Cluster analysis is a new element that allows the analytical scenario of
intra-urban differentials to be potentialized. It also allows the inclusion of
peculiar elements to the analysis: contrary to the Genebrino method, which
establishes a value scale {poorest and optimal situation} already incfuded in
the construction of indicators. This methed does not forsake judgment, but
rather it prioritizes the placement of similar things in different groups. it is
up to the observer to attribute value to the results, by considering them
either good or bad. That is, the clusters follow an order of magnitude, but
are not defined according to the scales of a desired situation. This is useful,
as it is the case with other methodologies, in rendering intra-urban
differentials concrete, for the clusters created account for the different
conditions of life in the heterogeneous space of the city.

The purpose of cluster analysis is to find a system to organize
observations into sets sharing common properties, gather information
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and combine it in such a way as to classify them into similar groups.This
method makes it possible to choose among several algorithms of a
different classification nature, where each choice may result in a new
cluster structure. In order to combine this information, the method uses
the similarity concept, or distance among the objects, creating a
dissimilitude matrix. The dissimilitude matrix is caleulated through a
distance measurement, Euclidean in this case, that is, a geometrical
distance in the multidimensional space.

The difference between a dissimilitude matrix and a correlation
matrix in cluster analysis is that the latter contains similarities among
variables (i. e, income and education), while the former contain
similarities among observations (neighborhood x, neighborhood y).

After the distance between the objects has been defined, the next
step in cluster analysis is to classify the clusters in groups, according to
their distances. There are several methods to do this. The technique
proposed in this study is “complete linkage” or “furthest neighbor™, which
determines the cluster according to the furthest objects (Aldenderfer,
Blashifield, 1984; Johson, Wichern, 1992).

An important decision in this type of analysis is the choice of variables
representative of the phenomenon under study, that is, the selection of an
irrelevant variable will not help in group classification. For example, the
inclusion of the mean average temperature at neighborhoods does not
help to establish an intra-urban differentiation, but would be valuable in
differentiating countries (Everite, 1993).

This methodology’s approach includes the following:

l. Construction of a multicentric cluster, by using different indicators, to
place Curitiba within the national social structure, among the capitals;

2, Construction of clusters in the areas of health, income, education, and
housing regarding data gathered in 1991 for Curitiba’s intra-urban
differentials;

3. Construction of clusters in the areas of health, safety, education, and
housing regarding data gathered in 1996 for Curitiba's intra-urban
differentials,

This analyses takes place in these contexts so that the
methodological observation may cut across various situations : Curitiba in
time (1991 and 1996} and space (internal intra-urban differentials) and
within the national scenario (external). It is assumed that 1996 represents
current reality, because it was the last population count,
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Intra-Urban Cluster Analysis for Curitiba

In order to carry out the intra-urban analysis of Curitiba, a few quality
of life indicators, referring to 75 neighborhoods, were studied, with the
purpose of forming clusters of similar neighborhoods regarding each
compound indicator, allowing to characterize homogeneous areas, with
the purpose of providing subsidies for intervention policies, based on the
clusters presented.

The following indicators were used for this analysis:

Table 3 - Intra-Urban Cluster Analysis Indicators

tmnes the minimum wage;

¢ % of family heads caming more than 15
times the minimum wage;

s Family head’s median income

Seurce: IBGE — 1991 Census

COMPOUND PREVIOUS ENPIRICAL DATA CURRENT EMPIRICAL DATA
INDICATORS
INCOME + %% of famify heads caming up to two The data were not collected during the 1996

Population Count

System was created later.

HOUSING » % of houses comnected to the public]e % simple houses;
water system * % of luxury and high luxury houses;
¢ % of houses cennected to the public *  [nhabitants per house;
sewage system; ¢ Constructed area median
* % of houses wilh garbage collection; Source: IBGE — 1996 Pepulation count and
» % of houses in sub-normal scttiements; Municipal Finance Secretariat
¢ Average number of inhabitantshouse
Source: IBGE — 1991 Census
HEALTH +  Infant Mortality coefficient; +  Infant mortality coefiicient;
+  %of low-weight children at birth; ¢ % ol low-weight children at birth;
*  Diamhea coeflicient; + Biarthea coefficient;
+  Tuberculosis coefficient; s Tuberculosis coefficient;
Source: Municipal Ifealth Secretariat— 1992 [s  [mmunopreventable diseases;
to 1994 Sovrce: Municipal Health Secretariat -
1995 to 1997
EDUCATION |+  Literacy Rate; ¢ Lileracy Rate;
* Approval Rate; s Approval Rate;
s Failure Rate; +  Failure Rate;
*  Abandonment Rate; s Abandonment Rate;
Source: Fundepar and State Education Sousce: Fundepar 1996
Sceretariat - F99
SAFETY Not available — The Violence Information Theft and robbery Fate;

*
+  Homicide rate;

s Agpravated assault rale;

¢ Crimes against the meral;
*  Dmugusage rate

Source: Military Police - 1996

It is important to point out that indicators were chosen with basis on
data availability at the time, since in order to visualize the clusters in time
it is necessary to maintain similar indicators. Income and safety were
chosen on account of their importance to the country’s reality.
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Current Intra-Urban Cluster Analysis for Curitiba

In order to carry out intra-urban monitoring and analysis of the city,
the same study was performed either previously or currently, but with a
change from the income indicator to safety, due to the lack of information
on income in IBGE's Population Count. The analysis in this paper is
concentrated into two areas, Safety and Health, although the following
indicators were used in this analysis:

| .Safety
2.Housing
3.Health
4.Education

Owing to the impossibility of obtaining the same indexes used in
1996 for each indicator, some new indexes were introduced in the
evaluation of quality of life, while others were left out due to insufficient
data gathered for the current Population Count (IBGE}. Therefore, the
comparison between the periods was hindered, since the indexes are not
the same for evaluating the same quality of life indicators.

Compound Safety Indicator

The safety indicator was not mentioned in 19%6, owing to the
difficulty in obtaining data, an issue that is being equated with the creation
of the Violence information System, which made this study possible.
According to the variance analysis, all variables are significantly different
in at least one of the neighborhood clusters.

In the safety indicator, it can be observed that the number of cases
for each type of crime presents high variability, cluster | showing an
average |1.76 robbery per 10,000 inhabitants, as opposed to 458.1 in
cluster 5 {representing just the city’s downtown area).

Compound Health Indicator

In the analysis of the health indicator cluster for the population of
Curitiba 6 variables were used as differentiation parameters, differing from
the analysis carried out in 991 owing to the inclusion of standardized
general mortality variables and immunopreventable diseases. It can be
observed through the variance analysis that all the variables are
significantly different in at least one of the neighborhood clusters.

The safety map shows few neighborhoods in Curitiba with high
violence rates. These are concentrated namely in the city’s downtown
area. In comparison with violence indicators from other cities, it can be
observed that the neighborhoods included in Cluster 5 are a minority. In
a direct confrontation with health, the inverse relation of clusters becomes
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very clear, something common to the other areas as well. This points to a
potentially biased version that the best areas concerning health, housing,
and education are the worst in terms of safety. There is a dynamism
inherent to the urban environment, where trends are constantly
questioned, requiring more complex analyses and new approaches. This
also shows that a single analysis used as a basis for constructing a synthetic
indicator comprehending all the clustered areas cannot be consolidated in
methodological terms, since the application cannot aggregate clusters from
all these different fields into a single one. This indicates that the
methodologies point to a given direction that must be interpreted by
ourselves, also suggesting more thinking in order to understand the trends
and questions arising from what is now known to be true.

Map 3 — Intra-Urban Clusters Models

SAFETY CLUSTERS (MAP 3A) | I HEALTH CLUSTERS (MAP 3B) I

— Grupos [
Grupos 2
ema (Grupos 3
=3 Grupos 4
ezm (Grypos 5

=2 Grupos |
Grupos 2
w=m Grupos 3
e=m8 Grupos 4
ez Grupos 5

Developed by IPPUC - Urban Research and Planning Inshitute of Curifiba
Source : Military Police - 1996 / Municipal Health Secretarial - 1995, 1998, 1997

Some points stand out as a result of the methodologies used:

— Social discrepancies are highlighted in the result analysis, namely when
the object prioritized points at urban inequalities. The theme maps
fllustrate similar aspects of life conditions in the city, where the
problems are concentrated, and what are the areas in which there is a
greater need for intervention.
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—The expressions of homogeneity and heterogeneity in the urban space are
drastically explicit, more so in the visualization allowed by the graph
showing two-way joining results, where the vertical analysis potentializes
the perception of the differentials through extreme varfations of different
colors and shades used (i.e,, housing in capital cities is more heterogeneous
and uneven as opposed to longevity, which presents fewer variations}).

—The varlous methodologies expose different areas {more or less
unequal, more or less coincidental) in terms of social result, reinforcing
the need for several analyses using various methodologies so that the
quality of life of a city can be apprehended.

Final Analysis

Measuring quality of life has proven to be a task involving
complexities, whose interpretation requires constant conceptual and
methodological investigation. Conceptually speaking, issues related to
quality of life have advanced considerably in the light of the social
determinants of quality of life and development. However, analytical
measurements are still a major challenge to be overcome, particularly
when different assessment tools are used, especially those with inherent
methodological biases and typical obstacles to this process.

As part of the continual search for enhancement, a current version of
the Genebrino method; the use of GIS in the areas of safety, education,
housing, and transportation, among others; and cluster analysis with a
wider use of indicators and greater analytical power are being
implemented in Curitiba, already in the conclusion phase. A perspective
for the application of Main Components Analysis, Correlation Analysis,
and Factor Analysis, using the same data base, or not, is being designed for
the near future, contemplating a possibly association with methodologies
such as the Healthy City Indicators (WHO, Europe) or Sustainable
Development Indicators (UNDF).

The function of the indicators is clear, since they shed light on a given
aspect of reality, and the larger their cluster, the more elements will be
available to enable social actors to understand and change their reality
(Pslis, 1995). However, the transformation of the qualitative-quantitative
process becomes pretenticus when the only source of analysis officially
recorded data, dealt with as absolute truths. Furthermore, indicator
interpretation should be understood as a minor reflection of the
complexity of everyday reality and should not be taken as its expression.
Their definition and choice, usually a function of the data available, as well
as their validity, necessarily include the typical faults of a bureaucratic
analysis. Besides, the inclusion of compound indicators only portrays
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partial aspects of urban dynamics, and cannot represent it in its entirety.
All this is added to methodological uncertainties and to interpretations
that vary according to the observer's standpoint,

Therefore, it is worthwhile to come up with means which, albeit in an
incipient way, are capable of shedding a light on how society is
systematized. One of the purposes is to detect urban malfunctions,
particularly those issues that overcome methodological barriers and
stand out as important, attracting our attention. These areas would
probably be totally forgotten in the absence of some kind of analysis,
maybe owing to the fact that their inherent power to change reality are
even weaker than the analytical language of the various methodologies,
toaded as they are with so many faults. Therefore, it is important to point
out that methodological construction is a process that must also be
monitored and restructured in time, but never cast aside or abandoned.

As a function of this consideration, table 4 makes a comparison of the
methods used:

Table 4 - Methods comparison

METHOD AT AT SINGLE IN TIME IN INTRA-
EVALUATION | LOCATION URBAN
DIFFERENTIA
LS
{Local
environments}

GENEBRINO Aliributes value | Adds other Difficuily in Has greater
according to parameters. working on validity when
satisfaction scale | Locates total monifering due to § parameters
(0 to 100%y), reality in the the construction of | originate in reality
mnplying analysis in thresholds based [ at siake than
judgement of the | refationship {o on temporal extemal
situation ofher contexts. paranmeters, paramelers

Constructs a {logico-statisticat
synthetic indicator and standard

of the whole devintion)

{cily}.

CLUSTER Establishes Dilficulty in Suitable, provided | Excellent for
clusters according | creating a single  } it is obtained from | homogenizing and
to identity without | synthetic indicator | similar indicators. | heterogenizing
attributing of the whole, infra-urban life
satisfaction because its conditions.
values, Judgement [ mechanism Presents
depends on the concentrates on differentials
observer. grouping according to their

indicators based simitarity.
on their similarity.

GEOGRAPHIC | Opposcs spatinlly | Works with the Valid if absolute [ Effective in

INFORMATION | distributed whole basedon | values are analyzing

SYSTEM (G1S) [ information mforination on the | igorously indicators or

particufar. Does | recorded and if absolute data in
not provide single | there is data characternizing
information on the | available. micro risk-areas.
whole.
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Table 4 suggests that each methodology plays a role according to the
approach used. It is important, however, to underline some considerations
about the methodological development of this analytical process:

— Restrictions imposed by the availability of information are a
determining factor in constructing indicators and in establishing more
homogeneous maximum and minimum thresholds (Genebrino
method).

—The need for availability and direct access to sources of information is
imperative, because in addition to building a more democratic system,
they also provide a more accurate result, much closer to reality, with
fewer biases and more rellable data,

—-All methods have biases and discrepancies. The challenge is to
understand them in order to overcome them,

—There is a need for consolidating representation in reality indicators of
a given area.

—The use of “proxy” indicators in certain cases is sometimes inevitable
to measure an abstract variable.

— Most indicators and methodologies measure the effectiveness of urban
services and the population’s access to them, thus establishing a
management result profile, but not as an instrument to visualize life
conditions resulting from other processes.

— Large scale of indicators (a necessary evil) are far from focal reality,
which usually contemplates only part of the issues raised.

— Methods require specialized data, which hinders their use at all city
levels, and limits the selection to few analysis variables,

-- The varied use of methodologies provides us with more meta-analytical
power, since we are able to observe reality from different angles.

— Methodologies, indicators, analysis, and possible implemented policies
play a role in establishing a culture where urban dynamics is
continuously monitored.

- Analytical results, in addition to explaining local realities to guide
policies, must reach the observed population, so that information can
create critical concepts about local reality, the crucial issue in forming a
certain population’s perception of what quality of life is.

Other issues are equally important in measuring urban environment,
in Curitiba and elsewhere,as a way to deepen topics as a phenomenon of
the “metropolization” process affecting cities, population’s aging process,
issues regarding agricultural zones with suitable socfal indicators,
determination of health indicators for small areas, and expansion of
assessment tools to meet the demand of potential users, and evaluation
of areas short of educational equipment.
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This suggests the combination of existing systems for developing local
interaction methods, because facing urban problems is not limited to
identifying, measuring, and controlling risks, and characterizing them as
macro issues. It is, first and foremost, a matter of understanding the
dynamic process that takes place in cities as a representation of the
population and its characteristics, Therefore, this population is able to
understand that it can change its own reality (Stephens, 1995).

The improvement of these systems, as well as insertion of researched
and revised elements and tabulated data, wili design the methodological
profile whereby local populations, in possession of these data, will
become the makers of their own policies. The perception that a
population has also reflects the levels of information they have access to.
The perception is richer the more visions, different foci, and clarity of
results it includes. As such, it interacts with evaluations of urban space,
because they become their essential components and may clarify once
less evident issues, circumscribed to the urban context. A population’s
perception advances as it receives contributions and continuous updates
on the manitoring of its current policies, This process suggests reciprocity
and mutuality in the creation of environments with more quality of life.
The only way to create a revitalized perception that would enable citizens
to interpret their environment is based on the information at their
disposal which can, in turn, be translated into priorities.

Therefore, other means of producing information and data are critical
for both conceptual and analytical advancements. The creation of
discussion forums such as local inter-thematic councils, venues for
appropriating reality, where diagnosis and decision making would widen
the view of quality of life, since it includes various facets of life and must
be treated as to integrate the various aspects. Furthermore, information
dissemination requires direct communication with the population such as
the implementation of situation rooms or interactive spaces, viewed as a
critical part of this process.

Quality of life is measured through just a fraction of the movements
made by urban space and human beings. These are only parts of what can
be exposed and measured, among all the complexities of man. It is the
pretense of trying to transcribe the motions of fife into concepts, figures,
calculations, analysis. ..

But life is much more than this.
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Méthode d’évaluation de la qualité de vie
en milieu urbain. Premiers résultats d'étude

Natdalia Barbarine-Sauinier®

La qualité de vie est un concept pluridisciplinaire et multithéma-
tique. Parler de qualité de vie, c’est évoquer la qualité du cadre de vie,
de P'environnement, mais aussi les questions d'emploi, de nuisance, de
sociabilité, d’'insécurité. La qualité de vie est donc un systéme complexe
ol les réalités spatiales, sociales, économigues, culturelles se greffent
aux éléments de représentation, d’appropriation et de valorisation de
I'espace. La qualité de vie est en lien étroit avec la proximité, la gestion
du quotidien, l'identification des potentialités et des carences des
cadres de vie.

Compte tenu de la diversité et de la divergence des domaines
auxquels la qualité de vie peut faire référence, la définition et I'approche
de cette notion sont loin de faire 'unanimité. il est tout de méme possible
d'identifier deux approches fondamentales du concept de qualité de vie :
— une approche objective qui s’axe sur I'étude des conditions de vie
~ une approche subjective qui s'attache a 'analyse du bien-&tre.

La démarche de travail se construit autour d’'une double approche :
une considération subjective des représentations citadines permettant de
tendre ensuite vers un diagnostic objectif de fa qualité de vie. Cette étude
vise ['élaboration d'une méthode d'évaluation de la qualité de vie
quotidienne tout en proposant un outil opérationnel de connaissance et
d'expertise des territoires.

La mise en place de cette méthode d'évaluation va permettre
d’identifier au sein de la ville de Lyon, des territoires de potentialités et de
carences en fonction des représentations et des attentes en matiére de
qualité de vie, Cette étude consiste dans un premier temps i prendre
contact avec les différents acteurs urbains et a les interroger sur leur
perception des critéres d'évaluation de la qualité de vie. Dans un deuxiéme
temps, il s'agit & partir de ces critéres subjectivement identifiés, de fournir

* Agence d'urbanisme pour le développement de I'agglomération lyonnaise, I8 rue du Lac,
BP 3129, 69402 Lyon Cedex 03, France
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un état des lieux sur 'ensemble de la ville de Lyon. Dans cet article nous
explicitons fa démarche que nous avons adoptée et présentons les
premiers résultats sur les critéres subjectifs de la qualité de vie.

Au lieu de distinguer I'approche objective et subjective, il apparait
plus judicieux de se nourrir de leurs richesses et de leurs pertinences
respectives. Lobjectif est de passer d'une vision séparatiste du concept a
une vision pragmatique, évolutive et dynamique. Cette complémentarité
des approches permet de construire une représentation de la qualité de
vie et d’en restituer spatialement les résultats.

ldentification des critéres de qualité de vie : présentation de
la démarche

Ce travail repose sur I'élaboration d'un systéme de mesure
principalement basé sur la prise en considération des jugements de valeur
et des représentations des acteurs urbains. Pour que le choix des
indicateurs de qualité de vie ne se fasse pas 4 priori, dicté par la
contrainte statistique ou 3 « dire d'expert », il convient d'intégrer au
systeme de mesure une démarche subjective qui permette de légitimer
'ensemblie de l'analyse. Celle-ci repose ainsi sur les perceptions et les
définitions de ceux qui pensent, font et vivent la ville. La possibilité leur
est offerte de déterminer eux-mémes les critéres qui leur semblent
importants & prendre en compte pour évaluer fa qualité de vie. Cette
prise de contact préalable semble nécessaire pour appréhender de facon
pertinente {'évaluation objective de la qualité de vie.

Pour ce faire, sept groupes d’acteurs ont été identifiés:

— Les acteurs politiques : maires et adjoints d'arrondissements,
directeurs de cabinet

— Les acteurs de la maitrise d'ouvrage: chefs de service du Grand Lyon et
de la ville de Lyon.

- Les acteurs opérationnels : promoteurs,aménageurs publics et privés et
administrateurs de biens.

— Les acteurs techniques et les experts :architectes, urbanistes, paysagistes,

—Les acteurs scientifiques : géographes, aménageurs, sociologues,
chercheurs de 'INSA.

—Les acteurs associatifs: représentants d'associations d'habitants,
commergants et usagers.

— Les habitants.

Pour construire notre échantillon d’acteurs, la seule exhaustivité que
nous avons souhaité s’explique par un souci d'équité politique. Chacun
des neuf maires d’arrondissement a ainsi été sollicité pour participer &
Penquéte. Pour les autres groupes d'acteurs, le nombre d'interviewés a
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été limité A cing par groupe. La taille de 'échantillon sembfe néanmoins
pouveir fournir des résultats bénéficiant d’une validité convenable,

Le choix des individus s'est donc effectué sefon un certain nombre de
critéres croisés ou non:

— la notoriété de Pacteur : quelques personnes bénéficient d’un renom
incontestable dans la mesure ol elles sont connues d'une maniégre
certaine et générale A la fois dans feur domaine de compétence mais
souvent bien au-deli.

—une affinité particuliére pour le théme de la qualité de vie ou une
compétence spécifique dans ce domaine,

~ les responsabilités de I'acteur : de part leur fonction, un certain nombre
d'acteurs ont des implications directes ou indirectes sur la qualité de
vie du plus grand nombre (représentants de la Communauté Urbaine
de Lyon, de la Ville de Lyon, de PAgence d'urbanisme pour le
développement de Pagglomération lyonnaise, de I'Institut d'urbanisme
de Lyon et bien évidemment des maires d’arrondissement).

—la légitimité de 'acteur: certaines fonctions conférent un caractére
incontournable & ceux qui les occupent. Clest par exemple le cas de
l"architecte conseil de laVille de Lyon.

- le positionnement distinctif de 'acteur: les représentants d’habitants,
de commergants ou d'usagers défendent une cause particuliere. Ces
acteurs sont les relais d’'une prise de position collective suffisamment
préoccupante pour qu’elle suscite un regroupement associatif autour
d'intéréts communs pouvant étre ceux de I'habitant, du piéton, du
cycliste ou du petit commercant, Ce positionnement professionnel
spécifique se retrouve également au sein de corps de métiers
typiques. I semble ainsi intéressant de prendre connaissance du point
de vue d'un paysagiste ou d'un architecte H.Q.E. (Haute Qualité
Environnementale), spécialiste de la maitrise de I'énergie.

— I'influence de I'acteur ou du groupe auquel il appartient dans le domaine
d'activité qu'il exerce. C'est le cas, par exemple, des promoteurs et des
aménageurs qui sont partiellement en charge de l'aménagement de
{'espace urbain.

A partir de cette identification, nous avons procédé a trente-quatre
entretiens avec les professionnels suivis de |'administration d'un
questionnaire. Pour la prise de contact avec la population, nous avons
retenu trois quartiers trés différents en terme de cadre de vie: Centre
Croix-Rousse (4¢ arrondissement), Montchat-Chambovet (3¢ arrondis-
sement) et le Plateau de la Duchére (9¢ arrondissement). Grice a la
considération de la morphologie urbaine, & travers la structure des
résidences principales et le statut d'occupation des habitants, du profil
démographique, du portrait socioprofessionnel et de la densité
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commerciale, fes spécificités de ces trois quartiers apparaissent
clairement. 'examen a la fois social et urbain de ces territoires a motivé
fe choix de ces trois quartiers en tant que « laboratoire social ». Le
principe de positionnement, capable d’'opérer des distinctions entre les
milieux urbains et sociaux, nous a servi de base pour la sélection de nos
terrains d'étude. En s'orientant ainsi sur des territoires hétérogénes aux
profils dissembfables, la démarche cherche & considérer les perceptions
de la qualité de vie quelque soit la nature des espaces et le profil des
individus qui les habitent. C'est a partir de l'analyse de ces territoires
distincts que nous comptons mettre en évidence la récurrence de
certaines constructions subjectives de la qualité de vie intra-urbaine
confirmées par des besoins et des attentes dépassant fa diversité des
structures sociales et des potentialités territoriales. Dans la mesure ot il
n'est pas envisageable ni utile d'interroger de maniére exhaustive la
population de ces trois quartiers, nous devons a présent identifier des
échantillons capables de donner du sens A notre questionnement.

Pour chacun des quartiers un eéchantillon aléatoire de cent personnes
a participé a I'enquéte. Au total, trois cents habitants ont été soumis &
administration d’un questionnaire afin d’identifier leur perception de ia
qualité de vie et les critéres nécessaires 4 sa mesure. Compte tenu du
mode aléatoire de I'échantillonnage, la qualité des estimations obtenues a
été améliorée par l'utilisation d'une méthode de redressement des
variables. Les catégories socioprofessionnelles et I'dge de la population
résidente des trois gquartiers ont permis de corriger 4 la marge les
résultats du sondage.

Les résultats d’entretiens professionnels: une vision large
mais partagée de la qualité de vie,

Perceptions et univers de référence de la qualité de vie

Il a été demandé a chaque acteur lors de I'entretien semi-directif,
d'aborder la notion de qualité de vie 4 travers son positionnement et son
activité professionnelle, La représentativité de chaque groupe d’acteurs
r'était pas un objectif. Les propos restent individuels et n'engagent que
leur orateur. Le but n’est pas d'avoir une vision parcellaire par
« activité » mais plutdét de mettre en évidence une perception partagée
de la qualité de vie,

D'une fagon générale, s'interroger sur la qualité de vie suscite
instinctivement des nuances, des précautions d’usage, des limites
d’appréciation. Les acteurs interrogés sont unanimes: la qualité de vie est
une quéte partiellement appréhendable et difficilement définissable. || est
clhirement indiqué que la qualité de vie ne peut étre normée. Elle se
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référe a un systéme complexe d'éléments qui interagissent sur le
quotidien. C'est une notion individuelle, subjective et relative dans le
temps car elle évolue selon le contexte, la culture, les périodes, les
individus. Elle se référe a des exigences qui peuvent &tre fonction des
activités professionnelles, des modes de vie et des choix résidentiels.

Cependant, les acteurs interrogés ne se limitent pas au constat de
Iévolution des perceptions. Il est clairement indiqué que malgré la
variabilité¢ de fa notion et sa composante subjective, la qualité de vie
semble dépendre de paramétres fondamentaux qui peuvent en constituer
le noyau dur. Bien que délicate, une hiérarchie des besoins nécessaires a
la vie quotidienne semble &tre possible en terme d'usage et de
fonctionnalité de I'espace.

Lanalyse discursive des entretiens professionnels montre que la
qualité de vie est associée 2 la notion de proximité, de voisinage,
d’environnement immédiat. En procédant par croisement et regroupe-
ment linguistique, on remarque que fa perception de la qualité de vie
s'articule autour de I'emboitement de la dimension individuelle et de la
dimension collective. « Pour que fa qualité de vie existe, il faut que la ville
puisse accueillir le projet personnel et le projet collectif ». Clest dans cette
notion d'accomplissement individuel au sein du projet collectif que la
qualité de vie semble prendre naissance. Pour ce faire, trois dimensions
sont mises en évidence, chacune d’entre elle devant répondre 4 des
logiques et des exigences différentes,

2

La qualité de vie est pergue a travers trois univers de référence
complémentaires mais non compensatoires. Elle semble dans un premier
temps dépendre de la qualité de I'espace intime du logement. Pour parler
de qualité de vie, l'individu doit avoir accés au confort en termes
d'espace, d'isolation, d'exposition, d’ensoleillement. Cet espace de vie doit
étre adapté et aménagé en fonction des besoins de la cellule familiale et
doit répondre a des critéres qualitatifs d’agrément.

La qualité de vie dépend ensuite du rapport entre ce logement et son
environnement immédiat. Le cadre de vie urbain doit 4 la fois répondre a
des qualités esthétiques et doit &tre le moins nuisible possible, La qualité
des constructions, le soin porté 4 Pespace public participent a la qualité
de vie. L'espace urbain doit offrir des qualités visuelies, sonores, olfactives.
It doit également répondre & des exigences fonctionnelles, Le caractére
utilitaire li¢ & des pratiques et des usages s'impose. Aux qualités
environnementales se juxtapose fa nécessité de répondre aux besoins du
quotidien en termes de disponibilité commeiciale, d’accés aux services et
aux espaces verts, de facilité de déplacement. « Pour quil y ait qualité de
vie, il faut que fa ville soit belle et qu’elle fonctionne ». La qualité de vie se
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pergoit donc dans I'harmonisation de la beauté et de la fonctionnalité et
dans Féquilibre entre les commodités et les nuisances,

Lunivers social s’impose enfin comme une composante essentielle.
Les relations de voisinage conditionnent ainsi la qualité de vie.
L'attachement, le [ien affectif, le sentiment d’appartenance, la convivialité
fagonnent des « ambiances sociales » déterminantes,

Perception de la qualité de vie i travers Panalyse discursive des entretiens professionnels

Univers du Environnement
logement social

Adaptation aux besoins Quealités visuelles, sonores et Relations de voisinage
Accés au confort olfactives Convivialité
Fonctionnalités de Ambiance sociale

I"environrement immédiat

La qualité de vie, c'est donc de pouvoir vivre en concordance avec
son logement, dans un cadre de vie agréable et fonctionnel et en
harmonie avec I'environnement humain qui le compose.

Critéres d’évaluation de la qualité de vie

L'analyse discursive des entretiens permet de mettre en évidence les
systémes de référence des acteurs interrogés. En procédant par
regroupement lexical et thématique les critéres nécessaires a I'évaluation
de la qualité de vie ont pu étre identifiés. La mesure de la qualité de vie
est jugée pertinente uniquement si elle s’appuie sur {'utilisation de
critéres composites mis en relation les uns avec les autres, étant bien
entendu que tout n'est pas appréhendable ou quantifiable,

- La demande d'identification des critéres de {a qualité de vie renvoie
massivement 2 fa fonctionnalité des cadres de vie. Comme nous I'avons
précédemment évoqué, il s’agit d’évaluer si les commodités nécessaires

a la vie quotidienne sont disponibles, & savoir les commerces, les
services, les espaces verts et les équipements de la petite enfance.
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~ La qualité de I'environnement s'impose comme un élément important
pour la mesure de la qualité de vie. Les acteurs interrogés s'expriment
davantage sur ce qui est nuisible, agressif et qui participe 4 Ia nen-qualité
de la vie. Le bruit et la pollution sont identifiés comme des critéres
majeurs auxquels vient s'ajouter la notion de propreté.

— Le théme des déplacements est récurrent dans les discours. La qualité
de vie permet d'évoquer les dysfonctionnements de la circulation
automobile et les difficultés de stationnement. Ces phénoménes sont
largement cités comine nuisibles a la qualité de vie en portant atteinte
a Penvironnement (bruit, pollution, stationnements sauvages perturbant
les cheminements piétonniers...). En réponse & ces facteurs réduisant
la qualité de vie, les acteurs interrogés évoquent massivement la
nécessité d’une desserte en transport en commun A la fois performante
et adaptée. La sécurité du piéton apparait également comme un critére
déterminant pour la qualité de vie.

—Les caractéristiques soclales et sociétales sont des critéres qui
permettent d'appréhender la qualité de vie. Avant de considérer la
qualité de vie « collective », il est préalablement nécessaire que chacun
puisse satisfaire ses besoins fondamentaux en termes d'emploi et de
revenu, || apparait difficile de caractériser le lien qu'entretiennent
'homme et son environnement sans considérer les contextes
individuels. La convivialité et la qualité des relations sociales sont
également évoquées comme des critéres de qualité de vie.

—La qualité du logement s'impose comme un critére fondamental. Le
confort du fogement, la mixité de fa production, la qualité et 'entretien
de la construction sont autant d'éléments nécessaires  fa mesure de
qualité de vie,

~ La sécurité semble &tre un des fondamentaux de la qualité de vie. Cette
notion ne renvoie pas a la mise en danger de la vie ni au risque
industriel. Elle sapparente davantage dans les discours 2 « la sécurité au
quotidien » en lien avec l'incivilité, les agressions verbales ou physiques,
les dégradations de biens,... Ceci renvoie a la notion de tranquillicé et
au sentiment d’insécurité.

Les résultats d’enquétes par questionnaire

Les questionnaires soumis aux professionnels et aux habitants sont
construits de maniére identique dans leur premiére partie. Un
questionnement plus détaillé a été proposé a la population des quartiers
sur leur satisfaction, leur usage et leur pratique. La structure du
questionnaire, qui s’appuie d'abord sur des questions ouvertes
d'appréciation de qualité de vie puis sur une répartition thématique des
questions, permet une restitution synthétique des résultats d’enquéte,
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Malgré fe faible poids de I'échantillon des acteurs professionnels
interrogés, une présentation quantitative des résultats permet de
confirmer un consensus quant aux critéres de qualité de vie. Il est bien
entendu que cette présentation n'a pas pour vocation une généralisation
abusive, cet assentiment n'est considéré qu'a travers ceux qui ont
participé & I'enquéte.

Pour 'analyse des questionnaires soumis 4 fa population, la démarche
est identique. On ne cherche pas 4 identifier les critéres du « Lyonnais »
en général mais au contraire, on tente d'identifier des paramétres
confirmés et invariants quels que soient les atouts et les carences du
territoire. Lexamen des résultats ne s'effectue donc pas de fagon globale
mais procdde par entité géographique, chagque quartier mettant en
évidence ses propres critéres de qualité de vie. La mise en
correspondance des perceptions et des besoins de chacun des groupes
interrogés permet alors d'identifier les critéres partagés de qualité de vie
quelles que soient |a nature et les potentialités du cadre de vie.

Présentation des critéres partagés de la qualité de vie

Les axes de définitions de la qualité de vie.

Grice a une question ouverte permettant aux interrogés d'exprimer
librement les mots ou expressions qui définissent au mieux la qualité de
vie, on constate que certains thémes sont récurrents. Le calme est
spontanément évoqué par 50% des répondants du Centre Croix-Rousse,
19% de Montchat-Chambovet et {5% des acteurs professionnels. La
sécurité semble étroitement liée A la qualité de vie.48% des interrogés de
Centre Croix-Rousse, 35% des répondants de Montchat-Chombovet,
31% du Plateau de la Duchére et 15% des acteurs professionnels
considérent que la sécurité définit la qualité de vie. La qualité de Fair et
la propreté semblent également constitutives de la qualité de vie
quotidienne.

Les nuisances a la qualité de vie.

Lorsque l'on questionne fa population sur les ¢léments qui nuisent a
leur qualité de vie quotidienne, les réponses sont quasi-unanimes.
Linsécurité détériore largement la qualité de vie dans la mesure ol 74%
des répondants du Plateau, 56% du centre de la Croix-Rousse et 23% de
Montchat-Chambovet I'évoquent comme une nuisance. Le bruit s'impose
également pour 56% des répondants du centre de la Croix-Rousse, 35%
du Plateau et 23% de Montchat-Chambovet. Les problémes de pollution
et de circulation automobile sont plus minoritairement évoqués.
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Les critéres d’habitat.

La taille du logement est un indicateur qui participe 4 la qualité de vie
quotidienne. 54% des interrogés du Plateau, 51% de la Croix-Rousse, 48%
des professionnels et 35% de Montchat-Chambovet I'évoquent comme
une qualité essentielle du logement. La qualité de ['isolation sonore
s'impose également pour 45% des professionnels, 33% des répondants de
la Croix-Rousse, 25% de Montchat-Chambovet et 19% du Plateau.
Lexposition s'avére étre une exigence plus secondaire. La notion de
confort apparait enfin grice aux questions ouvertes.

Les critéres relatifs aux transports.

L'acceés au transport en commun est considéré comme un élément
déterminant pour la qualité du quotidien. Entre 72 et 91% des répondants
considérent les stations de métro trés importantes ou importantes pour
fa qualité de vie. Le constat est le m&me pour les arréts de bus, entre 76
et 91% les considérent trés importants ou importants. Cette opinion est
moins partagée quant aux stations de tramway, seuls les professionnels
leur attribuent un degré d'importance. La sécurité du piéton s'impose
également comme une nécessité pour la qualité de vie, lls sont entre 78
et 98% des répondants a considérer cette sécurisation comme
constitutive de la qualité de vie quotidienne.

Les critéres concernant les commerces et les services.

Les exigences de qualité de vie en termes de commerces et de
services se référent aux besoins du quotidien et s'attachent i [a
proximité. Les commerces d’alimentation de détail participent trés
largement & la qualité de vie. lls sont entre 91 et 98% des répondants a
octroyer une importance 4 la présence de petits commerces alimentaires,
Les commerces d'alimentation générale (type épicerie, supérette ou
supermarché) participent également a Pagrément du quotidien. Entre 88
et 97% des répondants les pergoivent comme étant trés importants ou
importants. La présence de commerces et de services non alimentaires
en relation avec les besoins quotidiens comme les pharmacies, les
banques, les tabacs-presse (hors équipements de la personne et
commerces liés aux loisirs} apparait comme un critére discriminant pour
la grande majorité des répondants (entre 88 et 97%). Enfin, la présence
de marchés alimentaires contribue 2 la qualité de vie. lls sont entre 80 et
94% a lui attribuer une importance considérable.

Les critéres concernant les équipements publics.

Le poids des équipements publics dans I'appréciation de la qualité de
vie semble plus difficilement appréhendable. Tour A tour structurants et
dissociés, les équipements publics semblent avoir un lien antinomique
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avec la qualité de vie. Ceci s’explique par la nature méme du
questionnement. S'interroger sur la qualité de vie intra-urbaine, c’est
considérer le territoire en termes de proximité, d'espace restreint, de
besoins quotidiens... Les équipements publics ne semblent pas répondre
a ces logigues et s'inscrivent dans une vision de rayonnement plus large.
Un petit nombre d'équipements échappent pourtant & cette regle et est
corrélé A une exigence de proximité dont dépend la qualité de vie. lf sagit
des équipements scolaires. La présence d’écoles maternelles et primaires
est jugée nécessaire 4 la qualité de vie. Les résultats sont néanmoins plus
contrastés: 97% des professionnels, 92% des répondants du Plateau, 87%
de Montchat-Chambovet contre 49% de la Creix-Rousse considérent ce
critére déterminant. La présence de colléges et [ycées s'inscrit dans la
méme logique. 91% des professionnels, 89% des répondants du Plateau,
85% de Montchat-Chambovet contre 54% de la Croix-Rousse accordent
pour la qualité de vie de I'importance 4 la proximité de cet équipement.

Qualité de vie et espaces publics.

La qualité de vie est largement liée 3 la présence de deux types
d'espaces publics. Un seul se distingue massivement. La présence des
espaces verts de proximité et des parcs équipés de jeux d'enfants
participe de maniére cruciale 4 la qualité de vie. Globalement, plus de 70%
des interrogés considérent que ces espaces de jeux, de loisirs et de
détente améliorent le quotidien, Les grands parcs participent en second
lieu & la qualité de la vie. Pour 55% des interrogés de la Croix-Rousse,
31% de Montchat-Chambovet, 20% du Plateau et 12% des professionnels,
les grands parcs sont une nécessité pour la qualité de vie.

Environnement et qualité de vie.

La qualité environnementale est trés directement liée & la qualité de
vie. On note trois préoccupations majeures largement partagées par
Pensemble des interrogés qu'ils soient professionnels ou habitants. D'un
groupe & l'autre, 'ordre des réponses proposé varie mais sans jamais
compromettre l'accord sur les trois critéres environnementaux perqus
comme contributifs & fa qualité de vie. La propreté s'impose ainsi comme
une priorité exigible. La pollution et le bruit sont identifiés comme des
nuisances dommageables pour la qualité de vie quotidienne.

Ambiances et qualité de vie

Lors du questionnement sur les caractéristiques nécessaires & un
quartier pour qu'il soit agréable & vivre un certain nombre de critéres ont
éué subjectivement identifiés. Dans [a perception des interrogés, se sentir
bier dans son quartier passe par la convivialité et le lien social
qu'entretiennent les habitants. 61% des professionnels ['évoquent comme
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une nécessité, 42% des répondants de la Croix-Rousse, 30% de Montchat-
Chambovet et 25% du Plateau de la Duchére. Pour plus d'un tiers des
répondants, fa présence de commerces permet de garantir la qualité des
quartiers. Dans les mémes proportions, la tranquillité est identifiée
comme une condition sine qua non de la qualité de vie. La tranquillité
semble subjectivement liée & I'état de quiétude et de stabilité procuré par
le sentiment de sécurité alors que le calme, ne s'imposant que plus
minoritairement, s'apparente davantage a 'absence de nuisance sonore.

Les priorités pour la qualité de vie

Nous avons demandé aux interrogés de classer différents thémes par
ordre d'importance pour le maintien et Pamélioration de la qualité de vie
quotidienne. Cette hiérarchisation a été vécue comme un exercice
difficile qui permet tout de méme des mises en évidence intéressantes.
Bien que dans le détail, Fordre des thémes ne soit pas unanime, on peut
effectuer des regroupements de thémes majeurs, intermédiaires et
secondaires pour la qualité de vie, C'est ainsi que la sécurité, 'habitat et
I'ambiance de vie sont identifiés comme des éléments particuliérement
structurants pour la qualité de vie. Les commerces et services,
Fenvironnement et les transports sont pergus comme des domaines
déterminants. Les espaces et les équipements publics ont quant & eux un
poids plus relatif.

Présentation des spécificités des habitants et des professionnels

Le consensus qui régne visiblement autour des critéres d'évaluation
de la qualité de vie ne doit pas faire oublier les perceptions spécifiques
voire divergentes. La discordance en termes de qualité de vie renseigne
considérablement sur les représentations des uns, les attentes des autres
et sur les contradictions d’usages et d'aménagements.

En ce qui concerne Phabitat, les acteurs professionnels ont d’une
maniére générale, une perception plus « technicienne ». On remarque que
ce théme est plus aisément détaillé, fis en parlent davantage en
spécialistes et caractérisent la qualité de vie & travers des criteres plus
techniques et moins directement appréhendables par [I'habitant. Les
préoccupations ne sont pas forcément dissemblables mais la maniére de
les exprimer differe. Clest ainsi que les professionnels interrogés
considérent que la taille de l'immeuble, la mixité de la production de
logements et fa qualité de la construction sont des éléments qui
participent a la qualité de vie quotidienne,

Les acteurs professionnels, pour des raisons de sensibilité évidentes,
matérialisent un lien plus fort et plus direct entre ies équipements ou les
espaces publics et la qualité de vie quotidienne. 94% des répondants
professionnels considérent ainsi que la présence de créches et de haltes-
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garderies est un atout considérable pour la qualité de vie. Plus de la
moitié les cite comme un critére trés important. En ce qui concerne les
espaces publics, les espaces verts de proximité et les grands parcs ont
déja été identifiés comme participant a4 la qualité de la vie. Les
professionnels développent davantage ce théme en accordant une place
plus large aux espaces publics. Plus de la moitié d'entre eux considére
ainsi les places publiques d'une part et les lieux de promenade d'autre
part comme des éléments constitutifs de la qualité de vie quotidienne.

Comme nous |'avons vu, la sécurité est unanimement percue comme
un critére de qualité de vie. Les interrogés ne lui attribuent cependant
pas, dans leur représentation, une valeur identique. Lors du classement
des thémes par ordre de priorité pour la qualité de vie quotidienne, les
habitants lui attribuent une place de premier rang. Pour la grande
majorité des répondants des trois quartiers, la sécurité s'impose comme
une priorité pour la qualité de vie: 83% des répondants du Centre de la
Croix-Rousse, 77% de ceux de la Duchére et 67% de Montchat-
Chambovet la placent au premier rang. Les acteurs professionnels ne
nient pas les incidences de Pinsécurité sur la qualité de vie. Dans le
classement des priorités, elle ne s'impose cependant qu'en deuxiéme rang
d'importance. On pergoit ainsi que la séeurité structure la qualité de vie
mais ne s'impose pas comme « la » priorité. Elle s’intégre a un ensemble
de thémes sans suffire  elle seule a garantir fa qualité de vie.

Les acteurs professionnels préférent ainsi attribuer la place d’honneur
a l'ambiance de vie pour évoquer la qualité de vie. Les acteurs
professionnels ne négligent, ni ne minimisent limportance de la sécurité
pour fa qualité de vie mais elle est moins symptomatique que dans la
perception des habitants. Ceci est d’autant plus vrai lors de P'analyse des
questions ouvertes qui offrent une plus grande liberté d’expression. QUil
sagisse de définir la qualité de vie, d'identifier fes éléments qui peuvent lui
nuire ou d'exprimer des besoins pour vivre agréablement, la sécurité est
largement stigmatisée. Il convient alors d’étre prudent et de ne pas perdre
de vue que le théme de la sécurité dépasse largement l'appréciation de la
qualité de vie et s'impose comme une véritable « revendication sociétale »
enracinée dans I'ensemble des discours et des préoccupations actuelles.

La véritable distorsion de la perception de la qualité de vie se
cristallise autour du théme du transport. Les professionnels considérent
la circulation automobile et les problémes de stationnement comme des
nuisances a la qualité de vie. Il s’agit de dysfonctionnements préjudiciables
en termes de santé publique, de qualité de déplacement, de gestion
urbaine. Dans les représentations professionnelies, ces désagréments
peuvent trouver une solution durable dans un changement modal.
L'évolution des habitudes de déplacements corrélée 3 une politique de
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transport en commun concurrentielle, doit permettre d'améliorer le
quotidien de chacun. La qualité de vie est mise en péril par augmentation
de la circulation automobile et par I'ensemble des nuisances qu'elle
génére (pollution, bruit, encombrements, stress, dangerosité des
déplacements piétonniers,...). La qualité de vie ne peut étre reconquise
qu'a travers la mise & disposition d'un réseau de transports performant,
fiable et adapté aux besoins. La maniére d’appréhender les problémes de
transports urbains reste cohérente dans I'équilibre des différents modes
et demeure en adéquation avec les préoccupations environnementales
enoncées. Clest la confirmation que la qualité de vie dépend de la
valorisation de ['intérét général parfois au détriment de Ilintérét
individuel. Les besoins et les exigences des habitants semblent plus
divergents. Les revendications collectives se mélent aux attentes
personnelles. Les habitants évoquent les dysfonctionnements inhérents a
la circulation automobile et aux difficultés de stationnement sans pour
autant remettre en cause leurs pratiques individuelles, Dans leur
perception, la résolution de ces problémes ne dépend pas d’une évolution
des modes de déplacement mais d'une adaptation de la ville aux besoins
de Fautomobile. Dans les discours, la contradiction réside dans I'absence
de choix réel. Pour leur qualité de vie, ils accordent une large place au
réseau de transports sans pour autant vouloir renoncer au déplacement
individuel que permet Pautomobile. La qualité de vie dépend ainsi de Ia
fluidité de la circulation, de la réduction des embouteillages, de la
disponibilité des places de parking, de la gratuité du stationnement tout
en résultant de la présence des réseaux de transports en commun et des
structures qui facilitent et sécurisent les déplacements en vélo. Cette
contradiction est d’autant plus criante lorsque I'on sait que les priorités
environnementales sont entre autres fa limitation de la pollution et du
bruit. Comme le résumait fort bien une maire d’arrondissement, « les
gens veulent tout et leur contraire ». Ceci ne sera pas sans conséguences
sur Pévaluation de fa qualité de vie.

Poursuites de la démarche

Cette étude permet l'identification des besoins et des attentes. Elle
met en évidence les singularités et les distorsions entre les perceptions
professionnelles et les perceptions des habitants de la qualité de vie. Elle
permet également la mise i disposition de critéres subjectivement
identifiés pour mesurer la qualité de vie qui serviront de référence a
I'ensemble de I'évaluation de la qualité de vie menée sur la ville de Lyon.

La totalité des critéres évoqués ne pourra étre utilisée. Dans la
mesure ol il s"agit de tendre vers un diagnostic objectif de la qualité de
vie, les critéres non quantifiables comme ceux qui font référence au lien
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sacial ou 3 la convivialité ne pourront &tre exploités. Il ne s’agit pas de
limiter leur implication dans la perception de Ia qualité de vie quotidienne
mais de considérer I'impossibilité d’une mesure objective de ces critéres.
li convient donc d'accepter les contraintes dictées par le choix de
l'analyse quantitative.

Grice 3 P'utilisation du Systéme d'Information Géographique (5.1.G.),
la démarche de travail va se poursuivre par la restitution cartographique
de {information. En représentant les valeurs objectives des critéres de
qualité de vie, il sera possible de qualifier I'ensemble du territoire
lyonnais. Le but est de mettre en évidence des disparités géographiques
& une échelle trés fine & partir des informations relatives 3 la qualité de
vie. Cette démarche a pour but de fournir une connaissance localisée et
de permettre I'identification de zones de potentialités et de carences en
fonction de leur « niveau de qualité de vie ».

Dans sa globalité, cette étude permet de construire une définition
pragmatique de la qualité de vie, d'identifier une méthode d'évaluation
complémentaire, de proposer une représentation de la qualité de vie.
Cette restitution cartographique n'a pas d’autre ambition que de fournir
une « image » de la qualité de vie et d’en analyser les disparités spatiales.
A travers cette démarche, il semble plus aisé d'appréhender les clefs de
Pattractivité et de la valorisation territoriale. Eile met a disposition un
outil de veille et d'analyse facilitant la compréhension et la gestion des
territoires. Cette approche donne toute sa réalité 2 la volonté de gérer
fa proximité et d'intégrer les processus d’'aménagement aux principes de
concertation,
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Dépotoir pour tous, espace de travail et de vie pour certains. Ainsi se
résume le Bois des Singes, un ancien village de pécheurs, devenu quartier
périurbain de Douala, péle économique du Cameroun. Il sagit 13 d’une
divergence de conception et d'ambition d'utilisations dont souffrent les
quartiers périphériques, qu'il s'agisse des villes des pays développés
{Bertrand, 1978; Pinson, 1992) ou de celles des pays en dé