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Resume 

La pollution de l’air intérieur constitue un problème de santé publique 

du fait de son impact sur la santé des populations. Cette étude vise à établir le 

lien entre les représentations que les personnes souffrant d’asthme ont de la 

pollution de l’air intérieur et les pratiques sociales qu’ils adoptent en 

conséquence, notamment au sein du ménage. A travers une approche mixte, 

cette recherche s’est appuyée sur des techniques aussi bien quantitatives que 

qualitatives fondées sur la méthodologie des représentations sociales. Un 

questionnaire a été adressé à 200 participants souffrant d’asthme en utilisant 

des questions relevant du modèle explicatif et des items représentationnels. Ce 

questionnaire a été réalisé sur la base de l’entretien effectué au préalable avec 

31 personnes souffrant d’asthme. Les résultats indiquent que 97,5% des 

participants souffrant d’asthme incriminent principalement l’inhalation de la 
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poussière et la fumée qui pénètrent dans leur domicile. Leurs propres pratiques 

et habitudes au sein du ménage sont peu évoquées.  

 
Mots clés : Représentations sociales, pratiques sociales, pollution de l’air 

intérieur, asthme, Yopougon
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Abstract 

Owing to its impact on populations’ health, indoor air pollution 

represents a public health issue. This study aims to establish a relationship 

between the representations that asthma sufferers have of indoor air pollution 

and the social practices they adopt accordingly, especially within their 

household. In doing so, this study resorted to a mixed approach including both 

quantitative and qualitative techniques based on the methodology of social 

representations. Making use of questions related to the explanatory model and 

representational items, a questionnaire was administered to 200 asthma 

patients. This questionnaire was designed on the basis of the interview 

conducted beforehand with 31 participants. Results suggest that 97.5% of 

interviewed asthma patients essentially blame inhaling (outdoor) dust and 

smoke that enter their home. Little is mentioned about their own lifestyle 

(practices and habits).  

 
Keywords: Social representations, social practices, indoor air pollution, 

asthma, Yopougon 
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Introduction 

L’asthme est une affection inflammatoire chronique des voies 

respiratoires. Cette affection se manifeste par des sifflements respiratoires, une 

dyspnée, une oppression respiratoire et la présence d’une toux sèche 

persistante. L’asthme évolue le plus souvent par des crises de gravité variable, 

souvent nocturnes, régressives spontanément ou sous l'effet d’un traitement 

(Puddu, 2003). Cette maladie est un problème de santé publique et une 

préoccupation dans la plupart des pays du monde, ne serait-ce que par sa 

prévalence croissante d’année en année et des coûts de traitement en 

augmentation. Pour le Global Initiative for Asthma (GINA, 2016), l’asthme 

constitue une charge de plus en plus importante pour les patients et la société.   

Cette maladie est également plus fréquente et moins souvent contrôlée 

dans les familles à faible niveau socioéconomique (Delmas, C., et al, 2008). 

Le nombre de personnes souffrant d’asthme dans le monde était estimé à 

339 000 000 avec 417 918 décès dus à cette maladie en 2016 (Global Health 

Estimates, 2018).  

En Côte d’Ivoire, les données sur la prévalence de l’asthme sont encore 

parcellaires. Dans la ville de Bouaké, cette prévalence est de 11,3% chez les 

adolescents en milieu scolaire (Koné et al, 2018). La ville de Korogho quant 

à elle enregistre une prévalence de 5,4% chez les adolescents en milieu 

scolaire (Koné et al, 2018).  

Les facteurs de risque intervenant dans le développement de l’asthme 

sont classifiés en facteurs prédisposant et facteurs environnementaux. Ces 

derniers sont de plus en plus incriminés dans le déclenchement des crises 

d’asthme (OMS, 2013; Dallongeville, 2015; Grange, Host et Sommen, 2012; 

OMS, 2018). Parmi les facteurs liés à l’environnement, la Pollution de l'Air 

Intérieur (PAI) représente l'un des risques majeurs. La pollution de source 

ménagère par exemple est responsable de 7,7% de la mortalité mondiale 

(OMS, 2016). 

La pollution de l’air intérieur renvoie à la détérioration progressive de 

l’air à l’intérieur des habitats. Elle est provoquée par diverses sources dont les 

allergènes d’animaux domestiques, l’humidité, les matériaux de construction 

et d'équipement. Aussi, certaines pratiques sociales ou des manières 

d’effectuer les activités à l’intérieur des logements constituent une menace 

pour la santé des habitants et plus spécifiquement aggravent l’état de santé de 

la personne souffrant d’asthme. Ces pratiques concernent les techniques 

d’aération de la maison, les combustibles utilisés pour la cuisson des repas, les 

produits d’entretien et de décoration de la maison et bricolage, l’utilisation de 

bougies et d’encens, etc. Tous ces éléments génèrent des polluants 

susceptibles de provoquer des crises d’asthme (Liu et al, 2018 ; Blanc et al, 

2005 ; Rumchev et al, 2004). Les polluants générés sont entre autres des 
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Composés Organiques Volatils (COV)1, des particules fines (PM2,5 et PM10), 

du dioxyde d'azote (NO2) et du monoxyde de carbone (CO). (Billionnet, 2012; 

Nicolas, Chiappini et D’Anna, 2013; Lang, 2006; Dallongeville, 2015).   

Dans les sous-quartiers Andokoi et Lubafrique à Yopougon, des 

mesures de PM2, 5 ont été effectuées dans des ménages selon les combustibles 

utilisés. Les valeurs trouvées sont entre 1,2 et 7 fois supérieures à la norme 

journalière recommandée par l’OMS qui est de 25µg/m3 (Kouao et al, 2019). 

La pollution de l’air intérieur est donc une préoccupation pour les populations 

dans leur ensemble et singulièrement pour les personnes ayant des problèmes 

respiratoires. Elle est un sujet de communications collectives et de recherche 

de solutions.  

Il convient, dès lors, de s’intéresser aux représentations sociales des 

personnes souffrant d’asthme sur cette pollution afin de comprendre leurs 

pratiques sociales dans le ménage. Les représentations sociales sont une forme 

de connaissances formant des systèmes d'interprétation régissant notre relation 

au monde et aux autres. Elles orientent et organisent les conduites et les 

communications sociales au sein d’une communauté (Jodelet, 1989). Les 

individus sont guidés dans leur agir par les représentations qu’ils ont d’un 

objet ou d’un fait social présent dans leur environnement (Garnier et Sauvé, 

1999) car, elles sont intrinsèquement liées aux contextes, à leur histoire de vie 

ainsi qu'à leur culture. 

 A la recherche du rapport qui peut être établi entre les représentations 

que les participants souffrant d’asthme se font de la pollution de l’air intérieur 

et leurs pratiques ou comportement face à cette pollution, la théorie des 

représentations sociales formulée par Moscovici en 1961 a été choisie pour 

appréhender ce phénomène. Dès lors, quelles représentations sociales ces 

malades ont-ils de la pollution de l’air intérieur et quelles pratiques adoptent-

ils incidemment dans leur domicile ? De ce fait, la théorie du noyau central est 

l’approche utilisée dans ce travail.  

 

2. Méthodologie 

2.1. Zone et population à l’étude  

2.1.1. Zone d’étude  

La présente étude s’est déroulée en Côte d’Ivoire, dans la commune de 

Yopougon. En effet, Yopougon est l’une des treize communes d’Abidjan, la 

capitale économique du pays. La commune est située dans la zone ouest 

d’Abidjan, un peu excentrée, elle se trouve entre la forêt du banco et la lagune 

                                                           
1Une cinquantaine de COV sont communément retrouvés dans l'environnement intérieur. Par 

définition ils sont volatils à température ambiante (Pauli, de Blay, Krieger et Bessot, 2016). 

Ils appartiennent à 9 groupes de composés chimiques: alcanes, cycloalcanes et alkènes, 

hydrocarbures aromatiques ou benzéniques, hydrocarbures halogénés, terpènes, aldéhydes, 

cétones, alcool, esters. 
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ébrié. Elle s'étend sur une superficie de 153,06 km2 avec une population 

d'environ 2 000 000 d'habitants.  

Le choix de la commune de de Yopougon se justifie par le fait que la 

présente recherche s’inscrit dans le cadre du projet de la Chaire écosanté en 

pollution de l’air intitulée ChairePol. C’est une initiative régionale financée 

par le Centre de Recherche pour le Développement International (CRDI) qui 

se déroule dans quatre pays d’Afrique de l’ouest (Côte d’Ivoire, Bénin, 

Sénégal et Burkina Faso). Ce projet a pour thématique « Pollution Urbaine de 

l’Air et Maladies Non Transmissibles (MNT) respiratoires ». 

En effet, Yopougon abrite la plus grande zone industrielle du pays. Elle 

est la plus vaste commune d’Abidjan avec un trafic dense et elle abrite un site 

de fumage de poisson et de viande utilisant les feux domestiques. Ce site de 

fumage est logé dans le marché du quartier de Niangon nord communément 

appelé « Lubafrique ». Ces caractéristiques sont susceptibles de générer une 

pollution de l’air dans la commune. La figure 1 ci-dessous présente les 

différents quartiers et les centres de santé où l’étude a été effectuée.  

 
Figure1 : Situation géographique de Yopougon et des centres de santé à l’étude 
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2.1.2.  La population à l’étude  

L’étude porte sur les personnes souffrant d’asthme. Ces personnes 

habitant la commune de Yopougon ont été rencontrées dans différents centres 

de santé de ladite commune. Les centres de santé concernés sont : le CHU de 

Yopougon, l’Hôpital Général Attié, les formations sanitaires de Wassakara, 

Toit rouge, Port-bouet 2, Lokoa et la clinique le Grand Centre. Dans ces 

centres de santé, nous avons pu rencontrer (87) patients avec la collaboration 

des médecins. Compte tenu de l’absence d’une base de données de personnes 

souffrant d’asthme et d’une prévalence générale de cette maladie en Côte 

d’Ivoire et précisément à Yopougon, les techniques d’échantillonnage 

accidentel et de boule de neige ont été mobilisées.  

Avec ces (87) participants souffrant d’asthme obtenus dans les centres 

de santé, nous avons utilisé la technique de la boule de neige pour atteindre 

(231) personnes souffrant d’asthme.  

 

2.2.  Collecte de données  

Il s’agit d’une étude mixte. Elle s’appuie sur des techniques aussi bien 

quantitatives que qualitatives. Deux-cent-trente-et-un (231) personnes 

souffrant d’asthme ont répondu à nos appels et nous ont accordé un rendez-

vous. Trente et un (31) entretiens en face à face ont été effectués de février à 

juillet 2018 au domicile des participants souffrant d’asthme. Cet échantillon a 

été mobilisé sur la base de la disponibilité des enquêtés, la durée de la maladie 

dans leurs vie (cinq ans au moins), être résidant à Yopougon depuis au moins 

un an, avoir au moins 18 ans. 

Les entretiens étaient orientés sur leurs connaissances de l’asthme, de 

la pollution de l’air intérieur. C’est sur la base de ces entretiens que le 

questionnaire de caractérisation a été formulé et adressé aux 200 participants 

souffrant d’asthme restants.   
Chaque questionnaire a duré en moyenne 40 minutes au domicile du 

patient. Il s’agit d’un questionnaire de caractérisation adapté à l’étude des 

représentations sociales.  

Les thèmes abordées dans ce questionnaire concernent les 

caractéristiques sociodémographiques (l’âge, le sexe, le niveau d’étude et le 

statut socioprofessionnel) et la caractérisation de la pollution de l’air intérieur 

qui consiste à inscrire les chiffres de 1 à 3 dans les cases devant les six items. 

Le principe du questionnaire de caractérisation est de demander au sujet 

d'effectuer un travail de classement, de comparaison et de hiérarchisation des 

divers éléments de la représentation. Le chiffre 3 correspond à deux items les 

plus caractéristiques de la pollution de l’air intérieur, le chiffre 1 désigne les 

deux items les moins caractéristiques de la pollution de l’air intérieur et le 

chiffre 2 est inscrit dans les cases des deux items non choisis.   

 

http://www.eujournal.org/


European Scientific Journal, ESJ                             ISSN: 1857-7881 (Print) e - ISSN 1857-7431 

April 2021 edition Vol.17, No.14 

www.eujournal.org   223 

2.3.  Analyse des données  

Les entretiens exploratoires2 ont fait l’objet d’une analyse de contenu 

quantitatif qui permet de faire ressortir l'intérêt particulier accordé aux thèmes, 

aux mots ou aux concepts employés par les enquêtés (Abric, 2005). Les 

données recueillies par le questionnaire ont fait l’objet d’un dépouillement 

informatique.  A cet effet, nous avons utilisé le logiciel SphinxPlus²V5 qui a 

conçu le masque de saisie. Le calcul des fréquences s’est fait avec le logiciel 

Excel. 

 Techniques d’analyse des représentations sociales de la pollution 

de l’air intérieur  

L’outil utilisé pour le recueil des représentations sociales est le 

questionnaire de caractérisation. C’est un outil réintroduit dans les études de 

représentations sociales par Claude Flament afin de vérifier l'hypothèse de 

l'existence d'une hiérarchisation collective des thèmes d'une enquête. Il permet 

de faire ressortir les éléments saillants, qui se rapportent à l’objet étudié 

(Vergés, 2001).  

Ce questionnaire comprend une liste d'items dont le nombre est un 

multiple de 3.  Dans notre étude, 6 items étaient proposés aux enquêtés. Le 

sujet est contraint de choisir, strictement, 2 items les plus caractéristiques, 

même s'il pense que plus de deux items font partie des plus caractéristiques ou 

qu'un seul en fait partie. 

Il est demandé, en premier, que le sujet choisisse les 2 items les plus 

caractéristiques de l'objet étudié.  Ce choix est contraint :  il faut 2 items et non 

1 ou 3.  Il lui est, par la suite, demandé de choisir dans les 4 items restants les 

2 les moins caractéristiques de l'objet étudié.  A ce niveau également, le choix 

est contraint.  Chaque item est alors codé de 1 à 3 :  code 3 si l’item a été choisi 

comme caractéristique, code 1 s'il a été choisi comme non caractéristique, et 

code 2  s'il  n'a  pas  été  choisi  par  l’enquêté (Vergés, 2001).  

L’interprétation des données liées aux représentations sociales de la 

pollution de l’air se fait à l’aide des profils de centralité. Pour chacun des 

items, trois types de profils sont possibles :  

 

La courbe en « J » 

C’est le profil des éléments centraux. Ils sont massivement choisis 

comme les plus caractéristiques.  

 

 

 

                                                           
2 Dans l’étude des représentations sociales, l’analyse des entretiens effectués, servent à la 

constitution du questionnaire de caractérisation qui représente l’instrument de caractérisation 

des représentations sociales.    
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La courbe en A ou en « cloche » (type courbe de Gauss)  

Elle correspond aux éléments périphériques dont le statut est d’être 

« moyennement » important dans la caractérisation de l’objet.  

 

La courbe en « U » ou « J » inversé 

Elle témoigne que l’élément considéré donne lieu à des jugements très 

contrastés de la part de la population. Pour certains, il est très caractéristique, 

pour d’autres pas du tout. Cette information est essentielle ; ce type de courbe 

attire l’attention sur la possibilité de l’existence de deux sous-groupes qui 

s’opposent précisément sur la centralité de cet élément (Abric, 2005).  

 

3.  Résultats 

3.1.  Caractéristiques sociodémographiques des participants souffrant 

d’asthme 

Les participants souffrant d’asthme rencontrés sont constitués 

d’hommes, de femmes et d’enfants. 

 

3.1.1. Sexe des participants souffrant d’asthme 
Graphique 1: Répartition des enquêtés selon le sexe 

 
Source : Enquête de terrain, phase de codification, février - juillet 2018 

 

Le graphique présente les enquêtés par sexe. Nous remarquons que le 

sexe masculin est majoritairement représenté à 52% et les femmes sont 

représentées à 48%. Le faible écart constaté (4%) entre le taux de malades de 

sexe masculin et celui de malades de sexe féminin témoigne du fait que la 

maladie ne s’attaque pas à un sexe particulier mais à l’Homme, d’une manière 

générale.  
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3.1.2.  Age des participants souffrant d’asthme 
Tableau: Répartition des enquêtés selon l’âge 

Age Effectif Fréquence (%) 

Moins de 08 06 3 

de 08 à 17 35 17,5 

de 18 à 30 35 17,5 

de 31 à 49 102 51 

de 50 et plus 22 11 

TOTAL 200 100 

Source : Enquête de terrain, phase de codification, février - juillet 2018 

 

Le tableau ci-dessus présente les classes d’âge des enquêtés. L’âge de 

cette population à l’étude varie de 3 à 70 ans. La moyenne d’âge est de 32 ans.  

 Nous remarquons que les enfants sont au nombre de 6 soit 3%, ils ne 

sont pas en âge de faire l’examen de la spirométrie. Les adolescents, capables 

de pratiquer l’examen spirométrique représentent 17,5% soit 35 participants 

souffrant d’asthme. En cumulant les adultes dans les classes d’âge de 18 à 30 

ans et de 31 à 49 ans, ils représentent une proportion de 137 personnes 

souffrant d’asthme soit 68,5% et les personnes âgées (50 ans et plus) sont au 

nombre de 22 soit 11%.    

Rappelons que l’échantillon de cette étude a été constitué par les 

techniques d’échantillonnage accidentel et de boule de neige. Au vu des 

résultats présentés, le taux de personnes souffrant d’asthme est faible au bas 

âge chez les moins de 8 ans, puis évolue progressivement avec l’âge pour 

atteindre son pic chez les 31 à 49 ans avant de chuter chez les 50 ans et plus.   

Le faible taux chez les moins de 8 ans s’explique par le non diagnostic 

précoce. À titre d’exemple, la spiromètrie qui est un examen de diagnostic 

n’est pas indiquée chez les enfants de moins de 8 ans, car il demande un effort 

et, par conséquent, une certaine collaboration du patient. 

 Un autre fait explicatif du faible taux chez les moins de 8 ans est le 

fait que ceux-ci sont encore aux soins des parents qui font leur possible pour 

les protéger et les mettre à l’abri des facteurs déclenchants étant donné leur 

organisme encore fragile.  

La croissance du taux avec l’âge jusqu’à 49 ans est la résultante du 

diagnostic tardif chez ces sujets. Il convient de souligner qu’à cet âge, ces 

sujets sont plus en activités et donc plus exposés aux facteurs de risques. 

La chute du taux chez les 50 ans et plus, quant à elle, s’explique d’une 

part par la maitrise ou l’habitude à vivre avec la maladie et d’autre part, par la 

faible espérance de vie en Côte d’Ivoire qui est de 53, 3 ans (WHS, 2016). On 

peut donc en déduire qu’à cet âge, bon nombre de participants souffrant 

d’asthme seraient déjà décédés. 
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3.1.3.  Statut socioprofessionnel des enquêtés  
Graphique 2 : Répartition des participants souffrant d’asthme selon leur statut 

socioprofessionnel 

 
Source : Enquête de terrain, phase de codification, février - juillet 2018 

 

Le graphique 2 nous présente les statuts socioprofessionnels des 

enquêtés dans cette étude. Ces enquêtés sont majoritairement des 

fonctionnaires (33,5%), des agents du secteur privé (32,5%) et des élèves 

(18%). Nous remarquons que toutes les couches socioprofessionnelles sont 

concernées par cette maladie. Sur les 65 personnes souffrant d’asthme 

exerçant dans le privé, seulement 21 ont une assurance maladie. Par contre 

chez les fonctionnaires, parmi les 67 de l’étude, 64 possèdent une assurance 

maladie. La possession d’une assurance maladie aide la personne souffrant 

d’asthme à faire ses examens et à se procurer les médicaments prescrits par le 

médecin. C’est un facteur essentiel dans la prise en charge médicale de la 

maladie.    

 
3.2.  Caractérisation de la pollution de l’air intérieur   

Sur la base des descriptions des techniques d’analyse des 

représentations sociales de la pollution de l’air intérieur, nous procédons à 

l’étude des profils mis en exergue dans le cadre des représentations sociales 

de la pollution de l’air intérieur. Nous présentons en premier lieu l’élément 

central de la représentation pour ensuite aborder les éléments périphériques.  
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3.2.1.  Elément central des représentations sociales de la pollution de l’air 

intérieur selon le questionnaire de caractérisation  

 Statut de l’item « la poussière et la fumée qui se transportent dans 

les maisons » 

 
Source : Enquête de terrain, phase de codification, février - juillet 2018 

Figure 2 : Profil de « la poussière et la fumée qui se transportent dans les maisons », item 

central 

 

Le graphique ainsi obtenu, montre que, l’item « la poussière et la 

fumée qui se transportent dans les maisons » (figure 2) a une forme en « J ». 

Il est un élément central dans la représentation de la pollution de l’air intérieur 

par les participants souffrant d’asthme.  

 
3.2.2.  Eléments périphériques  

 Statut de l’item « Lorsque les fenêtres sont toujours fermées » 

 
Source : Enquête de terrain, phase de codification, février - juillet 2018 

Figure 3 : Profil de « Lorsque les fenêtres sont toujours fermées », item périphérique 

 

Le graphique (figure 3) représentant l’item « Lorsque les fenêtres sont 

toujours fermées » a une forme en cloche. Il n’est donc pas caractéristique de 

la pollution de l’air intérieur pour les personnes souffrant d’asthme. 
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 Statut de l’item « Effectuer des travaux de construction ou de 

réhabilitation dans la maison » 

 
Source : Enquête de terrain, phase de codification, février - juillet 2018 

Figure 4 : Profil de « Effectuer des travaux de construction ou de réhabilitation dans la 

maison », item périphérique 

 

L'item « Effectuer des travaux de construction ou de réhabilitation » 

(figure 4) appartiendrait à la périphérie ou n'aurait qu'un rapport lointain avec 

la pollution de l’air intérieur pour les participants souffrant d’asthme. C'est un 

exemple de profil en « cloche ». Selon leur opinion, cet élément n’influence 

pas la qualité de l’air. 

 Statut de l’item « Lorsque les insecticides et encens sont utilisés à 

la maison » 

 
Source : Enquête de terrain, phase de codification, février - juillet 2018 

Figure 5: Profil de « Lorsque les insecticides et encens sont utilisés à la maison », item 

périphérique 

 

La figure 5 présente un profil en « J » inversé pour l’item « Lorsque 

les insecticides et encens sont utilisés à la maison ». Il s’agit d’un élément qui 

n’a qu’un rapport lointain avec la pollution de l’air intérieur dans le système 

représentationnel des personnes souffrant d’asthme.  
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 Statut de l’item « L’utilisation du charbon de bois ou le bois de 

chauffe à la maison » 

 
Source : Enquête de terrain, phase de codification, février - juillet 2018 

Figure 6 : Profil de « L’utilisation du charbon de bois ou le bois de chauffe à la maison », 

item périphérique. 

 

L’élément « L’utilisation du charbon de bois ou le bois de chauffe à la 

maison » représenté à la figure 6 est un élément périphérique du système 

représentationnel des participants souffrant d’asthme. Pour 53,5%, il est moins 

caractéristique de la pollution de l’air intérieur. 

 
3.2.3.  Elément contrasté  

 Statut de l’item « L’odeur de déchets et de moisissure »  

 
Source : Enquête de terrain, phase de codification, février - juillet 2018 

Figure 7 : Profil de « L’odeur de déchets et de moisissure » item contrasté 

 

L’item « L’odeur de déchets et de moisissure » a obtenu un profil 

contrasté. Ce qui donne lieu à une division dans le groupe des personnes 

souffrant d’asthme. Pour 36,5% des sujets, l’odeur de déchet et de moisissure 

est caractéristique de la pollution de l’air intérieur tandis que, 48% pensent le 
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contraire. Les 15,5% de « non choisi » sont dus à la contrainte liée au choix 

forcé requis par le questionnaire de caractérisation qui n'offre probablement 

pas la possibilité à ces sujets de se positionner plus précisément par rapport à 

cet élément du fait qu'ils aient opté pour d'autres items qu'ils jugent 

caractéristiques ou non.  

 

3.3.  Les pratiques sociales adoptées par les participants souffrant 

d’asthme dans la gestion de la maladie 

Dans la caractérisation de la pollution de l’air intérieur, 6 items ont été 

proposés aux participants souffrant d’asthme. Pour la majorité des participants 

souffrant d’asthme (97,5%), « la poussière et la fumée qui se transportent dans 

les maisons » est l’élément qui pollue l’air intérieur. La pollution vient du 

dehors et non du dedans comme nous le percevons dans le discours d’un 

enquêté : « la fumée noire des véhicules, les ordures et l’eau sale qui 

remplissent nos rues c’est ça la pollution ! et c’est ce que nous respirons à la 

maison ». 

En d’autres termes, les personnes souffrant d’asthme n’établissent pas 

de lien entre leurs pratiques sociales et la pollution à l’intérieur de leurs 

maisons. Au nombre de ces pratiques figurent celles qui suivent : 

 « garder les fenêtres toujours fermées », « l’utilisation des insecticides 

et encens dans la maison », « Effectuer des travaux de construction ou 

de réhabilitation dans la maison » et « l’utilisation du charbon de bois 

ou bois de chauffe » sont des éléments qui se trouvent être 

périphériques au système de représentation des enquêtés comme cela 

se traduit dans les propos des participants souffrant d’asthme: « les 

insecticides et le charbon ne sont pas utilisés fréquemment, donc je ne 

vois pas ça comme polluant ! » ou « Je garde mes fenêtres et portes 

toujours fermées étant donné que la maison est climatisée, cela évite 

de laisser entrer trop de poussière ou les souris et cafards »  

 L’item « L’odeur de déchets et de moisissure » est un élément 

contrasté du système représentationnel des personnes souffrant 

d’asthme. Pour certains (36,5%), il est caractéristique de la pollution 

de l’air intérieur et pour d’autres (48%) il ne l’est pas. Cet item crée 

une division au sein de l’ensemble des enquêtés. Il n’est pas choisi par 

la majorité, ce qui le positionne en second plan après l’élément central. 

Parmi les 36,5% de participants souffrant d’asthme ayant désigné cet 

item comme caractéristique, 25,5% sont des femmes.  
 

Discussion des résultats  

L'analyse des données recueillies auprès des personnes souffrant 

d’asthme révèle que la représentation sociale de la pollution de l’air intérieur 

s'articulerait autour de l’item « la fumée et la poussière qui se transportent dans 
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les maisons ». Il s’agit d’un facteur externe de pollution de l’air intérieur, un 

facteur sur lequel les personnes souffrant d’asthme pensent n’avoir que peu 

d’influence. Cela par l’interpellation ou la sensibilisation de l’entourage sur 

les gestes éco-citoyens pour préserver la santé.  
La caractérisation de la pollution de l’air intérieur par un facteur 

externe influence les pratiques de prévention de crises chez les personnes 

souffrant d’asthme du fait qu’ils ne considèrent pas les activités quotidiennes 

de la maison comme susceptibles de produire des polluants nuisibles à leur 

santé. Dans leur étude effectuée dans les ménages à Lubafrique et Andokoi 

dans la commune de Yopougon, Kouao et al. (2019) ont relevé des mesures 

de particules fines (PM2,5) se situant entre 1,2 et 7 fois supérieures à la norme 

journalière fixée par l’OMS qui est de 25µg/m3. Ces données proviennent de 

l’utilisation de la biomasse pour la cuisson des repas, l’insuffisance ou 

l’inadaptation du système d’aération.  
 Les personnes souffrant d’asthme convaincues que la pollution vienne 

du dehors ne prête aucune attention particulière aux pratiques qui ont lieu dans 

la maison. Ces pratiques ont pourtant un impact sur la qualité de l’air et par 

ricochet sur la santé. Ce raisonnement des participants souffrant d’asthme sur 

les facteurs de pollution de l’air intérieur proposés dans le questionnaire de 

caractérisation fait intervenir le concept de « locus de contrôle ». Il s’agit d’un 

concept proposé par Julian Rotter en 1954. Ce concept renvoie à la croyance 

d'une personne sur ce qui détermine sa réussite dans une activité donnée, les 

événements dans un contexte donné ou, plus généralement ce qui influence le 

cours de sa vie (Larose et al., 2000). 

Le locus de contrôle se définit plus précisément comme « la tendance 

que les individus ont à considérer que les évènements qui les affectent sont le 

résultat de leur action ou au contraire qu’ils sont le fruit de facteurs externes 

sur lesquels ils n’ont que peu d’influence par exemple la chance, le hasard, les 

autres, les institutions ou l’Etat.» (Larose et al., 2000, P.5). Pour les personnes 

souffrant d’asthme, l’amélioration de la qualité de l’air dans leur domicile ne 

dépend pas d’eux. Ils ont alors un locus de contrôle externe. Pour eux, ils n’ont 

que peu d’influence sur ce phénomène notamment dans la sensibilisation de 

l’entourage sur les gestes éco-citoyens.  

Pour Minoustchin et Vera-Navas (2010), l’aération est considérée 

comme une «habitude routinière» ou une  activité domestique «secondaire» 

insérée dans  le cours d’une  activité domestique qui est prioritaire pour 

l’individu (faire le ménage, faire la cuisine, etc.). De ce point de vue, l’aération 

correspond à un réflexe, une habitude de vie hygiéniste ancrée, et transmise 

par l’éducation sans que son impact sur la qualité de l’air soit forcément 

conscientisé. Cette pratique émane plus d'un désir d’être en contact avec de 

l'air frais que d'une préoccupation sanitaire. D’un autre côté, certains individus 

déclarent ne pas aérer par crainte de  voir  leur  habitat  contaminé  par  autrui 
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(l’air provenant du voisinage ou de la rue).  Pourtant, l’aération est une action 

recommandée aux personnes souffrant d’asthme car, elle permet un 

changement d’air dans la maison. Ce comportement est étroitement en lien 

avec le rapport que les individus entretiennent avec le chez soi, celui-ci étant 

perçu comme un lieu de protection, à l’abri de toute pollution (Marchand et al, 

2018).  

Selon l’OMS, la pollution de source ménagère est responsable de 7,7% 

de la mortalité mondiale (OMS, 2016). Les populations sont victimes de la 

pollution de l’air intérieur mais, elles sont aussi acteurs de cette pollution. Il 

est alors essentiel de les impliquer dans la lutte contre cette pollution. Et cela 

peut se faire à travers, des campagnes d’information et de sensibilisation qui 

auront pour but de faire changer positivement les comportements. Dans ce 

contexte, pour Grange et al. (2012), il est important de prendre en compte les 

représentations, les perceptions et les attentes de la population étant donné 

qu’elles apportent un éclairage sur l’acceptabilité des risques et des 

changements de comportements (collectifs ou individuels). Les 

représentations sociales sont considérées comme un processus de décodage et 

une grille de lecture de la réalité. Elles orientent la communication sociale et 

servent de guide pour l’action, c’est-à-dire pour les pratiques quotidiennes 

(Abric, 2005). 

 

Conclusion  

Cette recherche, réalisée dans la commune de Yopougon, a mis en 

exergue le lien ou la dépendance entre les pratiques sociales adoptées et les 

représentations sociales que les participants souffrant d’asthme ont de la 

pollution de l’air intérieur. Il est ressorti que, dans le système représentationnel 

de l’ensemble des sujets enquêtés, un item « la poussière et la fumée qui se 

transportent dans les maisons » est majoritairement choisi (97,5%) et dont le 

profil est en « J ». Il est l’élément central.  Les items « lorsque les fenêtres sont 

toujours fermées », « Effectuer des travaux de construction ou de 

réhabilitation dans la maison », « l’utilisation des insecticides et encens dans 

la maison » et « l’utilisation du charbon de bois ou de bois de chauffe à la 

maison » sont des éléments périphériques à la représentation. Ils ne sont pas 

caractéristiques de l’objet pour les personnes souffrant d’asthme enquêtées. 

L’item, « l’odeur de déchets et de moisissure » présente un profil contrasté, ce 

qui implique la présence de deux sous-groupes. Pour certains, cet élément est 

représentatif (36,5%) de l’objet étudié avec une majorité de femmes (25,5%) 

et pour d’autres ce n’est pas le cas (48%). Les 15,5% de « non choisi » sont 

dus à la contrainte liée au choix forcé requis par le questionnaire de 

caractérisation qui n'offre probablement pas la possibilité à ces sujets de se 

positionner plus précisément par rapport à cet élément du fait qu'ils aient opté 

pour d'autres items qu'ils jugent caractéristiques ou non.  
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La poussière et la fumée qui sont caractéristiques de la pollution de 

l’air intérieur dans le système représentationnel des participants souffrant 

d’asthme sont des éléments extérieurs. Ils ne sont pas produits dans la maison. 

Les items ou éléments qui font partie intégrante des activités de la maison ne 

sont pas incriminés par les personnes souffrant d’asthme car pour eux ces 

éléments n’influencent pas la qualité de l’air dans leur domicile. De ce point 

de vue, les pratiques sociales adoptées au sein de la maison sont liées à la 

manière dont les personnes souffrant d’asthme se représentent la pollution de 

l’air intérieur. Car, ayant à l’idée que la pollution vient de dehors, ils ne se 

préoccupent pas de leurs actions dans la maison. Ils ont alors un locus de 

contrôle dit externe. Pour eux, la qualité de l’air dans leur maison ne dépend 

pas d’eux mais plutôt d’un facteur externe sur lequel ils n’ont que peu 

d’influence, seulement l’interpellation ou la sensibilisation de l’entourage ou 

du voisinage. 
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