
P LUSIEURS FACTEURS sont en cause dans la survenue et
la persistance d’une incapacité de travail. Parmi ces

facteurs, certains relèvent de la personne, du milieu de
travail et des politiques de rémunération et d’autres, du
système de santé et des assurances1. En ce qui concerne
la personne, sa façon d’interpréter ou de se représen-
ter sa maladie est associée à l’adoption de comporte-
ments qui visent l’adaptation du patient ou la maîtrise
de la maladie2,3. Le terme « maladie » englobe la pers-
pective de la personne, ce qui le distingue du mot « af-
fection ». La maladie constitue donc une expérience
subjective ou la perception personnelle qu’une affec-
tion est présente et apporte un inconfort, des limita-
tions fonctionnelles et de la détresse4.

Qu’est-ce qu’une représentation 
de la maladie ?

La représentation de la maladie est définie par l’en-
semble des pensées, des idées, des croyances et des at-
titudes en rapport avec la nature de la maladie. Elle
permet à une personne de donner un sens à sa mala-
die, à ce qui lui arrive. Les études portant sur la repré-
sentation de la maladie ont permis de trouver cinq élé-

ments dont serait composée cette représentation5

(encadré). Le premier inclut le diagnostic que la per-
sonne croit avoir et les symptômes qui y sont ratta-
chés. Le deuxième englobe la perception des facteurs
qui ont causé la maladie. Le troisième comprend le
cours de la maladie. Lorsque la durée des symptômes
est relativement courte, le cours est celui d’une ma-
ladie aiguë. Alors, la personne sera guérie quand les
symptômes auront disparu. Un cours cyclique signi-
fie que les symptômes fluctuent dans le temps tandis
qu’un cours chronique indique que la personne devra
vivre avec la maladie pour le reste de ses jours. Le
quatrième élément inclut la perception des consé-
quences immédiates et à long terme de la maladie.
Le cinquième regroupe la perception de « maîtrise
de la maladie » qui comprend l’attente d’efficacité
personnelle, c’est-à-dire la croyance d’être capable
d’effectuer avec succès un comportement spécifique
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Les cinq éléments 
de la représentation de la maladie

1. Diagnostic porté par le patient

2. Perception des facteurs étiologiques

3. Cours de la maladie (maladie aiguë/chronique)

4. Perception des conséquences de la maladie

5. Perception de la maîtrise exercée sur la maladie 
(attente d’efficacité personnelle)

Encadré 



(ex. : 20 minutes de marche)6. L’attente d’efficacité per-
sonnelle est un excellent facteur permettant de prédire
l’adoption de comportements dans le domaine des
troubles musculosquelettiques7, de même que pour
différentes problématiques de santé. Par contre, elle
doit refléter les habiletés réelles de la personne8. Par
ailleurs, une personne peut se sentir capable d’effec-
tuer le comportement dans le cadre du traitement,
mais ne pas voir en quoi le traitement l’aidera à re-
tourner au travail (attente d’efficacité du traitement)6. 

Qu’est-ce qui influe 
sur la représentation de la maladie ?

La représentation sera touchée autant par les pé-
riodes antérieures de maladie vécues par le patient ou
observées chez les autres que par les sensations so-
matiques perçues. Plus l’expérience de la personne
sera importante (plusieurs périodes de maladie
ou durée prolongée de la maladie), plus la repré-
sentation risque de se cristalliser et plus elle sera

difficile à changer. L’environnement social, qui com-
prend les amis, la famille, les professionnels de la santé
et les médias, influe aussi sur la représentation que se
fait la personne de son problème. Plus l’information
recueillie par le patient est contradictoire, plus ce der-
nier aura de la difficulté à l’interpréter adéquatement
et à la comprendre3. Il se fera ensuite sa propre repré-
sentation de la maladie. Cette dernière n’est donc pas
nécessairement conforme au savoir médical, puisque
le patient n’est pas un expert dans ce domaine. En fonc-
tion de sa représentation, il élaborera un plan d’action
qui aura, pour lui, du sens afin de résoudre la situation.
Enfin, il évaluera si l’écart entre sa situation actuelle
et l’objectif est réduit. Dans l’affirmative, il maintien-
dra ses comportements, car il sera alors convaincu que
ces derniers l’aident à s’adapter. Ces étapes corres-
pondent à celles d’une résolution de problème. Par
conséquent, l’étude de la représentation nous amène
à voir le patient comme une personne active dans la
résolution de son problème. 
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Quelques questions pour vous aider à découvrir la représentation de la maladie

1. Vous êtes ici pour quel problème ? ...........................................................................................................

O Qu’est-ce qui vous fait dire cela ? .........................................................................................................

2. Quelle est la cause de votre problème ? ......................................................................................................

3. Qu’est-ce qui cause votre problème maintenant ? ......................................................................................

4. Quelles sont les principales conséquences de votre problème ? .....................................................................

5. Qu’est-ce que vous craignez le plus ? .......................................................................................................

6. Selon vous, quelle sera la durée de votre problème ? ....................................................................................

7. Qui avez-vous vu pour votre problème et que vous a-t-on dit ? .......................................................................

O Quels résultats souhaitiez-vous obtenir ? ..............................................................................................

O Quel type de traitement pourrait vous aider ? .........................................................................................
Pourquoi ? ..........................................................................................................................................

O Quels résultats cherchez-vous ? ...........................................................................................................

Note : Si votre temps est limité, les questions essentielles sont en caractères gras.

Boîte à outils 

✄



Si M. Bontemps 
ne suit pas les recommandations, 
c’est qu’il est passif, non ?

Selon le modèle d’autorégulation, M. Bontemps sera
considéré comme un agent actif, même s’il choisit de
ne pas respecter les recommandations de son médecin.
Pourquoi ? Parce que si le médecin comprend la re-
présentation et la logique d’action de M. Bontemps,
il verra par exemple que ce dernier craint de se blesser
de nouveau. Sur un chantier de construction, M. Bon-
temps a déjà vu un mur porteur affaibli s’écrouler
après avoir reçu un stress supplémentaire. Pour lui,
son cou est comme un tel mur, puisqu’il a subi une
dégénérescence. M. Bontemps se perçoit donc comme
étant plus fragile et ne croit pas qu’il a les capacités
d’établir ses limites au travail, ce qui ravive d’autant
plus ses craintes. Si sa peur de devenir handicapé à
cause de son cou affaibli est très élevée, elle devien-
dra pour lui le principal problème à résoudre. Il vou-
dra alors éviter d’aller au travail sans son ergothéra-
peute. M. Bontemps aura l’air passif aux yeux de ses
intervenants, mais dans les faits, il est très actif dans
la gestion de sa crainte. 

La représentation de M. Bontemps 
et votre jugement professionnel : 
deux solitudes ?

En comprenant la représentation que le patient se
fait de son état, le professionnel pourra noter des
écarts avec son jugement clinique. Il n’a pas à parta-
ger sa propre vision clinique avec son patient9. Il est
cependant important que ses stratégies d’interven-
tion soient cohérentes avec la représentation du pa-
tient. Par exemple, si M. Bontemps a cessé toute ac-
tivité à la maison et reçoit beaucoup d’aide de ses
proches en raison de ses différents comportements
démontrant sa souffrance, une réactivation consi-
dérable pourrait lui apporter plusieurs critiques de
son entourage, qui pourrait croire que sa douleur
n’est pas réelle. Sans divulguer cette hypothèse au
patient, le professionnel peut lui mentionner que le
traitement prévoit spécifiquement une réactivation
et une reprise graduelle des activités délaissées et que
pour y arriver, il doit demander à son entourage de
ne plus faire les tâches à sa place.
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E N DÉFINITIVE, CONNAÎTRE la représentation que le
patient se fait de sa maladie offre au profession-

nel la possibilité de comprendre et d’utiliser par la
suite le langage que la personne emploie pour décrire
et comprendre le déroulement de sa maladie. Cette
connaissance permet de réduire les écarts de com-
préhension qui peuvent se glisser entre le profes-
sionnel de la santé et son patient*.

Pour en savoir plus sur ce que pensent vos patients
de leur douleur et de leur incapacité, vous pouvez vous
rendre au www.irsst.qc.ca/fr/_projet_3221.html 9
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* À titre indicatif, la boîte à outils vous permettra de connaître les
principales questions à poser pour mieux comprendre la repré-
sentation de la maladie. 
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