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INTRODUCTION

La recherche Psychosociale relative a I'épidemie du SIDA (Syndrome d'immu-
nodeficience acquise) a connu une véritable impulsion durant ces cing derniéres
années. Les travaux de recherche, dans ce domaine de la psychologie, se sont atta-
chés a formuler des modéles conceptuels relatifs a I'étiopathogénie du SIDA, a la
prise en charge psychologique des malades (atteints du SIDA) et 4 la démarche pré-
ventive a entreprendre pour faire face a I'épidémie. Ces travaux ont surtout insisté
sur la potentialité de I'approche psychosociale & contribuer 4 la résolution de la pro-
blématique du SIDA.

Les recherches déja effectuées pour établir un lien entre le SIDA et les vari-
ables psychosociales, ont essentiellement progressé dans trois directions différen-
tes:

— nous distingons les études axées sur l'aspect psychoimmunologique de la mala-
die (du SIDA) -

— les études qui s'inscrivent dans la perspective biopsychosociale

— et enfin les études axées sur la prévention et qui visent a changer les comporte-
ments 3 risque (“Risk behaviour”) de contamination HIV {(Human Immunodefi-
ciency Virus). 2

De nombreux travaux se sont en effet, attachés a tracer la voie psychoimmuno-
logique, dans la recherche sur les rapports entre le SIDA et le stress psychosocial
{exemple : ADER, 1981 ; ANTONI, 1987 ; DORIAN et al. 1981). Ce domaine de
recherche s'intéresse en particulier, a I'étude des interactions entre les influences
biologiques, psychologiques et sociales, auxquelles on attribue evidemment un
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réle assez important dans |'étiopathogénie du SIDA. L'approche psychoimmunolo-
gique souligne I'effet du stress psychosocial sur le systéme immunitaire, et insiste
sur la corre lation existante entre le dysfonctionnement psychosocial d’un individu
et le déficit au niveau de la réponse immunitaire (exemple : TEMOSHOK, 1988 ;

ANTONI, 1987)

Un autre domaine d'investigation qui a également fait I'objet d'un vif intérét ces
derniéres années, concerne les travaux initiés par le modéle Biopsychosocial. De
nombreux travaux se sont en effet attachés & expliquer comment le statut médical
de la maladie du SIDA et les déficits neuropsychologiques qui I'accompagnent,
affecte le fonctionnement psychosocial du malade notamment sa capacité a faire
face a sa maladie {"psychosocial coping”) ; et comment certains facteurs psycho-
sociaux, par exemple le facteur de support social (“social support”), peuvent a leur
tour influencer la qualité de vie du malade et parfois méme I'évolutionde la maladie
{exemple : Coates, Temoshok, Mandel, 1984 ; Cohen, 1990).

Mais les travaux qui semblent susciter le plus d'intérét en ce moment, sont
ceux consacrés a |'étude du dysfonctionnement psychosocial dans te processus de
transmission du SIDA {exemple : TEMOSHOK, SWEET, ZICH,1987). Cette recher-
che s'éfforce a formuler des démarches prophylactiques capables de briser la
chaine de transmission du HIV pour enfin endiguer sa montée spéctaculaire {du
SIDA) dans le pays les touchés. La présente étude s'inscrit justment dans cette per-
spective prophylactique.

PERCEPTION ET PREVENTION DU SIDA

Malgré I'explosion que connait la recherche sur le traitement du SIDA, le pro-
grés thérapeutique reste relativement limité tout comme Le VACCIN (contre le
SIDA), qui semble toujours étre a I'état expérimental. || n’est donc pas surprenant
de constater que la notion d'action préventive ou éducative constitue |'arme privilé-
giée, des spécialistes de la santé, pour la lutte contre la montée du SIDA.

On admet généralement que |'éfficacité des entrepreprises prophylactiques et
actions éducatives en matiére de santé, passe d'une part par la maitrise des techni-
ques psychologiques de persuasion, de changement d'attitudes, de changement
de comportements (“benhaviour change”), et d’autre part, par I'analyse des repré-
sentations et attitude comportementales qui conditionnement les comportements
a risque (“Risk behaviour”). La notion du comportement a risque, comme nous
I'avons précedemment souligné, doit nécéssairement donc occuper une place cen-
trale dans toute stratégie visant & promouvoir des comprtements sains {“healthy
behaviours”) et a réduire des comportements a risque d‘infection Hiv chez les grou-
pes a haut risque “risk groups”, tels que les toxicomanes, les homosexuels, et les
jeunes en général.
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Les travaux consacrés a I'étude de la dimension psychosociale des comporte-
ments & risque (de SIDA) (“Risk Behaviour”) ont souligné I'importance du méca-
nisme de perception dans la génése de ces comportements. Les résultats obtenus
par ces recherches (exemple : MELTON, 1988; TEMOSHOK, SWEET, ZICH, 1987)
attribuent un réle déterminant a la notion de perception de risque (“Risk percep-
tion”) dans le contexte de la pévention de |'infection du HIV.

L'importance de |'aspect psychosocial dans la formulation et I'organisation de
stratégies préventives reléve du raisonnement suivant : la théorie cognitive montre
clairement, qu'avant qu‘un individu s’engage activement a changer son comporte-
ment (comportement a risque) pour éviter une situation de risque, il doit d'abord
percevoir ou prendre conscience de l'existence d’un risque qui menacerait sa santé
et son bien &tre, pour ensuite tenter d'éviter ce risque (de contamination). 1l est
donc logiquement raisonnable de déduire qu’un déficit au niveau de la perfception
du risque ne peut que favoriser les comportements a rique de contamination (et
transmission du SIDA). La réducation d'un tel déficit ne peut, a son tour, que contri-
buer & changer de tels comportements.

La pésente investigation s’intéresse a la dimension psychosociale de la problé-
matique du SIDA. Elle tente d'étudier la perception du SIDA en évaluant les repré-
sentations, attitudes comportementales et le niveau de connaissances en la
matiére (du SIDA), chez un échantillon de jeunes étudiants de la région d'Alger.

On se propose donc d'analyser la perception de la maladie et d’apporter des
éléments de réponse aux questions relatives au changement de comportements a
risque d'infection HIV. Une invesgation a été menée pour tenter d’élucier ces différ-
ents points.

METHODE ET RESULTATS

L’'étude a porté sur un groupe de jeunes, constitué d'un échantillon de lycéen
(e)s de 3 AS et étudiants (N : 364) des établissements de la région d'Aler, et dont
lamoyenne d'age estde X : 23 ans. Le choix de cette tranche d'age est motivité par
le fait que les jeunes constituent un groupe & risque d'infection HIV (exem-
ple : MELTON, 1987).

L'instrument de notrument de notre étude était une version assez élaborée du
questionnaire de TEMOSHOK, SWEET et ZICK (1987) sur la perception du SIDA. Le
questionnaire de cette étude était constitué de 16 items (voir tableau des résultats),
qui se subdivisent comme suit :

_ 3 items relatifs aux connaissances concernant |'étiopathogénie du SIDA (1,2,3).
__ 3 items relatifs aux connaissances concernant les modes de transmission du
SIDA (4, 5, 6).
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— 2 items concernant |I'angoisse de contamination (7, 8).

— 4 items relatifs aux représentations et attitudes comportemetales vis a vis du
SIDA (9, 10,11, 12)

— 4items relatifs a I'information sanitaire et prévention (13, 14, 15, 16).

Notre investigation a connu deux étapes successives : la 1 enquéte a été réa-
lisée durant le 1er trimestre de |'année 1989 et la 2e enquéte une année plus tard
c'est a dire le 1er trimestre 1990. Le but étant I'évaluation de I'impact de la campa-
gne d’'information sur la perception du SIDA.

Notre recherche s'était donc donnée comme objectif essentiel I'étude des
représentations, attitudes comportementales et perception du risque de comtami-
nation, chez un groupe de jeunes algériens-L'autre but était aussi de voir si cette
perception était influencée par les campagnes d’informations consacrées a I'épidé-
mie du SIDA. Les résultats de cette étude apparaissent dans le “tableau des résul-
tats”

L analyse des résultats obtenus a montré que 89,51% des jeunes, qui ont pris
part & I'enquéte, attribuent la cause du SIDA a un virus et que relativement peu de
jeunes évoquent d'autre agents étiopathogéniques tels que la bactérie ou un “mau-
vais” gene pour expliquer la cause de cette maladie. Le bon niveau de connaissance
s'explique logiguement aussi bien par le niveau d'instruction assez élévé des sujets
de I'échantillon que par les campagnes médiatiques en matiére d’information et de
prévention.
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Tableau des résultats de I'étude psychosociale portant sur les représentations
attitudes comportementales et connaissances relatives aux modes de transmis-
sion et risques de contamination par le SIDA, chez un échantillon de jeunes étu-
diants {es) algériens (nes).

% de réponses “‘oui’’

QUESTIONS 1ére Enquéte 2éme Enquéte
f ] F M
NB& N N 106 N 107
1Connaissance relative la causedu Sida, X2 3.26p0,10 :
1.LeSIDAestcausé parunvirus 93,75% (75) 8873% (63) 86,79% (92 88,78%(95)
2,LaSIDAestcausé parun mauvais géne 5%% (21 212%15) 2,69%(23) 5T%(37)
3,LeSIDA estcausé parune bactérie 32.50%(26) 1408% {10) 2,69% (23) U4% (1)
| Connaissances relatives aux modes detransmission duSIDAX2 251, p40,10
4llyaunrisque decontamination dans uncentre de transmission 93,75% (75} 80,28% (57} 92,45% (%6) 8,78%{%5)
5Lestoxicomanes constituentun groupe 3 haut risque d'infection par leHIV. 91,5%(73) 86,19%{47) 89,62% (%) 84,11%(%0)

6Leshemophiles courentun risque particulieren ce quiconcemne le SIDA
1 Angoisse et peur decontamination X2 3,02,040,10

70n peutétre contaminé entouchantlamain dun sidéen B75%(31) T454%(53) 84,90% (%0) 12.89%{78)

80n peutétrecontaminé enétan dans laméme chambre qu'unsidéen 4,25% (%) 67,60% (48 T641% (81) 75.10%(81)
IV Représentations et attitudes rrationnelles X2 4,99, p40,05

9LeSIDAn'estqu'une punition dévine 85% (52) 3B.21%(25) 62,26% {66 59804 84)
10La mixité doitétre réduite 5875%(41) 361%(26) 47,16% (50) 4,40% (59}
11Lesvoyages enEurope constituentun facteur de risque 72,50%(58) 49.29% (3) 50.34% (54) 86:35% (73)
12LeSIDAtouchesurtoutles gens dits *occidentalisés” 56,25% (45} 63,38% (45) 50.54% (54) 0.05%(75)
Vinformations médicales, et prévention X2 0.40,n.5
13information sur le SIDA n'est pas 4 jour cheznous 41,25%(33) 63,38% (45) 50.94% [54) 93,46% (66}
14 Lesétudes épidémiologiques doiventétrerenforcées en Algérie 85% 68) 92,95% (66} 90,56% (96) 91,88% (98)
16 Les résuttats scientifiques concemant e SIDA doivent étrecommuniquésauPublic  88,75% M) 91,54% {65} 93,39% (99 93,39%(100)
16Uncordon sanitaire doitétre installé 4 nos frontiéres 83,75% I67) 83,09% (59) 8,84% (91) 84,11% (90}

‘

L'Enquéte a aussi montré que 73,15% des jeunes de notre échantillon sem-
blent bien connaitre le SIDA et surtout les modes de transmission de cette mala-
die.Les sujets du sexe féminin semblent étre plus informeés que les sujets du sexe
masculin sur les modes de transmission et risques de contamination 80,47% et
65,84% respectivement (contamination par transfusion et toxicomanie comme fac-
teur de transmission).

Les réponses fournies a I'enquéte sur les risques de contamination (items 7,8)
semblent indiquer que la peur de ¢ ontamination par le SIDA s'installe chez les jeu-
nes (67,14%). Les gargons ont cependant, manifesté beaucoup plus d'angoisse a
ce sujet que les filles 72,70% et 61,57 respectivement. Cette différence peut s'ex-
pliquer par le fait que les gargons, dans notre contexte socio — culturel, sont moins
prudents que les filles et donc plus exposés aux risques de contamination que cel-
les — ci. La campagne médiatique semble avoir contribué a exacerber cette peurde
contamination (voir tableau des résultats).
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L'analyse des résultats de cette étude a aussi revélé que présque 1 jeune sur
2 (42,25%) exprime des attitudes comportementales et convictions peu rationnel-
les en ce qui concerne I'épidémie du SIDA. Cette attitude irrationnelle est beaucgup
plus prononcée chez les filles que chez les gargons 63,63% et 47,61% respective-
ment.

Mais aprés la campagne médiatique cette tendance a semble t— il étéinversée
c'est — & — dire que les garcons deviennent nettement moins réalistes concernant
I'explication du SIDA que les filles X2 4,99, p(0,05.

Les résultats de I'étude aussi réveéle que 80,09% de jeunes interrogés jugent
I'état de I'information sur le SIDA comme étant insuffisant, et exigent davantage
d'informations scientifiques, épidemiologiques et surtout la prise de mesures pre-
ventives, natamment par I'instaltation de cordons sanitaires a nos frontiéres.

Les résultats de la présente investigation ont apporté des éléments de répon-
ses concernant la perception du SIDA et indiquent de fagon générale, que les jeu-
nes connaisent le SIDA et ses modes de transmission, mais que la peur, l'angoisse
et d'autres attitudes irrationnelles ont été également observées. La campagne d'in-
formation a semble — t — il amplifié¢ I'angoisse liée au SIDA, qui & vraisemblable-
ment favorisé & son tour des croyances et conduites irrationnelles.

En guise de conclusion, nous pouvons dire que les campagnes de prévention
doivent rendre disponible, I'information médicale en matiére d'infection H 1 V, de
contamination et de transmission du SIDA. Les campagnes doivent favoriser |'infor-
mation rationnelle et réduire I'angoisse liée au risque de contamination.

Pour étre plus efficace ces entreprises prophylactiques doivent tenir compte
du fonctionnement psychosocial de I'individu et des données cognitives et psycho-
sociales, c’est — a — dire sa perception, ses attitudes, ses convictions ses représen-
tations, de la maladie etc... Elles doivent rendre les risques cognitivement appar-
ents et concrets. Les résultats de cette étude, insiste aussi, sur le potentiel préven-
tif de I'approche psychosociale et de sa contribution a la résolution de problémati-
que de I'épidémie du SIDA.

44



REFERENCES.

ADER, R. (1981). Psychoneuriommunology. New York, Academic Press.

COATES, T.J., TEMOSHOK, L. and Mandel, J.S. (1984). Psychosocial Research is
integral to understanding and Treating AIDS. American Psychologist,
39, 1309-1314

COHEN, A. (1990) Biopsychosical approach to HIV epidemic :
A climician’s primer. General Hospital Psychatry 12, 2, 98-123.

DORIAN, B.J., Keystone, E., Garfinkel, P.E., and Brown, G.M. (1981) Immune
mechanisms in acute psychological Stress Psychosomatic medeci-
ne, 43, 84.

FOX, B.H (1981). Psychosocial factors and the immune system in Human Cancer.
In Psychoneuroimmunology, Edited by R. ADER. New york : Academy
Press.

MELLON, G.B. (1988). Adolescents and prevention of AIDS.
Professional Psychology : Research and practice, 19, 4. 403-408

TEMOSHOK, {1988). Psychoneuroimmunology and AIDS. Paper presented at the
1988 British Psychological Societey (BPS) annual conference,
GB.

TEMOSHOK, L. Sweet, D., M., and ZICH,D. (1987). A three city comparison of the

public's knowledge and attitudes about AIDS. Psychology and
Hearth, 1, 1, 43-60.

45



	Page ANNALES DE L'UNIVERSITE D'ALGER N° 6 TOME 2 . 
	Couverture Avant
	Couverture Intérieure
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 

	SOMMAIRE
	Page 
	Page 

	- Phenomonological Sociology on wagner's Reflections on Schutz
	Page 
	Page 
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22
	Page 23
	Page 

	- La Planification et la Justification
	Page 25
	Page 
	Page 27
	Page 28
	Page 29
	Page 30
	Page 31
	Page 32
	Page 33
	Page 34
	Page 35
	Page 36

	- Prévention du Sida
	Page 37
	Page 
	Page 39
	Page 40
	Page 41
	Page 42
	Page 43
	Page 44
	Page 45
	Page 46

	- Exode des Compétences Nationales a L'Etranger
	Page 47
	Page 
	Page 49
	Page 50
	Page 51
	Page 52

	- Vers une Réforme de I'Evaluation des Activites Physiques et Sportives
	Page 53
	Page 
	Page 55
	Page 56
	Page 57
	Page 58
	Page 59
	Page 60
	Page 61
	Page 62

	- Vocabulaire et sens en Sciences Sociales
	Page 63
	Page 
	Page 65
	Page 66
	Page 67
	Page 68
	Page 69
	Page 70
	Page 71
	Page 72
	Page 73
	Page 74
	Page 75
	Page 76
	Page 77
	Page 78
	Page 79
	Page 80
	Page 81
	Page 82
	Page 83
	Page 84
	Page 85
	Page 86
	Page 87
	Page 88
	Page 89
	Page 90
	Page 91
	Page 92
	Page 93
	Page 94
	Page 95
	Page 96
	Page 97
	Page 98
	Page 99
	Page 100

	- Pour une Psychometrie Algérienne
	Page 101
	Page 
	Page 103
	Page 104
	Page 105
	Page 106
	Page 107
	Page 108
	Page 109
	Page 110
	Page 111
	Page 112

	- Le Matériau Phonique et la Traduction
	Page 113
	Page 
	Page 115
	Page 116
	Page 117
	Page 118
	Page 119
	Page 120
	Page 121
	Page 122
	Page 123
	Page 124
	Page 125
	Page 126
	Page 127

	حوليات جامعة الجزائر العدد 6ج2/ 1991-1992
	Page 128
	Page 
	Page 130
	Page 131

	الفهرس
	Page 132
	Page 
	Page 134
	Page 

	لتراث العربي من الرواية الشفوية إلى التدوين و التأليف
	Page 136
	Page 
	Page 138
	Page 139
	Page 140
	Page 141
	Page 142
	Page 143
	Page 144
	Page 145
	Page 146
	Page 

	لتراث العربي من الرواية الشفوية إلى التدوين و التأليف
	Page 148
	Page 
	Page 150
	Page 151
	Page 152
	Page 153
	Page 154
	Page 155
	Page 156
	Page 157
	Page 158
	Page 159
	Page 160
	Page 161
	Page 162
	Page 163
	Page 164
	Page 165
	Page 166
	Page 167
	Page 168
	Page 169
	Page 170
	Page 171
	Page 172
	Page 173
	Page 174
	Page 175
	Page 176
	Page 177
	Page 178
	Page 179
	Page 180
	Page 181

	القانون الدولي لحقوق الإنسان : نظرة على مراحل تطوره
	Page 182
	Page 
	Page 184
	Page 185
	Page 186
	Page 187
	Page 188
	Page 189
	Page 190
	Page 191
	Page 192
	Page 193
	Page 194
	Page 195
	Page 196
	Page 

	الشاعر الرومانسي الألماني دلبرت فون شميسو
	Page 198
	Page 
	Page 200
	Page 201
	Page 202
	Page 203
	Page 204
	Page 205
	Page 206
	Page 207
	Page 208
	Page 209
	Page 210
	Page 211

	حول لإقتصاد البحث و التطبيق في البلدان النامية
	Page 212
	Page 
	Page 214
	Page 215
	Page 216
	Page 217
	Page 218
	Page 219

	الجنوح في ضوء علم النفس
	Page 220
	Page 
	Page 222
	Page 223
	Page 224
	Page 225
	Page 226
	Page 227
	Page 228
	Page 229
	Page 230
	Page 231
	Page 232
	Page 233
	Page 234
	Page 235
	Page 236
	Page 237
	Page 238
	Page 239
	Page 240
	Page 

	الشعر العربي المعاصر
	Page 242
	Page 
	Page 244
	Page 245
	Page 246
	Page 247
	Page 248
	Page 249
	Page 250
	Page 251
	Page 252
	Page 253
	Page 254
	Page 255
	Page 256
	Page 257
	Page 258
	Page 259
	Page 260
	Page 261
	Page 262
	Page 263
	Page 264
	Page 265
	Page 266
	Page 

	غلاف الكتاب


