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Résume : Francais — Anglais

L’habitat constitue pour tout &tre humain un repére important, qui répond a ses besoins de confort et de bien-
étre, qu’ils soient d’ordre physiologique ou psychologique (Sécurité, stabilité, d’appartenance, d’intimité
de reconnaissances et estime de soi, réalisation et d’accomplissement). Mais les inégalités présentes dans
notre cadre de vie cassent cette régle (inégalités sociales, économiques, environnementales). Ces disparités
se présentent a travers des cadres batis malsains qui provoquent des répercussions négatives sur la santé
physique, psychologique, et sociale d’une population vivant dans des conditions précaires (exposition aux
substances nocives, composants organiques volatiles, nuisances sonores, médiocrité de la qualité de
I’air, de I’eau, en somme, une mauvaise qualité de vie, induisant des pathologies infectieuses ou

allergiques.

Ces différents risques sanitaires on une grande influence sur I’épanouissement du citadin, et peuvent conduire
jusqu’a des troubles psychologiques, voire méme psychosomatiques (stress, peur, dépression, agressivité,
anxiété). Cette thématique trés forte nous a conduit a illustrer tous ces éléments dans la cité d’étude (542

logements sociales) situé dans la ville de Ain Smara.

Comment agir pour un habitat sain ? Telle est la question qui a servi de fil conducteur tout au long de ce
travail. La finalité étant de mettre 1’accent sur la relation entre I’homme et son environnement, et la maniére

dont ce dernier impacte fortement la santé physique et psychologique...

Mots clé : Santé - Physiologique — Psychologique - Troubles mentaux - Environnement - Inégalités sociales —

Qualité de vie — Béti/malsain - Substance nocive - Risque sanitaire — Pathologies Maladies psychosomatiques.

For all human beings, housing is an important landmark that meets its needs for comfort and well-being, whether
they be of a physiological or psychological nature (security, stability, belonging, intimacy of recognition, and
self-esteem, achievement and accomplishment). But the inequalities present in our living environment break
this rule (social, economic, environmental inequalities). These disparities arise through unhealthy built
environments that have a negative impact on the physical, psychological and social health of a population living
in precarious conditions (exposure to harmful substances, volatile organic compounds, noise pollution, poor

quality of air and water) in short, a poor quality of life, inducing infectious or allergic pathologies.

These various health risks have a great influence on the development of the city dweller and can lead to
psychological or even psychosomatic disorders (stress, fear, depression, aggression, anxiety). This very strong
theme has led us to illustrate all these elements in the study city (542 social housing) located in the city of Ain

Smara.

How to act for a healthy habitat? This is the question that has served as a guide throughout this work. The
purpose is to focus on the relationship between humans and their environment, and the way in which the latter has

a strong impact on physical and psychological health ...

Key word: Health - Physiological - Psychological - Mental disorders - Environment - Social inequalities - Quality

of life - Built / unhealthy - Harmful substance - Health risk - Pathologies Psychosomatic diseases.
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