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Résumeé de la these :

Les concepts de « représentation » et de « hgndisant a la fois complexes et
difficiles a circonscrire, car ils sont polysémigquet étudiés par plusieurs champs
disciplianaires tels que : la philosophie, le drtat biologie, I'économie, la sociologie,
I'anthropologie et la psychologie.

Evoquer le probleme du handicap et de sa repmdsamtsociale, c’est poser
d’emblée la question du regard porté sur la défemeet surtout sur la personne porteuse
de cette déficience. Le concept de représentatioamport avec les handicaps est abordé
ici, suivant deux approches : psycho-cognitivessichosociale.

Cette recherche porte donc sur les représentatianandicap, élaborées par
différents entourages des personnes handicapéemni@aamis et professionnels) et par
des personnes non directement concernées par Bichpn ni impliquées dans des
interactions directes avec les personnes handisaf@&dte distinction binaire ne fait pas
oublier la place centrale qu'occupe la personnalicapée elle-méme dans le processus
d’analyse.

Il s’agit de mettre a jour la place spécifique dai la société congolaise a la
personne handicapée, en référence au handicapgpbysi la déficience sensorielle ou
mentale, tout en prenant en compte la situatiosareinsertion professionnelle et les
considérations socio-culturelles traditionnellesi aqunt toujours caractérisées cette
société.

Les données de cette étude ont été récoltées amgoBrazzaville, suite aux
observations et enquétes, par questionnaires enpatiens, menées a Brazzaville.

Trois hypothéeses de travail sont formulées : krpere postule une différence
des modes de représentations des handicapéseamntetéurs en contact permanent avec
les personnes handicapées et les acteurs sanaciites directes avec les mémes
personnes. La deuxiéme suppose qu'il existe unée famfluence des variables
« profession » et « niveau d’études » sur les nitédadles représentations des handicaps.
La troisieme préconise I'idée d’une modificationldegerception sociale du phénomeéne
de handicap, sous l'influence des changements éugnes, sociaux, politiques et
culturels.

L'analyse des données par la technique d’analgseadance, infirme la premiére
et la troisieme hypothése. Par contre, la mémentqubh d’analyse conforte la deuxieme
hypothése, confirmant ainsi, l'influence trés sigaitive des variables « profession » et
« niveau d’études » au détriment des criteres «wage< sexe » moins influents.



La question de lidentité de la personne handieapg&ste centrale, si I'on
considére que le vécu des personnes handicapédsteshiné par les représentations du
handicap au sein de la société.

Au Congo, il ny a pas une représentation du haapi il existe des
représentations qui varient en fonction des typeshdndicaps, de I'expérience des
acteurs sociaux, des relations ou non avec le®mpees en situations de handicaps. Le
handicap physique ou moteur occupe une positiotralerpar rapport aux autres types
de handicaps. Le handicap physique est donc I'éléneeplus symbolique et le plus
handicapant de la condition handicapée. Cetteal@gtdu handicap physique s’explique
par le taux élevé des handicapés moteurs a Brdlezaoa les deux tiers des handicapés
le sont au niveau des membres inférieurs.

La réalité des relations avec les personnes hapéiis ne constitue pas le référent
unique dans les élaborations subjectives des mm@ONs des personnes concernées
par le handicap ; celles-ci étant soumises a déautcteurs d’ordre personnel, social et
culturel.

Enfin, on note une survalorisation des attitudesles capacités des personnes
handicapées par elles-mémes qui s’expliqueraitipdort sentiment d’estime de soi, ou
par une bonne connaissance de leurs propres capaciarquée par un mécanisme de
défense pour s’auto-affirmer.

En conclusion, un ensemble de propositions en daéer et d’améliorer
I'accompagnement des personnes handicapées eshig@svec deétails sur les plans de :
I'information, la formation, la Iégislation, la d&n I'emploi, I'économie, la culture, le
sport et les loisirs.

Les mots clés ;

Représentation ; Handicap ; Congo-Brazzaville ; Bficience ; Psychologie
Cognitive ; Santé ; Différenciateur sémantique; Analyse de variance;
Représentations sociales ; Dimension socio-cultulel
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Organisation Non Gouvernemental

Organisation des Nations Unies

Organisation de I'Unité Africaine

Programme d'Action Mondiale

Pan-Africaine des Personnes Handicapées
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Programme des Nations Unies pour le Dépmment
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U.A Union Africaine (Nouvelle dénomination dex'®.U.A.)
U.M.A Union Mondiale des Aveugles
U.N.HA.CO Union Nationale des Handicapés du Congo
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INTRODUCTION

Aborder les situations de handicaps et leurs sgmtations sociales, c'est poser
d'emblée la question du regard porté sur les peesoatteintes de déficience, en prenant
en compte la place qu'elles occupent au sein seciateé.

Au Congo-Brazzaville comme partout ailleurs dams rhonde, la personne
handicapée revendique de nos jours, au traversirdgisutions et des associations
spécialisées, une identité. Parfois rejetée et, p@dois assistée et rapprochée de notre
compassion, la personne handicapée mérite une it@lestatutaire légitime. La
terminologie pénalisante sur les handicaps rer&aie regard particulier qui met I'accent
sur les déficits physique, sensoriel ou intelleiGtea occultant les potentialités et les
aptitudes que détient encore la personne handicapée

La principale loi congolaise numéro 009/92 du 2R2ilal992 portant Statut,
Protection et Promotion de la Personne Handicapége le principe de l'intégration, de
lutte contre I'exclusion et la prise en compte asdicaps, quelle que soit leur forme.
Quinze ans apres, qu'en est-il du vécu réel dersopne en difficulté physique, sensoriel
ou mentale ? Cette loi, qui par défaut de mieux, azseptée par les diverses et
dynamiques associations de/pour personnes hand&amemeure inapplicable par
manque de décrets d'application, malgré sa puldicau journal officiel depuis 1992.
Cette apparente négligence de la personne handigag€ les autorités compétentes
conduit & une certaine forme d'exclusion et de maligation, tout au moins sur le plan
institutionnel.

Au plan social, c'est surtout I'effort individugt la solidarité familiale qui jouent.
L'Etat mene plusieurs actions spontanées en faglesr personnes en situations de
handicaps sous forme de : dons et subventions asg&ciations, organisation des
séminaires, collogues et manifestations socio-relles, ratification des textes
internationaux se rapportant au domaine du handidagp solidarité exprimée
spontanément ou reconnue par des textes sans sdépplication ne résout pas le
probleme identitaire. La question de l'identitéeemn effet centrale, si I'on considére que
le vécu des personnes handicapées est, en patsemihée par les représentations du
handicap au sein de la société.
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En plus des coutumes, des moeurs, bref des coasoiés socio-culturelles,
I'action éducative, rééducative et pédagogique Hacguisition d'une autonomie sociale
est un atout important pour l'insertion des perssritandicapées. Le but serait de donner
a ces personnes la possibilité de s'épanouir & part'intervention, non seulement des
parents, mais aussi des professionnels spéciaisés faciliter leur participation a des
activités valorisantes, ce qui rendrait possible certaine nouveauté dans le regard.

L'Organisation des Nations Unies (O.N.U.) recofhrdgpuis 1975, aux personnes
handicapées les mémes droits fondamentaux queutessecitoyens du monde Lé&
handicapé a essentiellement droit au respect daligaité humaine. Le handicapé,
quelles que soient l'origine, la nature et la gtavde ses troubles et déficiences, a les
mémes droits fondamentaux que ses concitoyens e dge, ce qui implique un ordre
principal, celui de jouir d'une vie décente, aussimale et épanouie que possiblela
traduction de ces droits en actes ne connait paghee succes au niveau de chaque pays
membre de I'ONU ; ainsi la situation des handicape€ongo reste déplorable.

Il est connu que le handicap est un objet de rebkesouvent circonscrit assez
nettement dans le domaine de la santé, tout eanbfér I'analyse plusieurs facettes. En
tant que psychologue, le méme objet nous inténeasson coté psychosocial a travers
l'observation de la différence, de I'étiquetage, lalestigmatisation, des mesures de
protection, d'aide, d'adaptation et d'intégration.

En effet, nous voulons cerner les représentatgamerées ou mobilisées par le
handicap d'une personne au sein de son entouragbep(parents, amis, éducateurs,
responsables institutionnels) et au sein de soir@mement social global. Il s'agit de
mettre a jour la place spécifique que fait la s@ceongolaise a la personne handicapée,
en référence principalement au handicap physigleedéficience sensorielle ou mentale,
sans oublier d'analyser les conditions de son tinsesocio-professionnelle. Nous nous
sommes aussi interrogés sur l'impact du changefsential, économique, politique et
culturel) de la société congolaise sur les reptasens des situations de handicaps, en
prenant en compte les considérations socio-culésréladitionnelles ou ancestrales.

Notre choix sur le theme "handicaps et représensit présente un double intérét
qui justifie la double approche psychologique eicgaulturelle.

1 Déclaration des droits des personnes handicapéeptée par I'Assemblée Générale de I'O.N.U. #33&ne
séance pléniére du 9 décembre 1975.
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En psychologie, la notion deeprésentation'fait I'objet de plus en plus d'études
interdisciplinaires. Le récent développement désnses cognitives lui donne une place,
non seulement dans les neuro-sciences, mais aussité de la logique et de la
linguistique, dans la psychologie. Consacrée p&UWR en psychanalyse et par PIAGET
en psychologie génétique, elle a recu avec MOSCOWIZ51), par la conceptualisation
de la teprésentation socialeSon élaboration la plus poussée, nous permeteargrdire
compte des relations sociales et d'un phénomeéteuie comme le handicap.

Sur le plan socio-culturel le theme abordé es$ pglue jamais d'actualité d'un point
de vue humanitaire, culturel et économique, aurtega nombre d'Organisations Non
Gouvernementales et d'Associations locales quissantpréoccupées par la situation des
personnes handicapées, et qui mettent en placadisspour leur insertion sociale.

Certes, on est en droit de craindre que les netilenhandicap et de représentation,
dans leur polysémie, ne favorisent le manque desuget des visions simplificatrices ou
biaisées des situations étudiées. Or, sur le mli@mtdique, notre travail est a la fois une
recherche de terrain, par notre démarche et ureergre fondamentale qui prend en
compte la composante culturelle des représentatitumg |'importance est décisive,
particulierement pour ce qui touche a la santél@indaladie, et dont on sait qu'elle est un
vecteur puissant pour la mise a jour de la strectirde la transformation des états
représentationnels. Pour accéder a une compréhenigoce qui se joue dans les
situations de handicap, notre démarche prend égateran compte la voix des
handicapés eux-mémes.

Cependant, la complexité du domaine du handictatractere polysémique de la
notion de représentation nous conduisent a exansiegrrapports avec des concepts
employés dans les difféerentes sciences humainesd'aticuler ses corrélats
psychologiques et sociaux.

D'apres Denise JODELETSbus le label de handicap et d'inadaptation s'oleser
un ensemble de phénoménes qui se rapportent aiessab vécu, au statut et au réle
social de ceux qui en patissent, qu'aux perceptiémaluations, jugements et réactions
de ceux qui les cotoient et qu'aux pratiques de ¢giy, au nom de compétences diverses
(travailleurs sociaux, thérapeutes, formateurs, adstrateurs, Iégislateurs) les prennent
en charge ou les géremt’

2 JODELET D. : Représentations et handicaps : veesclarification des concepts et des méthodes, CTNER&fis,
PUF, 1990, pp 3,4.
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Ces phénomenes et notions socialement constrpiédsnt donc a de multiples
interprétations, appelant une approche qui mejteirales dimensions psychologique et
sociale.

Par l'intermédiaire d'enquétes par questionnatgmr entretiens, nous avons tenté
de dégager la nature et la spécificité des reptésans sur les handicaps, chez les
personnes ayant des contacts réguliers ou pernsaaeat les handicapés d'une part, et
chez des personnes sans contacts ou, a priori, isgpigcation directe avec les
handicapés.

Ainsi, pour satisfaire a cette exigence, nous awoisi d'effectuer un parcours en
huit chapitres, avec une structuration en cingigart

La premiere partie commence par une présentation géographique sueaict
Congo-Brazzaville, avant une esquisse des défirstides notions polysémiques de
représentation et de handicap. Cette partie seacmnaussi a une revue de quelques
approches sur les questions du handicap a tragemsohde, I'Afrique et le Congo ;
ensuite a la circonscription du probleme étudiélff@matique), avant de retenir les trois
hypotheses qui sous-tendent notre problématique.

Dansla deuxieme patrtie il est question des choix méthodologiques porsantia
population et les outils de recueil des donnéegsglavant les difficultés liées au choix
des outils de recueil et d'analyse des données ramon de la complexité des
représentations cognitives.

Les analyses statistiques et les principaux résustont présentés ddadroisieme
partie, ou se dégagent les différentes représentatioatiteides vis-a-vis des personnes
handicapées.

Ensuite, nousconcluons sur la nécessité d'une reconnaissance du statde et
I'identité de la personne handicapée, en prenacbmpte la composante socio-culturelle
des représentations.

Enfin, la cinquieme partie rassemble les documents annexes permettant ciéclai
le lecteur sur les parties qui s'y rapportent. @uat gonsulter : I'ensemble des résultats de
I'Analyse de Variance sous forme de tableaux, kbgigpar variable ; ainsi que
I'intégralité de la principale loi congolaise portaur la question du handicap.
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PREMIERE PARTIE :
CONTEXTE DE L'ETUDE ET
DEVELOPPEMENTS THEORIQUES SUR LES
REPRESENTATIONS ET LA SITUATION DES
PERSONNES HANDICAPEES
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CHAPITRE | : PRESENTATION ET HISTORIQUE
DU CONGO-BRAZZAVILLE

[.1. LE PAYS

[.1.1. Situation et superficie

Pays d'Afrique centrale, le Congo est a chevall'Biguateur et a pour capitale
politique Brazzaville. Il a pour voisins : le Gabole Cameroun, la République
Centrafricaine, I'Angola et la Républigue Démoapa¢i du Congo (I'ex-Zaire).

La frontiere avec le Gabon s'étend du nord-ouestua-ouest ; elle commence a
I'ouest de la région de la Sangha, borde les régierla Crevette-Ouest, des Plateaux, de
la Lékoumou, du Niari et du Kouilou pour finir di@céan atlantique.

Au nord, les foréts profondes qui couvrent cetbmez du pays marquent une
frontiére naturelle avec la République Centrafrieaet le Cameroun.

Le fleuve Congo qui porte le méme nom que le paysde frontiere naturelle avec
I'ex-Zaire. A I'extréme sud, le Congo dispose dunoetiere commune avec I'ex-Zaire et
I'enclave du Cabinda (territoire angolais).

La Républigue du Congo est un pays de taille mogeoouvrant une superficie de
342 000 km2, comparable, par cette superficieltali¢ (301 000 km2) ou au Japon
(372 000 km2).

Cependant, a I'exception du Gabon, plus petit lguele Congo est de taille
sensiblement plus réduite que ses grands voisommme l'ex-Zaire (2,34 millions de
km2) ou I'Angola (1,25 millions de km2).
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Le pays s'étire sur 1200 km de part et d'autrBEdiateur, il s'allonge sur la rive
droite du fleuve Congo et s'ouvre au sud-ouest'®aean Atlantique par une facade
maritime de 170 km.

[.1.2. Climat

Le climat est tropical (sauf dans la partie septentrional@cadeux principales
saisons :

- une saison des pluies (plus longue) de septeanbrai,

- et une saison seche (trois mois) de juin a ao(t.

La saison des pluies peut parfois étre entrecoppéeaine petite saison seche de
trois a quatre semaines entre début février enfirs.

Le pays est arrosé principalement par le majestdieuve Congo, cours d'eau
colossal, avec de nombreux affluents, le deuxiémmdnde par la puissance de ses eaux
et I'importance de son bassin (aprés I'Amazond® einquieme par sa longueur aprées
I'Amazone, le Nil, I'Obi et le Yang Tsé Kiang.

En plus du Congo, I'ensemble du pays est irrigréupe trentaine de fleuves et de
rivieres navigables comme ['Oubangui, la Sanghal.ikauala, I'Alima, le Niari, la
Bouenza ou le Kouilou.

[.1.3. La flore et la faune

Deux types de végétation dominent le pays : latf(80 %) et la savane (40 %).

* La grande forét équatoriale recouvre plus denttié du territoire et représente
une source quasi inépuisable de bois d'oeuvrgidiestrois grands ensembles :
* La forét du Chaillu (un million d'hectares) awlsauest,
« La forét du Mayombe (3,5 millions d'hectares)ad-est
et la grande forét du Nord (13 millions d'hecsxravec une bonne
moitié (7 millions d'hectares) inondée.



19

Pour plus des deux tiers il s'agit d'une forémpire que 'hnomme n'a jamais
deéfrichée. Elle est formée d'arbres géants aveesjgces recherchées atteignant 40 a 60
metres de hauteur, comme le limba, I'okoumé, leelBagtc. En fait, cette forét-
cathédrale’; avec ses hauts piliers et sa volte de feuillaigepéche pas la circulation a
pied.

La grande forét equatoriale du bassin du Congo.cquvre le pays et tous ses
voisins, est la plus importante du monde apre® akdl|'Amazonie. Dans celle-ci vivent
des grands mammiferes comme les gorilles, lesdnyffes chimpanzés, les éléphants
ainsi que les sangliers et les antilopes, cohabidaec plusieurs especes ailées ou
aquatiques.

* Quoi qu'elle occupe la plus grande partie duittere congolais, la forét laisse

parfois la place a la savane, notamment sur leeaqla Batékés et dans la vallée du
Niari.

[.1.4. Relief

Le relief est trés varié :

- Au Sud la plaine cétiere du Kouilou d'environ ldbmétres de longueur parait
rectiligne et se termine a l'océan sur une cotseébas

- Et puis une zone montagneuse , le Mayombe esté® d'une succession de
crétes.

- Une fois passé le Mayombe, la vallée du Niarieeserrée dans les contreforts du
massif du Chaillu et du plateau des cataractes.

- Apres, on parvient alors dans la région du Paagc des collines, faisant face aux
plateaux du centre.

- Les plateaux Batékés, secs et variés, sépagsésnie des autres par les vallées
profondes des affluents de la rive droite du fle@amngo, s'étendent jusqu'au sud-est du
Gabon.
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- Ensuite intervient la cuvette congolaise qui ese plaine inondée avec de
nombreux cours d'eau poissonneux.

- Enfin a I'extréme nord a la frontiere avec lanCa&rique les plateaux oubanguiens
bordent la Cuvette ; et au Nord-ouest a la froat@vec le Gabon et le Cameroun, la
région de la Sangha offre un relief de plateaugestollines dominé par la plus haute
montagne du Congo : le Mont Nabemba (environ 1080es d'altitude).

[.1.5. Historique

Le Congo tire son nom du grand royaume Kongo gumida pendant six siécles
une grande partie de I'Afrique Centrale.

C'est en 1482 que le navigateur portugais Diego @souvre I'embouchure du
Congo, pensant avoir trouvé la voie de pénétratd@ale pour atteindre I'Afrique
Centrale et le territoire des Batékés.

Avec l'arrivée des navigateurs portugais débutealte des esclaves qui prit sa plus
grande expansion aux 17e et 18e siecles et qui @esd9e siecle sous la poussée des
mouvements intellectuels abolitionnistes (en FraoeSchoelcher de 1848).

Défendue par des rapides et des chutes sur sam wdérieur, le fleuve Congo
forma longtemps encore un obstacle majeur aux iDNaguropéennes.

C'est seulement en 1874 que Stanley, pour le @dhptoi belge, rejoint le fleuve
Congo a partir de Zanzibar en passant par le lagdrdka et en descendant taviére
Livingstone". Il reviendra cing ans plus tard, mais en partaitecfois de l'estuaire.
Gagnant le Stanley Pool, il fondera, sur la rivadhe du fleuve Congo, Léopoldville, la
future ville de Kinshasa.

De son c6té, l'officier de marine Savorgnan de BRA, agissant pour le compte
de la France, atteindra a son tour, lors de sori€lee voyage, la rive droite du fleuve
Congo, aprés avoir traversé le Gabon, remonté 6©@b gagné les plateaux batékés en
1880.

C'est lors de ce voyage que l'explorateur SavorgltaBRAZZA signera a Mbé
(capitale du royaume des Tékés) un célebre trdtél0 septembre 1880, avec
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MAKOKO, roi des Teékés, qui abandonnera a la Fratses droits héréditaires de
suprématie".De BRAZZZA obtiendra également les terres de Ntasro bordure du
Pool, ou il fondera en octobre 1880, la statiomdease de Brazzaville (le traité sera
solennellement ratifié par le Parlement francai2® novembre 1882). La ville de
Brazzaville n'a été fondée réellement qu'en 1884Cerles de Chavane sur la rive
droite du fleuve Congo en face de Léopoldville.

Ce traité signé entre le roi MAKOKO et de BRAZZAaruera donc le début de la
colonisation du Congo par la France.

Précédant l'arrivée des militaires et des collmssexplorateurs avaient reconnu les
territoires des futurs empires coloniaux européeast le nord du fleuve Congo (Gabon,
Congo, Cameroun, Centrafrique, Tchad) par SavorgeaBRAZZA et ses compagnons
pour le compte de la France ; toute la rive gatee-Zaire) par Stanley pour le compte
du roi des Belges. Sous la colonisation francatsbefge, il exista cote a cbte deux
Congo sépareés par le fleuve de méme nom : le CBngzaville (francais) et le Congo
belge.

Il restait a ratifier officiellement toutes cesgadu 'butin africain”; ce fut l'oeuvre
de la conférence de Berlin (1884-1885), qui rélast représentants de quatorze pays
européens et des Etats-Unis, sous I'égide du Clemedlemand Bismarck. Aucun
dignitaire africain, signataire d'un traité aves duropéens ne fut invité. D'ailleurs, en
méme temps qu'elle entérinait le partage de ['A&igentre grandes puissances
européennes, cette conférence établissait un noyweacipe : I'occupation effective
d'un territoire et non seulement de sa cowihsi, les Etats occidentaux n'avaient plus
besoin de signer des traités pour devenir propré&tale territoires en Afrique.

Le 29 Décembre 1903 le Congo francais devient moy&gongo et le
commandement territorial passe aux mains des civils

Le Congo faisait partie d'un vaste ensemble calonil'Afrique Equatoriale
Francaise (A.E.F.), fondé en 1910, dont Brazzaet#t la capitale et qui couvrait avec
le Cameroun, le Gabon, la Centrafrique et le Talmaderritoire de plus de 2,5 millions
de kilométres carrés.
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Le 18 Juin 1940, le général de Gaulle lance sqelapt Brazzaville devient la
capitale de I'Union Francaise et le siege du Gaweraent de la France libre, le 28 Ao(t
1940.

En 1958 le Congo se prononce a 80 % pour l'emtwéene Etat indépendant dans
la communauté francaise lors du référendum du 28mobre. Les territoires d'Outre-mer
en Afrique sont abolis. La Républigue du Congo msiclamée a Pointe-Noire alors
capitale du Moyen-Congo depuis 1910. L'Assembléergsonce pour le transfert de la
capitale de Pointe-Noire a Brazzaville.

C'est enfin le 15 Aot 1960 que le Congo, a Binste plusieurs Etats d'Afrique
noire francophone, accede a l'indépendance. Apaéseksion a l'indépendance, il est
devenu un Etat tourné vers la modernité, malgréstasbresauts et les événements
tragiques qui I'ont souvent secoués au plan soaliteue.

[.1.6. Economie

Le Congo-Brazzaville est considéré par les institis financieres internationales
(Fonds Monétaire International (F.M.l), Banque Miatel..) comme un pays a revenu
intermédiaire.

En 2002 son Produit Intérieur Brut (P.1.B.) pabitent était de 658 300 Francs
CFA (1000 eurosy

Pays pétrolier depuis le début des années soixixt&’0), 'l'or noir" représente
aujourd'hui I'essentiel de I'économie congolaibeontribue a 20 % du PIB et assure a
lui seul 70 % des recettes budgétaires de I'EmCango produit aujourd'hui prés de 10
millions de tonnes de brut par an. Les principatasétés exploitatrices du pétrole sont :
ELF CONGO ou TOTAL FINA ELF actuellement (sociégadler, AGIP Recherches et
guelques sociétés américaines.

Par ailleurs, le pays est parmi les plus endeltésionde, par téte d'habitant avec
une dette extérieure atteignant les 6 milliarddalé&ars américains.

3 Source BEAC : Banque des Etats d'Afrique Centrale.
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- Aprés le pétrole, le bois est le deuxieme pidéeonomique du Congo. La forét
congolaise, composée d'une multitude d'essencesttherchées dans le monde, comme
le limba, I'okoumé, l'acajou, le sapelli ou le sigst la deuxieme grande richesse du
Congo apres le pétrole, qui lui a ravi la prem@eee en 1972.

Le bois est exploité par quelques sociétés ddttaixtes et par des groupes prives
francais, allemands, suisses, algériens ou libyagant obtenu aupres de I'Etat des
permis d'exploitation couvrant plusieurs hectaresfaét sur une durée souvent d'un
siecle. Le bois est soit exporté vers I'Europe |pa&oie maritime, sous forme de grumes,
soit transformé au préalable par sciage et déreualgnches et contre-plaqués).

Les principales utilisations du bois au Congo danmenuiserie, I'ébénisterie, la
construction des pirogues et des habitations,defthge domestique etc.

1.1.7. Agriculture et élevage

L'agriculture au Congo est un secteur trés peleldppé et pourtant le pays
bénéficie des terres fertiles et de conditions atiques propices aux activités agricoles.
Aujourd’hui, malgré ces facteurs favorables, lagture congolaise ne satisfait pas la
demande nationale. Il n'y aurait pas plus de 2 %$otelees arables qui seraient cultivées.
L'exode rural des jeunes, les difficultés de conumésation et d'écoulement de la
production expliquent les faiblesses de ce secteur.

Au Congo deux types d'agricultures coexistent :
- la culture des produits vivriers de subsistance
- les cultures d'exportation ou industrielles.

Les cultures vivrieres sont essentiellement ptedupar les paysans selon des
méthodes artisanales. Lenanioc", principale culture de subsistance constitue I'atime
de base des Congolais. Il est essentiellementéyr les femmes, un peu partout dans
le pays. Sa culture est généralement associéeléx dalitres tubercules tels que les
ignames, les taros, ainsi qu'a celle de la bankmgin et du mais. Les hommes, quant a
eux, rapportent de la chasse et de la péche, dande et du poisson, consommés de
maniére courante.
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A coté de l'agriculture vivriere, qui ne satisfpas toujours tous les besoins du
pays, se sont développées les cultures d'expartationdustrielles du café, du cacao, de
la canne a sucre, de l'arachide, du palmier a,tduleiz et du tabac. La mauvaise gestion
des entreprises publiques chargées d'en assymadaction et la commercialisation en a
souvent provoqué le déclin. La péche industriefie linitée a la cbte atlantique et a
permis la création d'un port de péche a PointeeNoir

L'élevage est aussi une activité traditionnelleimeeu développée au Congo en
dépit des possibilités existantes. La productidionale ne couvre que 20 % des besoins,
les 80 % restants sont importés. L'élevage mod#gadovins est surtout concentré dans
le sud du pays (régions du Pool, du Niari et d@daenza) ou ont été créés de nombreux
ranchs de 50 000 a 60 000 hectares. D'autres feamesles existent dans la région de
Brazzaville, ainsi que des élevages de porcs.

[.1.8. Infrastructures

Le Congo dispose de cing modes de transport :ierputerroviaire, fluvial,
maritime et aérien.

Le réseau routier s'étale sur environ 17 800 lélimes de routes et de pistes, avec
seulement 700 a 900 kilométres goudronnés autoBrdezaville et de Pointe-Noire,
surtout au nord de Brazzaville le long de la rowagonale numéro deux (RN2) sur 532
kilometres, de Brazzaville a Owando, et plus récemtrta route Ngo-Djambala-Lékana.

Les deux principaux axes sont : Brazzaville/PeMtere (RN1) et
Brazzaville/Ouesso (RN2), auxquels se raccordemtades secondaires qui relient entre
elles, les villes moyennes du pays. Il existe adss pistes agricoles qui desservent
certains villages enclavés presque, de tout aotoggns de communication modernes.

Ce réseau est en mauvais état par manque dentettipar la faute du climat
équatorial, avec ses pluies fréquentes qui détrtiles infrastructures terrestres.

Deux lignes constituent I'essentiel du réseawWire congolais :
* Le Chemin de Fer Congo-Océan (CFCO) reliant Braifle a Pointe-Noire (510
kilometres) a été construit avant la deuxieme guerondiale (de 1921 a 1934). C'est la
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principale voie de transport ferroviaire des passa@avec 48 gares) et des marchandises
ou produits d'importation et d'exportation.

* La deuxiéme ligne longue de 285 kilometres réfient-Mbelo a Mbinda a la
frontiére avec le Gabon. C'est I'ancienne lig@erhilog”, qui assurait depuis I'époque
coloniale jusqu'en 1991, le transit du manganeséMdanda au Gabon vers le port
maritime de Pointe-Noire.

Le Congo dispose d'un important réseau fluvialigable sur plus de 5000
kilometres, qui permet d'atteindre des villes dlages inaccessibles par la route ou
I'avion, comme Mossaka, par exemple. Il comprerslades fluviaux inter-Etats, reliant
le pays avec certains de ses voisins comme la RgpabCentrafricaine ; et des axes
intérieurs reliant les différentes régions congmaientre elles. Le principal port fluvial
est celui de Brazzaville.

Le transport maritime s'effectue a partir du pdd Pointe-Noire (capitale
economique du Congo). Ce port en eau profondeyrestébouché naturel sur I'Océan
atlantiqgue d'un axe de communication prépondéraunt pAfrique Centrale, qui s'étend
de Pointe-Noire a Bangui et Djamena, en passariepamnies ferrées (CFCO), fluviales
et routieres. Le port maritime de Pointe-Noire, gpparait comme l'un des premiers
ports de transbordement de la cOte occidentalerigiid, est un lieu de sortie des
produits d'exportation (café, cacao, bois tropigaetxd'entrée des produits occidentaux
(véhicules, machines, matériaux de constructioodyuts alimentaires...).

L'infrastructure aérienne compte deux aéroportsrmationaux : Brazzaville et
Pointe-Noire, et puis actuellement celui d'Ollomdym dont la construction s'achevera
en 2006. Des lignes intérieures permettent de dassenq aéroports nationaux (Dolisie,
Impfondo, NKayi, Ouesso et Owando) ainsi qu'unenzgine de petits aérodromes
réserves aux avions de tourisme.

Par ailleurs deux barrages hydrauliques, Moukolckoet Djoué, produisent de
I'électricité au sud du pays, sans couvrir les inssen énergie électrique, car le Congo
importe de I'ex-Zaire le complément nécessaire ¥36des besoins). Le barrage
hydraulique d'Imboulou au nord de Brazzaville esuellement en construction pour
palier a ce besoin.
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Le réseau téléphonique congolais est automatise meacouvre que les grandes
villes et les centres industriels. La téléphoniebiteovient de gagner méme les centres
secondaires les plus enclavés et sans autrestioftases modernes.

[.2. LES HOMMES

[.2.1. Situation démographique

En 2002 la BEAC (Banque des Etats d'Afrique Cégltra estimé la population du
Congo-Brazzaville a 3,2 millions d'habitants. Cefg®pulation a été estimée,
officiellement, suite a un recensement en 199558 000 habitants, avec une densité
faible de 7,3 habitants par kilometre carré. Lextdaccroissement est de 3,4 % par an,
l'espérance de vie a la naissance de 51 ans dicdirde fécondité de 5,6 %. La
scolarisation a toujours été une priorité au Corgo,jusqu'a la fin des années quatre
vingt, presque tous les enfants qui naissaient damgys allaient a I'école. De nos jours,
le taux d'alphabétisation avoisine 90 % au lied@@ % il y a vingt ans.

Le Congo est un pays trées urbanisé. Avec l'exada tres pousse, la campagne
(milieu rural) s'est vidée au profit des grandeesi comme Brazzaville (850 000
habitants), Pointe-Noire (420 000 habitants) et aefs-lieux de districts et de régions
comme Dolisie, Nkayi, Gamboma, Owando ou Ouessqoukd'hui, cette situation,
d'une grande originalité, fait du Congo-Brazzayillem des pays les plus urbanisés
d'Afrique noire.

La population est trés concentrée (70 % des Caig)alans le sud du pays : région
du Pool, le long de la voie ferréee (CFCO) reliaes deux capitales (Brazzaville et
Pointe-Noire), la vallée du Niari. Le Nord couvede savanes et surtout de foréts est trés
faiblement peuplé, a I'exception du plateau Koukoust des pays Mbochi dans les
régions de la Cuvette centrale et des Plateaux.

La pyramide des ages est conforme a celles des grayoie de développement,
ainsi pres de 60 % de la population est agée deswa vingt ans.
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1.2.2. Des origines, des ethnies et des languegaises

A l'exception des Pygmées, la quasi-totalité dabitants du Congo sont des
Bantous. Sous ce nom, qui correspond au plurielndentu (homme), les historiens et
les linguistes regroupent des millions d'individisgant en Afrique centrale, orientale et
méridionale. A l'origine, les premiers Bantous moaient des actuels territoires du
Nigeria et du Cameroun et ils auraient émigré Véfsique australe tout au début de
notre ére. Ce sont les Bantous qui fondérent laume du Monomotapa, les chefferies
Zoulous en Afrigue méridionale et le royaume du gmmgui englobait autrefois les
territoires du Congo, de l'ex-Zaire et de I'Angola.

» LesPygméespetit peuple nomade de la forét équatoriale, videnta chasse, la
péche et la cuelllette, ont de nos jours un modei@egui les situe avant les hommes du
néolithique (agriculteurs sédentaires qui décoanmtita poterie et la métallurgie).

Vivant au Congo dans les profondes foréts du Nokdions de la Sangha, de la
Likouala des Plateaux et de la Cuvette-Ouest) etSad (régions du Pool et de
Lékoumou), les Pygmées seraient environ 40 000 kdapays. IIs constituent des petits
groupes familiaux réunis dans des campements tenesr(de trente a cinquante
personnes) et s'adonnent essentiellement a laeckdsa cueillette pour assurer leur
subsistance. Ignorant la hiérarchie et la gueeePlygmées aiment se réunir pour danser
et chanter avec beaucoup de talent. Avec les Banitsuont toujours entretenu des

relations de troc. La taille des Pygmées varieeehf20 métre et 1,50 métre.

En dehors des Pygmées et de quelques immigréseste de la population
(Bantous)se répartit en 52 (cinquante deux) ethnies sectadtd ou non a une dizaine de
grands groupes, dont les plus importants en nondmet les Kongo, les Tékés, les
Mbochi et les Sangha.

Le groupeKongo est le plus nombreux. Il constitue 48 % de la petpan et
s'étend dans tout le sud du pays, depuis Brazeagutiqu'a Pointe-Noire sur la c6te
atlantique. Ce groupe comprend entre autres, les kavant autour de Brazzaville, les
Vilis autour de Pointe-Noire, les Yombés dans lessifadu Mayombe, ainsi que les
Bembés, les Soundis, les Kambas et bien entend{olegos.
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Le groupeTéeké représente environ 22 % de la population et sglilesisur les
plateaux Batékés commencant immédiatement au refrazzaville. Il rassemble une
dizaine d'ethnies ; dont les Koukouyas, les BoreasTios, les Gangoulou, les Tégues,
les Batékés-Lali etc.

Le groupeMbochi, troisieme grand groupe ethnique du Congo, raskeamviron
dix ethnies : Likouala, Likouba, Kouyou, Makoua,§@a, Bonbongui, Moye, Mbochi,
Ngaré et Mboko. lls sont implantés au nord du pdgss la région de la Cuvette, autour
d'Owando, Makoua, Mossaka et le long de nombreamvéls poissonneux et navigables
tels que la Likouala, le Kouyou, I'Alima et la Shag

Trois autres grands groupes ethniques sont ingdaaéins la partie septentrionale
du Congo : leMakaas dans le nord-ouest de la région de la SanghaSdeghasdans
la région de la Likouala ; et I&3ubangienstout au nord de la région de la Likouala a la
frontiere avec la République Centrafricaine. LesgBas comprennent également une
dizaine d'ethnies, parmi lesquelles les BomitalesBonguilis, les Pomos, les Bangala
etc.

Plusieurs autres groupes ethniques, établis anfinsooccidentaux, sont a cheval
entre le Congo et le Gaborles Mbérés ou Mbetis(autour de Kellé et Mbamales
Fangset lesKotas au nord-ouest, les Echiras au sud-est, les Nzi@sis?ounous et les
Obambas dans le Massif du Chaillu.

La plupart de ces peuples (ethnies) débordenfrdesieres tracées arbitrairement
par les colonisateurs européens en général etisaag particulier.

Ancienne colonie francaise, le Congo a conservdrdacais comme langue
officielle, parlée et enseignée a I'‘école. Néansathacun des nombreux peuples
(ethnies) du Congo a sa propre langue. Par aillelengx langues véhiculaires ont pris
rang derriere le francais et sont reconnues corangrles nationales :

- Le Lingala parlé dans le nord du pays et sut®ldng du fleuve Congo,
- Le Munukutuba, dérivé du kikongo est en usages dasud du pays.

Ces deux langues sont, comme le francais, padldasadio et a la télévision, et
parfois enseignées a I'école.
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1.2.3. Une pluralité de religions de croyances efe traditions

Le christianisme est particulierement bien imptaati Congo, ou un tiers de la
population serait catholique. L'Eglise catholiqust & mieux structurée, organisée et
implantée dans les grands centres du pays. Le 261883, le Pere Carrie fonda la
Mission Catholique de Loango, alors que le 20 septe de la méme année, le Pere
Augouard fonda la Mission de Linzolo. Ensuite, tf@si missions ont essaimé tout le
pays du sud au nord.

En effet, les efforts des missionnaires francapuis un siecle ont porté leurs
fruits, car aujourd'hui, I'Eglise apostolique etmiane du Congo s'organise autour de
plusieurs dioceses installés, entre autres, a Bvile, Pointe-Noire, Owando et Ouesso.

D'autres Eglises proches du christianisme sorticpfiérement trés actives : les
Evangélistes, les Salutistes, les Matsouanistesilabanguistes et les Zéphirins.

L'lslam est aussi présent dans les grands camtib@ins ou quelqgues mosquées ont
été construites, suite a l'arrivée au Congo, paantalindépendance, des populations
commercantes originaires d'Afrique de l'ouest, motent les Sénégalais et les Maliens.

[.2.3.1. Le culte des ancétres et des génies

Décriées par les missionnaires religieux desaetivée sur les cotes, les croyances
et pratiques traditionnelles des Congolais n'ostddgparu. Bien que le christianisme soit
largement implanté au Congo, les religions traditgles, que les ethnologues et les
anthropologues classent sous I'étiquette commofleindisme sont toujours vivaces
dans les milieux ruraux, tout comme dans les grardies urbains.

Dans tout le Congo, comme partout en Afrique naies religions comportent un
certain nombre de traits communs dont la croyamceire principe créateur de toutes
choses (Dieu supréme ou démiurge) qui n'est gusmessible directement a I'homme.
Aussi, il existe toute une série de divinités intédiaires (génies ou ancétres) auxquels
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on voue un culte pour obtenir chance, protecti@mseils, guérisons, bonnes récoltes,
etc., par le biais d'offrandes, de sacrifices dianix, de libations et d'incantations.

Chez les Mbetis et les Tékés du nord-ouest du atogit événement important
(naissance d'un enfant, initiation, long voyagefriage, chasse collective..) doit étre
signalé aux ancétres du clan, soit par un rituedean du village, soit par un culte sur la
tombe du plus vieil ancétre connu, ou bien derrlésehabitations si la tombe de ce
dernier est trop €loignée du village.

Les Tékés, par exemple, croient que les étresémon inanimeés sont dotés d'un
esprit ou d'un génie (parcelle d'énergie surnd®)redont I'hypersensibilité est a lI'image
de celle des hommes. Nichés dans les arbres, degou les chutes d'eau, ces génies
prennent facilement ombrage si on leur manque dper et exigent de nombreux
sacrifices pour ne pas se venger cruellement, iisas®nt également sensibles a la pitié
et a la flatterie.

La conception de la mort et de la maladie estquesdentique chez tous les
groupes ethniques congolais.

Les ancétres ont seulement changé de statut Eprémort, car ils sont toujours
proches de leur ancien foyer et agissants. Pooorsélier leurs bonnes graces ou éviter
des représailles comme les maladies ou les masvaseltes, I'on se doit, de méme que
pour les génies, de leur vouer un culte, et leie fdes offrandes et des sacrifices.

Les maladies graves ou handicapantes font rareftwjet d'une explication
biologique ou naturelle ; leurs causes sont soua#ribuées aux ancétres en colere, et
surtout aux actions maléfiques de personnes vigdlet® sorciers)qui cherchent a nuire
et a détruire le malade et/ou sa famille.

 Le Féticheur (Nga en Mbeti et en TékéNgangaen Kota, en Mbochi, en Lari,
en Lingala et bien d'autres langues) est un peegnimportant et stratégique dans le
traitement des situations socio-sanitaires audeia société congolaise.

Pour diriger les cérémonies de culte et des afizanet pour dépister les maladies
afin de les soigner, les villageois font appel ayathga qui sait interpréter les messages
venus de l'au-dela et connait la maniére de s'ydpeepour satisfaire les génies et les
ancétres. Il a aussi pour fonction de fabriquer'@igtsches"(statuettes, cordes, amulettes
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etc.), objets investis d'un pouvoir "magique”, pettant a leurs possesseurs d'étre
épargnés par les maladies et les mauvais espiitsz &8s Kongo, par exemple, la
personne qui utilise les bons offices du fétich@wganga) obtient des talismans pour
empécher les sorciers (ndoki) de vemmahger son amebu de le faire souffrir par
envoltement.

Certaines pratiques magico-religieux, relevantstesetés secrétes, sont observées
au sein de certaines ethnies, et sont une aff@seinitiés et soustraits aux regards
profanes :

- C'est le cas, par exemple, du phénoméWendjimba (groupes de sorciers
capables de faire disparaitre un étre humain paplsi contact avec une source d'eau)
chez les Makouas, ethnie du nord du Congo.

- Les confrériegl'Onkéra (confrérie des jumeaux) qui sacralise la naissalese
jumeaux et d'Onkani (confrérie des sages) chelrlbegis et les Tékeés.

- La cérémonie dulchikoumbi chez les Vilis de Pointe-Noire qui célébre
I'apparition des premieres menstrues d'une jeliee fi

- L'initiation & la circoncision, qui consiste auper le prépuce d'un jeune garcon
(Létsinda ou Satsi)chez les Kotas, les Bambambas, les Kwelés etimgrtdbetis,
pendant un féstival" qui est une cérémonie symbolisant le courage btdaoure d'un
garcon, dure plus d'un mois. Loin d'étre un sinipiede se débarrasser du prépuce, elle
marque non seulement le passage d'un adolesc@nieaddulte, mais aussi une adhésion
irreversible & un cercle d'initiés solidaires oud@voilement des secrets d'initiation
conduit, sans autre forme de proces a la mortypamaladie incurable) du traitre.

- Le Ndzobi : véritable société initiatique et secrete résemde hommes est une
véritable institution chez les Mbetis, les Tékés, Kotas de la Cuvette-Ouest, ainsi que
les Obambas et les Nzabis. C'est un ensemble ganues et de pratigues magico-
cultuelles ayant pour buts de soigner les maladespunir les malfaiteurs (voleurs,
assassins, comploteurs, sorciers etc.) et de @nmotégociété. Les rites (culte, initiation,
sacrifices) du Ndjobi sont réservés aux seulsésitet entourés d'un secret total. La
violation de ces principes et de l'espace du sairetusitué toujours en forét) est
sanctionnée par une mort brutale du contrevenaape@ant, I'adhésion n'est pas
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irréversible, car un initié peut, selon son voylaiesser d'appartenir au groupe et
demander I'anéantissement des pouvoirs qu'il acgitis.

[.2.4. L'éducation traditionnelle

Comme I'écrit Pierre ALEXANDRE (1973) L*ducation traditionnelle africaine
visait l'intégration harmonieuse de l'individu dakes groupe social, conformément au
statut que lui assignait son sexe, son rang desaai®, la fonction sociale de ses
parents... Il s'agissait d'enseigner a l'enfantadois les techniques nécessaires a la vie
individuelle et collective, et les éléments nonémals constituant la culture du groupe
ou certains d'entre eux".

L'éducation traditionnelle au Congo assurait leirplépanouissement mental,
physique et intellectuel de I'enfant en méme tempelle assurait sa socialisation.
L'enfant apprenait a I'école de la vie ou tout tdétait plus ou moins un maitre. Il n'était
pas placé dans une situation éducative instituiisée ou des spécialistes de
I'enseignement se chargeaient de sa formationuAatfa mesure qu'il grandissait, on le
placait devant des situations de la vie courante.

Pierre Erny (1973) reconnait qu'en Afriqgue noitmé€ grande partie de l'action
éducative des adultes sur les enfants se déroule gae ni les uns ni les autres ne s'en
rendent vraiment compte

Méme si l'enfant regardait, écoutait et reprodtuigar lui-méme, les adultes
veillaient toujours a ce que la théorie soit sutkiela pratique. Le but était de former un
étre capable de subvenir non seulement a ses prbps®ins, mais aussi a ceux de son
clan et de la société, sachant que la vie de cha@wait de valeur qu'a l'intérieur des
liens étroits du clan. Cette éducation servait iagsssurtout a véhiculer aux jeunes
générations le respect et la pratique des ritesstusoutumes de la collectivité ; en
particulier les interdits et les tabous dont lansgression entrainait les représailles
guelquefois trés graves. Chez les Mbetis, par elertgut homme doit s'abstenir d'avoir
des relations sexuelles avec une femme pendardériade des menstrues, au risque de

4 Cité par Pierre ERNY dans : L'enfant et son milietA&ique noire, essai sur I'éducation traditiotmePayot, Paris,
p. 3.

5 ERNY (P.) : L'enfant et son milieu en Afrique noiessai sur I'éducation traditionnelle, Payot, i 3.
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tomber malade. Il est, par exemple, aussi inteldipasser avec une source de flamme
derriére le dos d'une femme enceinte, celle-ciugsgjt de mettre au monde un enfant
malvoyant.

L'éducation que l'enfant recevait était totalisamt polyvalente et se faisait
essentiellement de facon orale.

[.2.5. La tradition orale

Au Congo, l'écriture n'existait pas avant l'areivées missionnaires européens,
cependant la tradition orale était particulierentteloppée et riche.

En Afrique, en général, et au Congo en particulesr vieilles gens sont encore des
puits de"science"gu'ils leguent aux jeunes générations par le lfaibouche a oreille.
lIs transmettent des connaissances sur les origieespeuples, les rapports avec les
peuples voisins, I'histoire souvent épique desdgarmefs de clans et des royaumes, les
enseignements des ancétres, le respect des ist@elinettant d'éviter la colére des
génies et toutes sortes de rites et de recetteseftant de guérir une maladie.

Les femmes aussi contribuent largement a enrugtie tradition orale par leurs
chants au cours des veillées mortuaires, au modeebercer un enfant ou pendant des
travaux champétres collectifs.

La sagesse des anciens se transmet aussi, derengloie €élégante et moralisante,
par le biais des nombreux contes, devinettes etepbes qui sont I'apanage de toutes les
ethnies congolaises.

A l'heure de l'audiovisuel et des nouvelles tebtgies, les vieux sages
analphabétes trouvent la des supports facilitatporg perpétrer une tradition aussi
vieille que I'humanité ; car le principal probléme l'oralité est que, les connaissances
disparaissent parfois avec leurs détenteurs. Ratélebre maxime énoncée a cet effet
par Amadou Hampaté Ba eri Afrique, un vieillard sage qui meurt est undibihéque
qui brale". Ne dit-on pas, d'ailleurs, dans le langage counast'les écrits restent et les
paroles s'envolent 'En d'autres termes, la pérennité qui caractéiésetlire en fait un
moyen efficace pour conserver l'information sous famme de référence durable.
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Malgré cette perte possible de linformation queus venons d'évoquer,
I'expression orale est, de nos jours, omniprésauntsein de la société congolaise. Le
pays possede pourtant un grand nombre d'écrivanalents reconnus dans les milieux
littéraires internationaux, mais la parole revée importance particuliere. Presque tout
se communique de facon verbale, a tel point qupeut pas se passer d'adresser la
parole aux autres (voisins, parents, amis), mémepatsonnes que l'on ne connait pas.
Cette habitude se retrouve méme au sein de lasim@tion pourtant composée
principalement de personnes instruites. A titrexefgple, lorsqu'une note de service est
affichée, dans une administration ou une entremiggyolaise, il suffit qu'elle soit lue
par une ou deux personnes. Certains fonctionnaesemployés préferent et se
contentent de s'informer directement aupres des lesitegues de la prise d'une décision
concernant leur service plutét que de lire lech#s.
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CHAPITRE Il : CADRE THEORIQUE DE LA RECHERCHE

[I.1. LA REPRESENTATION

[1.1.1. Origine et importance :

Nous agissons ou réagissons en fonction de neeesentation, de la situation
présente et de notre environnement.

Le concept de représentation est avec celuhdadicap”au centre de notre étude.
Concept tarrefour”, il est étudié dans plusieurs branches et darsiepits disciplines
des sciences sociales et de I'hnomme (philosoptagognie, sociologie, anthropologie...)
et aussi de fagon abondante en psychologie syphasieurs approches.

La notion de représentation trouve son originesdanphilosophie antique chez
PLATON, qui, en décrivant lenflythe de la caverne'Soutient que la vision que nous
avons des situations n'est que le reflet de laééal

Le philosophe Emmanuel KANT est le premier a autilisé, de facon explicite, le
concept de représentation. Puis le sociologue BDUIBKHEIM I'a étudié en termes de
"représentations collectivesfocalisant ainsi la primauté du social sur l'induel. La
représentation serait produite alors a partir dessactions existant entre les individus et
serait nécessairement de ce fait collective.

Serge MOSCOVICI (1961) ayant repris le conceptsds@es travaux y voit des
aspects psychologiques, cognitifs, dynamiques eluéfs, tout en gardant l'aspect
social. Le point de référence qui fonde le courasiychologique est donc la
systématisation de MOSCOVICI selon laquelle lespfésentations socialesSeraient
générées par l'existence de groupes et seraiesidéo@es alors comme organisatrices
des rapports sociaux entre et a l'intérieur degrespes. Elles sont a l'origine de la
normalisation des comportements, des attitudesstdnduites. Cet auteur considére les
représentations commeeé's théories, des sciences collectives destinéegegiprétation
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et au faconnement du réel. Elles déterminent lenthales communications possibles
partagées par les groupes et reglent par la slie conduites désirables ou admises

La notion trés vaste de représentation s'avete ati ce sens qu'elle apparait
comme le concept-clé, susceptible de rendre compaefois des conduites et des vécus
des différents partenaires sociaux et de leursi@gérations socioculturelles.

Cette notion est devenue centrale en psychologigénéral et en psychologie
cognitive en particulier. Pour M. Denis (1993)'importance prise par le concept de
représentation en psychologie exprime la nécessikprimée par les chercheurs, de
disposer d'un concept possédant un niveau relagweneéleveé, de généralité et
permettant de rendre compte de certaines déterinimatdes conduitesUtilisées pour
palier aux insuffisances du schéma béhavioristerdprésentations constituent un cadre
d'étude et de référence pour les chercheurs ee guét concept pouvant rendre compte
des attitudes, opinions et des conduites permettanterner la qualité des relations
intergroupes et intragroupes.

En psychologie, on reléve a peu prés quatre appsode la représentation :
- I'approche psychanalytique

- I'approche génétique

- I'approche psychosociale

- I'approche cognitiviste

Notre démarche au cours du présent travail sitr@artout, aux plans théorique et
méthodologique, au niveau des deux dernieres apgsqarécitées.

Quelle que soit I'approche, toute étude de laésagtation doit préciser I'objet de
celle-ci, son contenu et sa fonction. Les dive@sroches psychologiques du concept
de représentation s'accordent sur le fait quepigesentation n'existe que par rapport a un
objet (concret ou abstrait).

"Il n'y a pas de représentation sans obfet"
"Toute représentation est représentation de quethose'™.

6's5. MOSCOVICI, (1961), La Psychanalyse, son ImagmetPublic, PUF, Paris.

7 DENIS M., Images et Cognition, (1989), PUF, Paris31.

8 JODELET D., Les représentations sociales (199&jsPPUF, p. 37.

9 DENIS M., Modeéles et concepts pour la science itivgn(1993), Grenoble, PUF, p. 98.
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Nous abordons le concept de représentation erorappec le "handicap” qui est
un phénomene individuel et social particulier. [gbbdes représentations que nous
étudions, c'est donc : le handicap, les handicdpgsrsonne handicapée ou toute autre
métaphore du handicap ; dans un contexte sociareuttongolais.

Dans cette section, nous présentons, dans un réemps, des définitions du
concept complexe et polysémique depfrésentation”a travers les points de vue de
quelques auteurs et diverses approches. Ensuite, proposons une définition du mot

"handicap”avant de délimiter nos objets d'étude et les démearde notre travalil.

[1.1.2. Définitions :

En raison de son caractére polysémique, le cordmpeprésentation demeure un
concept complexe, mais dont la validité et la famckont attestées par les pratiques qui
s'y référent : reproductions graphiques, imageshesy.. || permet de rendre présent
guelque chose d'absent. Il y a représentation Siljlet situe clairement et explicitement
I'objet en cause dans son propre espace intéfiaest dans son interaction avec le réel
gue le sujet forme et construit ses représentations

Henri PIERRON (1978) définit schématiquement larésentation commelée'
contenu concret de la pensée (relatif & un objeindy’1°. Serge MOSCOVICI (1961) et
René KAES (1968) a partir d'objet d'étude diffésens'accordent a définir la
représentation comme produit et processus d'ungt@ate construction mentale du réel
par un appareil psychique humain.

Selon Jacques VAUCLAIR (1987) lidcceptation de ce concept, tel qu'il est admis
par un nombre croissant de psychologues, désigneaacité pour un organisme de
produire une réponse en l'absence d'un stimulusriextr. Autrement dit, I'organisme est
capable de se représenter une (ou plusieurs) péb@iis) d'une expérience antérieure et
cette propriété lui sert d'indice pour choisir l@pgonse appropriée!l, Jean-Francois
LENY définit de facon généraleine représentationtomme un énsemble structuré de

10p|ERRON H. ET AL, (1978), Vocabulaire de la psyclyido Paris, Bordas, p. 339.
11VAUCLAIR J., (1987), Représentation et intentionré@alPUF, Paris, p. 67.
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symboles qui entretiennent - séparément et parpgg®u une relation biunivoque de
correspondance avec un univets”
Robert MARTIN (1983}3 distingue pour sa part deux types de représentatio
- les représentations-connaissanges sont"un ensemble de connaissances, de
jugements de valeurs, de prévisions, qui s'estédqgmeu a peu et se manifeste de
facon éparse dans une forme sans doute peu orgénisé
- "les représentations-conduiteglii correspondent aux "composants déclencheurs
des motivations humaines (identifications, imitasiodésirs).

Les informations, les acquisitions et les savoilg sujet constituent les
représentations-connaissances qui jouent dansnstraction des représentations. Les
représentations-conduites orientent I'action dhaividu vers l'accomplissement d'un
objectif.

Michel DENIS (1976) définit en effet les représdittns comme I'ensemble des
acquisitions d'un individu [...] dans ses structirmentales et pouvant étre évoqueées
lorsque les situations I'exigent sous forme d'imadg concept, de notiong®. Cette
définition de DENIS M. fait référence a l'inscrimi en mémoire a long terme de la
connaissance que I'étre humain possede des oBfetsest a travers une expérience
cognitive, réeponse verbale ou graphique par exengpie I'individu pourra témoigner de
I'actualisation de la représentation.

Pour Roger PERRON (1998 : "Il n'y a représentation que si le sujet la situe
clairement dans son propre espace interne, quelaéson peut considérer comme un
espace représentatif. Si le sujet pose la réalit€ause dans le monde extérieur, alors il
y a deux cas possibles. Ou bien c'est une peregptiest-a-dire que toute personne
présente situera aussi cet objet dans le mondeiextécomme objet de regard commun.
Ou bien c'est une hallucination, c'est-a-dire qut objet ne sera pas percu par les
autres" 16, Ce qui pousse cet auteur a concevoir uhallticination” comme une
représentation qui se donne frauduleusement comméearception”.

12) ENY J.F., (1989), Science Cognitive et Compréhemsiio Langage, Paris, PUF, p. 165.

13 MARTIN R., Représentations et Professions, Table Rémgenationale sur les représentations, 2e Session
Montréal, 7-10 Oct. 1983.

14 DENIS M. DUBOIS D. (1976), La Représentation Cogeitiknnée Psychologique, Paris, p. 543.

15 PERRON (1990), Représentations et Handicaps : Verslanification des Concepts et des Méthodes, CTNERHI,
Paris, PUF, p. 203.

16 |dem p. 203.
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D'un point de vue plus objectif ou plus scientifigle méme auteur affirme qua "
représentation ne peut s'affirmer, s'authentifier grendre réellement statut de
représentation que si elle est communicablest-a-dire si elle peut faire I'objet d'une
vérification en autrui, vérification qui consiste éablir qu'autrui peut former une
représentation homologue"

11.1.3. La représentation et quelques concepts pohes :

Par son caractére polysémigue et complexe, leepbrie représentation engendre
souvent des confusions avec d'autres mots telequmncept, I'image, I'opinion, l'attitude
et le stéréotype. Pour un souci de clarté dansiite sle notre travail, il nous parait
nécessaire de relever les liens et les nuancesxmént entre ces différents mots.

11.1.3.1. Qu'est-ce qu'un concept ?

Il est difficile d'envisager que le langage humainsse fonctionner sans concepts.
La formation des concepts simplifie notre percaptibe I'environnement en nous
permettant d'identifier rapidement les objets guireuvent.

Claudette FORTIN et Robert ROUSSEAU (1992) désieid le concept comme
"une représentation mentale abstraite qui permetegeouper les objets sur la base de
leurs attributs et qui simplifie ainsi notre repetgation du mondet”.

Les mémes auteurs font une petite distinctioneetdr ‘concept” et le terme
"catégorie"qui "est généralement considérée comme un regrouperizdnetd concrets
illustrant le concept. Le concept contrairementaachtégorie est une représentation
mentale abstraite et ne fait référence a aucuntatgacret en particulieris, En d'autres
termes, la catégorie fait référence a une collacbo classe d'objets qui sont des
exemplaires du concept qui, lui est abstrait. Ggattement ce qu'affirme un aphorisme
bien connu en psychologie cognitivde toncept de chien n‘aboie pas".

17 FORTIN et R. ROUSSEAU (1992), Psychologie Cognitiuae approche de I'Information, PUQ, Québec, p. 361.
18 |dem p. 327.
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Le concept peut aussi étre plus ou moins englolha&ntoncept d'animal est, par
exemple, plus général que celui de chat et la oatgeprésentée mentalement par le
concept d'animal contient un nombre beaucoup plasdgd'exemplaires. Le concept de
chat siamois, par exemple, est encore plus restyaale concept de chat.

Jean-Francois LENY (1989}° concoit le concept comme une sorte de
"représentation mentale conceptuelit’soumise a des réegles. Il distingue des concepts
familiers a forte composante perceptive et figumaties autres qui sont peu familiers et
beaucoup plus abstraits. Le concept ldentlicap”que nous étudierons un peu plus loin
entrerait dans la deuxieme catégorie.

Les concepts sont a l'origine de ce que J.F. LEEldgelle les représentations
mentales conceptuellegjui sont une catégorie de représentations pagiad] lice a
l'usage forcément nécessaire du langage comme rsygmuo leur expression.

[1.1.3.2. Représentation et image

Pour le sens commun la représentation est synonylimmage. Selon
J.C. SPERANDIO (1983), le moirtiage" renvoie plutdt aurhodele interne concret ou
abstrait des objets auxquels elle se rapporte atanteur vision mentale0.

L'image en tant que simple perception est le étdfiterne d'une réalité externe,
copie conforme dans l'esprit de ce qui se trouves lie l'esprit. Elle est donc la
reproduction passive d'une donnée imméditeelon Serge MOSCOVICI.

La représentation par contre n'est pas passille nécessite une véritable action,
d'ou son caractere dynamique.

Pour C. FORTIN et R. ROUSSEAU (1992jmage, comme le concept, constitue
également une représentation mentale, mais concecégst-a-dire qu'elle présente une
analogie évidente avec I'objet qu'elle représentdesplan sensoriel?2,

193.F. LENY (1989), Science Cognitive et Compréhendiohangage, PUF, Paris, p. 54.
20 SPERANDO J.C., L'Ergonomie du Travail Mental, Massaris, 1983, 2éme édition.
21 MOSCOVICI S., La Psychanalyse, son image et soni®u®61, PUF, Paris

22 FORTIN C. et ROUSSEAU R. (1992), Psychologie Cognitiveine approche de l'Information, Presses
Universitaires du Québec, Québec, p. 361.
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En se référant aux travaux de M. DENIS (1979, 1988 solides arguments ont été
avances depuis une trentaine d'années en favd'exiiéence de représentation de nature
imagée par un certain nombre de chercheurs, notamfAIVIO, KOSSLYN et
SHEPARD. Les données expérimentales invoquées \aurfade la spécificité de ces
représentations proviennent des études sur laiaotamentale d'objets, I'exploration
mentale de parcours, la sériation mentale d'obgttd'analyse des représentations
mentales des déplacements.

Les images sont donc a la base deprésentations imagée$i€es a descodes
imagés" qui selon Jean-Francois RICHARD (199(%efvent en effet a coder des
informations aussi bien sur des dimensions abssaifue sur des dimensions physiques
qui ont un support visuel. Le codage imagé est phsdrait que le codage visué”.

[1.1.3.3. L'opinion

Une opinion est une idée ou un ensemble didéexixnun jugement vis-a-vis de
guelque chose ou de quelqu'un.

Selon MOSCOVICI (1961), l'opinion est d'abord uriermule valorisée
socialement a laquelle le sujet adhere, ensuitepuise de position par rapport a une
polémique sociale. De ce fait, elle a un lien alecomportement, et implique une
réaction d'un individu vis-a-vis d'un objet.

P. VERGES (1976) fait également une distinctiorireeria représentation et
I'opinion qui serait plutdtune réponse a un stimulus (la question) pour unnsaine
repérage idéologique, mais aucune des propriétésreielles de la représentation n'est
en jeu"?4,

Le concept d'opinion™ a un caractere systématique comme celuil'ad6logie”.
Cette derniere étant considérée comme un systemdées!' qui conditionne le
comportement individuel et collectif ; avec en plus appareil qui la défend et la
préserve. L'étude de la représentation n'est pagdé d'une opinion momentanée et
fragmentaire. Elle s'effectue a partir d'une variétinformations, de perceptions,

23 RICHARD (J.F.) : Traité de Psychologie Cognitive n°Runod ; Paris ; 1990 ; p. 37.

24 VERGES P., Les Représentations, Textes réunis paciiiele et C. Belisle (1976), Editions Coopérativéiset
Saint Martin, Canada, Volume VI, p. 376.
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d'images, de croyances, d'attitudes dans un sysexmeessif déterminé. Pour René
KAES cette construction de la réalité integre ummemsion psychologique et une
dimension sociale.
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[1.1.3.4. L'attitude, le stéréotype et la reprdsation

L'attitude est considérée comme une organisation psychiquiedopne une
orientation négative ou positive par rapport a ljetp et ne peut se substituer a la
représentation. Mais la représentation peut géndesy attitudes et aider a leur
compréhension.

Le stéréotype est constitué d'attributs et de propriétés que fattache a une
personne ou a un objet en fonction de son imagiegtvaleurs auxquelles chacun se
réfere. C'est une image statique, peu dynamique.

Selon S. FEARD, J.P. DESCHAMPS et R. GUEGUEN (}99G stéréotype
désigne des catégories descriptives simplifiéesl@gsquelles nous cherchons a situer
autrui ou des groupes d'individus. Ce terme, d'apkédppman, désigne des images
mentales qui s'intercalent entre la réalité et eoperception. Elles provoquent une
simplification ou une orientation sélective de ma&sceptions et peuvent aboutir a des
distorsions plus ou moins graves de la réalitésteadire par rapport aux reflets et aux
produits des images du monde socié".

Pour les mémes auteurs, deux grands principesseyi le stéréotype : la
schématisation et l'attitude réactionnelle a ureaton collective. La schématisation
étant en quelque sorte le caractere limitatif dpplort du stéréotype au concept de
représentation sociale, l'attitude réactionnellearqq a elle, peut rendre compte d'un
certain univers de la représentation sociale. lyapades stéréotypes contribue a éclairer

les représentations sociales liées a la personmeidag@ée. Elle montre que des
catégorisations anciennes, telles que fou ou iefipnéexistent.

Si les stéréotypes ont essentiellement une dimertsillective, ils dépendent aussi
des structures propres a la personne elle-mémeeet'edpérience individuelle.
Cependant, le stéréotype n'est qu'un aspect paetiel représentation, il permet d'étudier

son organisation et ses caractéristiques.

25 FEARD (S.) et al : Les stéréotypes : Constructiomntales du social, I'exemple de I'enfant handicapé,
Représentations et HandicagSTNERHI ; PUF ; Vanves ; 1990 ; p. 117.
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La représentation sociale s'oppose au stéreogpsom coté globalisant. Elle est la
traduction de relations complexes, réelles et images, objectives et symboliques que
le sujet entretient avec un objet.

Les représentations sociales sont spécifiquedepas caractéres systémiques et
dynamiques, leur vocation est de permettre un aggédans I'univers matériel et social
ou l'aspect structural et cognitif domine. Les &déypes sont en quelque sorte des
indicateurs ponctuels d'un systeme d'images (glsbagant une fonction de
discrimination. Les représentations, quant a eflest destinées a la découverte du réel,
elles ont une fonction d'intégration.

En bref, les représentations se situent sur deterdiions d'informations, de
concepts, dimages, d'opinions, d'attitudes et@éatypes sans toutefois se réduire a ces
dimensions. Elles traduisent des relations compglexae situent a deux niveaux :

- celui des connaissances et du cognitif ;
- celui des conduites insérant I'affectif et Iguidif.

En génétique et selon Jean PIAGET (1988)a représentation renvoie a la notion
d'image qui estunhe copie ou une reproduction intérieure de l'ologtis personnelle”.
Cette reproduction suppose l'utilisation d'un gignt pour évoquer un signifié. Lorsque
I'enfant évoque ou reproduit I'objet absent, ort papposer qu'il y a acquisition.

L'approche psychanalytique intégre la dimensidecsife dans le processus de
représentation. Ainsi, pour René KAES (1988) "la représentation est une activité
propre au sujet qui s'approprie et transforme denrmaee affective le réel. On ne se
représente que ce que l'on percol®r pour cette approche, la perception est affective
Le sujet se représente les objets en fonction aeésaoire, mais aussi en fonction de ses
préoccupations affectives.

La psychanalyse s'intéresse aux représentatidnsdoelles et aux représentations
sociales sous leurs formeSdnscientesdu "Inconscientes"FREUD28 distingue dans la

représentation deux processus :

- les processus primaires : représentation deseshi@ercepts, affects, images) ;

26 p|AGET J. (1968), La Formation du Symbole cherffiat, Paris, PUF, p. 71.
27 KAES R. (1968), Image de la Culture chez les Ousri@ancais, Paris, PUF.
28 5. FREUD, Représentation des réves/
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- les processus secondaires : représentation adss(aoncepts, sentiments, idées).

La représentation des choses et la représentdésnmots sont liees par des
"représentations intermédiairest'est-a-dire que pour passer des représentatiess d
choses aux représentations des mots, on passegaefiésentations intermédiaires qui
viennent chez le patient, parce qu'il est sounls &@gle fondamentale de l'association
libre. Grace a ces associations, on peut explagsrrdprésentations associées, qui ont
produit des sens.

Les processus primaires témoignent aconscient",ils traduisent les contenus
inconscients de méme que les processus seconttailessent des contenus conscients.
La représentation durauma” par exemple est refoulé a I'lnconscient. Fairéravail de
représentation, c'est faire un travail de mise enspde symbolisation en passant de
I'Inconscient au Conscient par l'intermédiaire décBnscient.

11.1.4. L'approche psychosociale des représentatis

L'approche psychosociale s'intéresse principalemex représentations
conscientes, aux plans individuel et social. Le e®dhéorique et méthodologique le
plus connu est celui élaboré par Serge MOSCOVI®BL) qui, avec son équipe, a
utilisé le questionnaire d'enquéte, suivi des ¢ietie individuels pour étudier les
représentations sociales. Au cours de ce travails mous inspirerons, en parties, au plan
méthodologique, de la démarche adoptée par MOSCO&tIGon équipe afin d'étudier
les représentations des sujets congolais sur leopiméne du handicap.

MOSCOVICI (1961)2° décrit comment l'image de la psychanalyse s'indares
des systemes préalables de classifications, déotyips de personnes et d'événements. Il
évogue les représentations sociales, auxquellescdnnait un réle de régulateur des
conduites sociales, pour décrire les phénomeénésusoc

MOSCOVICI (1961)30 soutient que les processus d'ancrage et d'olgéotiv
président a la genése et au fonctionnement dessemations.

295 MOSCOVICI, (1961), La Psychanalyse, son Imag®etPublic, PUF, Paris.
30s. Mmoscovicl, idem.
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[1.1.4.1. L'ODbjectivation

Par ce processus la représentation fait correspodds choses aux mots, en
rendant concret ce qui est abstrait, c'est-a-dineellg matérialise les concepts.
L'objectivation comporte deux phases :

* le sujet ou le groupe sélectionne d'abord lesrmfations circulant sur les objets
de représentation en fonction des critéres cultuetlnormatifs : c'est la phase de
"rétention sélective" ;

* le sujet ou le groupe s'approprie les élémenteaéx du discours initial, c'est-a-
dire du champ scientifique auquel ils appartienngotir pouvoir les utiliser ; les
informations sélectionnées changent alors de comtprur intégrer l'univers du
groupe : c'est la "décontextualisation".

Concernant notre travail, I'objectivation est ddecprocessus permettant a nos
sujets de sélectionner les informations circulamtr@pos du handicap, de la personne
handicapée et des situations de handicap. Cessaibgereprésentation sont a la fois
individuel ou humain, et social ou collectif.

Ces concepts seront changés en objets de pertefiton MOSCOVICI (1961)
31, "les concepts cessent d'apparaitre comme des in&tgbBes, habituelles, pour se
muer en Vvéritables catégories de langage et ddelfgtement (des catégories sociales
certes) propres a ordonner les événements conetét€tre étoffées par eusé'

11.1.4.2. L'ancrage

Il assure la fonction de transformation puis @ntisn et d'intégration d'un savoir,
d'une science en objet. L'ancrage met en oeuvmiatmement social de la représentation
et de son objet. C'est le processus de familisisaqui transforme ainsi ce qui est
scientifique et inaccessible en quelque chosemdiéa, de personnel de propre en soi;

31s. MoscovicCl, Idem, p. 315.
32 R. GHIGLIONE (1990), Traité de Psychologie Cognitd;eDunod, Paris, p. 128.
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Selon GHIGLIONE (1990),lé processus d'ancrage consiste en l'incorporaten
nouveaux €léments de savoir dans un réseau decceggglus familieres".

Les récentes recherches dans le domaine des suscesognitifs de la
représentation font correspondre I'ancrage a finoistions :

* la fonction cognitive d'intégration de la nouvts,;
« la fonction d'interprétation de la réalité ;
* la fonction d'orientation des conduites et dgxports sociaux.

Ainsi, a travers ce processus d'ancrage, desssgetivent procéder a une
"domestication"des objets (les situations de handicap ou la peestrandicapée par
exemple) afin de les rendre moins étranges et@r@avec leur systeme symbolique.

Pour MOSCOVICI (196133, "l'objectivation transfere la science dans le dorneain
de I'étre et l'ancrage la délimite dans celui durdapour contourner linterdit de
communication”.

Si on attribue un caractére social a la notionafgésentation, c'est parce qu'elle
contribue a définir un groupe social dans sa sjpé#éif Les représentations sociales sont
considérées comme une forme de connaissance soCiele connaissance nous est
donnée par des informations et des communicatdesmanieres de penser, des valeurs
sociales, mais aussi de la pratique (contact e @n charge des personnes en situation
de handicap par exemple).

Les représentations sociales sont comme des térdeséchanges entre les sujets
et les réalités de leur travail, entre les sujetle® réalités sociales auxquelles ils sont
confrontés.

La représentation sociale selon MOSCOVICI (196d4t) .n ensemble d'opinions
analysables selon trois principes :

* l'information qui renvoie a la somme des conraisss qu'un individu possede
sur un objet social ;

33 5. MOSCOVICI, (1961), La Psychanalyse, son ImageetPublic, PUF, Paris.
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* le champ de représentation, qui est complexemiree I'idée d'une organisation
du contenu, le caractere plus ou moins riche depoéenu ainsi que les propriétés
de cette représentation.

* |'attitude, qui est considérée comme la dimen$pymmitive" de la représentation

et exprime l'orientation (générale ou individueli@)sitive ou négative vis-a-vis de
la représentation.

L'approche psychosociale privilégie I'aspect aifedes représentations mais tout
en leur reconnaissant un aspect cognitif.

11.1.5. L'approche psycho-cognitive des représentens

Le concept de représentation occupe une place rierge dans les sciences
cognitives en général et en psychologie cognitimeparticulier. Les auteurs dans ce
domaine distinguent plusieurs formes de reprédentgtce qui fait que le terme est
souvent évoqué au pluriel.

Norbert SILLAMY (1989) 34 définit la psychologie cognitive commeurie
discipline qui a pour objet les mécanismes de laspe grace auxquels s'élabore la
connaissance, depuis la perception, la mémoiréapptentissage, jusqu'a la formation
des concepts et au raisonnement (logique)".

Le concept de représentation a fait son apparismnmoment ou la psychologie
cognitive réagissait contre les approches excluséreg centrées sur le comportement.

L'approche cognitive se donne pour rdle l'analyke, modélisation et la
systématisation dans I'étude des représentationsemant leur nature, leur forme, leur
fonctionnement et leur processus d'évolution.

Selon J.M. HOC (198%, une représentation, c'es$a 'possibilité qu'a le systeme
cognitif de disposer des -caractéristiques d'un bbgm son absence"Ensuite
F.J. VARELA (1989)¢, définit la représentation commie ‘tritére qui permet d'évaluer

34N. SILLAMY (1989), Dictionnaire de la Psychologigprairie Larousse.
35Hoc J.M., Psychologie Cognitive de la PlanificatiBnesses Universitaires de Grenoble, 1987, p. 29.
36 VARELA F.J., Connaitre les Sciences Cognitives : &eies et perspectives, Paris, 1989, Edition du,$e@0
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la cognition” En ce sens, les représentations sont un systaietgste des formes et
modalités de connaissances, elles sont une scientz cognition, définie par CODOL
(1989) 37 comme I'ensemble des activités par lesquelles les inftiona sont traitées

par un appareil psychique : comment il les recoimment il les transforme et les
organise, comment il construit ainsi des représeong de la réalité et élabore des
connaissances".

Jean-Francois RICHARD (19903 a son tour distingue trois formes de
représentations qui correspondent aux trois typsgeurs d'appréhension de la réalité :

- les représentations propositionnelles qui expmimes structures prédicatives

caractéristiques du langage, lesquelles sont aase ble sa fonction majeure de
communication et de transmission d'informations ;

- les représentations imagées qui expriment |legtstres spatiales caractéristiques
de la perception visuelle ;

- les représentations liées a I'exécution desraibd reposant donc en grande partie
sur la sensori-motricité ; elles expriment priargaent les enchainements, les
transformations et successions des états et amrdtilonc une forme d'expression
privilégiée des structures temporelles.

Dans la perspective psychologique, la représentatiognitive correspond a
"I'ensemble des acquisitions d'un individu au plas dtructures mentales. Ce sont des
acquisitions stockées en mémoire appelées connmass&®.

Les travaux de Jean-Francois LENY (1985) consaxi&tude des représentations
cognitives, en majorité pendant les années 198Gstitoent a la fois la base théorique et
le point de départ méthodologique de notre travail, méme titre que l'approche
psychosociale de S. MOSCOVICI.

Ainsi, selon LENY par représentation”on entendra des lorsuri fragment
d'information structurée, stockée, existant en @gpa dans la mémoire d'un sujet ; les
percepts, les significations des mots, les notmnsoncepts, les connaissances, sont des
classes de représentatiorf§!

37 CODOL (1989), in FISCHER G.N., Le Champ Social, BoRkjs, 1990, p. 59.
38 RICHARD J.F., Traité de Psychologie Cognitive n° 2nBd, Paris, 1990, p. 37.

40 LENY J.F., Science Cognitive et Compréhension duwkge, PUF, Paris, 1989, p. 165.
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Il s'agit ici comme I'entend LE NY, de représeotad cognitives ou mentales,
c'est-a-dire dans la téte"d'un sujet et non de représentations au sens ldgnsl
I'entendent linguistes, logiciens, mathématiciensrdormaticiens (représentationsut
papier” ou "en machine).

L'acceptation de la notion de représentation ¢ovgnne suscite pas ici le rejet de
I'approche psychanalytique ou subjective au prdfitne démarche exclusivement
scientifique, car nous aurons recours, en plusudistipnnaire, aux techniques d'entretien
et d'observation psychologique pour étudier lesasgmtations des situations de handicap
en milieu congolais.

Eu égard aux points de vue des auteurs que nowmsed'analyser a partir de
I'approche cognitive, il convient de noter la distion des représentations en deux types

- les représentations qui sont des structures deaissance stabilisées en mémoire
en long terme (représentations types) ;

- les représentations qui sont des constructiorsmstancielles faites dans un
contexte particulier et a des fins spécifiquesr@spntations occurrentes).

Les psychologues cognitivistes semblent unanimesstte distinction, méme si
les termes utilisés pour I'exprimer ne sont pas daws les cas les mémes.

J.F. RICHARD (1990%! soutient que du point de vue du fonctionnemennhitibg
la différence entre connaissance (ou représentatiogpremier sens) et représentation au
second sens est que les premieres ont besoin d@ivées pour étre efficientes, alors
que les secondes le sont immédiatement. Celagieatque les représentations propres a
une situation et une tache constituent le contentadnémoire opérationnelle, a savoir
les informations stockées en mémoire de travddsinformations actives de la mémoire
a long terme.

Il convient d'ores et déja de noter que les remtagions des situations de handicap
auxquelles nous nous intéressons font partie da®gentations-types (en mémoire a
long terme) et non des représentations occurr¢mesientanees).

41RICHARD J.F., Traité de Psychologie Cognitive n° Zj®d@unod, 1990, p. 36.
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Dans l'approche psycho-cognitive de la représental'accent est mis sur la
construction mentale que produit l'individu lors slen interaction avec les objets de
I'environnement. Cette construction est modulée lgar informations recues, les
connaissances, I'expérience, la pratique et joudlende régulation des conduites. Une
représentation nécessite donc une activité mentalelle d'une construction ou une
reconstruction qui fait le lien entre I'environnarhet les structures psychiques.

Pour nous résumer :

* la représentation s'impose en l'absence de t'opfg/sique matériellement
perceptible ;

* toute représentation impligue une action, maig @aaction intériorisée, ce qui
suppose une construction mentale ;

* la représentation joue un role intermédiaire emds structures psychiques et les
comportements du sujet ;

* elle oriente 'action du sujet dans I'environneme

Le "handicap"qui est a la fois un concept et un phénomene ithaél et social
peut générer des représentations cognitives, gsciabnscientes ou inconscientes ; que
I'on peut aborder a travers le langage, les coesluiés croyances, les attitudes, selon les
différentes approches que nous venons de décrire.

[I.2. LE HANDICAP

[1.2.1. Qu'est-ce que le handicap ?

En son sens général, ldahdicap” se définit comme un désavantage, une
infériorité. Il singularise le sujet par rapporiud-méme, mais il dépend aussi de son
environnement.
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L'importance dessituations de handicapians les sociétés actuelles apparait de
plus en plus considérable, compte tenu du poidshmdggique, médical et socio-
politique de ces situations sur la vie quotidiedas humains.

Notre recherche sur la représentation du handéapt centrée sur le milieu
congolais, nous tenons a preéciser a l'attentiomoddecteurs, I'impact direct que revétent
certains concepts élaborés aux plans juridiquatiguoé, médical et psychosociale, en
France, sur la recherche et les institutions dug8ddrazzaville (pays francophone) et
ancienne colonie de la France).

En France, les termeshdndicap” et 'personnes handicapéesiuraient une
apparition relativement récente, aussi bien daésieours quotidien que dans le langage
juridigue, médical et social. lls ont progressivetenglobé ou remplacé d'autres termes
tels que : infirme", "invalide", "paralysé”,"mutilé", "débile", certainement par la volonté
des milieux associatifs et professionnels spéésglid'éviter les mots a caractere péjoratif

et dévalorisant.

[1.2.2. Origines et évolution du mot '‘handicap"

Handicap est un mot anglais qui tient son presesas de la compétition interne de
jeu. C'est une contraction de trois mots de lauangnglaise :Hand in cap"(ce qui
signifie : la main dans le chapeau ou la casquette)

L'usage du terme handicap est passé progressivelmgeu de hasard aux courses
hippiques puis au golf.

C'est au 16e siecle, en Grande-Bretagne, quanimntre pour la premiere fdis
[| sert a désigner un jeu de hasard dans lequel ksnpaes se disputent des objets

personnels dont le prix est fixé par un arbitre egti chargé d'égaliser les chances, les
mises étant placées dans un chapeau.

En 1754, le mot est appliqué a la compétitioneedux chevaux, puis en 1786 a
des courses de plus de deux chevaux.

42 pictionnaire des anglicismes, Dictionnaire Rob®884, pp. 376-377.
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Ce terme de jeu, selon le Dictionnaire Petit Rpkest repris en terme d'égalisation
des chances dans les courses de chevaux, serdésigaer une épreuve ou la régle du
jeu, compensant les avantages et les désavantasgese I'égalité de chance.

Selon Claude HAMONET (1996)3 le mot est mentionné en France dans le
supplément du Littré” édité en 1877 et dans I'édition de 1935 @uctlonnaire de
I'Académie"avec le sens des courses a handicaps que leslispésidéfinissent comme
"une course ouverte a des chevaux dont les chamceaidcre, naturellement inégales,
sont, en principe, égalisées par I'obligation faatiex meilleures de porter un poids plus
grand"”.

D'autres domaines de la compétition sportive onpaxlle terme Handicap”pour
classer les joueurs selon leurs performancesclésoye transitoirement, puis le golf.

D'apres Jean-Marc ALBY4 ['utilisation figurée qui nous concerne aujourd’hu
(désavantage, infériorité que I'on doit suppomrst)un néologisme.

De la limitation des performances des meilleuesvalx le terme est passé au fil de
I'histoire, sans une explication précise, a latitnon des capacités humaines. Il n'est pas
facile de dater la période de l'extension du seasntt 'handicap” a celui de
conséquences d'une limitation des capacités hus)gihgsiques ou mentales. Il semble

que cette évolution tardive soit postérieure a 1906

Le Dictionnaire Petit Robert date l'apparition thirme ‘handicap physique'a
I'année 1940.

Le sens originel de I'anglicismbadndicap"avec une égalité de chance s'est effacé
peu a peu, laissant la place a la notion de désayamui I'emporte et donne une nuance
défavorable a ce terme.

Par ailleurs, le mot handicap devient un terméigue, car il apparait pour la
premiere fois dans la législation francaise dandoiadu 23 novembre 1957 sur le
reclassement de%ravailleurs handicapés"Ensuite, il a été largement utilisé et a pris
une importance particuliere avec ldoi" d'orientation en faveur des personnes
handicapées physiques, sensorielles et mentales'30 juin 1975 qui constitue le

43 HAMONET (C) : Les personnes handicapées, PUF, 1998,
44 ALBY (J.M.) et SANSOY (P.) : Handicap, vécu, évalu@ensée Sauvage, Grenoble, 1987, p. 11.
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fondement juridigue du droit francais en matiere lddicaps. Cette derniere loi
envisage l'intégration scolaire de tout enfant eape ‘susceptible d'en tirer profit".

Dans le méme temps, les termes les plus stigmgisels que débile" ou
"infirme" se sont vus disparaitre progressivement des tedestatifs et réglementaires.
Le recensement par les COTOREP (Commission Tec@nid©®rientation et de
Reclassement Professionnel) et les CDES (CommisBigpartementale d'Education
Spécialisée) devient obligatoire pour tous les Faapebs.

Les COTOREP classaient les travailleurs handicapésatégories A, B, C suivant
la gravité du handicap. Elles se situent sur le ph&dical, plus que sur les compétences
professionnelles, tout en attribuant un pourcentdievalidité ouvrant droit a des
mesures de compensation ou d'aide comme les AAHod#ions aux Adultes
Handicapés).

La loi du 30 juin 1975 ne donne pas une définitigoureuse du handicap qui est
une réalité relative et évolutive, ainsi des erdfgmtésentant des troubles mineurs de
comportement peuvent étre clas4ésndicapés'par les CDES.

Sur le plan professionnel, ou mieux de I'emplwiloi du 10 juillet 1987, contraint
toute entreprise (publique ou privée) d'au moinglisalariés exercant en France, a
embaucher 6 % des personnes handicapées parmffeotif ¢otal, au risque de payer
une contrepartie financiéere, qui servira a l'ineerprofessionnelle des handicapés.

Au fil du temps, les spécialistes du handicapest dutorités francaises ont jugé
nécessaire la mise en place d’'un nouveau textsldéfisur le handicap.

Ainsi, la loi du 11 février 2005 Pour I'Egalité des droits et des chances, la
Participation et la Citoyenneté des Personnes ldapédes, réforme la loi du 30 juin 1975
vieille de trente ans. Cette nouvelle loi, vérieabent monument juridique qui comporte
une centaine de pages a été signée par plus demminigtres et a déja fait I'objet d’'une
cinquantaine de décrets d’application et d’arréée est une avancée considérable car
elle change le regard sur le handicap. Les spsétalidu handicap et les associations
pour handicapés ont été mis a contribution. Leetedd 12 février 2005 donne dans
I'article L.114 une définition du handicap, ce queefaisaient pas les textes précédents :
«Constitue un handicap au sens de la présente tmitet limitation d’activité ou
restriction de participation a la vie en sociétébg dans son environnement par une
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personne en raison d'une altération substantielbewrable ou définitive d’'une ou
plusieurs fonctions physiques, sensorielles, mestatognitives ou physiques, d'un
polyhandicap ou d’un trouble de santé invalidant ».

Il s’agit d’'une nouvelle conception du handicap prend en compte la personne
handicapée dans sa globalité, quel que soit son Bmde cette définition s’articule
autour du terme de la personne, le handicapé alsbi une personne, aux sens humain
et juridique alors qu’en 1975 le point de dépaaitde handicap. Le texte concerne des
étres humains, membres égalitaires d’'un groupealsosnisis dans l'une de leur
particularité.

Au plan de l'acces aux droits et aux chancesplavelle loi prévoit dans l'article
114-1 que : doute personne handicapée a droit a la solidarieé l'énsemble de la
collectivité nationale, qui lui garantit, en vertle cette obligation, I'acces aux droits
fondamentaux reconnus a tous les citoyens ainsi lgueplein exercice de sa
citoyenneté ».

«L’Etat est garant de I'égalité de traitement desrspmnes handicapées sur
I'ensemble du territoire et définit des objectifsrannuels d’actions »Ainsi donc, par
principe, la personne handicapée en tant que meenipat entiére de la société, peut
prétendre aux mémes droits et chances que towmitess. L'idée est de permettre a la
personne, en fonction de son état, d’atteindre arimum d’autonomie et de trouver les
aides lui permettant de compenser son handicap.

Au plan institutionnel les COTOREP n’existent plizsloi du 11 février 2005 tente
de simplifier et d'organiser les actions destinaes personnes handicapées a partir de
deux institutions :

- La Caisse Nationale de Solidarité pour '’Autonoif@&SA),

- Etles Maisons Départementales des Personnes tdgédis (MDPH).

La CNSA est l'organe unificateur des actions emedadion des personnes
handicapées aussi bien au plan national qu’intiemelt

Les MDPH sont des guichets uniques décentralisés qui aientpersonnes
concernées, afin d’éviter qu’elles se débrouillentes seules dans le dédale social pour
I'obtention des allocations, des prises en chartgdeas aides existants. Selon le texte, la
Maison Départementale des Personnes Handicapéaseexyae mission d’accuell,
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d’'information, d’accompagnement et de conseil dessgqnnes handicapées et de leur
famille, ainsi que de sensibilisation de tous iksyens au handicap. Elle met en place et
organise le fonctionnement d’'une équipe pluridisegire, d’'une commission, des droits
et de I'autonomie des personnes handicapées, gruoredure de conciliation interne et
désigne les personnes référentes. Elle assure aussipersonne handicapée et a sa
famille I'aide nécessaire a la formulation de soojgt de vie, a la mise en ceuvre des
décisions prises par la commission des droits dladéonomie, a 'accompagnement et
les médiations que cette mise en ceuvre peut requEmfin, elle met en ceuvre
'accompagnement nécessaire aux personnes handicage a leur famille aprés
I'annonce et lors de I'évolution du handicap.

En France comme partout ailleurs, l'usage du rmaatlicap devient courant et se
banalise. Ces dernieres années, nous assistomsudiligation de plus en plus large de ce
mot dans le monde des médias, chez les hommegypetit les militants associatifs et
sportifs, les chercheurs et enfin les organismesriationaux. Malgré son succes dans la
communauté internationale, médicale et socialemé "handicap" reste difficile a
définir, car chaque langue ou chaque pays a ses gtat est aussi contesté par certains.
C'est le cas des Ameéricains qui le trouvent stiggaat et qui I'ont remplacé par
disability.

Au Congo Brazzaville, selon la principdi numéro 009/92 du 22 avril 1992
"portant Statut, Protection et Promotion de la Per®nne Handicapée"(I'équivalent a
peu prés de la loi de juillet 1987 en Francd}st" considérée comme personne
handicapée, toute personne frappée d'une déficiphgsique ou mentale, congénitale
ou acquise, éprouvant des difficultés a accompdis donctions normales pour toute
personne dite valide de méme add@iticle ler de la loi).

Cette définition a été élaborée en 1992, dansamtegte de protestation et de
revendications socio-politiques généralisées, nmargar la tenue d'une Conférence
Nationale regroupant tous les Partis politiquetbetes les Associations que comptait le
Congo a cette époque. L'apport des spécialistémddicap et des personnes en situation
de handicap a été moindre. Cette loi définit ledi@ap en mettant I'accent exclusivement
sur l'individu et la déficience que porterait catyi sans prendre en compte les aspects
sociaux ni environnementaux. Elle semble étre Voewe quelques administrateurs et
spécialistes pressés de résoudre un probléme eb'gui pris en compte que juste
guelques aspects de la classification Internateniagls Handicaps. D'ailleurs, cette loi
considérée comme texte de base organisant le shtlst promotion des personnes
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handicapées au Congo, est restée jusqu'a ce josirdggrets d'application, malgré son
acceptation par défaut de mieux, par les multigleslynamiques associations pour
personnes handicapées congolaises.

[1.2.3. Le «Kikata »

Au Congo, pour désigner une personne handicafggréssion la plus souvent
utilisée en langues nationales (Lingala et Kikongb@ans plusieurs autres langues du
pays, est Kikata". Ce concept qui a une connotation négative pouétadt traduit en
francais par : Un incapable”,"un paralysé) un "arriéré”, "un dépendant'voire un
"incompétent”. Il évoque l'absence de mouvement et vise souvesmthiandicapés
physiques. Ce mot n'est rien d'autre qu'un stgpéopyopice a une vision réductrice et

caricaturale de la personne handicapée et de pasites.

Ainsi, les personnes handicapées congolaisesues ssociations ont toujours
demandé que soit bannie cette expression qu'eliEni honteuse et frustrante pour le
handicapé et sa famille. Elles dénoncent l'usagmaluKikata" par certains journalistes
a la radio ainsi qu'a la télévision, car cette egpion est parfois utilisée par I'opinion
publigue comme une insulte.

De notre avis, les spécialistes congolais du ltapddoivent éviter de faire usage
de ce terme aussi discriminatoire que réducteirr daf mettre en valeur ou de prendre en
compte I'ensemble des potentialités souvent inegpodes personnes en situation de
handicaps.

11.2.4. Les apports de I'Organisation des Nationt/nies (ONU)
pour la lutte contre les situations de handicaps

Les droits des personnes handicapées sont paitibéfiles droits fondamentaux
du citoyen tels gu'ils sont exprimés dans l'artiremier de la Déclaration des Droits de
I'Homme 4° :"Les hommes naissent et demeurent égaux en draitssi que dans le

45 pDéclaration universelle des droits de 'homméglag 1 et 3, Nations Unies, janvier 1989.
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troisieme article Tout individu a droit a la vie, a la liberté et a $0reté de sa personne".
A coté de cette législation universelle, il existes [égislation spécifique avec ses limites.

Les experts du Centre International des NationgdJréunis a Vienne en juin
1986ont considéré que trois types de législatiamn#® susceptibles de concerner les
personnes handicapées :

1) la législation générale touchant I'ensemble de pbpulation qui inclut

I'application de ses dispositions aux personnedibapées ;

2) la législation spéciale qui s'appliqgue a toutégories de personnes

handicapées ;

3) la législation spéciale avec des dispositionschiant des regroupements

particuliers, a l'intérieur de I'ensemble des panes handicapées.

Ces mémes experts recommandent qu'une légiskgi@niale ne soit utilisé que :

"... lorsque les lois et réglementations a caractereégénne peuvent pas traiter
les problemes que rencontrent les personnes hapéésa ou ne peuvent le faire dans un
avenir prévisible".

"De plus, la législation sera considérée comme plceptable si des groupes ne
sont pas percus comme imposant aux autres desehpggticulieres"46

Les apports de I'Organisation des Nations Uniest sssentiels et servent
d'inducteur et de modéle aux pays membres poupalittgue mondiale de lutte contre
les situations de handicap. On peut constater qugrgssivement s'est mis en place un
véritable courant mondial pour l'intégration desspanes handicapées.

Parmi les textes importants, nous citons :

- La déclaration des droits du déficient mentél ¢2cembre 1971) :

"Le déficient mental doit, dans toute la mesure ossjble, jouir des mémes droits
que tous les autres étres humaireti¢le 1).

"Le déficient mental a droit aux soins meédicaux ex #&raitements physiques
appropriés ainsi qu'a l'instruction, a la formatioa la réadaptation et aux conseils qui
I'aideront & développer au maximum ses capacitésgaptitudes(article 2).

46 Rapport de la Réunion internationale d'experts aoace la législation sur 'égalisation des oppdtéspour les
personnes handicapéasRéadaptation, supplément an n° 343, septembre-octobre 1987.
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- La déclaration des droits des personnes hanéisap

"Le terme "handicapé” désigne toute personne damapacité d'assurer par elle-
méme tout ou partie des nécessités de la vie thallie ou sociale normale, du fait d'une
déficience, congénitale ou non, de ses capacitgsigures ou mentales.

Le handicapé a droit aux mesures destinées a lmeitre d'acquérir la plus large
autonomie possiblefarticle 5).

Par ailleurs, I'année 1981 a été decrétée parU’'OAhnée Internationale de la
personne handicapéePar cet acte, elle a fait progresser considéraiiéena prise de
conscience mondiale sur les besoins et les prolleeecet ensemble de travaux est issu
le document le plus complet et le plus précis Ptegramme d'action mondiale en
faveur des personnes handicapées. Ce petit livid gages a été adopté par I'Assemblée
Générale des Nations Unies le 3 décembre 1982déss 37e session.

Parallélement, 1983-1992 a été décrétée DeéceraseNations Unies pour les
personnes handicapées. Cependant le bilan dedéeganie est loin d'étre tres positif, au
vu du retard sur la mise en place des soins awsopees handicapées, surtout pour les
pays en situation de pauvreté comme le Congo-Bvdleza

Plus réecemment 'ONU a institué par la résoluddin3 du 14 octobre 1992 une
Journée internationale des personnes handicapééséchaque 3 décembre de l'année.
Cette journée est devenue pour les Etats membsebllaleons Unies un catalyseur pour
bon nombre de décisions et d'actions en faveupéee®nnes handicapées.

[1.3. LA CLASSIFICATION INTERNATIONALE DES HANDICAP ES:
CIH

Mise au point dans les années 70 par Philip Woggtécin de formation), la CIH,
a été publiee par I'Organisation Mondiale de lat&#0OMS) en 1980 dans sa version
anglaise et en 1988 en francais. Le document pw@ni€l980 en anglais était assez
éloigné du document initial. Il s'agit d'un docurerpérimental, soumis a des revisions
chaque dix ans, proposé par l'unité de la Classifin Internationale des Maladies (CIM)
dont le but est de classer les conséquences desligglet des accidents a l'aide d'un
nouvel outil : la Classification Internationale deéficiences, Incapacités et Handicaps
(CIDIH).
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Si la premiere édition en langue anglaise de RlEIdate de 1980, la traduction
francaise n'a été effectuée et diffusée par ltitshlational de la Santé et de Recherche
médicale (INSERM) que quelques années plus 4ard'apres Claude HAMONETI€
mot "handicap" y a été remplacé, a tort, par le ridgsavantage®s.

La CIDIH ne concerne plus uniquement le domaindioa comme la CIM, mais
s'intéresse également aux conséguences socialessatpgelles des maladies et
traumatismes. Elle tient compte, conformément\lidion des idées dans ce domaine,
des particularités de chaque personne et de sa@mengment immediat.

Les quatre éléments suivants, reliés entre eurposeent le processus d'apparition
des handicaps :

- d'une part les maladies ou traumatismes (diagsadentifiables par la CIM),
- et d'autre part, les déficiences, les incapa@tdes handicaps (identifiables par la
CIDIH)

Causes Organes Comportements Réles sociaux
activités environnement
v v v v
Maladies Déficiences Incapacités Handicaps
traumatismes

La CIH a pour objectif, entre autres, de venir ptater la Classification
Internationale des maladies et pour objet de @ari& notion de handicap en distinguant
trois dimensions :

- la déficienceen tant que notion permettant d'identifier lesratiéns du corps,
aux plans organique et fonctionnel ;

47 Classification Internationale des Handicaps : dfices, incapacités et désavantages, Paris, INSESS83, et
CTNERHI, Paris, Diffusion PUF, 1988.

48 HAMONET C., Les personnes handicapées, Paris, POS6.
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- lincapacité liée aux conséquences des deéficiences en termdivitéa
fonctionnelle ;

- le désavantageyésultant des conditions défavorables dans lelgugleut se
trouver un individu, du fait de sa déficience ou st incapacité, dans son
environnement et au regard des normes socialegeew.

Ces trois notions de la CIH : déficience, incaggaet désavantage, ont permis, en
déplacant la reconnaissance du désavantage sacigewl diagnostic lésionnel (la
déficience) vers I'évaluation fonctionnelle (l'ipeaité), puis en étendant la notion de
désavantage social a l'analyse des réles socianpadser d'une vision du handicap
considéréee comme irréversible a une conception @lverte. La CIH apporte ainsi un
éclairage nouveau, permettant d'affirmer que laditap n'est pas un monolithe, tout en
définissant les trois niveaux de conséquence d&xdies :

La déficience "Dans le domaine de la santé, la déficience corredpa toute
perte de substance ou altération d'une fonction dwne structure psychologique,
physiologique ou anatomique”.

Ce champ de la déficience se situe au niveauodgahisme, des organes d'un
individu. C'est une anomalie, une malformation, umsuffisance ou une perte d'un
organe, d'un groupe d'organes ou d'une fonctiooifgpée de ceux-ci. Elle peut étre
congénitale ou acquise, permanente ou tempordirs/agit en quelque sorte des
dysfonctionnements organiques ou psychiques qustatenla personne atteinte ou son
environnement, des signes qui amenent l'un oud'@tonsidérer que I'état de santé n'est
pas pleinement satisfaisant, que le corps ou iteggassument pas la totalité des
fonctions habituellement réalisées.

Le domaine de la déficience se voit ainsi subdieis neuf grandes catégories :
1 - Déficiences intellectuelles ;

2 - Autres déficiences du psychisme ;

3 - Déficiences du langage et de la parole ;

4 - Déficiences auditives ;

5 - Déficiences de I'appareil oculaire ;

6 - Déficiences des autres organes ;

7 - Déficiences du squelette et de I'appareilalgisn ;

8 - Déficiences esthétiques ;

9 - Déficiences des fonctions générales, sensitiveautres.
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L'incapacité. "Dans le domaine de la santé, une incapacité coomedpa toute
réduction (résultant d'une déficience), partielle totale, de la capacité d'accomplir une
activité d'une facon, ou dans des limites consel®réomme normales pour un étre
humain™4e,

Le champ de lincapacité se situe au niveau deéitidu dans son intégrité.
L'incapacité résultant de la déficience, se matafaetans la réalité des activités et
comportements quotidiens de la vie par un excesumel diminution de certaines
fonctions de l'individu. Elle peut étre permanenpte temporaire, réversible ou non,
progressive ou régressive. Il s'agit principalentis® génes ou impossibilités auxquelles
la personne va se heurter pour la réalisation ctes ae la vie quotidienne.

Le domaine de l'incapacité se subdivise égaleereneuf catégories :

1 - Les incapacités concernant les comportements ;

2 - Les incapacités concernant la communication ;

3 - Les incapacités concernant les soins corporels

4 - Les incapacités concernant la locomotion ;

5 - Les incapacités concernant l'utilisation dipsalans certaines taches ;

6 - Les maladresses ;

7 - Incapacités révélées par certaines situations

8 - Les incapacités concernant les aptitudesqudidres ;

9 - Autres restrictions d'activités.

Le désavantage”Dans le domaine de la sante, le désavantage sdtialindividu
est le préjudice qui résulte de sa déficience osgateincapacité et qui limite ou interdit
I'accomplissement d'un réle considéré comme nonoalpte tenu de l'image, du sexe et
des facteurs socioculturels."

Le désavantage est ici, le domaine du handicage sttue au niveau de la sociéte,
c'est linteraction entre [lindividu et I'enviroment. |l est une entrave au plein
épanouissement d'un étre humain dans son mili#ied8on existence et son importance
dépendent des facteurs sociaux, culturels et écpleg tels que : I'age, le sexe, le role
social, les croyances religieuses, l'environnemeiit.correspond aux répercussions
négatives que la personne atteinte de déficiengeaaapacités peut connaitre dans la
réalisation des réles sociaux les plus fréquents.

49 CJassification Internationale des handicaps : dfies, incapacités et désavantages, Paris, INSES84, p. 109.
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Ainsi, le handicap se définit par les roles egetmti la vie sociale d'un individu,
c'est-a-dire les dimensions de I'expérience paguelles la compétence de l'individu est
nécessaire. La CIDIH en dénombre sept :

1 - L'orientation ;

2 - L'indépendance physique ;

3 - La mobilité ;

4 - L'occupation ;

5 - L'intégration sociale ;

6 - L'indépendance économique ;
7 - Les autres handicaps.

Il ressort de cette description tridimensionneléela CIDIH que le handicap est
abordé essentiellement sur un angle médical, mémeergle social et environnemental
est relevé. Le schéma suivant, largement connustié l'analyse du phénomeéne de
handicap et ses liens avec la maladie, tels quepés dans la classification :

maladie  => déficience => incapacité=> désavantage

Cependant, la CIDIH précise que ce schéma nepdsitétre interprété comme un
enchainement causal inéluctableBieh que ce graphigque suggére une progression
linéaire, la situation est en fait plus compleke"

La séquence peut étre incompléte : une déficiaramonduit pas inéluctablement a
une incapacité, tout comme une incapacité ne conols automatiquement a un
désavantage. Elle peut également étre interrompuétmactive.

Henri PAICHLERS3! fait a la fois une distinction et un lien entredificience et le
handicap. Selon cet auteur :

"La déficience correspond a l'atteinte, aux lésiehsltérations de I'organisme au
plan physiologique anatomique ou mental”.

50 Classification Internationale des handicaps : é&fites, incapacités et désavantages, Paris, INSERB8, p. 26.
51cité par ALBY J.M., Handicap, vécu, évalué ; PerBgevage, Grenoble, 1987 ; p. 17.
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Alors que fe terme handicap désigne le désavantage sociakémence sociale
de la déficience et de l'incapacité, et pouvantn@diie une importance tres variable
suivant les milieux sociaux".

Selon Serge PORTALIER? "c'est a Le Sémionovitch VYGOTSKY que nous
devons le terme de "Défectologie"... qui qualiettce qui concerne I|'état déficitaire
d'une personne. Son enseignement plus actuel estejdeer une représentation
entierement négative du défaut, du déficit telleeltp existe traditionnellement. Il
formule I'hypothése maintenant largement admisened'compensation optimale du
déficit par I'émergence de compétences originaiemavelles chez le sujet handicapé”.

Dans le champ disciplinaire de la Défectologigqgliipe de Recherche Perception
Cognition Handicap (P.C.H.), a laquelle nous ampems et qui est dirigée par le
Professeur Serge PORTALIER, a toujours choisi efteér ses recherches vers le registre
cognitif de la compensation.

D'un point de vue des considérations épistéemolmgig Serge PORTALIER3
précise les trois exigences qui concourent a caiaet la Défectologie comme une
science :

1 - La défectologie comme une science ViddNE REALITE" et s'appuie
primitivement sur I'expression d'un état : celuiltemme déficitaire. En ce sens elle
s'inscrit dans les sciences de 'homme.

2 - La deéfectologie comme science cherchi®E EXPLICATION; c'est-a-dire
I'insertion de la réalité qu'elle décrit dans ustégne abstrait de concepts. Elle introduit,
dans ce sens, une continuité dans le mouvementehakes Sciences de la Cognition.
L'intérét de cette démarche étant de considéteat ti déficit comme une configuration
originale par rapport au statut de la normalitédeul'anormalité... "explication” n'est
plus référencée aux configurations classiques dedelas normatifs, mais s'appuie sur
des propositions spécifiques propres au sujetitbfie.

52PORTALIER (S.) : Recherches en Défectologie, apprégigtémologique ; Actes du Colloque Perception
Cognition Handicap ; PCH ; Université LYON 2 ; LYOMars 1996 ; pp. 121 et 122.
53 PORTALIER (S.) : Recherches en Défectologie, apprégigtémologique ; Actes du Colloque Perception
Cognition Handicap ; PCH ; Université LYON 2 ; LYOMars 1996 ; pp. 121 et 122.
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3 - La défectologie comme Science doit se soumatties critéeres dedlidité" qui
peuvent étre explicitement formulables et fairbjébd'un certain consensus de la part de
la communauté scientifique.

[1.3.1. Points de vue sur la CIH

[1.3.1.1. 1. Apports positifs de la CIH

La CIH constitue, comme on vient de le voir, uairse d'alimentation sur le
répertoire des handicaps. Elle est devenue commdouaoment officiel ou un outil
pédagogique, fournissant une définition du handigalaquelle se référent les textes
internationaux, les politiques nationales, lesiingbns spécialisées, les différents corps
professionnels travaillant dans le champ du hapdies chercheurs et les associations
de personnes handicapées.

. Production des textes normatifs

Les années 90 ont permis a une politique intenatke du handicap de se
constituer par des dispositifs législatifs circansnt de plus en plus précisément le
référentiel de citoyenneté et d'égalité des chadesspersonnes handicapées, annoncé
dans les orientations de la période précédenteuparprolifération de textes qui en
donnent le sens et précisent les implications fEsudifférents organismes internationaux
en fonction de leur champ respectif de compétence.

Dans la foulée des orientations énoncées par &®mé Unies et reprises par le
Conseil de I'Europe, on assiste a la productiora da diffusion d'une batterie de
recommandations, de guides de bonnes pratiquesiedares législatives émanant des
instances internationales et européennes oriesté@eles principes de citoyenneté et de
participation sociale et visant une harmonisatiorteeme des politiques sociales,
nationales, parmi lesquelles :

- Résolution du Conseil de I'Europe qui instituUne politique cohérente en
matiere de réadaptation des personnes handicap@€92),
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- Reégles des Nations Unies pour ['égalisation dbhances des personnes
handicapées (1992),

- Travaux du Conseil de I'Europe sur la non distcration et puis les |égislations

anti-discriminatoires adoptées par un nombre caoissle pays (France, 1990 ;
Allemagne, 1994 ; Grande-Bretagne, 1995),

- Clause de non discrimination dans le Traité e@eopd'’Amsterdam en 1996.

Une fois obtenue dans les regles d'égalisatiortii@sces des handicapés, adoptées
par les Nations Unies, la reconnaissance de ltégddis droits, une question essentielle
pour les organisations de personnes handicapédait@ans le fait d'obtenir de I'Union
Européenne l'intégration d'une clause de non disgation dans le Traité d’Amsterdam.
Cette mesure contraignante pour les Etats membuvesaksure une protection juridique
par un recours possible aupres de la Cour de éustimopéenne.

La publication en 1980 de la CIH par I'OMS maraguregrand tournant dans les
représentations du handicap.

La notion de handicap est éclatée dans trois nweabexpérience que sont la
déficience, l'incapacité et le désavantage sotialiroduction et la définition de la
dimension BHésavantage socialdnt constitué une premiere avanceée sociale dans la
représentation du handicap, dans la mesure olngluit la notion de conséquences
sociales de la déficience et de l'incapacité. Leception du handicap a franchi une étape
supplémentaire en incluant I'impact de I'environeetra la déficience et a l'incapacité.
Elle continue toutefois de s'inscrire dans le medait ‘'médical ou individuel"du
handicap, qui maintient lindividu au coeur despdsstifs de réparation et de
compensation.

Premier texte officiel a proposer une définition dandicap, la CIH constitue
désormais l'une des bases de référence de tostewmidémtations et recommandations
formulées par les organismes internationaux. Ele \aussi (sans grand succes) a
s'imposer aussi comme une norme épidémiologiqueiaau international en qualité
d'outil classificatoire doté d'un langage commumpdetée universelle.
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[1.3.1.2 - Les critiques a I'endroit de la CIH

La publication de la CIH a été largement apprépeieles spécialistes du handicap
et les associations pour handicapés, tout en smuligses avantages et ses points faibles.

Le caractére international de la CIH n'est qu'uringpe général. Cette
classification est d'abord unaffaire" des pays occidentaux, méme si elle a été publiée
sous le contréle de 'OMS, organisme spécialiséNdm®ns Unies en matiéere de santé.
Les Centres collaborateurs de I'OMS pour la clasgibn internationale des handicaps
(comme le CTNERHI en France), sont occidentawnggalement situés dans les pays
développés (la France, le Canada, les Pays-BasStdde) dans un premier temps. La
classification une fois adoptée, l'essentiel dwaditafut effectué par ces équipes,
auxquelles se joignirent sporadiquement des Alletsades Italiens et des Espagnols.
Les mémes équipes alimentérent alors les actiglitésomité d'experts sur l'utilisation de
la classification, réuni au sein du Conseil deriipe.

Ainsi les normes et les références sociocultusealjei ont servi a la rédaction de
cette classification internationale des handicap# selles de la société occidentale, a
laquelle appartiennent les spécialistes et lealsothteurs, qui I'ont élaborée et publiée.
Les pays du Tiers-Monde d'Amérique du sud, d'Adee|'Océan indien et d'Afrique,
comme le Congo Brazzaville ont été laissés poumptenPar exemple, la description des
incapacités, et dans une moindre mesure, celleddésiences sont révélatrices des
modes de fonctionnement des pays aux économiefogpees.

En Occident méme, la CIH fut I'objet de vivesiqties portant sur des détails
techniques de fond et de forme.

D'aprés Claude HAMONET L'es définitions proposées ne sont pas suffisamment
précises et introduisent des confusions qui se uismtht par un certain nombre
d'incohérences dans la classification internati@ndés handicaps ou tous les items sont,
en guelque sorte, "décalés" vers le niveau "susfte.

Ce qui fait que des incapacités telles que ledgacet la parole sont classées parmi
les déficiences et que des situations de handidls que les actes d'hygiéne et de la vie

54 HAMONET C., Les personnes handicapées, PUF, P86, p. 34.
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courante se retrouvent parmi les incapacités, veau handicap étant de ce fait peu
développé.

Le contenu méme de la classification et sa fortimiasont, bien souvent,
déroutants et rendent l'usage difficile.

Une autre critique essentielle reproche a la ifleagon une description mal
adaptée du handicap, se reposant sur une analgseerdu processus de création du
handicap. Malgré les démentis et les réserves fiéesupar les auteurs dans
I'introduction du texte, bien des critiques portemt le caractére qualifié denédical"de
la classification. Le schéma linéaire, situant Eadie en amont, assorti de fleches allant
de la maladie vers la déficience, de la déficierers I'incapacité, de l'incapacité vers le
handicap, voire allant directement de la déficiemees le handicap, laisse penser que la
maladie est seule responsable du handicap eteu@eipeut briser le schéma causal.

Selon Pascale ROUSSEY.deux €léments majeurs confortent cette interpogtat

- linsuffisance de la description des désavantagesparée a I'hypertrophie des

déficiences d'une part,

- et l'absence de la dimension de I'environnemeantre part.

Cet auteur releve que le nombre de pages consaaugedéficiences et le luxe de
détails que comporte la description de certaindisidaces apparaissent non seulement
comme le révélateur de la formation initiale duagdur de la classification, mais aussi
comme le signe de l'intérét porté a la dimensiguida médicale du handicap. Par contre,
le désavantage social, pourtant annonceé par leteiddui-méme comme l'apport le plus
novateur de la classification ne bénéficie que dombre de pages cing fois plus faible
et ne permet aucunement de préciser la natureshvaetage rencontre.

La classification proposée par I'OMS comportestrdimensions constitutives du
handicap, mais toutes trois sont directement rel&é&a personne, que ce soit au niveau
de son corps et de son esprit, au niveau de sarperou au hiveau de son insertion
sociale. Aucune dimension n'est descriptive de &xiése elle-méme ou de
I'environnement naturel. Ainsi, en dépit du faiteqlintroduction mentionne que des
incapacités similaires peuvent produire des désagaa différents selon I'environnement
et les normes sociales auxquelles la personne cgdtoatée, aucun élément de la

55 ROUSSEL (P.) : CIH1/CIH2 : Rénovation compléte owatament de surface ? in Revue Handieag1,
CTNERHI ; Paris ; Janvier-Mars 1999 ; p. 12.
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classification ne permet d'établir la part de ponsabilité de la société dans la création
du handicap. La définition du désavantage souligresles attentes varient selon l'age, le
sexe ou les facteurs socioculturels ; sans remettigause ni la valeur de ces attentes, ni
le fait que la société dresse souvent des obstaclagéalisation des réles sociaux. La
déficience et l'incapacité, seules, sont citéesneernbstacles potentiels a la réalisation
des roles et par conséquent, facteurs de désaeantag

"Cette lecture du modeéle sous-jacent de la clasgifin considéré comme trop
proche des modéles d'analyse du monde médicalgugpline critique de I'usage d'une
terminologie négative, ne mentionnant que ce quiqua a la personne handicapée.
Utiliser des termes faisant exclusivement état'dégauts” de la personne (la déficience,
I'incapacité, le désavantage plutét que l'efficenta capacité, I'habitude de vie ou la
participation) constitue une attitude a la fois goante du point de vue du respect
auquel tout individu a droit, et inefficace du pode vue des progres que la société doit
accomplir en direction de l'intégration de chacunsks membress.

A ces critiques de fond sur la classification eetsajoutées un certain nombre de
critiques de forme dont les plus fréquentes sont :

- le systeme de codage ne permet pas de difféeremese deux premieres
dimensions ;

- le manque d'index pour la dimension des incaga@h dépit de son volume ;

- la référence presque exclusive au mode de famutiment des pays industrialisés
de l'occident pour rédiger un texte a caractérermational ou mondial. Ce qui
suscite une réticence de la part de chercheurg@Bapays comme le Congo, dans
'usage d'un tel outil.

- certaines appellations et définitions sont totedet obsolétes, faisant référence a
des analyses dépassées (notamment dans le doreaidéfitiences) ;

- certains classements sont mal organisés : cegaiituations se trouvant reparties
dans différents chapitres d'un méme axe (la doyaurexemple), voire a cheval
sur plusieurs axes (incontinence par exemple).

- la classification est enfin trop volumineuse ebpt complexe dans son
organisation et son codage. Tout désir d'usagdieégle cet outil se heurte a une
premiere réaction de rejet de la part des utiligatgotentiels, qu'il s'agisse de
codeurs oeuvrant pour un recueil statistique oprédgciens de terrains soucieux de

56 ROUSSEL (P.) : CIH1/CIH2 : Rénovation compléte ouatament de surface ? in Revue Handieap1,
CTNERHI ; Paris ; Janvier-Mars 1999 ; p. 13.
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disposer dune grille de lecture novatrice des aliitts rencontrées
guotidiennement.

A la fin des années 90, la plupart de ces criggomlt été prises en compte, vu
gu'elles ont permis, entre autres, d'alimentedémats sur la révision de la CIH élaborée
en 1980.

Ainsi, en 2001, une nouvelle classification a &déptée, la C.I.F. : Classification
Internationale des Fonctionnements, afin de cartigginsuffisances et les dérives de la
premiere.

11.3.1.2.1. Substitution de la CIH par la CIF

Le 22 mai 2001, la %4° Assemblée Mondiale de la Santé a adopté la
« Classification Internationale du Fonctionnement, idandicap et de la Santéet son
acronyme : CIF7. Elle succéde a la Glassification Internationale des Handicaps :
déficiences — incapacités — désavantaggemsue en 1980 et connue sous I'acronyme
CIH.

Mise au point aprés des tests systématiques swrrken, la CIF fait appel a un
langage commun normalisé afin de permettre, a dlichdu monde entier, la
communication entre les diverses disciplines etigfités scientifiques. La consultation
internationale a duré cing ans.

Les débats autour de la premiére comme de la deex@assification ont été
nombreux et vifs, notamment sur les questions dadements mémes de la notion de
handicap.

La nouvelle Classification est née d'un long pssas de révision dressé et piloté
par une équipe de I'OMS sous la direction du DadBadirhan Ustun, grace a l'aide de
sept centres collaborateurs de I'OMS et trois és@dernationaux servant de piliers au
cadre formel. Lorsque I'OMS entreprend de réviselCIH, elle envisage aussi une
extension internationale de la consultation. Otates pays, comme le Congo, ne sont
pas riches ou suffisamment organisés pour finaleserecherches sur le handicap, seuls
les pays industrialisés disposent d'un centre lotiteur (chacun devant financer les

57 OMS : Classification Internationale du Fonctionnatmelu Handicap et de la Santé (CIF) ; Privat, ng@il2
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travaux de révision sur ses ressources propresierigue du Nord (Etats-Unis et
Canada), France, Pays-Bas, Suéde, auxquels senoilfustralie en 1995, le Japon et
la Grande-Bretagne en 1998. Quatre des cing cartisirs®nt donc représentes ; I'Afrique
reste laissée pour compte.

Cependant, les Etats-Unis ont permis a nombreaglg, goncernés au premier chef
par I'importance de leur population handicapégatéciper a l'entreprise de révision par
le biais des task forces",en mettant au service de 'OMS une partie substienties
ressources humaines et financiére qu'ils ont coé@sada révision de la classification.
Tout en restant dans le cadre formel de la révidessiné par 'OMS, la transformation
des tasks forces"(initialement nord-ameéricains seulement) en résaaternationaux
permet |'extension de la consultation souhaitéd'@dS tout en conservant aux Etats-
Unis le contrdle de ce dispositif international parfinancement et I'organisation des
travaux de réseaux, tous présidés par un membeerdte collaborateur nord-americain,
associé a un expert d'un autre pays.thsk'force"chargé de la santé mentale a joué un
réle particulierement important sur le plan intéio@al, en organisant les formations a la
classification et la réalisation des tests au Négemn Inde et en Turquie et apportant son
soutien au réseau hispanophone. Il a égalementéassutraduction de la version
provisoire en plusieurs langues : turc, yurubaugttige langues de I'lnde (Tamil, Kanada,
Malayam et Hindi) et contribuer aux traductionsseust espagnole.

En novembre 2000, I'OMS a invité les 191 Etats bres de I'ONU a se faire
représenter a une réunion de compromis tenue aid/lagi marque officiellement la fin
de la révision. Outre les 8 pays disposant d'unreesvollaborateur (Australie, Canada,
Etats-Unis, France, Japon, Pays-Bas, Royaume-Were, 31 autres pays d'Europe de
I'Est étaient représentés et 14 d'Amérique laioewr I'Asie, I'Afrique noire, I'Afrique du
Nord et le Moyen-Orient étaient représentés : lan€hle Nigeria, Madagascar et la
Jordanie. Le but de cette réunion de Madrid suitation officielle de 'OMS était de
permettre a ceux des Etats membres, qui ne coameissas la classification, d'en
prendre connaissance avant son adoption final®eh. 2

La CIF est donc un outil scientifique internatibrdevenu la base indispensable
pour la standardisation des données concernant lesusspects du fonctionnement
humain et du handicap dans le monde. C'est unedoa®eptuelle pour la définition, la
mesure et |'élaboration des politiques de santduehandicap. Elle se veut étre une
classification universelle du handicap et de laié&sataborée pour étre utilisée dans le
secteur de la santé et ceux qui s'y rapportent.



72

Cette nouvelle classification a opté pour les e=rpositifs : le vocableattivité"
remplace celui d'incapacité, le mot participatienssbstitue a celui de désavantage. De
méme, le concept d'intégration fait I'objet de rése toujours plus nombreuses. Se
dégageant d'une définition strictement médical de shnté et s'éloignant d'une
classification desconsequences des maladida’'nouvelle classification se veut étre une
classification du fonctionnement humain et adopte position de neutralité vis-a-vis de
I'étiologie. Sa vocation universaliste, utilisalle principe pour tout individu, justifie la
suppression des termes négatifs a connotationmaigpntes utilisés dans la premiere
classification.

Dans la CIF, la dimension sociale du handicagegisagée de facon plus affirmée
que dans la CIH. Le handicap est défini comme multét de l'interaction entre la
personne et I'environnement. Aussi, a la strudtisienensionnelle de la CIH, est ajoutée
la dimension environnementale, qui devrait perraettfapprécier linfluence de
I'environnement sur I'état fonctionnel de la persogat sa participation sociale en termes
positifs ou négatifs.
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[1.3.1.2.2. Le Modeéle de la CIF :

Le modéle de la CIF veut corriger les dérivesad€IH en faisant la synthése entre
le "modele médicalet le 'modele socialtlu handicap.

"Le modele médical'concgoit le handicap comme une caractéristique ale |
personne, conséquence directe d'une maladie, daumatisme, ou de tout autre
probleme de santé, qui nécessite des soins médamneés sous forme de traitements
individuels par des professionnels. Dans ce modeélbdandicap requiert un traitement
médical ou autre intervention powdtriger" le probleme de la personne.

"Le modéle socialtonsidére le handicap comme un probleme créépdiété et
non pas du tout comme un attribut de la personaas@e modéle, le handicap exige des
réponses sociales ou politiques, puisque le prablést créé par un environnement
physique inadapté lié aux attitudes et aux canatigues de I'environnement social.

Pris isolément, ni I'un ni l'autre de ces modelest adéquat, bien que tous les deux
soient partiellement valables. Le handicap est hénpméne complexe qui est a la fois
un probléme au niveau du corps de la personne etphEmoméne complexe
principalement social. Le handicap est toujourgésultat d'une interaction entre les
caractéristiques individuelles et les caracténs#du contexte global dans lequel la
personne vit. Mais, certains aspects du handicap me@sque entierement internes a la
personne, alors que d'autres lui sont totalemeptmes.

En d'autres termes, les réponses médicales etlemcsont toutes les deux
appropriées pour traiter les problémes liés au ibapd On ne peut pas rejeter en bloc
I'un ou l'autre type d'intervention.

Un meilleur modéle du handicap est celui qui aisynthése du modéle médical et
du modeéle social, sans réduire la notion compléxeaste du handicap a l'un de ses
aspects. Ce modéle sur lequel se fonde la CIF,raibugtre appelé : lemodéle
biopsychosocial®s.

58 OMS : Vers un langage commun pour le fonctionndmernandicap et la santé. CIF in Revue Handjaap94-95
; CTNERHI ; Paris, Avril-Septembre 2002 ; p. 32.
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La CIF fait ainsi une synthése qui offre une imapérente des différentes
perspectives de la santé et du handicap biologigdejduel et social.

Le diagramme suivant est la représentation du teadié handicap sur lequel se
repose la CIF? ;

Diagramme de la CIF

Schéma

Probléme de santé
{trouble ou maladie)

t
! : '

Fonctions organiques 4 ~#  Aclviié =
el structures anatomiques T & T

) 3 ¥
Facteurs
environnementaux

—+  Participation

Facteurs personnels

Facteurs contextuels

59 OMS : Vers un langage commun pour le fonctionndmernandicap et la santé. CIF in Revue Handjaap94-95
; CTNERHI ; Paris, Avril-Septembre 2002 ; p. 32.
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Ce modele est a l'origine de l'introduction ddifaension des facteurs contextuels
dans la classification. Selon Pascale ROUSSHEIabsence des facteurs personnels
s'explique non par le manque d'influence sur leepssus de production du handicap,

mais seulement en raison de la difficulté a progluine liste internationalement valable
de ces facteurs®o.

* Les concepts de fonctionnement et de handicap

Comme le montre le diagramme de la CIF, le hapdetde fonctionnement sont
vus comme le résultat des interactions entre dadsgmes de santé (maladies, troubles et
traumatismes) et les facteurs contextuels.

Parmi les facteurs contextuels"pn trouve des facteurs environnementaux”
externes (par exemple les attitudes sociales, #actristiques architecturales, les
structures sociales et légales, ainsi que le clif@atvégétation, le sol, etc.), et des
"facteurs personnelghternes, notamment le sexe, I'age, le mode d'atiapt I'origine
sociale, le niveau d'études, la profession, I'aepée passée et présente, le pattern de
comportement, la personnalité et d'autres factqursagissent sur la maniere dont la
personne vit son handicap.

Le diagramme délimite les trois niveaux de fonmtiement humain que la CIF
classe comme suit :

- le fonctionnement au niveau du corps ou desgsadiu corps,

- le fonctionnement au niveau de la personne dangnsemble,

- le fonctionnement de la personne dans son ctengsxcial.

Le handicap implique donc le dysfonctionnement'ul lou plusieurs de ces
niveaux : les déficiences, les limitations d'atéi\at les restrictions de participation.

60 ROUSSEL P. : CIH-1/CIH2 : Rénovation compléte ou ravent de facade ? Revue Handicap ; CTNERHT ; 1998
; pp. 7-19; p. 15.
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Le tableau suivant présente les définitions folesetde ces composantes de la

CIF 6L

Les fonctions organiquesdésignent les fonctions physiologiques des syst
organiques (y compris les fonctions psychologiques)

Les structures anatomiquesdésignent les parties anatomiques du corps telie
les organes, les membres et leurs composantes.

Les déficiencesdésignent les problemes de la fonction organiquéaagtructurs
anatomique tels un écart ou une perte importante.

L'activité désigne I'exécution d'une tache ou d'une actionipa personne.

La participation est I'implication d'une personne dans une sitnat@vie réelle.

Les limitations d'activité sont les difficultés que rencontre une personnes
I'exécution d'activités.

Les restrictions de participation désignent les problémes qu'une personne
rencontrer dans son implication dans une situat®nie réelle.

Les facteurs environnementauxdésignent I'environnement physique, socia

emes

D

da

peut

| et

attitudinal dans lequel les gens vivent et méenamtsl vies.

* Les codes qualificatifs

La CIF pallie aussi a une carence de la CIH, eatant a la liste des domaines,

des

codes qualificatifs qui permettent a I'utilisateler coder les informations essentielles sur
le handicap et la santé. Ceux-ci enregistrentéagrce de la gravité d'un probleme dans

le fonctionnement au niveau du corps, de la pesenale la société.

Pour les classifications des fonctions organicetedes structures anatomiques, le
premier code qualificatif indique la présence d'daécience et, sur une échelle de cinq

61 OMS : Vers un langage commun pour le fonctionndmernandicap et la santé. CIF in Revue Handjaap94-95
; CTNERHI ; Paris, Avril-Septembre 2002 ; p. 33.
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points, le degré de déficience d'une fonction awnel'structure (aucune déficience,
déficience moyenne, modérée, sévere et totale).

Pour la liste des domaines de I'Activité et ddP&ticipation, il y a deux codes
qualificatifs importants :

- le code qualificatif de Performance qui décritqeéune personne fait dans son
cadre de vie habituel,

- le code qualificatif de Capacité qui déecrit llaygde d'une personne a effectuer une
tache ou une action. Ce code qualificatif indigeeniveau de fonctionnement

probable le plus élevé qu'une personne peut ateeitahs un domaine donné et a
un moment donne.

En résumé, la CIF est un outil scientifique ing&tional qui a permis de passer du
modele purement médical a un modele biopsychosatialfonctionnement et du
handicap. C'est un instrument précieux pour leBem@bes sur le handicap dans toutes
ses dimensions : déficiences au niveau de l'orgenet des parties du corps, limitations
de l'activité au niveau de la personne, restristida la participation au niveau sociétal.
La CIF fournit non seulement un modele concepteeimettant d'identifier les besoins
des personnes handicapées en soin et en réadaptatgs aussi d'identifier et de
mesurer l'impact de I'environnement physique etat®ur les désavantages qu'elles
rencontrent dans leur vie quotidienne. Elle estinés a étre utilisée aussi bien par les
personnes handicapées, que par des professiormelgymaluer les services de soins des
pathologies chroniques et des handicaps.

11.3.1.2.3. Limites de la CIF

Bien des critiques sont formulées par les spé&tédidu handicap a I'encontre de la
nouvelle Classification Internationale des Handécap

Sur un plan global, la CIF n'a diminué ni en volymi en complexité au vu de
I'étendue des chapitres et de leurs différentsanixve

Le fait que cette classification ait été insuffisaent testée avant d'étre agréée
atténue assez lourdement ses possibilités d'tilisacomme outil trés fiable de
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description des situations de handicap et il rest®re beaucoup a faire pour la rendre
opératoire.

Bien d'autres critiques portent sur I'ambiguitécddains concepts et contenus des
items ou bien sur les définitions des principaunocepts organisateurs, fortement
marquées par la volonté de positiver, I'approchehdndicap, voire concédées au
politiquement correct, au détriment d'une nécessajectivite.

Les regles de cordages restent a définir, de m@meela distinction entre les
catégories d'activités et de participation.

De plus, on peut s'interroger légitimement surréelle capacité de cette
classification a s'adapter aux objectifs multidegquelles elle est censée répondre.

La critique relative a I'ethnocentrisme de la pegmclassification reste en vigueur
pour un outil officiellement destiné a étre intdromal. Méme si les exemples donnés a
I'appui de nombreuses définitions témoignent dduralble souci de prise en compte de la
diversité des contextes socioculturels a travemnhdade, il n'en est pas moins que la
sélection des items eux-mémes attestent grandesieeninodes d'analyse et des valeurs
en vigueur dans les pays développés occidentaux.

A linstar de certains pays développés qui utiisen CIF et son modéle du
handicap dans leur législation et leur politiqueiale, il serait souhaitable qu'elle
devienne, malgré ses limites, la norme mondiale omodélisation des données sur le
handicap et des politiques sociales et que biartrd®a pays dans le monde en tiennent
compte.

I1.4. QUELQUES APPROCHES PSYCHOSOCIALES ET
SOCIOPOLITIQUES DU HANDICAP

A cOté des approches médicalisées et médico-sscidhborées et publiées par
I'OMS, le phénomene du handicap a été l'objet dbStuet de réflexions de
psychosociologues, de sociologues, d'anthropologtesi’hommes politiques. Ces
préoccupations relativement récentes sont raresquetlquefois circonstancielles
(production d'un rapport a la demande d'un gouveem¢ ou d'un organisme social). Il
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est remarquable, d'ailleurs, que bien de sociomgides anthropologues ou ethnologues,
y compris ceux qui sont préoccupés par des phénesn@s santé et d'ethnopsychiatrie,
n‘ont pas pris en compte la dimension handicapglegi

Parmi les approches existantes, trois nous pardipgrticulierement pertinentes :

- Celle du $tigmate’ développée de fagcon remarquable par Erving GOFARMA
198562 ;

- Celle de I'"&xclusion”qui a fait le titre de I'ouvrage publié en Franoel®74 par
René LENOIR : Les exclus®3;

- Et celle de ridentité" de la personne handicapée faite par I'anthropelogu
americain Robert MURPHY (1987), lui-méme handicata®s son ouvrage traduit
en francais parVivre a corps perdu®4.

Ce type d'approches permet d'aborder aussi dsanw@ons liées au handicap
comme : le regard, l'identité, le statut, I'ina@diphn, I'exclusion ou le stigmate.

11.4.1. Le handicap comme un stigmate

Le mot stigmate est d'origine latine (stigma) é&tivce du grec (stigzein qui signifie
piquer). Il a d'abord été utilisé dans un senséspour désigner les plaies du Christ en
mettant I'accent sur I'aspect visuel, hfeatquage"de l'individu stigmatisé. Ce marquage
peut prendre des formes trés concrétes, au 1de sies les inscriptions au couteau ou
au fer chaud sur le corps proclamaient comme tjuneliErving GOFFMAN (1985) que :
celui qui les portait était un esclave, un crimioal un traitre, bref, un individu frappé
d'infamie, rituellement impur, et qu'il fallait éer, surtout dans les lieux publics. Plus
tard, selon le méme auteur, le christianisme alaétay ce mot un sens profondément
sacré, marqué de la grace divine rappelant lagrasisi Christ.

Non sans relation avec le sens religieux ou sanré&sens médical a été attribué a
ces signes corporels d'un désordre physique”.

62 GOFFMAN (E.) : Stigmate. Les usages sociaux deslicaps ; Editions de Minuit ; 1985, p. 175.
63 LENOIR (R.) : Les exclus ; Editions Seuil ; Parl74.
64 MURPHY (R.) : Vivre & corps perdu ; Plon ; park987.
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Les sociétés occidentales ont fait du handicagstigmate, c'est-a-dire un motif
subtil d'évaluation négative de la personne. Audleap correspond une reconnaissance
de droits et de contraintes spécifiques, un ensenudd schémas et de valeurs
communément admises qui construisent une représentociale. Erving GOFFMAN
(1985) l'appelle itentité sociale virtuelle".Le vrai handicapeé correspond a la
représentation d'un étre normal, c'est-a-dire goméoa ce que les conventions sociales
attendent d'un handicapé. Les capacités réelleddndesidu (en mieux ou en moins)
constituent ce que Erving GOFFMAN (1985) appedlidéntité sociale réelle"C'est, dit-

il, le désaccord entre l'identité sociale réellel'ielentité virtuelle qui constitue un
"stigmate’, appelé faiblesse, déficit ou handicap.

Cette notion de stigmate, qui supporte a la faimdtion de différences et de
disgrace manifestement apparentes, apparait comenéagon particulierement riche et
instructive de regarder le handicap sous un argylelsocial.

Selon Erving GOFFMAN :0On demande a l'individu stigmatisé de nier le palds
son fardeau et de ne jamais laisser croire qu'@deter, il ait pu devenir différent de
nous ; en méme temps, on exige qu'il se tienneeadigtance telle que nous puissions
entretenir sans peine l'image que nous nous faisientii. En d'autres termes, on lui
conseille de s'accepter, en remerciements natuafalse tolérance premiere que nous ne
lui avons jamais accordée. Ainsi, une acceptatamtdme est a la base d'une normalité
fantome"(E. GOFFMAN 1975¥5.

Le stigmate est d'abord un indicateur pour unselaent social. Lorsque nous
rencontrons pour la premiere fois une personnengue ne connaissons pas, un essai
d'identification ou de reconnaissance s'effectl@endes normes sociales que nous avons
apprises. Pour cela, nous disposons souvent ded’p&ments, mais une tres grande
importance est donnée a certains attributs ou inedacaractéristiques physiques et
fonctionnelles de celui qui est observé. Toute meatation percue rapidement comme
différente, revét alors une trés grande importagicest souvent reconnue comma "
stigmate”.

Etre atteint de ce qui est considéré comme unerifiegtion entraine les autres a
supposer toute une série d'autres imperfectiotest ainsi, indique Erving GOFFMAN,
que certaines personnes s'adressent a des avemglesant comme s'il s'agissait de

65 Cité par LE BRETON D., Le miroir social du handicapJournal des psychologues, pp. 26 a 28, n° 1385,1
p. 26.
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sourds ou bien essayent de les soulever commeasdient une déficience motrice.
Paradoxalement, nous attribuons, volontiers, cestaiaptitudes supra-ordinaires aux
handicapés ; tel est le cas de cet aveugle aoqualtemandé de faire la publicité pour un
parfum, pensant que, les aveugles privés de laifomeisuelle, sont automatiquement
hypertrophiés dans leurs capacités fonctionnehan&iéere d'odorat.

Le fait d'étre stigmatisé entraine bien de consgecges qui ont été relevées par
Erving GOFFMAN (1985) ; telles que :

- La" victimisation" : les stigmatisés sont parfois des victimes qut sgposées a
toutes sortes de charlatans qui leur proposentsdiegions contre le bégaiement, les
douleurs chroniques, la paralysie, la surdité etc.

- La" motivation a se surpasser pour effacer le stigmatel'individu stigmatisé
peut aussi chercher a améliorer, indirectementcosalition en consacrant, en prive,
beaucoup d'efforts a maitriser certains domainastidtés que, d'ordinaire, pour des
raisons incidentes ou matérielles, on estime ferauds personnes infligées de sa
déficience.

GOFFMAN mentionne comme illustration : la praticiie tennis et de I'équitation
par des personnes ayant des déficiences physiquies esports de montagnes par des
aveugles.

- "L'utilisation sociale du stigmate": le stigmate peut, aussi, étre utilisé pour
justifier des échecs qui ont une autre explicatlanfait d'étre reconnu handicapé peut
apparaitre comme un statut avantageux en périooleogtque difficile, par exemple
chez un chémeur en rupture de droits ou chez umejgui n'arrive pas a accepter les
exigences du monde du travail.

- "Le stigmate-handicap peut étre une clé pour compen les autres": bon
nombre de personnes handicapées font un doubléators premier est qu'elles ont une
meilleure connaissance des autres, une meilleteatiain a leurs problemes du fait du
voyage dans les souffrances et des difficultédlgs'ent rencontrées ; le second est que
la délimitation entre formaux”et "stigmatisés'(ou handicapés) n'est pas une frontiére
nette.
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- "Les stigmatisés sont toujours sur la défensive'la personne atteinte d'un
stigmate a souvent l'impression d'étre eepfésentation”,attentive a l'effet qu'elle
produit sur I'entourage. Elle est sensible a I'garake que beaucoup font entre divers
types de déficiences par ignorance de la typoldgiectionnelle des personnes
handicapées : une diminution des capacités motrmesvisuelles est volontiers

interprétée comme associée a une perte des agtitudéectuelles.

- Le "recours a I'humour provocateur par les stigmatisés'certaines personnes
handicapées usent de subterfuges pour faire difjgala sensation de géne en ayant une
attitude a la limite de la provocation et sur ledaae I'hnumour. GOFFMAN cite le cas
de la personne en fauteuil roulant qui, au momentidstallation des convives autour
d'une table de restaurant, indique qu'il n'estn@essaire pour lui de chercher un siege
puisqu'il est venu avec le sien. Ce type de reneayant probablement, aussi, la valeur
d'un rituel d'inclusion dans un groupe.

Erving GOFFMAN reconnait aussi la nécessité dagneeen considération le lien
entre le "Territoire" et le handicap dans les phénomenes d'interfaceorpers
stigmatisées-handicapées avec mgres".

Le marquage d'un territoire spécifiqug&servé"aux personnes handicapées étant
une démarche ancienne que l'on retrouve a trav@stolre des incapacités et des
handicaps.

11.4.2. Inadaptations, Exclusions et Handicaps

* Inadaptation : le terme dihadaptation"est souvent utilisé dans le milieu socio-
éducatif en relation avec celui deahdicap". En France, cette réflexion est liée au
phénomene d'exclusion si bien décrit par René LENQB74), ancien Secrétaire d'Etat
a I'Action Sociale, dans son livreés exclus".

Selon René. LENOIR (1974) Dire qu'une personne est inadaptée, marginale ou
asociale, c'est constaté simplement que, dans d@étgoindustrialisée et urbanisée du
XXe siécle, cette personne, en raison d'une irtirmphysiqgue ou mentale, de son
comportement psychologique ou de son absence uhation, est incapable de pourvoir
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a ses besoins, ou exige des soins constants, oésegyie un danger pour autrui, ou se
trouve ségrégue soit de son propre fait, soit dei ¢ la collectivite:$6

Il n'y a guére beaucoup de différence entre ciitimition de I'inadaptation et celle
du handicap proposée dans la Classification Intenmgle des Fonctionnements ; malgre
la segmentation classique entre physique, mentsb@al ; et le manque de distinction
entre les causes et les conséquences de l'inadaptat

René LENOIR (1974) utilise, dans son approche Issr inadaptations, une
classification distinguant :

A - Les inadaptés physiques :
- "de naissance'ayant un défaut génétique inscrit dans leur chgit@mosomique ;
- "a la naissance"a la suite d'un accident pendant ou juste af@ésduchement ;
- a la suite d'une maladie ;
- par accident (travail, circulation) ;
- par vieillissement.

B - Les débiles mentaux

C - Les inadaptés sociaux parmi lesquels il inclut
- les drogueés ;
- les malades mentaux ;
- les suicidaires ;
- les alcooliques ;
- les délinquants adultes ;
- les marginaux et asociaux.

Il rapproche des groupes vulnérables comme certailieux d'immigrés et sépare,
souvent dans son discours, l'inadaptation socedeadtres.

Il semble que le motirfadaptation” recouvre une réalité plus large que le mot
"handicap”qui lui, sous entend une Iésion, une atteinte aretfe préalable. Mais nous
avons constaté avec le nouveau schéma de la C|Heggens du mothandicap”s'est
élargi du fait de sa banalisation et surtout du daiil décrit toujours un phénomeéne

66 Cité par HAMONET C., Les personnes handicapées, PaFfs, 1996, p. 66.
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s'inscrivant dans la vie sociale au niveau du cddreie d'une personne. Sa signification
nous apparait, aujourd'hui, bien peu différentealle d"inadaptation”.

D'apres R. LENOIR (1974) Dire que dans une société donnée des étres sont en
marge de la normale ne signifie nullement que lanmeode cette société a valeur divine
ou universelle. Quelques-uns de nos plus brillamggnieurs seraient inadaptés chez un
peuple de chasseurs ou de pécheurs, beaucoup daliénés vivraient libres dans une
tribu africaine, l'orphelin ne se sentirait pas t@hns la plupart de nos sociétés dites
primitives"67.

Il apparait donc que l'inadaptation est une sanatlans laquelle la personne est
exclue du groupe dominant, c'est-a-dire du groupeposé d'individus qui considerent
posséder les caractéristiques reconnues commeataorme”de leur groupe.

R. LENOIR (1974) a repris de facon tres signifieat'exemple des Gitarf§ qui,
malgré des dispositions |égislatives destinéestaréwute discrimination a leur égard et
a faire respecter leurs habitudes de vie, on aséides phénomenes de rejet.

"Et, pourtant, un meécanisme implacable de rejet jolilea son origine dans
plusieurs siecles d'histoire au cours desquelsskiedentaires ont toujours redouté les
"nomades”, les assimilant facilement aux pillardss d'grandes compagnies”, mais
surtout dans la crainte de comportements présunmasvais de gens si difféerents des
autres. Nous sommes, |a, a la racine de I'exclusauiale : c'est le refus de la différence
qui pousse a exclure I'étranger, le handicapé,de &t quelquefois le vieillard... La
résistance des mentalités est plus forte que I4 Loi

Ce qui suppose donc que, le lot quotidien desnGitst bien souvent proche de
celui des personnes handicapées, teinté par la fims idées prérecues et des archétypes.

Ainsi, le déséquilibre entre les exigences dueuikt les caractéristiques ou le type
d'attitudes d'une personne ou d'un groupe de paesoconduit a des phénoménes de
rejet qui sont une véritable exclusion.

67 cité par HAMONET C., Les personnes handicapées, Pafis, 1996, p. 67.
68 LENOIR R., Les exclus, Editions Seuil, 1974, p. 98-101.
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* L'exclusion sociale: c'est un phénomene de rejet d'un individu ou druoupe
d'individus par un autre. R. LENOIR (1974) reléweelgues facteurs générateurs de
I'exclusion :

- L'Impureté : jadis, a l'origine de I'exclusion, car les infesdibliques mettent
I'accent sur I'impureté liée a l'invalidité ou aite autre différence corporelle apparente
anormale. Cela concerne tout particulierementépselux qui sont déclarésripurs” et
doivent vivre a I'écart du camp. Le réle de l'ingié@rreste toujours d'actualité.

- La Pauvreté : les exclus le sont aussi souvent de la croigsasic du
développement et de ce fait appartiennent, biervesau a la catégorie des pauvres,
méme s'il n'y a pas de relation obligée entre péawet inadaptations. L'un des objectifs
des mesures politiques et |égislatives est de rédaidisparité des ressources entre les
personnes handicapées, les personnes agées steleeea population. Sur ce plan, en
France, une amélioration trés sensible est tréeangmble ces dernieres décennies.

- L'Age aussi est un facteur d'exclusion. R. LENOIR (19vdlgve que Si
I'inadaptation touche plus particulierement certaimilieux défavorisés, elle n‘épargne
aucune classe sociale et aucun age de%ie"

La ségrégation par I'age, dont on retrouve lesaitseflans le domaine du handicap,
constitue un obstacle ne serait-ce qu'a I'admissiomu maintien dans certains types
d'établissements.

- L'Espace est aussi source d'exclusion par les barriérdstacturales qui posent
le probleme de la conception d'un urbanisme damselel’accessibilité des personnes
handicapées, au sens large, serait une dimensjgnerglre en compte pour une vie
meilleure.

- L'Ecole exclue aussi par le biais de I'échec scolaire egii une situation
d'inadaptation, et surtout de perte considéraldgatité des chances pour l'intégration
dans la vie active a I'age adulte.

- Les cloisonnementspsychologiques, professionnalistes et bureautiqudss
cloisons souvent tres étanches existent entredielgeéducatif, le secteur social et le

69 LENOIR R., Les exclus, Editions Seuil, Paris, 197.438.
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secteur médical. Les interfaces entre ces troisafltes sont pourtant de plus en plus
nécessaires, d'ou la remarque de R. LENOIR (197#)est de plus en plus difficile
d'identifier le médical du social”.

Cette tendance constitue un obstacle non néglgeabdéveloppement des actions
en faveur des personnes inadaptées ou handicapéss tgouvent, thorcelées, éclatées”
entre plusieurs professionnels qui s'ignorent.

11.4.3. L'approche de l'identité de la personne hadicapée

Robert MURPHY(1987), anthropologue américain f@apfune maladie évolutive
qui lI'améne peu a peu a la tétraplégie, observe peme les effets que sa présence
suscite aupres de ses collegues.

"Pendant le semestre qui suivit mon retour a I'uisiv@, je participai & quelques
déjeuners au club de la faculté et constatai caniosphére était tendue. Les personnes
gue je connaissais évitaient de me regarder ; sefleec lesquelles mes relations se
bornaient en général a un simple bonjour ne measaht pas et, elles aussi, regardaient
avec insistance dans une autre direction. D'aupassaient au large de mon fauteuil
roulant, comme s'il avait été nimbé d'un halo qisiquait de les contaminer. Bref,
I'ambiance n'était pas des plus agréablés"

Une forte ambivalence caractérise les relatiorsrmpuent les sociétés occidentales
avec I'homme frappé d'un handicap. Ambivalence celiedernier vit au quotidien,
puisque le discours social lui affirme qu'il esthomme normal, membre & part entiére
de la communauté, que sa dignité et sa valeur peetie ne sont en rien entamées par
son état physique ou ses dispositions sensorieltes en méme temps, il est
marginalisé, tenu plus ou moins hors du monde duait, mis a I'écart de la vie
collective du fait de ses difficultés.

"L'homme handicapé est un homme au statut interinédian homme de I'entre
deux. Le malaise qu'il engendre tient égalemeng ananque de clarté qui entoure sa

70 Cité par LE BRETON D., Le miroir social du handicapJournal des psychologues, n° 130, 1995, pp. Z& a
p. 26.
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définition sociale. Il n‘est ni malade, ni en borsanté, ni mort, ni pleinement vivant, ni
en dehors de la société, ni a l'intérieur, etcecrivait R. MURPHY en 1987,

Et pourtant I'humanité de la personne handicapée fait pas de doute.
L'ambivalence de la société a son égard est domsante de réplique a I'ambiguité de sa
situation et a son caractere insaisissable.

D'apres David LEBRETON (1995) Dé tout temps, la représentation sociale du
handicap confére a la personne atteinte d'un defici statut particulier, ou la relation a
l'autre s'accompagne de regards mélés de curigsdéscompassion, de géne ou de
méfiance" 72. Ainsi, plus le handicap est visible et surpren@m corps déformé,
tétraplégique, un visage défiguré par exemple)s plsuscite socialement une attention
indiscrete allant de I'horreur a I'étonnement elsdh mise a I'écart est nette dans les
relations sociales.

La définition du handicap”renvoie a une relation sociale, au fait que pour la
collectivité, il existe sans equivoque des indigdaffligés de cet attribut. La personne
handicapée entre ainsi dans une classificationujuwonfere un statut particulier. Les
sociétés fondées sur le travail, I'efficacité, vduen culte au corps performant, jeune,
séduisant, tout puissant et font de la fragilitdadeondition humaine un principe central
de la modernité, n'accordant aux individus affeaiasn "handicap” qu'une place
secondaire.

Toutes ces approches psychosociales congues etogpges dans les sociétés
occidentales n'ont aucun caractere universel ;nokpd, elles peuvent constituer pour un
chercheur d'une culture difféerente (africaine paaneple) de solides bases d'appui pour
des investigations dans des domaines et des comglidie terrain a peu pres similaires.

71 Cité par LE BRETON D., Le miroir social du handicapJournal des psychologues, p. 26 a 28, n° 1386,19 28.
72 LE BRETON D., idem, p. 26.
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CHAPITRE Il : SITUATION DE LA PERSONNE
HANDICAPEE EN AFRIQUE

[11.1. SITUATION EN AFRIQUE

La situation de la personne handicapée en Afrigsieliée a celle des autres
personnes qui y habitent, car les maux et les gnodx dont souffre le continent africain
sont pléthoriques et connus de tous.

Malgré le manque de statistiques fiables, il @gtent que le nombre de personnes
handicapées est en constante augmentation en AfriQu fait des difficultés
économiques et de la disparition progressive (atiea milieu urbain) de l&solidarité
africaine” qui cede la place au fur et a mesure a l'indiidme et a I'esprit partisan, les
personnes handicapées sont de plus en plus exatluesrginalisées au sein des sociétés
africaines.

[11.1.1. Les maux et principaux problémes

Le continent africain est confronté a un défi mage relever face au phénomene du
handicap qui ne cesse de prendre de I'ampleur.

L'augmentation constante des personnes handicapé&gique a pour principales
causes :

- L'absence ou l'insuffisance d'une infrastructdeeservices sociaux, sanitaires,
éducatifs et de formation professionnelle, ou ttunsons spécialement réservées
au traitement des problémes des personnes handg&apée

- La mauvaise utilisation de médicaments et aypresluits thérapeutiques, tout
comme l'usage illicite de la drogue et des stimslan
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- Les programmes inadaptés et insuffisants en sdénsanté primaire dus au
manque de ressources, a l'enclavement de certedgess ou contrés, et a des
barrieres physiques et sociales qui sont autanbldeages qui empéchent de
nombreuses personnes de bénéficier du peu desesedisponibles ;

- Les accidents de la circulation tout comme eneum industriel et agricole, les

I'environnement physique ;

- Les incessantes et multiples guerres civilesagmant toutes les formes de
violences et de destructions, la pauvreté, la féés .epidémies, les déplacements
massifs des populations, la promiscuité et les itiond de vie malsaines ;

- Le taux élevé des analphabétes souvent mal id®mhes services disponibles en
matiere sociale, sanitaire et scolaire, avec pamsé€guence une connaissance
approximative des causes handicapantes, de levergrén et de leur traitement,
voire des préjugés sur ces handicaps et des malgde I'on peut prévenir dans
bien des cas ;

- Enfin, sur un plan technique, le fait de confar de transférer aux services
hautement spécialisés des ressources et des @&cwid ne tiennent pas souvent
compte des besoins et des réalités de terrain éesssiteux et le peu dintérét
accordé a la promotion de I'égalisation des chances

[11.1.2. Apports des Institutions et des Associatins africaines

Il existe en Afrique un grand nombre d'associaieh d'organisations travaillant
sur la situation des personnes handicapées auundesahaque Etat et sur un plan sous-
régional ou continental.

Les Etats membres de I'Organisation de I'UnitécAine (O.U.A.), principale et
plus grande organisation du continent, actuellentaptisée Union Africaine (U.A.),
travaillent en collaboration avec les Organisatidden Gouvernementales et les
Associations des personnes handicapées pour éafioamcer et conduire les politiques
sociales en faveur des personnes handicapées.
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L'Afrique participe aux réunions (Congres, Asseamsbl Séminaires) de
I'Organisation Mondiale des Personnes Handicag@dd.P.H.) par l'intermédiaire de la
Panafricaine des Personnes Handicapées (PANAPH)PABAPH, organisme de
I'Union africaine, coordonne les programmes comsdodtr les organisations chargées des
activités en faveur des personnes handicapéesg sontinent. A cet effet, le continent a
été divisé en cing grandes Régions placées soussfzonsabilité des organisations
régionales suivantes :

1 - La Fédération des Personnes Handicapées digliafAustrale (FPHAA)

2 - La Fédération des Personnes Handicapées dejliafCentrale (FPHAC)
3 - La Fédération des Personnes Handicapées digliafde I'Est (FPHAE)

4 - La Fédération des Personnes Handicapées diglafdu Nord (FPHAN)

5 - La Fédération des Personnes Handicapées digillafde I'Ouest (FPHAO)

Ces Fédérations conduisent et exécutent les #@stiie la PANAPH dans chacune
des régions, en tenant compte des exigences espdesficités locales. Elles rendent
compte a la PANAPH qui assure le suivi des acsviél'échelon continental. Les
activités programmeées tendent a réduire les nomsbseulifficultés auxquelles sont
confrontées les personnes handicapées sur le enfticonformément aux dispositions
des régles des Nations Unies et du Programme diAbliondiale (PAM) concernant les
personnes handicapées. L'accent est surtout mis sur

- la lutte contre la pauvrete,

- I'éducation et l'alphabétisation,

- I'emploi et la formation,

- et la réadaptation et I'appareillage.

Par ailleurs, au cours du Ve Congres Mondial dasdhnes Handicapées tenu au
Mexique en décembre 1998, les délégués des pagaiasr membres de la PANAPH,
ont émis l'idée et obtenu la mise en place d'ucertdée pour les personnes handicapées
en Afrique.

[11.1.3. La Décennie Africaine des Personnes Handapées : 2000-
2009
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Les Nations Unies avaient déclaré la période 1B8R Décennie pour les
Personnes Handicapées, au cours de laquelle lés Hmbres devaient mettre en
exécution le Programme d'Action Mondiale (PAM) ocemant les Personnes
Handicapées. Cette mesure a permis I'élaboratian Rigles sur I'Egalisation des
chances et des opportunités en faveur des perstramecapées, permettant ainsi un
changement positif, d'attitude a I'égard des pew®ren situation de handicaps. Les
succes enregistrés lors de cette décennie ontadp@lpes dans la plupart des pays
Américains, Européens et Scandinaves.

En Afrique, le Programme d'Action Mondial a eustpgeu d'effet, car ses objectifs
n'‘ont pas été atteints, faute d'investissementquas et économiques efficaces de bien
d'Etats du continent dans la résolution des difiésudes personnes en situation de
handicaps.

Les Associations Africaines de personnes handesapent, au travers de la
PANAPH, relevé que la Décennie des Nations Unigst €ne approche globale et
mondiale des problémes que pose l'invalidité, cwaghi a des solutions inadaptées au
contexte africain. D'ou la nécessité d'organiser décennie de Personnes Handicapées
d'Afrique, qui serait une approche africaine, ages solutions africaines aux probléemes
liés aux handicaps.

Les buts et objectifs de la décennie africainepdesonnes handicapées sonfde

- Réduire la pauvreté parmi les personnes handisagtdeurs familles ;

- Sensibiliser I'opinion publique sur les probléntes personnes handicapées et
ceux liés aux différentes situations de handicaps ;

- Lutter contre les causes invalidantes par la pt@n de la culture de la paix au
sein du continent ;

- Mieux faire entendre la voix des personnes hapdies d'Afrique auprés des
Etats africains et des Institutions internationales

73 Rapport PANAPH (1999) : Décennie Africaine des Brenes Handicapées 2000-2009, Cap Town, 1999.



92

- Sensibiliser les Gouvernements Africains sur éaessité et I'urgence d'intégrer
les préoccupations des personnes handicapées 'émimration des politiques
economique, sociale, sportive etc ;

- Promouvoir la mise en application des ReglesNtsons Unies sur I'Egalisation
des Chances et des Opportunités en faveur desnpessbandicapées, afin que les
pays membres de I'OUA puissent adopter une cororeans ce sens en faveur
des personnes handicapées d'Afrique ;

- Mettre en application les instruments des Nationges sur la Déclaration des
Droits de 'Homme en faveur des Personnes Handisapé

- Rechercher les meilleures stratégies pour slagtag la situation préoccupante
des enfants et des femmes handicapées en Afrique.

La Pan-Africaine des Personnes Handicapées cooed(par l'intermédiaire d'un
Comité de Coordination de la Décennie) les prograsmeonduits par les Fédérations
chargées de mener sur le terrain, les activitéette Décennie Africaine.

Le Comité de Coordination de la Décennie compreled représentants des
Organisations et des Institutions ci-apres :

- La Pan-Africaine des Personnes Handicapées

- L'Union Africaine des Aveugles

- L'Inclusion Internationale

- La Fédération Mondiale des Sourds

- L'Institut Africain de Réhabilitation

- L'Organisation de I'Unité Africaine (OUA)

- L'Organisation Internationale des Sourds-Avesigle
- L'Association Internationale des Déficients ligtetuels
- La Commission économique pour I'Afrique

- La Commission Sociale de 'OUA

- L'Organisation Internationale du Travail



93

l11.2. LES PERSONNES HANDICAPEES EN REPUBLIQUE DU CONGO

[11.2.1. Les statistiques

Au Congo-Brazzaville, des données statistiquedbldg sur les personnes
handicapées sont presque inexistantes, commeestesouvent le cas dans bien d'autres
pays d'Afrique.

Le Congo s'était lancé en 1984 dans un recenseexdraustif des personnes
handicapées, mais devant les innombrables diffsulice recensement était resté
inachevé. Parmi les difficultés, il y avait uneta@re rumeur sur une possible "rafle” des
personnes handicapées, afin d'en débarrasser i@ésoce qui rendait méfiantes et
réticentes plusieurs familles qui ont refusé dealgr aux autorités publiques I'existence
d'une ou de plusieurs handicapés. Pour palier albiggme d'absence de données fiables
et aux difficultés liées au recensement des hapésgal serait souhaitable de prévaoir,
comme le font d'autres pays, d'intégrer quelquestens relatives au handicap lors d'un
recensement général de la population.

En février 1994, le Congo, avec une populatiorbgle de 2 500 000 habitants,
comptait environ 250 000 personnes handicapédsn se dossier du Secrétariat d'Etat
chargé des personnes handicapées susitadtion sociale des personnes handicapées
face a la dévaluation du franc CFA% Ce ratio de 10 % est également évoqué par
I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS).

Le chiffre de 10 % proposé par I'OMS comme pousgs moyen de personnes
handicapées dans la population totale de chague ghaynonde est valable aussi bien
pour les pays du Nord que pour ceux du Sud. A fofagoir été cité un peu partout
comme faisantdutorité”, ce chiffre a pris le caractere d'un dogme ou diane norme
standardisée. Et pourtant, certaines enquétes mehaes plusieurs pays d'Afrique,
d'Asie et d'Amérique latine ont donné des taux gament bas. Ces derniéres années,
I'OMS a, elle aussi, proposé, pour ces pays, uifrehiévisé a la baisse : 6 a 10 %. Ce
faible taux des pays du Sud peut bien s'expliqaerdes pratiques de certaines ethnies

74 sjtyation sociale des personnes handicapéesifecBévaluation du franc CFA : contraintes, atoumssures
d'accompagnement. Dossier particulier, Secrétdifiaat chargé des personnes handicapées, Févéiér 4.91.
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d'Asie, d'Afrique et d’Amérique latine, consistargliminer ou a abandonner des enfants
nés handicapés.

Les données de notre étude ont été recuelilligSango en deux temps ; pendant
les années 1996 et 1997 dans un premier tempsseep?003 et 2004 dans un second
temps. Or, le pays a connu des guerres civiles98ii,11998 et 1999, ayant entrainé la
mort de dix mille a quinze mille personnes. En égpuence, le nombre de personnes
handicapées peut avoir changé soit de facon plabapte a la hausse (le fait des
blessures et traumatismes de guerres), soit aissebgpar élimination des minorités
handicapées).

Les statistiques sur les personnes handicapée€oago sont beaucoup plus
difficiles a établir en milieu rural qu'en milieubain, comme a Brazzaville, la capitale
qui regroupe la totalité des sieges des institstiendes associations chargées de traiter
les problemes inhérents aux situations de handicap.

Le tableau suivant resume les effectifs des peeomandicapées de la ville de
Brazzaville en juin 2000.

STATISTIQUES DES PERSONNES HANDICAPEES
DE BRAZZAVILLE PAR CATEGORIES DES HANDICAPS

Catégories Effectifs Total
HANDICAPES MOTEURS Homme 39 546
Femme 22 600 62 146
SOURDS ET DEFICIENTS Homme 11 798
AUDITIFS Femme 7 802 19 600
AVEUGLES ET Homme 10275
DEFICIENTS VISUELS Femme 7725 18 000
HANDICAPES MENTAUX ET|Homme 4919
DEFICIENTS Femme 2681 7 600
INTELLECTUELS
LEPREUX Homme 401 654
Femme 253

Tableau | : Statistiques(Source UNHACO, Brazzaville : Juin 2000)
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[11.2.2. La personne handicapée au travers des ititutions
congolaises

Les acteurs en charge du secteur du handicap g@elsonnes handicapées elles-
mémes ont souvent dénoncé le peu d'intérét desutimsis congolaises vis-a-vis des
personnes en situations de handicaps, et le matigne politique socio-économique en
leur faveur, en dépit de la loi du 22 avril 1992tpot statut, protection et promotion des
personnes handicapées.

De leur c6té, les pouvoirs publics congolais déciane ménager aucun effort pour
le respect des droits de I'nomme et des minoritéétablissant une égalité de chances
entre les couches sociales. L'article 30 de la ttahen du 20 janvier 2002 stipule que
les personnes handicapées airbit a des mesures de protection en rapport aeecs!
besoins physiques, moraux ou autres, en vue deéjgamouissement'Les guestions
liées au handicap au Congo dépendent du ministeeyé\ffaires Sociales qui a le devoir
de développer des projets et des programmes euarfdes handicapés sur toute I'étendue
du territoire, notamment pour scolariser les ersf@ant situations de handicaps.

Au Congo, la fréquentation scolaire est oblig&tale 6 a 14 ans, car selon la loi
n° 008 du 06 septembre 1990 portant réorganisatiorsysteme éducatif congolais :
"I'Etat garantit & chaque enfant une scolarité ohtigire. Cette mesure s'étend aux
personnes handicapées (mentaux, sensoriels, mottuiradaptés sociaux)"Cette
disposition |égale n'est pas respectée partoutldgresys, car selon I'Union Nationale des
Handicapés du Congo, a peine 19 % des personndi&apées sont scolarisées, dont 2,9
% dans les trois Institutions spécialisées conéesta Brazzaville la capitale.

Ces Etablissements dont les effectifs des éléwei@nt de facon décroissante
suivant I'augmentation du niveau scolaire sont :

- L'Institut Psychopédagogique de Brazzaville qegoit des enfants ayant des
anomalies mentales ;

- L'Institut des Jeunes Sourds de Brazzaville (JJ8E&é par les religieux et
accueillant les Sourds-muets, qui a appartenutatljEsqu'en 1992, ensuite a été
rétrocédé a I'Eglise Catholique par I'Etat apré3daférence Nationale ;
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- L'Institut des Aveugles du Congo (IAC) situé déadanlieue sud de Brazzaville
. est un établissement que I'Etat congolais gér@aetenariat avec I'Armée du
Salut.

A ces Institutions, on peut ajouter le Centre dmdRptation Professionnel des
personnes handicapées qui est une antenne dedtiiddticain de Réadaptation, dont on
déplore l'insuffisance de formation et I'absenoa gtatut clair du personnel.

Quelques mesures et actions positives visant tdegion, la promotion et
I'épanouissement des personnes handicapées a dmwegaux, sont l'oeuvre de
l'engagement de I'Etat, des pouvoirs publics etostirdes associations en faveur des
handicapés :

- La signature et I'approbation par le Congo, alecbrd portant création de I'Institut
Africain de Réadaptation (IAR) du 8 avril 1985 a digl Abéba, ainsi que
l'obtention le 18 septembre 1986 de l'implantationsiege et d'une antenne au
Congo ;

- La création de I'Union Nationale des Handicapg€£dngo (UNHACO) en 1987,
bénéficiant des subventions financiéres de I'Hiat, lui a affecté par note de
service un siége social dans un batiment admitifstrafévrier 1991 ;

- La participation a raison d'une voix a I'AssemblMationale congolaise des
personnes handicapées de 1988 a 1992 ;

- La diffusion a la radio et a la télévision d'States émissions des personnes
handicapées (Promo-Handi) ;

- L'Edition d'un bulletin d'information "LIAISON" #écialisée sur les questions
liees au handicap ;

- L'adoption de I'Acte 079 de la Conférence Natierdemandant la création d'un
Secrétariat d'Etat chargé des personnes handicapées
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- L'Adoption a la Conférence Nationale et la progation par le Président de la
République de la loi n° 009/92 du 22 avril 1992 taor statut, protection et
promotion de la personne handicapée au Congo.

Malgré ces quelques actions positives et encoaldgg, la situation des personnes
handicapées au Congo reste difficile a cause didreade vie tres déplorable par rapport
a la moyenne nationale. Il est vrai que le handamastitue souvent une entrave grave a
une vie normale. La personne handicapée du Comgaome celle d'autres pays en voie
de développement est confrontée aux épineux pra&sdms aux facteurs économiques
tres difficiles, mais les difficultés ont une ampiglus déplorable chez elle, du fait des
phénomenes de marginalisation et d'exclusion. @efteonne souvent abandonnée a sa
famille, ou pire a elle-méme, est tenue de founnieffort nécessaire pour surmonter son
handicap sans aide particuliere, dans les mémaeitimos que certaines personnes dites
"valides" et dans la limite des ses capacités, afin d'apptant soit peu des solutions a
ses problemes quotidiens. Dans un rapport publié'@AIHACO 75 a Brazzaville en
1998, cette grande association de personnes hpediareléeve et dénonce les
insuffisances et les inégalités telles que :

- Le manque des données statistiques fiables syelesonnes handicapées ;

- L'absence des textes d'application (décretsrétéms) de la loi n° 009/92 du 22
avril 1992 portant statut, protection et promotites personnes handicapées ;

- L'absence d'une carte d'invalidité comme il eéstexdans bien d'autres pays ;

- L'insuffisance d'information et de sensibilisatgur la prévention des handicaps ;
- Le manque du personnel et des moyens technigquedgréadaptation ;

- Les difficultés pour les personnes handicapéasdter aux espaces, aux edifices
et aux transports tant publics que privés ;

- la sous-éducation et le faible taux de scolddsatles personnes en situation de
handicaps :

» Sur 52 % des personnes handicapées motricescgdent a la scolarisation primaire, 2
% seulement arrivent au niveau universitaire ;

* 98 % des sourds et 95 % des aveugles ayanttdifgja scolaire ne peuvent étre recus
dans les Institutions Spécialisées concentréesdoat Brazzaville par manque des
structures et la faiblesse des possibilités d'akc@nsuffisance du personnel et de locaux,
manque d'internats...).

75 UNHACO : Situation des personnes handicapées entRgpe du Congo-Brazzaville ; Rapport ; Brazzavillein
1998.



98

* Aucun établissement spécialisé dans l'accudd ftrmation des personnes en situation
de handicaps n'existe en milieu rural.

- L'inexistence d'une sécurité sociale, ni d'udecation en faveur des personnes
handicapées n'ayant pas un travail, tout commedtate d'ateliers d'apprentissage
et de formation adaptés en vue d'une insertiorpeesonnes handicapées :

* 23 % des malentendants ont besoin des prothadég/es ;

» 78 % des aveugles ont besoin d'un canne blanche ;

* 67 % des personnes handicapées motrices onnb#saitricycle.

- Le manque d'un quota de recrutement des persdrameicapées ne permet pas
de palier au probleme du chémage qui touche plipdesonnes handicapées que
les autres couches de la population. Ainsi, dasggtandes villes du Congo, les

personnes handicapées se mettent a mendier splatess publiques, plus que la
moyenne nationale ;

- La non évaluation de la décennie mondiale (19832) des personnes

handicapées matérialise la non application degsexxistants par les décideurs et
le manque de suivi des politiques et des mesurésvenr des handicapés ;

- La non ratification par les autorités du pays cges de I'ONU sur I'égalisation
des chances des personnes handicapées ne perni&giasation et I'adoption
d'un cadre juridique et politique efficace.

[11.2.3. Les Associations congolaises de personnesndicapées

[11.2.3.1.1. L'Association des Handicapés Physiggidu Congo
(A.H.PHY.CO)

Créée le 09 mars 1979 a Brazzaville, cette agsmtipourrait étre considérée a la
fois comme une toute premiere pour les handicapégatais et puis comme l'ancétre de
I'actuelle Union Nationale des Handicapés du Cagydl.H.A.C.O.). Elle poursuivrait
des objectifs tels que :
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- "Regrouper toutes les personnes handicapées ;
- Assurer une aide efficace pour la défense etingéts sociaux, moraux et
matériels ;

- Aiguiser la conscience militante pour l'unité dembat en vue de l'intégration
effective des handicapés dans la société et latetre les complexes et les mépris
dont elles sont victimes ;

- Les assister mutuellement dans leurs problémedafoentaux, socio-matériels,
socio-psychologiques, dans la mesure des moyensamia disposition de
I'association"7.

Cette association catégorielle aux objectifs dishats et vagues n'a pas fait long
feu, et d'autres plus organisées et plus ambitsenisepris le relais.

Depuis la fin des années quatre-vingt et le délestannées quatre vingt dix, on
observe au Congo une dynamique trés remarquableitiesx associatifs oeuvrant pour
la promotion et I'amélioration des conditions de dies personnes handicapées. Cette
dynamique encouragée tant bien que mal par lesitstolitiques, est surtout le fruit
des personnes handicapées elles-mémes qui ontdaiéns'organiser en Associations de
types catégoriels, avec comme pionniers ou prégtgdes handicapés moteurs qui se
sont souvent montrés a la téte des revendicatiinsi, presque toutes les associations
de personnes handicapées congolaises se sont pégsoau sein d'une grande union
nationale qui défend leurs intéréts aussi bienlam pational qu'international.

111.2.3.2. L'Union Nationale des Associations dé®rsonnes
Handicapées du Congo (U.N.HA.CO.)

L'U.N.HA.CO est une Association sociale a cara&ctBumanitaire et d'utilité
publique, régie par la loi francaise du ler juill®01 et son décret d'application du 15
aolt 1901. Elle se dit autonome, apolitique ettanba lucratif.

76 MIKALOUBANZA (B.) : L'Education des déficients inffectuels au Congo : Analyses et propositions, Thise
Doctorat 3e cycle ; Paris X ; Nanterre ; 198515.
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Elle a été créée le 30 juillet 1987 a Brazzawlleec un catalogue tres large et
ambitieux d'objectifs que sort:

- Promouvoir I'organisation et le développementsiasices et des programmes de
prévention, de réadaptation et de réinsertion Bo@a collaboration avec les
administrations locales privées ou publigues eristaet les organismes
internationaux ;

- Stimuler les administrations et les partenairesue de la création des structures
appropriées au profit des personnes handicapées ;

- Amener les pouvoirs publics a créer et a apptigue législation spéciale relative
a la protection, a la formation, et a I'emploi gessonnes handicapées ;

- Renforcer la capacité des associations membrésal&er leur programme pour
I'égalisation des chances ;

- Constituer un systeme de coordination destindampuvoir et a assurer un
échange d'informations pour la participation daggalité au niveau national,
régional et international ;

- Promouvoir la réalisation des projets communaggaipour le maintien des
revenus et la sécurité sociale ;

- Rechercher les moyens financiers, matériels etdms a la réalisation de ces
objectifs.

Le grand ensemble UNHACO regroupe en son seiadssciations des personnes
handicapées suivantes :

1 - L'Association Nationale des personnes Handesp®lotrices du Congo
(ANHAMCO) ;

2 - L'Association Nationale des Lépreux du CongS8I(A,;

3 - L'Association Nationale des Personnes Handespdentales du Congo
(ANPHMC) ;

77 Statuts de I'UNHACO ; Brazzaville ; Février 1996.
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4 - L'Association Nationale des Aveugles et Défitse Visuels du Congo
(ANADVC) ;

5 - L'Association Nationale des Sourds et Deéfigemtuditifs du Congo
(ANSDACO) ;;

6 - L'Association Nationale des Femmes HandicagaeSongo (ANAFHCO).

Certains groupements ou associations ne faisast gaatie directement de
I'UNHACO, lui sont affiliés ; dans ce cas nous pons citer :

1 - Groupe d'Intégration des Personnes Handicamlesla Cuvette-Ouest
(GIPHCO) ;

2 - L'Association des Enfants Albinos du Congo (AREO) ;

3 - Handicap 3 (H-3) ;

4 - Handicap - Secours du Congo (HASECO).

D'autres associations ou structures existent ang&et s'occupent de la défense
des droits et des intéréts des personnes handg;egs#es pour autant appartenir au grand
ensemble UNHACO ; il s'agit entre autres :

- Du Comité de Défense des droits des Personneditégreées (COD-PH) ;

- De la Ligue d'Education, de Formation et d'Infation des Personnes

Handicapées (LEFIPH) ;

- Congo-Assistance (Association humanitaire présidépuis les années 80 par
I'épouse du Chef de I'Etat congolais et qui mére lutie contre le SIDA et des

actions de bienfaisance en faveur des maladesemfesits, des pauvres et des
handicapeés).

Par ailleurs, I'UNHACO est membre actif de plusseuOrganisations
Internationales ou Mondiales, telles que :

- L'Organisation Mondiale des Personnes Handicafiges’H),

- La Fédération Mondiale des Sourds (FMS),

- Inclusion Internationale,

- La Panafricaine des Personnes Handicapées (PANHA)

- La Feédération d'Afrique Centrale des Associatigmugir la Promotion et la
Protection des Droits des Personnes Handicapées.
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Le grand ensemble UNHACO travaille également emepariat avec I'Etat ainsi
qgu'avec des organisations et institutions mondialesime : I'OMS, le PNUD, la

Fondation Raoul FOLLEREAU, le FUNEAP, Lions-Clubar@@as, I'Institut Africain de
Réadaptation.

Les activités menées par 'TUNHACO sont nombreesesirieées comme le prouve
son programme d'activités de I'année 2000 qui suit
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Programme d'Activités de 'UNHACO pour I'année 200078

TACHES

OBJECTIFS

CONTENU

1. Alphabétisation

Donner un outil ergonomique

communication aux handicapég

&daboration des programmes,

Préparation de la logistique,

Lancement et Rapport

2. Formation informatique, aux

micro-projets et a l'internet

Former a l'auto-assistand
communication, mobilité et vie

quotidienne

& laboration des programmes,

Préparation de la logistique,

Dotation

ordinateurs

connexion

internet

Lancement et Rapport

g

—

3 - Incitation & I'Etat a la prise

Promouvoir et protéger la vie d

e€ontacts avec les département

12

des textes d'application de la |diandicapés, ministériels et autres entitgs
009 du 22/4/92 Faire profiter des services offeftsoncernés,

a l'ensemble de la communalifapport

dans le domaine essentiel |de

I'existence
4 - Reéinsertion des personrldRéinstaller et ré-équiper lePHénombrement des victimes,
handicapées victimes depersonnes handicapées, Connaissance de leurs doléances
différentes Fournir des auxiliairesContacts avec les institutions
guerres techniques, intéressées par la question,

des appareils favorisant [&apport

mobilité et d'autres dispositifs
5 - Organisation des activit¢Sortir la personne handicapée |d&réparation des activités,
culturelles sa torpeur habituelle, Recherche du financement,

Mettre en valeur leur potentieRéalisation,

créatif, artistique et intellectu¢Rapport

pour leur propre bénéfice et pgur

I'enrichissement de la collectivitg
6 - Incitation a linsertion dgVulgariser la pratique, Organisation et tenue des

I'écriture braille et de la langd
des signes dans le program

national de I'éducation

d-aciliter la communication €

nénformation au grand public

rséminaires,

Ateliers de formation,

Rapport

78 Source : UNHACO ; Brazzaville ;

Juin 2000.
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TACHES OBJECTIF CONTENU
7 - Coopération avec lgLollaborer avec le Ministere dénformation et éducation du
organisations soeurs nationales eitelle, I'OMS et  autreppublic,
internationales associations caritatives dans | Echanges d'expériences,
domaine de la vaccination, [&éminaires, voyages et

prévention de linfirmité dgconférences,
l'incapacité et du handicap Rapport.

Assurer la  diffusion  defs
connaissances et des techniques
pertinentes de prévention (e
guerres, de planification et de (la
vie familiale

TABLEAU Il : Programme de 'TUNHACO

Il apparait de ce qui précede que I'Union Natiertlds Personnes Handicapées du
Congo joue un role central dans la promotion eétherche des solutions aux problémes
des personnes en situations de handicaps au Caagaille.

Cette association qui ressemble a une institytigolique est percue par certains
observateurs comme un syndicat, ou comme une @ajén a caractére socio-politique,
dominée par des handicapés physiques instruits.

Cette situation pourrait s'expliquer d'une party@e forte position des handicapés
physiques qui ont toujours été a la téte de I'UNIDAGEpuis sa création ; et d'autre part,
par son passé qui faisait d'elle a I'époque mhoriopartisme”,une ‘drganisation de
masse" octroyant a ses cadres de facon automatique lautstie salarié de
I'administration. Certains militants de base d&HACO, lui font le reproche d'étre une
organisation d'intellectuels”coupés de la base de I'organisation.

Méme si les problémes posés par les militants 'd&IHACO concernent
I'ensemble des personnes handicapées congolasesactivitées menées par cette
association profitent presque de facon exclusivemarsonnes handicapées vivant dans
les plus grands centres urbains : Brazzaville ésamgl'/Association et capitale du Congo)
et Pointe-Noire (capitale économique du pays), iEgle facon moindre dans certains
centres urbains comme Dolisie, NKayi, Impfondo ae€so.
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L'UNHACO n'a aucune implantation en milieu rural les personnes handicapées
sont a la charge de leurs familles, sinon abandmad&ux-mémes.

11.2.4. La personne handicapée en milieu rural

[1.2.4.1. Insertion socioprofessionnelle de laggenne handicapée

Méme s'il n'a jamais été nulle part facile d'&amdicapé, la personne handicapée
en milieu rural congolais est intégrée dans la &éctraditionnelle. Il convient de
souligner que l'auteur du présent travail est l&ma né au village, y est resté jusqu'a
douze ans et n'a jamais cessé d'y retourner souvent

La personne en situation de handicaps ne vit pas dn tonde"a part, elle
appartient a un clan ou a un village au sein duellelparticipe a toutes les activités
suivant ses possibilités. Les autres membres deomamunauté villageoise lui sont
solidaires en lui épargnant des taches qui lui sopbssibles a réaliser.

Cette société traditionnelle ne connait pas leonate ‘travail" au sens moderne du
terme, car la distinction est difficile a faire ente travail et le non-travail. Les activités
economiques des zones rurales reculées se résupresyue exclusivement a
I'agriculture, la péche et la chasse. Ensuite,'yil an pas de relation directe entre la
production individuelle et la consommation indivedle, les deux étant globalement
organisées au niveau du clan familial ou du villa@&st donc dans cet ensemble de
production et de consommation collectives que las@®e handicapée est
traditionnellement intégrée. Le handicapé est dgghales obligations de travail ou
chargé simplement de petites occupations prodgtiveans étre exclu de la
consommation collective. Il existe un systéme dedpction ou un travail global, a
I'intérieur duquel, il peut toujours y avoir descopations utiles, nécessaires, réalisables
par le handicapé. Il peut, par exemple, servirédeoin crédible dans certaines situations
ou la parole des personnes ditealities” ne serait prise au sérieux ; tout comme il peut
garder le village, les enfants ou les animaux ddioquess pendant que les autres membres
du clan sont au champ, a la péche ou a la chaasedistribution des revenus du travail



106

collectif s'opere de facon solidaire par le cheffamille ou du clan, en prenant en
compte tous les membres du clan, donc y comppsisonne handicapée.

Ainsi, on ne trouverait nulle part dans un villagee personne handicapée en train
de mendier, sinon la honte et les critiques s'ebatit directement sur sa famille et son
clan ou de son village en général.

Au plan scolaire, la situation est catastrophigaer les handicapés sensoriels qui
n‘ont aucun acces a l'éducation moderne faute gemsdechniques et d'établissements
spécialisés. Les handicapés physiques quant a eok confrontés au probléme
d'éloignement de certains établissements scolat@seillant tous les enfants.

Avec |'évolution devenue inévitable dans les gis, les problemes des handicapés
en milieu rural sont de plus en plus proches de ceumilieu urbain. La vie villageoise
paisible est faite aussi d'un dur labeur qui nétess effort permanent contre : la
pauvreté, la maladie, la sorcellerie, la jalouslees besoins nouveaux nés de I'apport des
sociétés mercantiles mettent sous pression l'égeiliraditionnel. Ces pressions et
tensions peuvent apparaitre sous forme de corfitiaux entrainant : la dissolution des
normes de solidarité au profit d'un comportemeunlividualiste, des exclusions, des
mécanismes victimaires, I'exploitation des pauyasles nantis ou degaibles” par les
"forts”. Malgré l'intégration toute naturelle de la persorrandicapée dans la société
traditionnelle, sa présence dans une famille cuomstitoujours, méme dans les
circonstances ou elle n‘implique pas des dépepsesigues, une charge a supporter.

[1.2.4.2. Changements et inégalités sociaux

De nos jours il n'y a plus de sociétés villagepistables en Afrique noire en
général et au Congo-Brazzaville en particulier.nBigi'a des degrés divers, partout ces
sociétés rurales traditionnelles ont été entraim@es la dynamique d'un changement
effréné des structures sociales, économiquesjqai et culturelles devenu permanent.
Les habitudes, les comportements alimentairesstinventaires ne sont par exemple plus
ceux d'il y a quarante ans. Ce changement lui-méstedevenu un vrai probléeme a
prendre en compte dans I'étude des sociétés dikfrigire tant sur le plan théorique que
méthodologique.
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Malgré ce changement palpable, les disparitég dedrvilles et les régions rurales
demeurent trés importantes sur divers plans.

Les statistiques sur les personnes handicapéeslien rural sont inexistantes au
Congo-Brazzaville, sachant qu'il n'y a presquedaass les villages des services médico-
sanitaires adaptés, ni d'associations de persdrameicapées. Sur ce plan les inégalités
entre les villes et les zones rurales sont des giastes, méme si la situation n'est pas
toujours la méme pour toutes les régions ruraless ktatistiques sur le nombre
d'habitants par médecin ou par infirmiere sontiédiés sur les difficultés globales des
populations, sachant que le pays ne dispose mémeal'pa médecin pour cing mille
habitants, proportion minimale recommandée par BOM

11.2.5. Perception et réalité socioculturelle

Dans la société traditionnelle africaine en génétracongolaise en particulier, le
handicap, la maladie et la mort sont le résultan diésordre ou des problémes sociaux.
Méme si la distinction est clairement faite entree ypersonne malade et une personne
handicapée, les causes a l'origine de ces deux stat souvent considérées comme
identiques. La dominante, c'est I'explication dece& non médicale du handicap, méme
si cette derniére peut s'ajouter de fagon secamdda premiére.

Selon cette explication, le handicap ou la malagentale, par exemple, sont dues
a une agression menée soit par les hommes (étrasts) ou par les esprits (ancétres,
Dieu), et I'expression de l'individu agressé esadtage un désordre qu'une maladie.

- L'agression par les hommes se fait directememtym parent ou un voisin
(malédiction orale, par exemple). Elle peut ausdage indirectement par l'intermédiaire
d'un tiers : le sorcier, capable de nuire a la deteaL'attaque ici ne vise pas la
destruction totale de l'autre, mais plutdt sa dution aux plans psychique, physique et
social.

- L'agression par les esprits a pour principaleebd'explication les systemes
traditionnels (vengeance ou punition d'ancétresodgre suite a la transgression des lois,
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tabous et coutumes) et aussi les religions et seti@portation faisant référence a un
Dieu tout puissant a qui on doit obéissance.

La persécution est ici I'élément le plus caractéristique qui celdes tabous
socioculturels. Elle explique pour lindividu e¢rtourage tout ce qui trouble l'ordre ou
encore I'équilibre relationnel du groupe familet,tout ce qui atteint I'individu dans son
étre physique et spirituel.

Dans tous les cas, pour sauver la victime, I'actia guérisseur vise en accord,
l'union et la communion entre l'individu et le gpeuou les ancétres par les offrandes, les
rituels ou les prieres.

[11.2.5.1. Une perception ambivalente de la pems@ handicapée

Dans la société traditionnelle, la perception dadicapé est complexe et parfois
contradictoire, car les réactions envers les hapdis sont diverses :

- D'une part, lorsque le handicap est percu corane punition d'une personne
autre que le handicapé lui-méme, cette perceptixulgabilise en quelque sorte le
handicapé ; celui-ci fait pénitence pour une fayi#l n'a pas lui-méme commise, a la
limite il n'est méme pas concerné, il est victild&®u une étonnante tolérance dans les
sociétés traditionnelles africaines envers la paradandicapée.

D'autre part, on observe toute une série de campents exactement opposés
comme les trés mauvais traitements entrainant k&, pouvant étre infligés a un enfant
handicapé pour lui enlever toute envie éventuedleralenir dans ce monde aprés sa
mort, ou I'absence de toute aide a un handicapgid#m® commecbupable“afin de lui
donner l'occasion d'expier jusqu'au bout ses faettedin de ne pas s'attirer des foudres
des forces maléfiqgues suite a une interventionaeeur de celui-ci, ou le meurtre de
bébés nés handicapés comme simple stratégie péserper I'homme et la survie du
groupe familial.

Certains de nos interlocuteurs au village ont pusnexpliquer cette situation de
meurtre de bébés nés handicapés.
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Ainsi, par exemple, dans les villages de l'ethvilgeti (situé au Nord-Ouest du
Congo), a lagquelle nous appartenons, il est presag@epour un visiteur de croiser un
enfant ou un adulte polyhandicapé, un albinos, e privé de membres, bref un
handicapé de naissance. Les quelques rares pessoamndicapées de naissance que I'on
peut rencontrer sont les sourds-muets ; sinon @gsopnes qui ont contracté leur
handicap aprés la naissance suite a un accidgrilitanyélite, une injection mal faite, la
cataracte ou d'autres maladies handicapantes. jBslifier cette situation, mon viell
oncle maternel m'a expliqué lors de mes recheraha®rsitaires en 1998 que dans les
villages Mbetis ou Obambas tous les enfants qui présentent des malformations
congénitales, méme peu graves, n'étaient pas ramamé&oyer familial apres leur
naissance, afin de sauvegardédrdhneur”de la famille et du clan. L'enfant polyhndicapé
ou "monstrueux'doit "rester en forét'(c'est-a-dire abandonner en forét) par les femmes
accoucheuses avec le consentement de la merean gxiplique I'enjeu familial. Chez
les Mbetis du Congo qui peuplent les zones essentiellementesuril y a trés peu de
maternités et les accouchements ont lieu, excloswe entre femmes, en forét derriere
les habitations ; aucun homme quel qu'il soit réegbrisé a assister. Ce sont donc les
femmes qui prennent cette importante décision d@draner I'enfant indésirable'et qui
I'enterrent sur place en forét, avant de revenvildage informer le péere géniteur.

Le secret est toujours bien gardé au sein du uniéienilial, le groupe des femmes
accoucheuses étant toujours composé de femmesegralth pere et de la mére de
I'enfant abandonné (meres, tantes, soeurs et esudas époux). Au reste du village on
donne des explications trés courtes du genre geitsesse n'était qii&emi andja“(ce
qui littéralement signifie que la grossesse eétaitplement composée d'eau), ou bien
"lI'enfant n'était pas encore completement constjtag'ionc n‘avait pas encore le statut
d'étre humain.

111.3. QUELQUES TRAVAUX ANTERIEURS SUR LES
REPRESENTATIONS DU HANDICAP

[11.3.1. Les recherches en France

Cette étude a été inspirée par un certain nombreedherches menées sur le
handicap et ses représentations ici en France,eau du C.T.N.E.R.H.l. (Centre
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Technique National d'Etudes et de Recherches suH#&ndicaps et les Inadaptations)
(1990), par des chercheurs comme Alain GIAMI, DidieRUCHOT, Jean-Francois
RAVAUD, Henri PAICHELER et Jean-Sébastien MORVANarR'étude des attitudes,
des portraits et des stéréotypes, ces cherchetiealysé les phénomeénes contribuant a
la représentation sociale des personnes handicapées

Alain GIAMI (1990) 7° a fait une étude (au sein de CTNERHI) portant lear
représentations des handicaps chez des parenes girafessionnels. Selon cet auteur,
chaque sujet ou chaque personne porte en elle igneeH-ondamentale du Handicap
(F.F.H.), qu'elle méconnait plus ou moins suivaes lcas, cette meéconnaissance
n'‘excluant pas (bien au contraire) le travail pgyet de cette figure en relation avec
d'autres éléments de représentation.

La Figure Fondamentale du handicap dont il faydbthese est sous-jacente et
concomitante a la représentation spécifigue deel@dgmne handicapée et en differe
sensiblement sur le plan des contenus, des fortasseeffets, elle se traduirait par des
sentiments complexes de peur, de fascination oajde

Didier TRUCHOT (1990)80 étudie les représentations sociales des handicapés
sociaux a partir d'une analyse des entretiens extiiait des séquences attributives. Par
séquence attributive on entend un segment de dscmettant explicitement en relation
une cause et un effet. Ensuite, de fagcon comparatianalyse le contenu concret des
attributions, ce qui permet de rendre compte eindtre en rapport deux aspects de la
représentation : sa structure et son contenu.

Jean-Francois RAVAUD et Henri PAICHELER (1998)ont étudié la place du
stéréotype au regard du concept trés général désexgation sociale ; en précisant que
le stéréotype désigne les catégories descriptivepliiées pour lesquelles nous
cherchons a situer autrui ou des groupes d'indsvidu

Ce terme, d'apres eux, désigne des images meqtals$ntercalent entre la réalité
et notre perception. Elles provoquent une simgiifan ou une orientation sélective de

79 GIAMI (A) : L'hypothése de la figure fondamentale Handicap ; in Représentations et Handicaps ; CTNERH
Paris ; 1990 ; pp. 31 et 32.

80 TRUCHOT (D) : L'analyse de la représentation sodale handicapés sociaux ; in Représentations eti¢4gusd;
CTNERHI ; Paris ; 1990 ; p. 99.

81 RAVAUD (J.F.) et al : Représentation du Handicapedtenfant et 'adolescent ; in Représentationsagtditaps ;
CTNERHI ; Paris ; 1990 ; p. 143.
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nos perceptions et peuvent aboutir a des dist@$tus ou moins graves de la réalité. La
méthode utilisée par ces deux auteurs est cellpasits. lls affirment que le clivage
entre handicapé modele et handicapé rejeté, estnuée par les types de handicaps et
leur nombre.

Toujours au sein du CNTRHI, Jean-Sébastien MORVBANL1990), a partir des
échelles d'attitudes et des entretiens, étudipriesessus de représentation des situations
de handicap qui président aux professions d'édugqlessister et d'enseigner. A partir
des données recueillies auprés d'éducateurs dpésjal'assistants de services sociaux,
d'enseignants spécialisés, il analyse les imageesidu handicap. Il conclugd'il n'y a
pas une image du handicap et de linadaptation, mal existe des images tantot
centrales, tant6t périphériques ; noyaux ou sateEl, elles font faces visibles,
interfaces ou parties submergées d'un vaste compldynamique dont les contenus
sont objets ou sujets de mouvements variés qui igyupht les expressions et les
traductions multiples qu'elles présentent.”

11.3.2. Les Recherches en milieu congolais

Nous n‘avons pas trouvé un travail scientifiquéctfgue sur la représentation de
la personne handicapée ou des situations de hapsicau Congo-Brazzaville.
Cependant, quelques travaux de recherches (ménmiirdsses de doctorat) ont été
menés au Congo sur I'enfant ou le jeune handigamSque tous en milieu urbain,
prenant en compte des aspects spécifiqgues comméducdtion des déficients
intellectuels, l'insertion de quelques handicapgsariels sortis des écoles, l'intégration
des handicapés physiques en milieu scolaire ordingh ces quelques recherches
pourraient s'ajouter les rapports et comptes-renggsassociations comme I'UNHACO
ainsi que des institutions internationales : Orgatidn Mondiale de la Santé (OMS) ; le
Bureau International du Travail (BIT), le Programrdes Nations Unies pour le
Développement (PNUD) ; I'Institut Africain de Réatiion (IAR)...

[1.3.2.1. L'assimilation de la "déficience mental' a la "maladie
mentale"

82 MORVAN (J.S) : Représentations des situations delicaps et d'inadaptations ; in Représentations etlidaps
CTNERI ; Paris ; 1990 ; p. 77.
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Quatre recherches effectuées en milieu congotaiparticulierement retenu notre
attention. Il s'agit des travaux ou des études Benoit MIAKALOUBANZA (1985),
Jacqueline N'GABALA KIBELOLU (1990), de Jean NGAMRBO(1995), et de Joseph
ONDONGO (1985).

A travers une recherche menée sktéducation des déficients intellectuels au
Congo", Benoit MIAKALOUBANZA (1985) 8 a remarqué du'on manifeste peu
d'intérét pour les déficients intellectuels et bl s'agit de la déficience intellectuelle,
le public pense immédiatement a une personne tdtei@ "maladie mentale”, c'est-a-
dire un fou. On pense a la folie ; on fait allusiarune personne adulte qui a perdu sa
conscience. On ne pense jamais, sinon rarement éntant né déficient intellectuel ou
mental ou devenu déficient au cours de sa vie paefques raisons. L'enfant déficient
mental est assimilé a un fou...". Selon cet autéceite assimilation est une simple
question de représentation qu'on se fait de I'enfeamdicapé mental au travers de ses
comportements, question d'idéologie aussi, maistostirquestion de ressources
actuellement insuffisantes a donner a tout le mahales le cercle familial et méme la
société en géenerap*.

Benoit MIAKALOUBANZA (1985) dénonce la confusiom &ongo entre l'adulte
"malade mental'et I'enfant Yéficient intellectuel”,car chez les deux, il n'y a pas de
similitude de comportement, méme si dans les dasX'atteinte psychique est avérée. I
explique cette confusion par l'image dgefsonne inutile"qu'ont les sociétés dites
modernes a I'égard d'un enfant déficient mentatsajue la société congolaise ancienne
accordait plus de soins (surtout affectifs) a uaesgnne dite anormale par le biais de sa
famille qui I'entourait pour éviter d'aggraver sat.

Cette représentation un peu confuse de la persoaméicapée que releve Benoit
MIAKALOUBANZA (1985) est fonction des images et dstréotypes prédominants
dans la société, et s'explique surtout par l'alesedlecconnaissances précises sur les deux
types de problémes psychiques.

Cette assimilation de la déficience intellectualda maladie mentale fait du
"déficient intellectuel'Un handicapé a part ou exceptionnel. Ainsi MIAKALBANZA

83 MIAKALOUBANZA B. : L'Education des déficients intielctuels au Congo : analyses et propositions ; Thése
Doctorat 3e cycle ; Paris X Nanterre ; 1985 ; dpefl12.

84idem p. 12.
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(1985) note quedh n'accorde pas le méme crédit aux problemes ddéfecience
intellectuelle qu'a ceux soulevés par les autrgesyde handicaps : infirmité physique,
cécité, alors que tous ces cas sont des handidapdirmité physique et la cécité
entrainent compassion et sympathie, l'arriératioentale par exemple entraine "rejet"
autant que la maladie mentale crainte pour ses sgjoms spontanées ou
permanente$s.

[11.3.2.2. Le handicap : une maladie anormale chdées Kongo

Jacqueline N'GABALA KIBELOLO (1990), dans une é&ugortant surl'enfant
handicapé par déficience physiquehez les Kongo du Congo-Brazzaville, reléve
comme Benoit MIAKALOUBANZA (1985), une assimilatialu handicap a la maladie.
Elle évoque le Concept du handicap-maladie€h soulignant quetdutes les affections
de quelque nature qu'elles soient n'ont que deusesmaussi distinctes que simplistes ou
c'est une maladie naturelle ou simple "maladie @esuDou c'est une maladie induite par
le sorcier"ss,

En effet, le handicap mental et certaines formedotle sont décrits comme des
maladies anormalesLé& handicap mental est le témoignage ou signe dems&on ou de
conflits sociaux parmi les membres de la communauténcore d'un désequilibre rituel
entre le monde des ancétres et celui des vivahfgeut étre aussi a la base de la
transgression soit d'une régle sociale, soit diteridit par le malade ou par un membre
du clan. La maladie mentale peut étre la conségriehigne initiation du patient a la
"magie" et aux fétiches ou elle peut résulter shitne action de la sorcellerie et de
I'envoltement d'une personne par une autre, oudesr motifs internes au nom de la
sorcellerie"s”.

En résumé, d'apres KIBELOLO (199Q)¢5s Kongo de la République Populaire du
Congo considéerent le handicap a la fois comme "tet é'étre” et une maladie
anormale". De ce fait la tradition attribue aux tdioapés une fonction selon le cycle de
vie de la personne’s,

85 MIKALOUBANZA (B.) : L'Education des déficients inffectuels au Congo : analyses et propositions ; &ldes
Doctorat 3e cycle ; Paris X Nanterre ; 1985 ; p. 13

86 N'GABALA KIBELOLO (J.) : L'enfant handicapé par d&énce physique chez les Kongo : essai d'intémnagn
milieu scolaire ordinaire ; Thése de Doctorat, EBEBaris, 1990, p. 78.

87 Ibidem p. 91.
88 |bidem p. 3.
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Sur le plan de lI'image que I'on se fait de lagame handicapée en milieu Kongo,
I'étude de KIBELOLO (1990) nous apprend gliaveugle est considéré comme un sage,
un griot. Son handicap ne géne personne. Par caohés craint ; son éducation est trés
souvent prise en considération par les personnes fyées de la communauté&"Quant
a la personne sourde elle ferait aussi I'objet des craintes et seraihsidérée comme la
victime d'un mauvais sort lancé a lI'encontre depsgents par le sorciers.

Par ailleurs, les albinos, les nains, les arridess autistes, les manchots sont pris
pour des enfants anormaux désignés par I'expredsama bamazalenfant d'eau).

Les Kongo disent dedbana bamaza'jue ‘te sont des esprits ancestraux qui de
leur vivant auraient connu une mort tragique pas ahealadies d'ordre psychosocial ou
par accidents et qui renaissent chez les vivanis $orme d'enfants spéciaux qui sont
parmi les plus difficiles et les plus compliquésever"o1,

[11.2.3. Le handicap a la base des problemes pdyalogiques
et sociaux

En analysant la situation socioprofessionnelle jdeses handicapés auditifs de
Brazzaville, Jean NGAMBOU (1995% note que ces personnes handicapées ne peuvent
pas prendre une part active a la vie de la so@étégaison d'obstacles divers :

- Probleme d'accessibilité aux édifices publics ;

- Difficultés liées aux démarches administratives ;

- Exclusion de la vie sociale, culturelle et spat)

- Exclusion de la vie professionnelle, sinon en dasnbauche, ces personnes se
voient souvent confiées des emplois subalternesmktémunérés.

Selon Jean NGAMBOU (1995),)e5s préjugés étiquetantes "d'invalidité" et la
discrimination dont les personnes handicapées $mguemment victimes sont une

89 1dem p. 90.
90 1dem p. 90.
91 dem p. 90.

92 NGAMBOU (J.) : L'insertion socio-professionnellesjeunes handicapés de Brazzaville : cas des hadgica
auditifs ; Mémoire de I'INJS ; Brazzaville, 19951.
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source de problémes psychologiques et sociaux @omésultante est la frustration
renforcant ainsi le handicaps.

Sur le plan professionnel, NGAMBOU a pu remargyez, bien formeées et placées
suivant leurs compétences, le rendement de cestgieesonnes handicapées, dans
certains secteurs d'activités, est le méme et igdsfen meilleur que celui des personnes
considérees comme valides. C'est le cas dansrcertadtiers bien spécifiques comme :
l'artisanat, I'horlogerie, la mécanique, I'élecityoie, la cordonnerie, la fabrique des
briques et la poterie.

[11.2.4. Une vision ethnopsychiatrique du handica au
Congo

Enfin, lors dune réflexion d'ordre ethnopsychépte concernant les
représentations, coutumes et usages sociaux dedichps a travers I'histoire des
communautés humaines, des mythes et légendes, rteines pratigues magico-
religieuses, Joseph ONDONGO (1988)soutient qu'outre des différences culturelles
réelles observées dans chaque culture a partiomeapport au handicap, apparaissent
des représentations ainsi qu'un rapport au hanélicammuns a toutes les sociétés dans
la réalité vécue ou sous forme de fantasmes in@mtsc Par la compréhension
d'éléments communs aux étres humains, tels I'edwianeurtre, la peur, I'abandon,
l'agressivité.... l'auteur apporte des informatiomgportantes sur la pratigue de la
suppression des enfants difformes sous I'Antigaitési que de nos jours dans certaines
communautés congolaises dites traditionnelles.

Selon Joseph ONDONGO (198%) les attitudes et représentations vis-a-vis du
handicap et des handicapés oscillent a travestdireé humaine, y compris au Congo-
Brazzaville, entre les trois positions suivantes :

- Des représentations et attitudes positives ddibap que I'on découvre chez
certains groupes ethniques d'Afriqgue noire, d'Adiehez des Indiens d'Amérique. En
exemple, l'auteur nous annonce que chez les Badk@a, groupe ethnigue situé au

93 |dem p. 3.

94 ONDONGO (J.) : Culture et Handicap : un regard efisychiatrique ; in les Cahiers du CTNERHI ; n° 31gt
septembre 1985 ; pp. 19 a 30.

95 |dem p. 20.
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nord du Congo-Brazzaville, chez les Bafulunga ee-Zaire, le long du fleuve Congo,
mais également parmi les Bassundi (du sud du C8ngpzaville) lorsqu'un infirme
moteur parvient a devenir guérissénganga), son pouvoir est hautement appreécie, car
beaucoup pensent que son handicap augmente sooipdewoyance et thérapeutique.

En plus, il y a une croyance qui dit que ces ngdsgéciaux” ne sont jamais initiés
aux pratiques de guérison comme les individusrhaux”; ils acquiérent leur savoir et
leur puissance de nganlgaplus souvent suite a une simple balade en.forét

- Des positions et représentations négatives ddibap, ou il y a rejet et méme
expulsion catégorique, dominantes dans les socemégue et romaine et que l'on
retrouve encore pratiquées par certains groupesigeds d'Afrique noire, et d'une
maniere plus socialisée par les Européens. Cediegatt et violent du handicap est celui
qui se manifeste sous forme d'exclusion totale émende mise a mort des handicapés.
Joseph ONDONGO (1985) nous cite des études menéegeria selon lesquelles :

"Les Youroubas et les Igalas empoisonnent le hapdica le laissent mourir de
faim ; les Kagoros mettent I'enfant handicapé dEnsanctuaire et interdisent a ses
parents de le voir ; les Youroubas le coupent emceaux ou le font brdler avant de
I'enterrer, tandis que les Attackery I'emportentfeafond de la brousse et I'abandonnent
en lui promettant de lui apporter & manger, maisregiennent jamais. Les Tivs enfin
jettent I'enfant dans la riviere, leurs croyancesubant qu'il se transforme ensuite en
gros serpent?s,

L'auteur nous apprend en méme temps que chezadegaBgoulous (ethnie du
centre du Congo) on ne rencontre presque pas derpers handicapées adultes, car tous
les enfants qui naissent avec des malformationgy&uotales, méme légeres, sont
désignés commeniwana-onfou(ce qui signifie littéralement I'enfant du diabkt) la
communauté sedébarrasse”systématiquement de cet enfant différent des emfant
ordinaires. Les Boungangoulous utilisent deux tephes nécessitant les rites de mise a
mort de cet enfant : I'enfant handicapé est sgiérans un fleuve ou une riviere, comme
on l'observe chez les Tivs, soit bralé comme cleszYlouroubas. Cette incinération de
"I'enfant du diable"est toujours réalisée dans une forét et le corpedtant est brilé
dans une termitiere. Puis leda" ou "nganga"doit s'assurer que le corps difforme de
"I'enfant du diable'a été totalement calciné, avant d'ordonner quebluche le trou fait

96 |dem p. 23.
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dans la termitiere avec de la terre battue, de peerl'enfant handicapé éliminé ne
revienne au foyer familial.

- Enfin, les représentations ambivalentes darpibdkes le handicapé est sacralisé,
tout en étant considéré a la fois comme pur et inmePouUssE ou aimé. Souvent soumis a
différentes épreuves ordaliques avant d'étre chugsi les dieux et adopté par les
hommes, il est quelquefois élevé au rang de digunu® le rapporte les nombreux
mythes de la Grece antique. L'auteur trouve ceémenposition chez le peuple Manding
du Mali a travers l'histoire de Soundiata KeitardeManding du Xllle siécle, ou dans
les légendes de certaines tribus d'Indiens d'Amérign évoquant les mythes, il rejoint
totalement la pensée structuraliste développédpei-STRAUSS (1958¥7, qui insiste
sur la décomposition d'un mythe en mythémes, él&sndopposition le structurant a
partir desquels sont rendus compréhensibles dsantyghes se rapportant plus ou moins
au premier et cela quelles que soient les cultures.

En plus de la description de ces attitudes tigétes et regrettables de rejet et de
meurtre des handicapés, Joseph ONDONGO (1985)raocusne a la fin de son article a
la notion de handicap-maladie'tiéveloppée plus haut par les auteurs précédemtt su
perception du handicap au Congo. Cette assimilaionandicap a la maladie, ajoutée au
sentiment ou au désir d'étre a tout prix identiqueayt aller jusqu'a vouloir la guérison
miraculeuse des handicapés. Dans cette optiqus, citmns ['histoire suivante vécue et
racontée par le méme auteur :

"En Afrique Centrale, et plus particulierement aurgaet au Congo-Brazzawville, il
existe un groupe religieux assez important, le Kinguisme. C'est un mouvement
de type messianique fondé en 1921 au Zaire pardphgte Simon Kimbangu.
Actuellement, ce groupement religieux est dirige Ipadernier fils de Kimbangu,
Joseph Diangui nda. En 1966, a I'occasion de I'maation d'une nouvelle église
Kimbanguiste dans le quartier Moungali a Brazzayilloseph Diangui nda promit
d'accomplir des miracles comme Jésus-Christ l'avait en guérissant des
handicapés de toutes sortes. Une grande féte §atnisée, réunissant de nombreux
adeptes kimbanguistes des deux rives du fleuvedCdmyis les handicapés furent
invités, notamment les paralytiques et les aveudgeBrazzaville et des environs.
Apres les prieres et les cantiques évoquant I'agpeDieu tout-puissant., Diangui
nda fit venir devant lui les personnes handicapféss'étaient présentées ce jour-

97 LEVI-STRAUSS (C.) : Anthropologie structurale, EditiPlon ; Paris ; 1958.
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la. Mais, comme vous pouvez vous en douter, cerfutchec total car aucun
paralytigue n'abandonna ses cannes ou son tricgtlaucun aveugle ne vit la

41}

lumiéere. Personne ne recouvra la "normalité”. Latjfication de cet échec fut que

ces hommes et femmes handicapés n'avaient pu recleww "normalité” parce
gu'ils étaient encore de grands pécheurss..”

Dans un contexte un peu identiqgue, nous avons-mémses assisté en 1989 dans
les rues du quartier Poto-Poto de Brazzaville, avdaue d'un autreniessie" qui
prétendait guérir, par la priere rien que la prides malades et les personnes en
situations de handicap (aveugles, sourds, parapiégiet autres). Il s'agissait de Yocka
Nguédé William plus connu sous I'appellation geophéte Willy"revenu dans son pays
aprés un seéjour, soi-disant pour études d'infoquatien France. Il aurait abandonné sa
formation pour revenir au Congo son pays natalespine révélation divine depuis la
France, lui ayant conféré un certain pouvoir deveages fréres et soeurs en s'appuyant
sur les écrits et des pratiques de la bible chmédie Des séances de priere étaient
organisées en pleine rue, car pgdphete Willy"n'avait pas encore a I'époque de lieu de
culte digne de ce nom, et les fideles venaienbde les quartiers de Brazzaville, vu que
le pari sur la guérison était énorme. Le jour deenprésence sur le lieu de priere, nous
avons pu constater que les personnes handicapé&mjess en grand nombre,
accompagneées pour la plupart de leurs parentspammnt les premieres places. Peu
avant la fin de la priére, au moment du bilan, seue femme avait pu témoigner parmi
des dizaines de personnes, de la disparition d'bosse"qu'elle aurait au bas-ventre
avant d'arriver sur le lieu de priére, sans queangque n‘ait pu vérifier la crédibilité du
témoignage, les acclamations ont retenti dans uéefd?our tous les autres malades et
handicapés le miracle n'avait pas pu se produ@gustification de I'échec était la méme
que celle de I'histoire racontée par ONDONGO, are@lus le fait que lesmialades”
n‘avaient pas suffisamment fait des dons pour etcoction d'une chapelle. A ce jour le
groupe religieux du prophéte Willy" dispose d'importants biens immobiliers dans
Brazzaville et ses environs, pendant que les hapég physiques de Brazzaville ont
toujours recours a leurs béquilles et tricyclesrpsel déplacer, les aveugles n'ont pas
recouvert la vue et les sourds n'entendent toujoass

En conclusion de ce qui précéde, il convient diger que le handicap n'est pas
une maladie, elle est plutét un état d'étre, uheason particuliere a laquelle on doit
accorder une attention adéquate. La maladie esbmimaire I'un des facteurs a l'origine

98 ONDONGO (J) : Culture et Handicap : un regard efisyohiatrique ; in les Cahiers du CTNERHI ; n° 31lJgtH
septembre 1985, p. 29.
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des situations de handicaps. Une personne handicapét donc pas une personne
malade, méme si les deux ont besoin de soins phkets. Le handicap pose plus un
probleme de différence et d'adaptation socialesajae le malade recherche la guérison.
L'assimilation du handicap a la maladie est undusion ou un amalgame a éviter. |l est
vrai que le handicap comme la maladie font peuwsustitent des attitudes de meépris,
d'intolérance et d'abandon. Ces attitudes peuvenérgontrer a des degrés divers dans
notre vie quotidienne, dans nos rapports avec desopnes handicapées ou en difficulte.
Loin de les nier, nous devons plutbt en prendrescience afin de mieux accepter les
personnes handicapées, de les aider autant quiblpamsec leur différence, quelle que
soit la personne et sa culture, méme si tres pegems ont des contacts avec les
handicapés.
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CHAPITRE IV : PROBLEMATIQUE, OBJECTIFS ET HYPOTHESES

IV.1. LA PROBLEMATIQUE ET LES OBJECTIFS DE LA RECHE RCHE

La rencontre d'une personne handicapée est ai psmurce de diverses
appréhensions, au Congo, comme partout ailleunssiAparler du handicap et de sa
représentation sociale, c'est poser d'emblée Istiquadu regard porté sur la déficience et
surtout sur la personne porteuse de cette défigidrevécu des personnes handicapées
est, en grande partie, déterminé par les représmrgadu handicap des acteurs de la
société a laquelle elles appartiennent.

Nous avons décrit plus haut la maniere dont estugela personne handicapée au
sein de la société congolaise.

Parfois rejetée, discriminée, niée et marginalisgarfois assistée, respectée et
rapprochée de notre compassion, la personne haédicevendique de nos jours une
identité statutaire accompagnée des droits inh&iesbn statut. La question de l'identité
et de limage que vehicule la personne handicagpigdomc centrale. En dépit des efforts
des Institutions internationales et des Associatipour personnes handicapées, la
terminologie pénalisante du handicap renvoie aegiand particulier qui met lI'accent sur
le "manque” ou le déficit physique ou intellectueth occultant les potentialités et les
aptitudes que détient encore la personne handicapée

Au Congo Brazzaville, la loi du 22 avril 1992 port statut, protection et
promotion de la personne handicapée, institue ilecipe d'insertion, de lutte contre
I'exclusion, de solidarité nationale par des aidésdes avantages individuelles ou
collectives, ainsi que la prise en compte de teadbhndicaps, quelle que soit leur forme,
par I'Etat et la collectivité nationale. Quinze ameés, qu'en est-il du vécu réel des
personnes ayant une déficience physique, viswailditive ou mentale ?
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Entre la tolérance et I'admiration d'une partuégade rejet et la peur d'autre part, le
regard porté par la société sur la personne hgmekcast ambivalent. La solidarité
exprimée spontanément ou décrétée par les textessoat pas le probleme identitaire.
Comment peut-on rendre possible un nouveau regiads le but de donner aux
personnes handicapées la possibilité de s'épaerodaciliter leur participation a des
activités valorisantes ?

Le travail que nous entreprenons porte sur legésepmtations du handicap,
élaborées par différents entourages des personardichpées (parents, amis et
professionnels) et par des personnes non directeamiternées par le handicap, ni
impliquées dans des interactions directes avepdesonnes handicapées. Cette précision
nous permet alors de dégager deux types d'acteurs :

- les personnes en contact avec les handicapédsedange quotidienne,
- et les personnes sans contact permanent aveardgapés.

Cette distinction binaire ne nous fait pas oubleéemlace centrale qu'occupe la
personne handicapée elle-méme dans notre procdasadyse.

Mieux, nous voulons cerner les représentation®rgé&s ou mobilisées par le
handicap d'une personne au sein de son entouragbep(parents, amis, éducateurs,
responsables institutionnels) et au sein de sorra@mement social global, par une
investigation en milieu urbain (Brazzaville) au aed) des habitudes et attitudes des
acteurs sociaux.

Il s'agit de mettre a jour la place spécifique dai¢ la société congolaise a la
personne handicapée, en référence principalemehardicap physique, a la déficience
sensorielle ou mentale, en analysant la situat®sah insertion socio-professionnelle.
En quoi limage mentale du handicap physique difteglle de celle de la déficience
sensorielle ou mentale ?

Quel impact peut avoir le perpétuel changementiggoéconomique, politique et
culturel) de la société congolaise sur la reprédgemt de la personne handicapée en
prenant en compte les considérations socio-culagrétaditionnelles ou ancestrales qui
ont toujours caractérisées cette société ?
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Le choix de notre theme d'étude se justifie paenjeu comprenant a la base cing
(5) dimensions :

- psychologique,

- humanitaire,

- culturelle,

- socio-économique

- et scientifique.

- Au plan psychologique : la notion de représéomas envahi tous les domaines
des sciences humaines et sociales : I'anthropoligeoire, la politologie, la sociologie
y ont recours. Le récent développement des sciecagstives lui donne sa place, non
seulement dans les neuro-sciences, mais, a céédalfque et de la linguistique, dans la
psychologie. Consacrée par Freud en psychanalygerefPIAGET en psychologie
génetique, elle a recu avec MOSCOVICI, par la cphisation de la représentation
sociale, son élaboration la plus poussée, nousqiemt de rendre compte des relations
sociales et d'un phénomene de la vie comme le tamdi

Au vu des nombreux probléemes individuels ou humdinustration, négation,
meurtre, marginalisation, manque d'identité) quenaissent les personnes handicapées
au Congo, une approche psychologique trouveraplaee parmi d'autres démarches
tendant vers I'amélioration du regard de la calléétvis-a-vis de la personne déficiente.

- Sur le plan humanitaire le theme que nous almwr@st plus que jamais d'actualité
au regard du nombre d'Organisations Non Gouverngesnet d'Associations locales
qui se disent préoccupées par la situation desiteges, et qui mettent en place des
aides pour leur insertion sociale. Ce foisonnend&gsociations en faveur des personnes
handicapées au Congo est assez récent (moins glteavis) et traduit la prise en compte
d'un phénomene social qui interpelle tous les membe la société congolaise, quel que
soit le niveau de responsabilité de chacun.

- Sur le plan culturel : la dynamique de changdanwiturel dans lequel est
entrainé le Congo présente un intérét dans l'ohsery de facon synchronique, de
I'évolution des mentalités, des coutumes, desud##, de la perception, bref des
considérations socio-culturelles vis-a-vis des gamgs en situation de handicaps. Cette
dynamique de changement nous ameéne a nous intesogée devenir des traditions et
des pratiques ancestrales aupres des citadinsogésrau cours de cette étude.
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- Sur le plan socio-économique : I'enjeu est plus nécessaire vu les nombreuses
difficultés auxquelles sont confrontées les perssnen situation de handicaps. La
résolution de leurs problémes pose d'abord lestignesde la place qui leur est réservée
au sein de la société, et du regard, non seuledesndécideurs, mais aussi de I'ensemble
de la société vis-a-vis d'elles. La société corigelpeuplée majoritairement des jeunes,
parmi lesquels il y a aussi des jeunes handicapégsoin de la participation de toutes
ses composantes pour un développement socio-écguenfiarmonieux. L'insertion
socio-économique qui pourrait étre proposée auxggtnandicapés, ne pourrait découler
que de I'ensemble des représentations socialdgsjdécideurs et la société ont d'eux.

- Sur le plan scientifique : notre travail estaafdis une recherche de terrain, par
notre démarche et la nature du theme, et une uhdondamentale par I'ébauche
théorique effectuée sur les notions polysémiquegpie@sentation et de handicap.

Nous n'avons trouvé aucun travail scientifiquetgndrde facon spécifique sur les
représentations des situations de handicap au CQsgte étude, premiére sur ce theme,
acquiert donc un caractére de précurseur ou d'@gtapouvant servir de base a d'autres
qui s'intéresseront au méme sujet dans le mémextent

En plus du questionnement et des enjeux qui vignaiétre explicités, notre étude
a pour principaux objectifs de :

- Sensibiliser et attirer |'attention des pouvqgisblics, des associations et des
autres membres de la société congolaise sur lediop® (identité, statut, insertion...) du
handicap, et sur les nombreuses difficultés aukegisiont confrontées quotidiennement
les personnes atteintes d'une déficience.

- Analyser et saisir la perception et les attisides hommesvalides" face aux
hommes ayant des handicaps, afin de repérer legesnat les représentations qui
président au processus de socialisation de cedederau sein de la communauté
nationale. Les représentations dont il est ici jaes sont plus précisément prises en
compte a la fois comme ancrages, traverses et msotdes attitudes et des
comportements des différents citoyens impliqués@udans les situations de handicaps
ou d'inadaptations.

- Contribuer a la lutte contre l'exclusion, la giaalisation, le mépris, la
stigmatisation de I'homme ayant un handicap, enitaums une prise de conscience de la
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communauté face a la difference qu'impose I'étatladgersonne frappée par une
déficience physique, sensorielle ou mentale.

Il est vrai que l'état ou la situation d'un orgamé déficient suscite la peur,
l'angoisse, l'évitement. Les expressions dévalmgsa(comme le termkikata) qui
mettent I'accent sur les faiblesses des persoramebdapées, occultent les potentialités et
les aptitudes que détiennent ces personnes. Lesbdbnc de rendre possible un nouveau
regard, afin de parvenir a I'égalité des chance® elonner a ces personnes la possibilité
de s'épanouir a tous les niveaux de la société,eimyouissant de I'ensemble de leurs
droits fondamentaux comme les autres citoyens.

- Participer a la promotion des personnes entgituae handicaps, en vue de leur
réadaptation ou de leur insertion socio-professtiaradéquate, dans une société ou les
tabous, les barrieres économiques et socio-cukgrebnt autant de freins dans la marche
vers l'intégration sociale des groupes vulnérapietefavorises.

IV.2. LE CORPS D'HYPOTHESES

En tenant compte de la problématique qui vientred'@noncée, nous formulons
trois hypothéses qui sous-tendent le déroulememiette étude, et que nous prenons le
pari de vérifier par la suite.

* Dans notre approche sur les représentationspdesonnes ayant un handicap,
nous retenons deux catégories d'acteurs :

» Ceux qui ont des contacts réguliers ou permarsrgs les personnes en situation
de handicaps, ce sont les parents, amis, voisingnants, éducateurs, dirigeants
associatifs... lls apparaissent comme plessonnes concernéepar les situations
de handicaps ;

e et ceux qui n'ont pas de contacts réguliers amaeents avec les personnes
handicapées, ce sont des personnes plus ou mamgiies qui ne vivent et ne
cotoient pas quotidiennement les personnes har@bsaCes acteurs apparaissent
comme degersonnes non concernées priori, de toute situation d'implication
avec les handicapés.
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Nous supposons que les persoritesicernées’par les situations de handicaps ont
une meilleure connaissance de ce qui touche ildahee, ainsi ils pourraient étre plus
compreéhensifs que les personnasri' concernées'En se fondant sur cette distinction,
nous nous sommes permis de formuler une premigrethgse :

Hypothese 1 : Les acteurs en contact permanent avec les persws
handicapées auraient des représentations positivédentiques sur le handicap, qui
différent de celles souvent négatives des acteurans interaction directe avec les
personnes handicapées.

* Ensuite, le mot handicap, nous l'avons vu, nggsopas un phénomene singulier,
il regroupe toute une multitude de situations daréees a des degrés divers, par
I'absence ou le manque d'un organe ou d'une fonotiganique chez une personne. Il
n'‘existe donc pas, chez 'homme, une situation alalibap, mais des situations de
handicaps que I'on peut décrire en fonction desstyju de la nature des handicaps. Nous
prenons donc en compte les représentations du degngihysique, de la déficience
mentale, et des déficits sensoriels, en rapport éeniveau d'études, et la situation
socio-professionnelle des acteurs concernés. Arpdet ce constat, nous avons pu
formuler une deuxiéme hypothése.

Hypothese n° 2: Le niveau d'études et la situation socio-profegmnelle des
acteurs sociaux seraient les facteurs les plus détenants sur leurs représentations
des personnes handicapées

* A travers quelques exemples, et sur la baseug&gges travaux antérieurs a notre
étude, nous avons décrit plus haut les attitudesestreprésentations vis-a-vis du
handicap et des handicapés, au regard des congdgrasocio-culturelles et
traditionnelles présentes dans la société congollise dégage de facon constante trois
positions : les attitudes et les représentatios#tipes, les attitudes et les représentations
négatives et enfin les attitudes ambivalentes. Emgée en général et au Congo en
particulier, la cause d'une maladie ou d'un hapdieat extérieure : malédiction,
sorcellerie, faute commise par la famille, transgien d'un tabou. La dominante, c'est
I'explication sociale et non médicale, méme sideax peuvent dans certains cas étre
évoquées. Le handicap, la maladie et la mort sergus comme le signe d'un probleme
social.
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Par ailleurs, depuis les indépendances (bienti@jueinte ans), les pays d'Afrique
noire connaissent un changement bouleversant etgoent des structures sociales,
economiques, politiques et culturelles. Nous pesspre ce changement peut avoir un
impact sur les modes de représentations du haneicdes personnes handicapées. A
partir de ce constat de changement palpable swrdiglans, nous formulons notre
troisieme et derniere hypothese :

Hypothese 3 : La dynamique des changements sociaux, €conomicle
politiques et culturels, observée au cours de ce®rmhieres années, pourrait avoir
modifié la perception sociale de la personne hangipée au Congo.
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DEUXIEME PARTIE :
LA METHODOLOGIE, LA POPULATION ET LES
OUTILS DE RECUEIL DES DONNEES
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CHAPITRE V : LES CHOIX METHODOLOGIQUES

Il est question dans cette partie de la rechedehpréciser I'ensemble des moyens
et des techniques auxquels nous avons eu recdarpapulation et I'échantillon, les
secteurs d'investigation, les outils de collectdectraitement des données.

D'une maniére générale, en psychologie, une relsberapplique a un phénomeéne
individuel ou social (le handicap par exemple) ouna réalité particuliere, c'est-a-dire,
selon R. MUCCHIELLI (1989) I4 psychologie d'un groupe social, ses comportespent
ses godts, ses opinions, ses besoins, ses attesgssmaniéres de vivre, de travaliller....
les changements et les influences auxquelles sleestible™.

Dans le domaine psychosociologique la techniquengdiéte s'appuie sur
l'interrogation des sujets. Ainsi, selon GHIGLIONE MATALON (1978), 'bn est
obligé de recourir a l'interrogation pour saisir ssgghénomenes tels que les attitudes, les
opinions, les préférences, les représentatiortpli.ne sont pratiguement accessibles que
par le langage, et qui ne s'expriment spontanémaetrarement, E. MARC et D.
PICARD (1989), dans ce sens, lors d'une réflexionles interactions sociales, écrivent
qgue 'le langage n'apparait pas comme un simple moyevéteuler des informations,
mais comme une dimension essentielle de la cubtiinscrivent la plupart des valeurs
et des représentations sociales qui fondent I'égbaat les pratiques collective¥™. Ce
qui nous conduit ici & prendre en compte les aspmeties dimensions socio-culturelles,
dans notre approche des représentations des hpsdica

L'étude des représentations, en psychologie, stenessentiellement a recueillir les
discours des sujets par le moyen d'un questionpaiiun entretien. Le sujet extériorise
sa représentation interne par son discours, legseptations précedent donc le langage.
"Concrétement I'étude d'une représentation doit eadre pour en rendre compte, le
langage, les catégories, les métaphores des sthetslesquels elle s'exprinié2,

99 MUCCHIELLI : Le questionnaire dans I'enquéte psysbaoiale, Séminaire, ESF, 9e édition, Paris, 19895p

100 GHIGLIONE R., MATALON B. : Les Enquétes SociologigueThéories et Pratique, Armand COLIN, Paris,
1978, p. 16.

101 MARC E. et PICARD D. : L'Inter-action Sociale, PUFiBa1989, p. 35.
102 \yoscoVICI S. : Introduction & la psycho-socialeibrairie Larousse ; Paris, 1972, p. 306.
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Pour certains chercheurs,un’ probléeme important des études sur les
représentations sociales est que leur matiere pFmmest constituée par les recueils
d'opinions, d'attitudes ou de préjugés individugdst il faut reconstituer les principes
organisateurs communs a des ensembles d'individés"

V.1. LES DIFFICULTES DANS LA COLLECTE DE DONNEES

La difficulté majeure que nous avons rencontréesda réalisation de cette étude
est liée a I'éloignement du terrain d'enquételatheratoire auquel est rattachi&quipe
de recherche PCH (Perception Cognition Handicapj dous faisons partie se trouvant
a Lyon en France loin du Congo-Brazzaville. Lesrmrgeciviles atroces qui ont éclaté
successivement dans ce pays en 1997, 1998 et 1#%@mstitué un frein et un sérieux
obstacle retardant de maniere significative le al@raent normal de I'étude. Nous avons
été coupé, pendant tout ce temps, du terrain d@degsans pouvoir réceptionner en
retour les questionnaires distribués. Les strustazueillant les personnes handicapées
ont été détruites ou vandalisées presque danetm@amble. Certains responsables et le
personnel en charge des personnes handicapéeé tmouder la mort ou bien quitter le
pays. Cette situation nous a laissé pendant plusodeans sans interlocuteurs valables
sur le terrain. Heureusement que les choses seswitorées au fur et a mesure a partir
des années 2001-2002. Sur un plan plus pratiqaediféicultés ont été aussi d'ordre
relationnel :

- Des rendez-vous compliqués a obtenir pour lezgens et les visites,

- La méfiance vis-a-vis dd'ihconnu" que nous représentions,

- Le caractere quelquefois tabou de certainestgifsade handicaps pénibles a
évoquer,

- Le blocus au niveau de certaines administrationalgré la présentation de
I'attestation de recherche dont je disposais.

Bon nombre de questionnaires ne nous sont pasus\an dépit de notre insistance
a les récupérer, d'autres n'ont pu étre explopasse qu'ils ont été soit partiellement
remplis, soit mal remplis.

103 pOLSE, CLEMENCE, FLORENZI-CIOLDI : Représentations stes et analyse de données, Presses
universitaires de Grenoble, Grenoble, 1992, p. 15.
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D'autres difficultés sont liées a la nature déjéb d'étude qu'est la notion de
représentation dans le champ des handicaps efpiaidas. Nous constatons que |'étude
de la représentation souléve, chez les cherchairs'yyintéressent, la question de la
validité scientifique, surtout dans les recherchppliquées, de cette notion dont la
polysémie nuit a la rigueur conceptuelle et dontdeactére transversal réclame une
élaboration unitaire. L'objet des représentationgliées qu'est le handicap est aussi
difficile a circonscrire car il offre a notre anagy lui aussi de multiples facettes. Sous le
label de handicap se décrit un ensemble de phéresrgn se rapportent aussi bien au
vécu, au statut et au role social de ceux qui ésggit, qu'aux perceptions, jugements et
réactions de ceux qui les cotoient, les gerenesypfiennent en charge. On est en droit de
craindre que les notions de handicap et de repasam dans leur polysémie, ne
favorisent le manque de rigueur scientifique et desns simplificatrices ou biaisées
des phénomenes considérés.

Les représentations sociales sont des dimensititsl@ment manipulables, et les
difficultés méthodologiques que pose leur étudededs dans le recueil des données et
leur analyse. L'élaboration méthodologique desésprtations comporte parfois des
lacunes dues au fait qu'elles ne sont pas faciksmsir. L'on peut sans doute soutenir
que l'appréhension d'un objet social est inséparatid la formation d'un langage le
concernant. Mais tout langage correspond-il a ueprésentation effective 294,(1972).

Selon Claude JAVEAU (19835, les réponses des personnes interrogées devront
étre envisageées selon quatre critéres :

- Le critére de la compétence du répondant : il donnaitre I'objet des questions,
se sentir concerné par le probléme d'une maniedduoe autre.

- Le critere de la compréhension du répondantdoit comprendre le sens des
guestions et pouvoir y répondre.

- Le critere de la sincérité du répondant.

- Le critere de la fidélité du répondant. Le sujatuit-il correctement en paroles
ses pensées ?

Les deux derniers critéres sont difficilement aggtiles et posent le probleme de la
validité et de la fiabilité du discours. Ainsi sesg alors le probleme de la fiabilité des
données recueillies.

104 MoscoVICI S. : Introduction & la psycho-socialeibrairie Larousse, Paris, 1972, p. 308.
105 JAVEAU C. : L'Enquéte par questionnaire, Edition'timiversité de Bruxelles, 1985, p. 29.
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V.2. LA PRE-ENQUETE

La recherche sur le terrain a été réalisée es teonps. D'abord des observations et
des entretiens ont été menés en 1997 a Brazzéawitat la guerre) et en 1998 en milieu
rural. Ensuite le recueil des données sur le tegaist effectué essentiellement pour des
guestionnaires distribués a Brazzaville pendanateses 2001-2002. Par ailleurs, avant
gue les guestionnaires ne soient remplis a BraltzaN$ ont été testés en France aupres
d'une population congolaise, a peu prés semblattiéchantillon retenu a Brazzaville.

La période de pré-enquéte concerne les obsergati@mnées en milieu rural et a
Brazzaville, la recherche documentaire, ainsi gseduestionnaires remplis en France
par des personnes d'origine congolaise.

V.2.1. Des observations

Nos connaissances sur les personnes handicapéegenment d'abord de nos
propres contacts avec ces personnes, car |'autecette étude a eu cours au sein de sa
famille une soeur épileptique et deux tantes maties touchées par une déficience
physique au niveau des membres inférieurs aprémisance. Nos contacts avec les
personnes handicapées existent aussi dans le dadaefamille élargie, a Brazzaville et
méme en France ou je suis en contact dans le mihétersitaire (au sein de I'Equipe
PCH) et professionnel (centre d'accueil et d'héwaent pour handicapés) avec des
personnes en situation de handicaps.

Sans se limiter a nos propres contacts, nous agécisié d'aller observer sur le
terrain a Brazzaville certains milieux accueilled personnes en situation de handicaps.
En dépit du manque des Centres d'Accueil et d'H&oeent des personnes handicapées
(internat par exemple), nous avons pu observemilliésux d'accueil et des structures de
formation et de production. Dans cette optique snmaus sommes tournés vers :

- Le siege de I'Union nationale des Personnes ldapdes du Congo, abritant aussi
le Haut Commissariat chargé des personnes hanégap#ué au rond-point du
Centre culturel francais de Brazzaville ;
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- L'Institut des Jeunes Sourds de Brazzaville (}JJSB

- L'Institut National des Aveugles du Congo (INAC)

- La Coopérative de menuiserie des Jeunes Sourdifoeati a Makélékeéle, le
premier arrondissement de Brazzaville ;

- La Coopérative des Tailleurs Handicapés "Val¥@JINGUI" située a Bacongo,
deuxiéme arrondissement de Brazzaville ;

- La Coopérative des maraichers handicapés ailghgéie de Brazzaville ;

- Les Coopératives des Vanniers et des Coiffeurslidapés ;

- Handi-vulcanisation (une structure de réparatierpneus tenue par les personnes
handicapées a Brazzaville) ;

- Le Centre de Formation en Electronique pour Remss Handicapées (CEPH), né
de la coopération entre le Congo et le Canada.

Pendant les observations, notre attention a étéeasur : le mode d'organisation,
les taches, les attitudes des acteurs, les attdatéanctionnement, bref les relations au
quotidien entre les encadreurs et les personnsguation de handicaps.

Au cours de ces observations réalisées dans I&surifréequentés par les
handicapés, nous avons pu nous entretenir avecaléwxités administratives, les
responsables associatifs et les parents des j&amelcapés. C'est ainsi que nous avons
pu nous enquérir des difficultés réelles auxquedtad confrontés les jeunes handicapés,
et des opportunités qui leur sont réellement offgrour leur épanouissement socio-
professionnel et psychologique. Nous nous sommeduse compte de la nécessité
d'encourager et de soutenir ces structures exestaatin de permettre aux personnes en
situation de handicaps, de développer leurs paidas intellectuelles, artistiques,
créatives, réactives et productives au sein dedet® congolaise.

Notre passage sur ces milieux (coopératives,easeliécoles) ouverts pour les
personnes handicapées nous a permis de recuedfir idformations essentielles,
impossibles d'obtenir a partir des entretiens stqieestionnaires plus formels, et qui sont
venues compléter toutes les données recueilliedapauite, tout en renforcant notre
capacité d'analyse.
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V.2.2. La recherche documentaire

C'est une technique d'enquéte qui consiste arrétird analyser un ensemble de
documents se rapportant & un théme de recherchétél question pour nous de compiler
ou d'effectuer une revue de la question sur leésmote représentation et de handicap en
particulier, et sur les personnes handicapées rérge en rapport avec notre sujet de
recherche.

Cette étape de la recherche s'est déroulée tant@rance, tantét au Congo-
Brazzaville, avec parfois une aide précieuse deweaites technologies de l'information
afin de palier a I'éloignement du terrain d'enquéte

En France, en plus de la documentation trouvées dies bibliotheques
universitaires et municipales de Lyon, nous avdashén servi par certains centres de
Documentation bien spécifiques comme :

- Le Centre Technique National d'Etudes et de Rebles sur les Handicaps et les
Inadaptations (CNTHRI), qui publie la Revuddndicap".

- Le Centre National de la Recherche ScientifiLRS)

- L'Institut National de Santé, d'Etudes et de Rettes Médicales (INSERM®

- L'Institut National de Recherche et de DocumémaPédagogique (INRDP).

- Le Centre de Documentation deldndicap International”: Organisation Non
Gouvernementale qui a son siege a Lyon.

Au Congo, nos contacts avec l'Institut Africain Réadaptation (IAR) ayant son
siege a Brazzaville, le Centre d'Information degid¥a-Unies et surtout avec certains
cadres et militants de I'Union Nationale des PerssrHandicapées du Congo, nous ont
permis de rassembler non seulement des documemsnisplatifs et des textes
|égislatifs, mais surtout de nombreux comptes-rendie¢ congrés, de séminaires,
d'ateliers, de collogues scientifiques, ainsi qseréglements intérieurs et statuts de bon
nombre d'Associations et Institutions congolaisesternationales traitant des questions
du handicap.
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V.2.3. Le test des questionnaires

Apres |'élaboration des deux questionnaires quorgeprésentés dans toute leur
architecture un peu plus loin, nous avons choidedéester aupres d'un échantillon de 52
personnes ressortissantes du Congo-Brazzavilleéstlant en France, avant de les
envoyer sur le terrain a Brazzaville. Malgré lablaiproportion (5 %) de personnes
handicapées au sein de cet échantillon, il préskestanémes caractéristiques que la
population-cible de Brazzaville du point de vud'ége, du sexe, de la diversité ethnique,
des professions, et a un niveau moindre du nivastudits et des considérations socio-
culturelles. La proximité et la disponibilité desrponnes questionnées ont beaucoup joué
dans la bonne marche de notre démarche tout coeunedpacité a répondre par écrit. |l
n'y a presque pas eu de difficultés sur le retesrgliestionnaires distribués, ni beaucoup
de cas d'incompréhensions de certains items. Capendjuelgues lacunes ou
insuffisantes ont été décelées au niveau des dstrximents.

Sur le plan des résultats, nous avons relevéaultsipoints significatifs aprés une
analyse sommaire des données recueillies :

- Une valorisation de la personne handicapée #& plad traits de caractere positifs

qui lui sont attribués,

- Une complexité dans la perception et la représiemt de la personne handicapée.
Cette représentation est quelquefois contradictir&ravers de traits de caracteres
mélangés entrainant le clivagehdicapé modeledt "handicapé insupportable”,

- Les types de handicaps cités sont presque lesem@uen Europe, avec des
limites et des nuances sur des désignations carelkys,

- Les causes du handicap sont définies de facaypeeéquitable selon la double
explication biologique ou médicale (42 %) et somidiurelle (41 %),

- L'intégration ou l'insertion sociale est évoqpée le biais de I'école, le travall, la

prise en charge, le mariage et la solidarité drieaine.

V.2.4. Les apports de la pré-enquéte

La période de la pré-enquéte nous a permis, dmmfgénérale, d'avoir une idée
précise sur la situation exacte des personnes ¢egpehs sur le terrain, et sur I'existence
et le fonctionnement des Associations et Instingi@n charge des questions sur les
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handicaps humains. Nous avons pu explorer le chdlmyestigation : Brazzaville, les
Institutions spécialisées, les familles, les asgamis et les milieux productifs.

Ainsi, nous avons pu constater :

- Une dynamique de fonctionnement du réseau asgpn@amment a Brazzaville
autour du grand ensemble UNHACO, qui n'est parddment pas bien percue par
les militants de base.

- Une insuffisance criarde des établissements alss de formation des
personnes en situation de handicaps, pourtantdgjeipés lorsqu'ils existent.

- Des difficultés énormes dans la prise en chaggepgrsonnes handicapées par les
familles et I'absence des aides spécifiques dat &t leur faveur.

D'un point de vue plus scientifique, la pré-engu®us a permis de :

- Formuler notre problématique et d'élaborer ngmtiyeses de recherche, ainsi que
la mise en marche des entretiens.

- Elaborer les outils ou instruments de I'enquéaegrille ou guide d'entretien et les
deux questionnaires.

- Corriger les lacunes ou insuffisances déceléessagvoir testé les questionnaires
en France aupres des ressortissants congolais.

- S'informer sur les considérations socio-cultelblimentant les opinions, les
préjuges, les stéréotypes sociaux, les attituddesetomportements positifs ou
négatifs, vis-a-vis des personnes handicapées.

V.3. POPULATION ET ECHANTILLON

V.3.1. Population générale

L'enquéte a éte réalisée au sein de la ville daZaville (la plus grande du pays)
qui abrite environ un tiers de la population totdie Congo. Brazzaville est un endroit
hétéroclite ou I'on retrouve toutes les composadee$a population du pays : dans sa
diversité socio-culturelle : jeunes et vieux, horsreéfemmes de toutes les ethnies et de
toutes les régions, sans emplois, éleves, étuditomstionnaires de tous les ministéres,
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travailleurs du secteur privé, dirigeants d'asgsmria, paysans, féticheurs, guérisseurs,
dirigeants de confessions religieuses et des sectB&pres Jean NGAMBOU
(1995)'Brazzaville offre des conditions de vie quelque fawrables aux personnes
handicapées, leur permet de vite se regrouper eocations en vue d'entreprendre
certaines activitésos,

Les investigations au niveau de Brazzaville ogtréenées suivant une démarche
ayant permis le choix de deux secteurs ou deuiésrdistinctes :

- Les familles a travers les quartiers des sepindissements que compte la ville.
Dans ces familles et quartiers cohabitent des peeso dites Valides" et des
personnes en situation de handicaps, parce grilsie pas de structures d'accueil
et de prise en charge de personnes handicapéaeméis, centres d'hébergement et
d'insertion sociale, foyers d'accueil, instituti@essoins médicaux en permanence).
La famille ici, ne se concoit pas au senscléaire"du monde occidental, il s'agit
de la famille africaine au senglargie" ou peuvent cohabiter dans une méme
résidence ou parcelle : pére, meres, enfants,staoteles, neveux, grands-parents
et méme amis.

- Les institutions scolaires, de formation et lesliemx professionnels et
administratifs. Nous considérons que les systénieklightions scolaires que
constituent les institutions, peuvent étre génératee représentations, en ce sens
gu'ils sont en quelque sorte prescripteurs, a tsales deécideurs, de ce qu'il
convient de penser, de faire et de comment agirréagir. Les institutions
spécialisées et les milieux professionnels sontetelsoits ou I'on peut rencontrer
de facon sereine les personnes handicapées, lestéars, les éducateurs, les
dirigeants associatifs et administratifs, ainsi tpseemployeurs.

Tenant compte du fait qu'il est difficile et fakdux de mener une étude exhaustive
sur la représentation des situations de handicgpésude toute la population d'une
grande ville comme Brazzaville, nous avons recauautechnique d'échantillonnage.

Par ailleurs, l'enquéte a touché aussi certairersopnes ne résidant pas a
Brazzaville. Il s'agit de personnes habitant Iggorés de l'intérieur du pays, et qui ont été

108 NGAMBOU J. : L'Insertion socio-professionnelle gesnes handicapés de Brazzaville : cas des handicapé
auditifs, Mémoirepour le CHIJS ; Brazzaville ; 1995 ; p. 29.
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sollicitées a remplir les questionnaires, lors @l& Iséjour pour une quelconque raison a
Brazzaville.

V.3.2. Description de I'échantillon

Cette étude a touché 280 personnes réparties sEloncatégories socio-
professionnelles. Le choix des sujets soumis guiéte a été entouré d'un certain nombre
de précautions visant la représentativité de ldtilen et la fiabilité des réponses
enregistrées. Cependant, il serait évidemmentdeaifroire que ces précautions suffisent
a nous assurer d'avoir résolu totalement des praseaussi complexes que ceux de la
représentativité de ['échantillon et de [lauthététicdes données recueillies par
guestionnaire.

La constitution de notre échantillon s'est faiée pn choix raisonné au regard de
tous les questionnaires remplis qui nous sont Evgrour analyse. Tous les sujets
touchés par I'étude n'ont pas été retenus darmatigbon définitivement analysé. Les
sujets ont été retenus non seulement en fonctideuwtedisponibilité et leurs capacités
intellectuelles a remplir les questionnaires, maissi en fonction du statut, de la
fonction et de leur proximité dans la vie quotidiervis-a-vis des personnes en situation
de handicaps.

V.3.2.1. Le sexe et les catégories socio-protesslles

Notre échantillon est composé de 68,57 % d'homsheke 31,43 % de femmes,
répartis en 10 catégories socio-professionnellas.épartition par sexe est donc inégale
et s'explique par le faible taux des femmes paresi iilitants associatifs et les
professionnels en charge des handicaps au Congonvient de souligner aussi le peu
d'engouement et le manque de disponibilité des fsnipour remplir les deux
questionnaires distribués.

Tableau lll : Répartition des effectifs suivant le sexe et lesatégories socio-
professionnelles
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Catégories socio- Hommes| Femmes Total
professionnelles
Sans Emplois, Eléves et 48 34 82
étudiants
Enseignants et formateurs 59 7 66
Administrateurs 39 6 45
Professions de santé 15 27 42
Autres (chauffeurs,
cordonniers, ouvriers) 31 14 45
Total 192 88 280
Pourcentage 68,57 % 31,43 % 100 %
V.3.2.2. L'age

L'age moyen des répondants aux questionnaireeed? ans, avec une mediane de
34 ans environ. L'ensemble des ages varie de 14 &fsans et se répartit en quatre

tranches, avec une forte concentration dans laliead'age entre 28 et 38 ans.

Tranches d'age Effectifs Pourcentage
17 - 27 ans 61 21,43 %
28 - 38 ans 119 42,86 %
39 - 50 ans 80 28,57 %
+ de 50 ans 20 7,14 %

Total 280 100 %
Tableau IV : Résumé des effectifs par tranches d'age
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V.3.2.3. Le niveau d'études des sujets

Nous avons constitué une grille sur le niveauud&s des répondants aux
guestionnaires, en tenant compte pour chaque slgeson dernier dipldbme obtenu a
I'école ou de la derniére classe suivie et de slifigation générale. Ainsi, nous
définissons 6 niveaux d'études :

- Niveau VI : CEPE plus les classes du college %8¢ 4e et 3e)

- Niveau V : BEPC plus les classes du lycée (1®eepnde et Terminale)

- Niveau IV : Bac plus les premieres années unitagrss

- Niveau lll : Bac + 2 ans d'études (DEUG, DUT)

- Niveau Il : BTS, Licence et Maitrise

- Niveau | : Bac + 5 années d'études et plus.

Les personnes ayant répondu aux questionnairég@gdes instruites ou en cours
d'instruction, avec une concentration élevée an des niveaux V, IV et lll. Elles sont

donc en mesure de comprendre les épreuves etdstians posées, ensuite de répondre,
sans difficultés majeures de facon écrite.

Niveaux d'études Hommeg Femmes Total
Niveau VI 10 16 26
Niveau V 48 28 76
Niveau IV 35 25 60
Niveau Il 69 11 80
Niveau 20 6 26
Niveau | 10 2 12
Total 192 88 280
Pourcentage 68,57 % 31,43 % 100 %

Tableau V : Répartition des sujets en fonction du niveau di@des et du sexe
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V.3.2.4. Les relations avec les handicapés

En tenant compte des relations qu'ils entretiennannon avec les personnes en
situation de handicap, les sujets interrogés spartis en deux groupes distincts :

- Les Personnes en Contact avec les Handicag€#) : 123
Ce premier groupe se subdivise en trois sous-@oup

 Les Parents(CH1) : 58
* Les Professionnel¢CH2) : 56
* Et lesAmis (CH3) : 9

- LesPersonnes Sans Contactvec les handicapés SCH : 123
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- Un troisieme groupe avec un faible effectif se cosgp desPersonnes
HandicapéegPH) :37

SUJETS Hommes| Femmes Total
CH (Contact avec leq
handicapés) 58 65 123
SCH (Personnes sans
Contacts avec les 104 16 120
handicapés)
PH (Personneg
Handicapées) 30 7 37
Total 192 88 280
Pourcentage 68,57 % | 31,43 % 100 %

Tableau VI : Récapitulatif des effectifs selon les contacts aw les personnes
handicapées et le sexe



142

CHAPITRE VI : LES TECHNIQUES DE RECUEIL DES DONNEES

Du point de vue de la méthode et des techniquesaleil des données, I'étude des
représentations pose quelques problemes, du fdauwlenature. Ce qui pose probléme
ici, c'est tant le recueil des données que l'apaligs données. Sur le plan du recueil des
données, il convient de choisir convenablement gaulation, les items de la grille
d'interviews que l'on souhaite utiliser, voire @pus a analyser. C'est d'apres nous au
chercheur de décider de la démarche a suivre ehalsir les indices qui permettent de
considérer que dans telle situation tel terme rienadel champ particulier, car un méme
terme peut renvoyer a plusieurs champs représemtatis. Cette situation souléve donc
aussi le probleme de la quantité de discours gtrai

D'apres Jean-Pierre BROUAT (1990}, une représentation n'est pas une sorte de
photographie de la réalite, elle est d'abord urteonaonstruite par le chercheur qui a
pour fonction de rendre compte de tel ou tel segrderia construction symbolique du
monde réalisée par les groupes sociaux objets matsention. Ensuite le méme auteur
précise que lés représentations ne sont pas des ensemblesgd'smangées dans le
grenier de la conscience (ou de l'inconscient) @it geraient citées a comparaitre au
moment de linterview, si interview il y a. Les négentations ne peuvent étre que
produites pour la circonstance dans une situationtaignante (méme si l'interview est
dite "non directive"). De ce point de vue il n'ypas de point zéro de la neutralité du
chercheur (ou de lintervieweur) au terme duquehel structurerait pas une situation
spécifiqgue pendant l'entretie®.

Il soutient en plus que la représentation n'estélément ou une dimension
observable qu'en tant qu'elle est le résultat atesdrvation opérée par le chercheur en
fonction de ses orientations problématiques. Larésgntation pourrait étre ainsi
appréhendée en amont par l'ensemble des instisutjanla générent, c'est-a-dire par
I'ensemble des systemes normatifs qui structurest |€gitimités de tous ordres
(comportementales, perceptives, évaluatives, degsit discursives,...), c'est en cela
gu'elle est essentiellement sociale. La représentaburrait étre aussi appréhendée en
aval par ses traces discursives qui ne sont paidss traces repérables. Autrement dit,

107 BROUAT J.P. : La notion de représentation, une ndtien pratique a utilisation délicate in Représimta et
handicaps CTNERHI ; PUF ; Paris 1990 ; p. 21.

108 dem, p. 22.
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dans le discours, nous n‘avons jamais affaire aprésentations elles-mémes, mais a
leurs traces. C'est donc par une série de dédsctjoe le chercheur se croira fondé a
observer une représentation. Ce qui signifie qudesplan méthodologique, I'étude des
représentations devra s'opérer selon un dispagitiux entrées conjointes :

- 'analyse des institutions significatives pows ¢goupes sociaux étudiés,
- et l'analyse des discours produits par les mesniee groupes concerneés.

VI. DES ENTRETIENS

Différents domaines de recherche ont utilisé ¢thnéque d'entretien dans le recueil
des discours individuels sur un objet précis. G&ests de la psychanalyse avec Sigmund
FREUD (1895) qui place l'entretien au centre dedémarche thérapeutique et de
I'approche biographique (Dilthey 1986) qui oeuvre faveur d'une psychologie des
représentations du monde et des perceptions indedes propres états du sujeéf®.
C'est l'approche psychosociologique qui, a paréir 1930, a valorisé l'entretien de
recherche en étudiant les conditions de travailodesiers afin d'améliorer leur cadre de
vie et de travail.

Selon BLANCHET (1991), le recueil d'informationarga méthode d'entretien est
"une situation complexe... définie comme un échaongeersationnel dans lequel une
personne A extrait une information d'une personneinBrmation incluse dans la
biographie de B*19,

L'entretien est donc un échange verbal entre deuplusieurs personnes ou entre
des groupes de personnes, centré sur une attieutbpidstions-réponsegiortant sur un
ou plusieurs themes. Il facilite la communication favorise l'interaction humaine
permettant & un chercheur d'avoir des informatipre/enant de ses interlocuteurs.
D'apres BLANCHET (1991),cette situation met en scéne des comportementsitg!
verbaux, paraverbaux et non-verbaux et des mécasistognitifs de collection des
informations"111,

109 B ANCHET A. : Dire et Faire Dire : L'Entretien ; &£olin ; Paris ; 1991 ; p. 10.
110BLANCHET A. : Dire et Faire Dire : L'Entretien ; &£olin ; Paris ; 1991 ; p. 19.
1111dem, p. 20.
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En psychosociologie, I'entretien est un instrunggmipermet d'étudier les systemes
de valeurs, les normes, les savoirs sociaux, l@®sentations dont le langage en est le
principal révélateur. La méthode d'entretien permet reconstituer les événements
ecoulés, des expériences vecues et d'analysepteges d'une situation, ses enjeux et
les points de vue qui se dégagent. Il convient @jgpeler qu'il existe trois types
d'entretiens : I'entretien directif, non directifsemi-directif.

 L'entretien directif ou guidé est centré subjbb étudié et se confond avec le
questionnaire, mais les questions ne sont pasatét. L'enquéteur définit I'objet
étudié et prépare a lI'avance des points précisaguerait aborder avec ses interlocuteurs
et relatifs au sujet qu'il veut étudier. L'intewiglirectif portera obligatoirement sur les
différents points retenus par I'enquéteur qui sesxies réponses pertinentes des sujets.

L'avantage de cette technique réside surtout danprécision des réponses
obtenues qui peuvent faire I'objet d'une compamaiggec d'autres réponses. Cette
méthode facilite l'interprétation des données rdél@e et 'valide" en quelque sorte
I'information obtenue.

* L'entretien non-directif est surtout utilisé pes psychanalystes dans I'analyse des
différents niveaux d'élaboration psychique d'unviadi. C'est une méthode utilisée dans
le cadre des thérapies individuelles et égalemas kcherches exploratoires. C.
ROGERS (1945) plaide pour l'utilisation de la narectivité afin d'éliminer l'influence
de I'enquéteur et de parvenir a une expressioletoént Vraie" du locuteur. Cette forme
d'entretien voudrait que, les biais et distorsidas aux questionnaires standardisées,
ainsi que les réponses toutes faites soient migsmmire supprimés, afin de pouvoir
recueillir des informations tres détaillées et appmdies.

Le principe de base est celui de la liberté aca®m@l sujet du point de vue de ses
développements et du temps. On propose au sujehame précis (le handicap par
exemple) et on le laisse développer comme il vieaitmaniére de formuler la question
est générale et permet de voir les aspects évapogganément. L'objectif principal de
la non-directivité est d'aboutir a une authenttima des réponses, déterminant ainsi la
"fiabilité" de l'information obtenue.
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» L'entretien semi-directif ést un entretien ou alternent l'attitude directiee
I'attitude non directive de l'intervieweur : les miees correspondent a des variables
définies a I'avance et I'analyse des données @fsalitative soit quantitative®!2,

C'est la conception intermédiaire qui concilietfetien centré et I'entretien non
directif. Comme son nom lindique, I'entretien selinectif n'est ni totalement ouvert ni
guidé par beaucoup de questions trop précises. i§poske d'une grille des themes a
traiter, avec des questions-guides relativementedes et I'enquéteur est tenu de
respecter l'ordre du discours de la personne ouém. Cependant, ils'efforcera
simplement de recentrer I'entretien sur les obfsathaque fois qu'il (I'interviewe) s'en
écarte et de poser les questions auxquelles Rirgere ne vient pas par lui-méme, au
moment le plus approprié et de maniére aussi nHéugeie possible?3,

Les entretiens non directifs et semi-directifsnpeitent d'obtenir de facon générale,
des informations sur les attitudes et sur les sgrations des personnes interviewées sur
un objet précis. GHIGLIONE et MATALON (1978}4 soulignent que ces informations
sont de deux natures :

- cognitives : le sujet utilise des concepts etldegage au travers desquels
s'expriment ses représentations, il structurefaga le champ qui lui est propose,
le délimite en fonction des normes individuellescollectives,

- affectives : a partir des attitudes du sujet rsééonature du probleme qui lui est
posé.

Nous avons choisi dans notre démarche d'utilisatrétien semi-directif, car c'est
la technique la plus utilisée dans les recherclmescéeences sociales. L'usage de cette
technique nous semble adapté aux personnes ine&ege: cadres de 'UNHACO et du
Haut-commissariat chargé des personnes handicapégsloyeurs, certains parents
d'enfants handicapés, directeurs d'établisseme@es catégories d'interlocuteurs
évoquent souvent leurs nombreuses occupationsreatgue de temps pour remplir et
retourner un questionnaire, au risque de le peEtr@uis le chercheur a plus a gagner,
par le jeu de la relance de la question, en diatata téte-a-téte avec les coordonnateurs
et les décideurs des politiques liées au handicap.

112 CHAUCHAT H. : L'enquéte en psychosociologie, PaisF, 1945, p. 155.
113QuIVY R. et al : Manuel de Recherche en Sciencesafsc; Bordas, Paris, 1988, p. 185.
114 GHIGLIONE R., MATALON B. : Les Enquétes SociologigugA. Colin ; Paris ; 1978 ; p. 73.
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Pour BLANCHET (1985)115 "un entretien semi-directif est un entretien
principalement entre deux personnes, l'intervieegfinterviewé (il peut étre étendu a
un groupe) conduit et enregistré par l'interviewsour favoriser la production d'un
discours de l'interviewé sur un théme défini dansddre d'une recherche LLe méme
auteur poursuit que I'entretien semi-directibristitue un outil essentiel pour étudier les
systémes de valeurs, de normes et de représerggtiopres a une culture. 116,

La souplesse relative du dispositif nous permetretieillir des informations
pertinentes en vue d'une analyse des représerstagssituations de handicaps.

VI.1.1. La situation de l'entretien

Il s'agit d'un entretien de recherche devant doundr a la vérification d'hypothéses,
réalisé avec le consentement de tous nos intedortSur un échantillon de 280 sujets
nous n'avons pu réalisé que 36 entretiens, dddaiexigences d'une situation d'entretien
efficace : la disponibilité, le temps, la présenbéigatoire de l'intervieweur, le matériel.
A la différence du questionnaire, pour réussir imerview, certaines conditions doivent
étre préalablement remplies : la motivation dediviewé, I'établissement d'un climat de
confiance, l'accessibilité au langage et le cortepatio-temporel.

Les 36 personnes interviewées ont également rdegplijuestionnaires. Elles ont
été choisies a cause de leur connaissance desomqgedti handicap ou bien de leur vécu
ou non des problemes liés aux situations de hapslich'effectif des personnes
interviewées se répartit donc de la maniére sugvant

- 8 Administrateurs en charge des questions dedidaps (chefs d'établissements
spécialisés, fonctionnaires du Haut Commissariatargih des personnes
handicapées, responsables d'associations ;

- 10 Parents et tuteurs ayant au moins une perdmmuicapée a charge ;

- 10 Professionnels du handicap (enseignants, tetnms infirmiers, médecins) ;

115BLANCHET A et al : L'Entretien dans les sciencesiales ; Bordas ; Paris ; 1985 ; p. 7.
116 B ANCHET A et al : L'Entretien dans les sciencesiates ; Bordas ; Paris ; 1985 ; p. 75.
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- 8 Personnes en situation de handicaps avec ute pooportion (80 %) de
militants associatifs.
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VI.1.2. Déroulement de l'entretien

Apres un rendez-vous pris au préalable, il falildbord expliquer le but de
I'entretien & chacun de nos interlocuteurs afitadl& un climat de confiance. Tous les
entretiens se sont déroulés soit dans les buresgip@rsonnes interviewées, soit au sein
de leurs domiciles. Tous les entretiens ont étésgsapar l'auteur de la recherche, en
langue francaise, vu que le niveau des personrtesrdgées permettait un échange
compréhensif.

La durée des entretiensest variable, entre 25 minutes et 1 heure, avelggafois
des moments de coupure pour un petit nombre de cas.

Le matériel : il s'agit du papier, d'un stylo et d'un magnétope, car tous les
entretiens ont été enregistrés. L'utilisation dugméophone garantit l'intégralité du
contenu et permet de mieux interpréter et analjgseinformations recueillies aprés la
retranscription des entretiens. Comme a su I'é@RELON, cité par Irene CONGO
(2000)117, "ce que veut garder le chercheur, c'est l'intégéaties paroles prononcées et
éventuellement les temps de silence qui les entpeed. Car en définitive ces
enregistrements sont destinés a une retranscripgioprincipe totale. C'est donc a partir
d'une lecture que les interviews seront analyséesor a partir d'une écoute’Ainsi
l'utilisation du magnétophone procure un doublentage :

- il garantit une certaine objectivité en restituda totalité du discours de
l'interviewé et de l'intervieweur,

- il facilite le travail en évitant a I'enquéteuétrle préoccupé par des prises de notes
de facon systématique.

VI.1.3. Le guide de I'entretien :

Il s'agit d'une grille thématique portant sur ¢emtenus et les énonceés et visant a
repérer les configurations et les registres sémaesi a I'aide desquels nos interlocuteurs

117CONGO | : Informatique et développement au Burkigtude des représentations, Thése de Doctorat de
Psychologie ; Université Lyon 2 ; Lyon 2000 ; p517
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parlent du handicap et se situent par rapport @ugopnes handicapées. Les principaux
thémes abordés pendant les entretiens sont dosailests :
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- Le statut et les appréhensions des personneschpgds.

- Les attributions et le fonctionnement des inttitus et associations spécialisées
sur le handicap.

- Le rble des parents et le regard des autres nesnalar la société en général.

- Les besoins et les difficultés rencontrés paplrsonnes handicapées a I'école, au
travail et dans la vie courante.

- Les potentialités et l'insertion socio-professielle des personnes en situation de
handicaps.

- Les pratiques de prise en charge au niveau fareiliau niveau institutionnel.

- La pratique du sport et les loisirs.

- Les figures significatives des handicaps et dgsgnnes handicapées.

- Les esquisses de solutions aux difficultés.

- Enfin, un point de vue général sur I'entretierestquestionnaires remplis.

VI.2. DES QUESTIONNAIRES

Deux types de questionnaires différents ont &BagEs sur la base des résultats de
la pré-enquéte :

1 - Les échelles d’attitudes a I'image du diffé@iateur sémantique d'OSGOOD,
2 - et un guestionnaire complémentaire plus dassavec plusieurs items et plus
long & remplir.

Couramment utilisé dans les enquétes psychosgaiples, le questionnaire est un
instrument dont l'avantage principal est de nousmpétre d’atteindre un nombre
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important de sujets, qui expriment librement leapgions, sans nécessité la présence du
chercheur comme dans la situation d’entretien.

D'apres GHIGLIONE et MATALON (1978)I€ questionnaire est un instrument
rigoureusement standardisé a la fois dans le teet® questions et dans leur ordfés,
Pour QUIVY et VAN CAMPENHOUDT (1988), I'enquéte pawestionnaire consista "
poser a un ensemble de répondants, le plus soweprésentatif d'une population, une
série de questions relatives a leur situation skegiprofessionnelle ou familiale, a leurs
opinions, a leur attitude a I'égard d'options owereux humains et sociaux, a leurs
attentes, a leur niveau de connaissance ou de mmsxd'un probleme, ou encore sur
tout autre point qui intéresse les chercheu#s:

L'élaboration de nos questionnaires tient doncptendans les séries de questions
qui les composent, du probleme complexe du handetages caractéristiques de la
population cible.

Selon les mémes auteursefiquéte par questionnaire a perspective sociojogi
se distingue du simple sondage d'opinion par lg¢ tai'elle vise la vérification
d'hypothéses théorique®¥?®.

Ainsi, I'ensemble des items de nos questionnaies structurés et formulés selon
une cohérence conduisant vers le contrdle rigoudeuxos hypotheses de recherche.

Un questionnaire pourrait donc se définir commateaqgorocédure de recueil de
déclarations personnelles en toute lucidité suswjat donné, le handicap par exemple.
Certains questionnaires peuvent prendre la for@ehdlles d'attitudes du type Echelles
de THURSTONE, de MORVAN, de LICKERT ou type Diffé@ateur Sémantique
d'OSGOOD. Pour explorer et cerner les représengtaes adultes congolais sur les
situations de handicaps, notre choix s'est pontdesdernier type d'échelles que nous
allons présenter.

118 GHIGLIONE R. et MATALON B. : Les enquétes sociologés, théoriques et pratiques ; Armand Colin ; Paris
1978 ; p. 98.

119QuUIvY R. et Luc VAN CAMPENHOUDT : Manuel de Recherckie Sciences Sociales ; Bordas ; Paris ; 1988 ;
p. 181.

120 QuIVY R. et Luc VAN CAMPENHOUDT : Manuel de Recheechn Sciences Sociales ; Bordas ; Paris ; 1988 ;
p. 181.
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VI.2.1. Présentation du différenciateur sémantique

Le Différenciateur sémantique est un outil élabpeg OSGOOD (1952) pour
mesurer la signification connotative d'adjectifay $a base du modele du processus
d'impression sémantique.

D'apres le modele théorique du processus d'impres@mantique développé par
OSGOOD (1952) et OSGOOD, SUCI et TANNENBAUM (195@) peut considérer
limitativement qu'un aspect partiel de la significa d'un mot réside da'smpression
sémantiquequ'il évoque chez des parleurs, cette impressimespondant a une certaine
"attitude" pratique ou affective ; les liaisons associativesbales a ce mot, en retour,
codentou connotentau moins une partie de cettepression sémantiqueet constituent
ainsi une certainsignification connotativedu mot.

La logique d'OSGOOD (1957) est la suivante : gnification connotative d'un
mot S1 pour un parleur consiste théoriquement en lI'ensemés réponses associatives
par lesquelles il peutcbder" ou ‘connoter" I'impression sémantique que ce mot
déclenche chez lui ; pratiguement cet ensemble @eatreprésenté par un échantillon
convenablement choisi de réponses associativeératitielles données &1 présenté
comme stimulus, ces réponses étant tenues padicéide la signification connotative de
S1et pouvant étre comparées a celles choisies $alomme méthode, concernant la
signification deS1pour un autre parleur ou & S3..., Snpour le méme parleur.

D'apres JODELET (1973%! on peut décomposer ainsi les étapes du raisontemen
d'OSGOOD :

A) Soit un stimulus original non verb&o déclenchant une réactidRo (une
araignée que je vois provoque ma fuite effective)s@it un stimulusS1 (le mot
"araignée’) ayant accompagn®o et agissant ensuite comme stimulus conditionmel :
stimulusS1peut ne déclencher qu'un fragment de la réactimerte initiale, une simple
"disposition a fuir! OSGOOD appelle cette disposition uprdcessus signe{sign
process)ou une Féaction représentative meédiatricet la symbolise par I'expression
"rm - S (l'indice m symbolisant meaning). Il entend par |

121 FRAISSE P. ; PIAGET J. et JODELET F : Traité dedPsyogie Expérimentale ; Tome VIII ; PUF ; Paris39
p. 124.
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1) Qu'il s'agit d'une partiedétachable; réduite ou latentem de la réponse totale
initiale Ro, réponse dont elle est en quelque s@peesentative

2) Qu'elle provoque a son tour unautosimulation” sm, c'est-a-dire peut
déclencher médiatement une nouvelle réponse in&#&, de nature verbale (par
exemple, le mottérrible” ou "effrayant”).

En résumé, une liaison associative ~ (M - SM) — Rx1neyt sinstaurer par
I'intermédiaire d'une impression sémantiqli®@  SIM) dont le terme rm est conditionné
au stimulusS1.

B) Soit un autre stimulus verb&P ("Sud")uxtaposé &ldans un énonceé entendu
et répété par le parleyfil y a beaucoup d'araignées dans le Sud"}jimpression
sémantique M - SIT) conditionnée au premier degréSd, devient, du fait de la
juxtaposition deS1et deS2dans I'énoncé, conditionnée au second ded@g &u'elle
soit donc déclenchée p8id ou parS2 cette méme impression sémantique pourra ainsi
évoquer médiatement la méme réponse veiRzgle

En résumé, deux liaisons associativesl ~ (MM — ST) - Rx1 o
S2 ~(rrm - sm) . Rxlpeuvent s'instaurer par l'intermédiaire d'une senfgession
sémantiquef™m — SI), dont le termem est conditionné, soit au premier degr@lasoit
au second degré &2. Il s'ensuit que la réponse associative comniRre&témoignera
d'unesimilitude partielle de signification connotativeentreS1etS2 bien que ces deux
mots deésignent desobjets” totalement distincts fraignée” et "Sud") en d'autres
termes : aient deséférents"dissemblables.

C) Si I'on prédétermine, parmi I'ensemble des atpérs verbaux susceptibles de
coder les impressions sémantiques, un répertosgenst de réponsef&xn jugées
susceptibles de discriminer fidelement des impoessisémantiques en soi différentes
chez un méme parleur, on pourra tenir qu'une ré&8&x4 identique pourS1 et S2
indique une signification connotative semblableSdeet deS2pour ce parleur, et que la
différence entre deux répondeslet Rx2données respectivemenfaet S2indique une
signification connotative dissemblable pour celui-c

D) Les réponseRxndevront étre a la fois pertinentes aux impresss@msantiques
que ces mots peuvent communément provoquer etofctale, selon une dimension
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intensive, de telle sorte que la constatation éadlet de leur différence puisse étre
traduite en unenesurede leurdistance.

OSGOOD imagine de constituer ce répertoire avecensemble de paires,
d'adjectifs antonymes désignant diverses qualiéésisles ou abstraites (par exemple,
beau - laid, fort - faible, froid - chaud etc). @résente ainsi aux sujets, pour qu'ils
choisissent une de ces réponses, une alternativé @&ept) réponses associatives
"forcées"sur une échelle intuitivement métrique et notéegtdd) a (- 3) : par exemple :

(+3) extrémement beau
(+2) tres beau

(+1) assez beau

(0) ni beau ni laid

(-1) assez laid

(-2) tres laid

(-3) extrémement laid

(Voir figure ci-apres).
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Passil

Fig. 4. — Application du différenciateur sémantigue

Exemple d'smploi des échelles de différenciation sémantique d'Osgood pour la mesure
de la signification connolative d'adjectifs. Les sept cases des échelies correspondent, de
gauche & droite, aux notes (— 3}, (— 2}, (—1), (0}, (+ 1), {+2), (+ 3). En haui, notes
aceiaires moyennes données par deux groupes de 20 sujels pour le méme adjectif ; « courteis »
(polite) ; extréme congruence des profils. En bas, noles scalaires moyennes données par les
mémes groupes pour deux adjectifs différents : « empressé » {eager) el « ardent {burning} ;
notabie différenciation des profils. {D'apres C. E, Oscoun, Psychol. Bull., 1952, 49, p. 220.)
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On symbolise par des profils la plus ou moins deanongruence des réponses
associatives a 2 (deux) mots-stimuli sur un enserdbltelles échelles, ensemble appelé
_ / 2
" différenciateur sémantique;' et on mesure cette congruence par un sBotev 2 d :
ou d est la différence entre les deux notes afféreatdsux stimuli sur une échelle, la
sommationZ s'étendant a I'ensemble des échelles utiliséemsMb est élevé, plus sont

jugés les deux stimuli quant a leur signification.

Tel est, dans ses grandes lignes, le modéle aidattiéorique et métrologique
gu'OSGOOD propose pour le processus d'impressioargéue.

Il faut, selon OSGOOD, nécessairement concevailiaesons comme médiatisées
par une impression sémantiqueur(" état représentationng|" cette impression étant
conditionnée a un ensemble de mots-stimuli et ¢mmatiant & son tour un ensemble de
mots réponses ; en retour, le théoreme d'existefiomee telle médiation fonde la
possibilité d'une mesure de la similitude des nstitauli quant a leur signification
connotative".

Il est clair qu'une telle mesure offre un grantéiét lorsqu'on veut évaluer les
"attitudes"des sujets face a certains mots, censés corregpandurs attitudes vis-a-vis
des objets ou concepts référents que ces motssegpedt, par exemple les attitudes des
groupes sociaux vis-a-vis des problémes individeelssociaux comme la maladie, le
handicap, la religion, la politique etc.

VI.2.1.1. Restrictions apportées au modele depression
sémantique

Il nous faut toutefois souligner quelques restsitt qui préviennent contre un
emploi trop confiant du différenciateur sémantigopenme mesure de la signification.

La premiére restriction est développée par FLAVE961) 122 affirmant que
“l'impression sémantiqugrm — SIT) déterminée par un mo$l se rapporte non

. o Q0 s . . .
seulement aux attributs discriminés dans I'objetréférent de celui-ci, mais encore a

122 £ AVELL J.H. : Meaning and meaning similarity.:A theoritical reassment ; Il. The semantic difatial and
co-occurrence as predicators of judged similitargneaning, J. gen. Psychology, 1961, 64, pp. 3@7e8B21-335.
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ceux discriminés dans les obje(%é 01 qui sont le contexte dgl dans l'expérience
quotidienne : deux impressions sémantiques reRti/81 et S2 peuvent étre plus ou
moins similaires ou différentes, non seulementason de plus ou moins de similarité
des attributs propres respectivemenplaet 02, mais en raison, du plus ou moins
d'identité des contexté&saccompagnant normalement ces référents"”.

La seconde restriction ressort d'une expériendelG&EN (1957)123, Celui-ci ne
trouve pas l'effet de généralisation lorsque les\és critiques sont une paire de mots
définie, non plus par la communauté de leurs ré@ssociatives libres, mais par la
congruence de leurs réponses sur le differencia@mantique (faible score D) : ce qui
semble prouver que cette derniere estimation dstivement indépendante de la
premiere, et suggeéere que les réponses au diffé&tenci sémantique ne sont pas un
échantillonnage représentatif’ de la signification connotative du mot et par euit
constituent un indice peu sir de I'impression séimaa elle-méme.

Enfin nous pouvons citer les recherches de SOLEEMESSICK (1957}24, qui
s'attaquent au probleme difficile de la relatiotrenmpression sémantique et référence
cognitive, posé mais non approfondi par OSGOOD. @esgeurs construisent
artificiellement la structure statistique de laéréhce cognitive d'un mot et comparent le
codage de l'impression s'y rapportant selon gstilfait par la technique d'association
libre ou par celle du différenciateur sémantiqueurs résultats suggérent que ce qui, de
I'impression sémantique, est codé par le diffésgaar sémantique d'OSGOOD n'a qu'un
rapport incertain aux caractéristiques objectivesalérent ou, en d'autres termes, ne se
rattache qu'a une référence cognitive partiellesigmifié, mais non a une référence
exhaustive.

En conclusion, nous adoptons le point de vue dadéis JODELET (1973%5 qui
nous rappelle que l'utilisation dudifférenciateur sémantiquedoit étre restreinte dans
tous les cas par le principe énoncé au début xigoe : 1a signification dont il s'agit,
celle qu'on différencie, n'est que la significatioonnotative, codage de l'impression
sémantique, en une liaison associative verbale.nQad'impression sémantique, elle est
un aspect partiel ou un moment du processus déisgfion et consiste tres précisément

123p|CKEN C.G. : Connotative meaning as a determinastiofulus generalization, Unpubl, doctoral dissérhiv;
of Minnesota, 1957.

124 5OLLEY C.M., MESSIK S.J. : Probability, learningetStatistical structure of concepts and the measemt of
meaning, Amer. J. Psychology, 1957, 70, pp. 161-173

125 JODELET F. : L'Association verbale in : TraitéRigychologie Expérimentale ; Tome VIII ; PUF ; Parl973 ;

p. 127.
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en limpact, sur le systeme de représentationsiqmamotionnelles d'un sujet, du
processus symbolique par lequel un signifiant estam rapport avec un signifié".

En s'appuyant sur ce qui précede, nous avonsrélaimomodele de différenciateur
sémantique qui propose un choix de 5 (cinq) rémrassociatives disposées sur vingt
deux (22) échelles métriques et notées de (1) af(d)d'évaluer la représentation des
sujets congolais sur le phénomene du handicap.

VI.2.2. Notre modele du différenciateur sémantiga

Pour explorer et cerner les représentations demtieins de handicaps, notre
démarche a consisté, en partie, a adapter I'dabbé par OSGOOD a notre théme de
recherche, a la population et au contexte socith@ilde I'étude menée, en vue de la
vérification de nos hypothéses de recherche.

Notre modeéle est donc une adaptation du difféet@ar sémantique, qui propose
un choix de 5 (cing) réponses (au lieu de 7) (sepfz OSGOOD) disposées sur 22
(vingt deux) échelles métriqgues notées de 1 alB¢cti@nnées pour leur pertinence au
regard du sujet abordé.

Chacune des échelles en 5 (cing) points est toéstd'un couple d'adjectifs situés
aux deux extrémités, de telle sorte que tous lgctfd a connotation positive occupent
le c6té gauche, et tous ceux qui ont une connotagative sont disposés a droite.

Les 22 (vingt deux) échelles sont classées d'apr@giatre)facteurs suivant le
sens et la caractéristique des couples d'adjectifs.

| - Activité :

Actif - Passif

Calme - Excité

Relaché - Tendu
Débrouillard - Paresseux
Entreprenant - Inopérant
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Il - Intelligence

Réfléchi - Spontané
Intelligent - Idiot
Attentif - Distrait
Réaliste - Irréaliste
Compréhensif - Tétu

1l - Moralité
Franc - Menteur
Poli - Impoli

Honnéte - Malhonnéte

IV - Comportement

Responsable - Irresponsable
Respectueux - Irrespectueux
Agréable - Désagréable
Seérieux - Farceur

Gentil - Méchant
Indépendant - Dépendant
Courageux - Peureux
Prodigue - Egoiste

Soigneux - Négligeant

Le nombre d'échelles par facteurs est inégalemépdrti, avec une proportion
élevée (9 échelles sur 22) des échelles liées eteuia comportement. Le nombre
d'échelles métriques par facteurs a peu d'impcogtace qui est déterminant, c'est la
tendance descriptive de la personne en situatidraddicap, a partir des adjectifs et des
5 (cinq) niveaux des échelles.

Les échelles ont été remplies sans notre préseaceapres leur élaboration en
France, elles ont fait I'objet d'un envoi au Coagprés des personnes (majoritairement
des étudiants) qui les ont distribués aux enquB&émode de passation a été donc direct,
laissant aux répondants la liberté de remplir eé@xaes les questionnaires.
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Facteurs

Echelles

Total

%

ACTIVITE

Actif - Passif

Calme - Excité

Relaché - Tendu
Débrouillard - Paresseux

22,73 %

INTELLIGENCE

Réfléchi - Spontané
Intelligent - idiot
Attentif - Distrait
Réaliste - Irréaliste
Compréhensif - Tétu

22,73 %

MORALITE

Franc - Menteur
Poli - Impoli
Honnéte - Malhonnéte

13,64 %

COMPORTEMENT]

Responsable - Irresponsable
Respectueux - Irrespectueux
Agréable - Désagréable
Sérieux - Farceur

Gentil - Méchant
Indépendant - Dépendant
Courageux - Peureux
Prodigue - Egoiste

Soigneux -Exigeant

40,90

Total

22

100 %

Tableau VIl : Classification des Echelles par Facteurs
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VI.2.3. Présentation du questionnaire complémentea

Il s'agit d'un questionnaire venant en compléntkntmodele du différenciateur
sémantique que nous avons élaboré. Les personee®gées étaient tenues de répondre
aux deux questionnaires, l'un aprés l'autre, dassniémes conditions et selon les
consignes indiquées.

* La passation du questionnaire :
Le mode d'administration du questionnaire compléaiee est le méme que celui
du premier, il consiste a solliciter directemeist émquétés pour les remplir eux-mémes.

Le but de la recherche a été clairement expliquépersonnes interrogées et, en
plus des consignes qui figurent sur notre questimanquelques consignes simples et
précises ont été données :

- répondre a toutes les questions posées, mémes calbncernant les
renseignements personnels,

- faire un travail personnel en évitant de remptirnéme questionnaire a plusieurs,
- prendre le temps de bien lire les questions adamépondre.

* Structure et contenu :

A propos de la forme et du fond du questionndeelecteur peut découvrir en
intégralité, dans la partie des annexes du prasmniment, le libellé de I'ensemble des
guestions posées.

Hors mise la consigne générale, il se composeefmist de vingt deux (22)
guestions. Ce questionnaire est un mélange de ionestermées et ouvertes, nous
permettant de déduire les représentations mergaldes handicapés des répondants par
l'intermédiaire du langage, dans son expressiateécr

* Les questions sur les informations personnelles
Ce sont des questions fermées qui vont du numéroriuméro 7, nous permettant
de recueillir des renseignements personnels sursigsts. Il s'agit desquestions
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identité", car elles se rapportent a I'age, au sexe, a ianadité, a la langue parlée, a la
profession, aux fonctions exercées et au nivedud#s de chaque sujet.

* Les questions ouvertes

Elles laissent une latitude aux sujets dans ledpenses. Les questions concernées
sont les numéros 8, 9, 10, 11, 17, 18, 19, 21 etaiant appel a une construction
mentale plus élaborée. Les répondants prennentiggogar rapport aux problemes
posés, expliquent, justifient et proposent d'éveliga solutions. Ces questions
demandent davantage de réflexion chez les personnesrogées, car leurs
représentations ne se fondent pas a partir d'uypusoétabli comme dans des questions
fermées ou I'on propose des choix de réponses.

En fait, chercher a dégager les caractéristiqgieseedeprésentation mentale sur le
handicap nous entraine droit dans la compréhergintangage dans son expression
écrite ou verbale. Comme la psychologie social@riconise, les représentations se
construisent dans l'interaction sociale, et le émggest une dimension déterminante. C'est
dans cet esprit que nous prenons le langage datestees dimensions en général, et
dans sa dimension écrite en particulier comme w@wssgyelle importante en vue d'une
approche des représentations mentales des sitsiaigshhandicaps.

Les questions ouvertes sont pour certaines gesstions d'évocationgyant pour
objectif de pouvoir susciter une production conggrdes représentations des répondants.

* Les questions fermées, numéros 12, 13 et adus permettent de déterminer les
liens, les contacts et le vécu des personnes ageees par rapport au probleme du
handicap, afin de connaitre leur degré de proxiaugr ce phénomeéne.

* Les questions numéros 15 et 1permettent de cerner les causes des handicaps
évoquées par les répondants, ainsi que l'explitateiale de I'origine du handicap qu'ils
retiennent.

La question numéro 2est une approche de l'attitude générale des réptsues-
a-vis de la personne handicapée. Elle contrairégendant a se situer par rapport a une
représentation spontanée qu'il a de la personndidam®e au sein de la société en
géneéral.



163

Premier questionnaire : le différenciateur sémantige

Consigne générale a respecter

Nous voulons étudier la représentation que voeg de la personne handicapée, en
vous demandant de I'évaluer a partir de 22 (vihgieax) couples d'adjectifs qui servent
a la décrire. Voici un exemple :

Soit le couple d'adjectifs FORT - FAIBLE, situaskaleux extrémités d'une échelle

en cing points (5).

FORT | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | FAIBLE
Selon vos connaissances et/ou vos contacts aveelssnnes handicapées, vous pouvez

placer une croix dans les cases plus ou moins psodl Fort , ceci signifiera que pour
vous l'adjectifFort décrit mieux la personne handicapée que I'adjEailile.

Une croix au centre de I'échelle signifiera qupdesonne handicapée vous apparait
neutre par rapport a cette échelle.

Une croix plus ou moins proche de Faible sigrafique la personne handicapée
évoque surtout pour vous la Faiblesse.

Vous avez a juger les personnes handicapées ssieyls échelles, qui sont
indépendantes. Essayez de faire chaque fois umprgedirect, sans vous préoccuper
des autres réponses que vous avez pu faire amggrient. Dans cet esprit ne vous
reportez pas aux réponses déja données.

Nous vous remercions tres sincérement
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Les 22 échelles soumises aux enquétés

1 2 3 4 5
N N I N

Actif || | | | | Passif
Calme | [ | | | | Excité
Relaché | | | | | Tendu
Débrouillard | | L] | | Paresseux
Entreprenant | | [ | | | Inopérant
Soigneux | [ | | | | Négligeant
Réfléchi | || | | | Spontané
Intelligent | [ | | | | Idiot
Attentif | . | | | Distrait
Réaliste | | | | | Irréaliste
Compréhensif | | | | | Tétu
Franc | || | | | Menteur
Poli | [ | | | | Impoli
Honnéte | | | | | | Malhonnéte
Responsable | | | | | | Irresponsable
Respectueux | | [ | | | Irrespectueux
Agréable | | [ ] | | Désagréable
Sérieux | || | | | Farceur
Gentil | | | | | Méchant
Indépendant | | || | | Dépendant
Courageux | | | | | | Peureux

Prodigue | | || | | Egoiste
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Le questionnaire complémentaire :

Université Lumiere LYON I
Institut de Psychologie

Equipe de Recherche : Perception Cognition et
Handicap

En complément des échelles d'attitudes que vouszvda remplir a propos des
personnes handicapées, nous vous prions de répatedi@;on écrite, a toute la série des
guestions qui suivent.

Ce questionnaire contient des informations persibesy Nous garantissons que
toutes vos réponses seront traitées dans I'anorgtrsatviront exclusivement a la finalité
de notre recherche.

Nous vous remercions de votre collaboration
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[EEN

. Inscrivez, s'il vous plait, dans le cadre cistess votre age :

2. Cochez la case correspondant a votre sexe :

Masculin Féminin

w

. De quel pays (nationalit€) étes-VOUS ?----———=--=-m--mmmmmmmmmm oo

4. Quelle est votre langue maternelle ?------——— oo m

5. Quelle est votre profesSSion ? =---=-=mmmm e

\]

. Veuillez indiquer votre niveau d'études :
* Derniere Classe SUIVIE im---nmnmmmmmm oo oo oo e e
* Cochez la case correspondant a votre derniédrmip obtenu :

- CEPE

- BEPC

- BAC

- DEUG

- Licence

- Maitrise

- Ingénieur

- Bac + 5 et plus

- Autres formations
Dans le dernier cas PrécCiSez ---m-mmmmmmm e
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11. Pouvez-vous indiqguer un maximum de mots ou olecepts caractérisant une
personne en situation de handicap ? ---------———=-=-m-m-mmmrmrm s

* Choisissez parmi ces mots les trois qui vousaigaent pertinents ou plus
SIGNIfICALIFS & ==-mnmmmmm oo e
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12. Etes-vous une personne handicapée ?

oui non

13. Existe-t-il des personnes handicapées dang eotiourage (familial, professionnel
associatif, voisinage) ?

oui non

*Sioui:
- Quel type de handiCapeé ? : -------mmmmmmm oo

- Quels sont vos liens avec cette personne ?

C'est votre parent

C'est votre éleve

C'est votre patient

C'est votre ami

C'est une connaissance
- Quelle est la frequence de vos rencontres ?

Vous habitez ensemble

Vous vous rencontrez trés souvent

Vous vous rencontrez occasionnellement

14. Vous étes-vous déja occupé d'une personnéuanicen de handicap ?

oui non

15. Quelles sont selon vous les causes d'uneisitudé handicap ?
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16. Quelle explication avez-vous de l'origine dadieap suivant les trois cas ?

- Biologique

- Sorcellerie

- Divine

17. Quelle place fait-on aujourd’hui a une persdraraicapée dans votre pays ?

18. Les personnes handicapées bénéficient-ellee dlide sociale, dans votre pays ?
S0uUS quelle fOrmME 2 —-mmmmmm oo s

19. Comment appréciez-vous l'insertion des persohaadicapées au sein de la société
en général (I'école, le travail, le mariage, lawne, les loisirs et le sport) ? -----------------

20. Que suscite chez vous la présence d'une perdmamdicapée quelle qu'elle soit ?
Cochez les cases de votre choix :

Géne Pitié Honte
Compréhension Compassion Tolérance
Angoisse Peur Crispation
Respect Admiration Reconnaissanc
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21. Que souhaitez-vous que la société (a diversanix) fasse pour les personnes
handicapées au sein de votre pays ?

22. Quel est votre dernier mot par rapport aux s posees et a la situation générale
des personnes handicapées au Congo ?
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TROISIEME PARTIE : LES ANALYSES ET LA
PRESENTATION DES RESULTATS : LES
REPRESENTATIONS SUR LES PERSONNES
HANDICAPEES
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CHAPITRE VII : LES TECHNIQUES DE TRAITEMENT DES
DONNEES

Nous soulevions dans la partie "Recueil des dainaequestion de la difficulté de
I'étude des représentations en psychologie cogniBuivant notre expérience, ce qui
pose probléme ici, c'est moins le recueil des demrgue l'analyse des données. Les
problémes rencontrés sont surtout liés a la qéadtibformations a traiter, notamment
dans la quantité du discours, sous toutes ses $orme

Il convient donc dans le traitement des donnéeseder a la fois a une analyse se
fondant sur des procédures linguistiques largergligsées par les socio-linguistes, et
puis sur des modeles méthodologiques statistigasssciences dites "dures", tout en se
gardant d'imaginer que les sciences sociales sonmé&me nature que les sciences dites
dures et que les problemes méthodologiques remsomar les sciences sociales ne
seraient que des problemes de "jeunesse"” ou diseufe de rigueur des chercheurs.

Les représentations des situations de handicapgept étre décrites comme des
représentations cognitives complexes et nous acbossi de les aborder grace aux
entretiens et aux questionnaires, a partir du lgegians son expression verbale et écrite.

Ainsi, pour le traitement des données, nous oppons des méthodes d'analyse a la
fois qualitatives et quantitatives, plus ou moimspes :

- I'analyse inférentielle,
- I'analyse du contenu
- et I'analyse de variance

VII.1. LANALYSE INFERENTIELLE

C'est une technique d'analyse mise au point pam BFeancois LENY (1989%6
consistant a inférer a partir des déclarationstdpsesentations cognitives d'un ensemble
de sujets sur un concept ou bien une notion biécige, ensuite a dégager les principales
caractéristiques de ces représentations cognitivésut cependant avoir a analyser un
ensemble de représentations abstraites ayant cosameort le langage. Pour cette

126| ENY J.F. : Sciences Cognitive et compréhensiotadgage”, PUF, Paris 1989.
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raison, ces représentations doivent étre caraabdess par le langage de facon verbale ou
écrite. Il est donc question de représentations aséiques. C'est le cas des
représentations sur les situations de handicapsayis concernent ici.

Cette technique d'analyse s'y préte a la foisdmmaées recueillies par entretiens et
par questionnaires (questions fermées et ouvertes).

Le premier constat qui ressort d'une telle anagseque la représentation de la
notion de handicap est une représentation abseaicemplexe, qui se construit sur la
base des représentations plus simples des attriuitsla caractérisent, grace a
I'établissement des relations entre celles-ci, asnpar l'utilisation du langage ; ce qui
nous entraine fort bien dans la compréhensionruyaige.

Ne perdons pas de vue que le handicap est noensead un concept ou une
notion, mais c'est aussi un état, une situatiametécu quotidien pour bien de personnes.
Le mot handicap suscite des représentations plunains concretes et abstraites, qui
nous renvoient a la déficience, la maladie, I'étbjda reconnaissance, l'identité et a la
vie tout court.

Parler du handicap et de sa représentation spaast donc poser d'emblée la
question du regard porté sur la déficience et ¢ellgumplique au sein de la société de
facon singuliére et globale. Le vécu des persohaeslicapées est, en partie, déterminé
par les représentations du handicap dans la spdéié la question de l'identité de la
personne handicapée reste centrale.

VII.2. L'ANALYSE DE CONTENU

Cette technique nous a permis, d'abord, plus dans$ la partie "population”, de
repérer, classifier, analyser et interpréter lamataristiques de notre échantillon ainsi
que les principales dimensions observables de éatide. Elle porte a la fois sur les
entretiens retranscrits et sur les réponses awstiqne ouvertes du questionnaire.
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BERELSON (1952)127 définit I'analyse de contenu commen&utechnique de
recherche pour la description objective, systémaiget quantitative du contenu
manifeste de la communicatiorl.apparait donc clairement comme son nom l'indjqu
que la technique d'analyse de contenu étudie ddesrugs signifiés dans des textes sous
forme écrite ou orale, ce qui reléve alors de haasgique.

Dans le méme sens R. MUCCHIELLI (1984¥ affirme : "Analyser le contenu
(d'un document ou d'une communication), c'est,deg méthodes sdres... rechercher des
informations qui s'y trouvent, dégager le sens esl $ens de ce qui y est présente,
formuler et classer tout ce que "contient”, ce doeat ou cette communication”.

L'analyse de contenu intervient dans plusieursaioes comme : la clinique, la
sociologie, I'économie, la publicité et la politequ

Pour rendre compte du contenu d'un document oudidcours, les unités de sens
doivent étre extraites et classées dans des caggbans la démarche de I'analyse de
contenu, le probleme de codage et de catégorisat&in central ; et pour R.
MUCCHIELLI (1984) 129, "cette opération consiste a classer en catégorigglieerses
positions ou attitudes que reflétent les répongeEsyr permettre une présentation
quantifiee des résultats"C'est sur ce plan que subsistent les principalé@gues
formulées a I'égard de cette méthode.

D'une facon plus générale ces critiques se forslanitinsuffisance de la définition
des catégories. Selon R. MUCCHIELLI (198%F, "une catégorie est une notion
générale représentant un ensemble ou une classgdéés. Les unités de sens doivent
étre réparties en catégories, distribuées en gereeshémes, en grandes orientations".

En matiere de catégorisation il n'y a pas de rgéleerale ni de théorie préétablie.
Pourtant, de cette catégorisation dépendra la vdelianalyse de contenu. Le discours
recueilli comporte des réponses trés variées an@me question, dans lesquelles le
chercheur doit repérer des attitudes et des repatgmns. Par conséquent, les catégories
doivent remplir les quatre conditions suivari#s

127 BERELSON (1952) in GHIGLIONE R., MATALON B. (1978), k&Enquétes Sociologiques, A. COLIN ; Paris ;
p. 155.

128 MUCCHIELLI R. (1984), L'analyse de contenu de docutseh communications, 5e Edition ESF, p. 17.
129idem p. 17.
130 MUCCHIELLI R. (1984), L'analyse de contenu de docutsieh communications, 5e Edition ESF, p. 18.
13ligem p. 18.
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» [l'objectivité : les catégories doivent étre diEEn sans ambiguité et
compréhensibles ;

* 'exhaustivité : toutes les unités de sens daiagpartenir systématiquement a
une catégorie ;

* 'exclusivité : toute unité de sens ne peut dgp@rqu'a une catégorie ;

* la pertinence : les catégories doivent étre gpad avec les objectifs de la
recherche et le contenu a analyser.

VII.2.1. Les types de handicaps évoqués

Il s'agit des situations handicapantes citéesadenf plus ou moins spontanée par
les personnes interrogées, en utilisant des expnssgquelquefois simples du genrene”
voit pas","voit un peu",'n'entend pas"/ne parle pas",'entend un peu"handicapé des
membres inférieurs™handicapé des membres supérieutgaralysé : moitié du corps,
bas du corps, tout le corpslies expressions les plus classiques comme avesayled,

Y pa

muet, handicapé physique, handicapé mental orétgéiément mentionnées.

D'autres types de handicaps moins classiquesas@si relevés, en s'appuyant sur
la nature ou la caractéristique trés spécifiquadituation considérée :

- Lepre

- Malformation des doigts, des orteils ou d'autnesnbres du corps ;
- L'éléphantiasis ;

- Bosses ;

- Epilepsie ;

- Plaies ouvertes ;

- Albinos.

En tenant compte de la classification internatierdes fonctionnements et de la
spécificité des catégories citées, nous avons m@sanpartir du tableau qui suit les
fréquences d'évocation des principaux types deibasl :
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Types de Handicaps Nbre de fois Pourcentage
Handicapés Physiques 203 41,26 %
Handicapés Mentaux 96 19,51 %
Aveugles et Malvoyants 88 17,89 %
Autres types (malformations organiques, plaie
ouverte...) 36 7,32 %
Sourds et Malentendants 35 7,11 %
Epileptiques 16 3,25 %
Muets 14 2,85 %
Albinos 4 0,81 %
TOTAL 492 100 %

Tableau n° VIII_: Nombre d'évocations des types de handicaps

Les types de handicaps évoqués sont donc les mgmas Occident, avec des
exceptions, des limites et des nuances sur degradisins conceptuelles. L'autisme, le
déficit de I'odorat ou du sens kinesthésique, md par exemple pas cités. On retient
cependant des citations : de I'éléphantiasis, deses, de la lépre, des plaies ouvertes...

Cette situation pourrait étre due d'abord a l'emriement, la réalité et au vécu
qguotidien des personnes interrogées, ensuite awguead'équivalence entre certains
concepts occidentaux et les concepts des langug®leises.

VI1.2.2. L'explication de l'origine du handicap

Le but de notre recherche n'est nullement de mhéter les causes des handicaps au
Congo, car elles sont universelles et bien condeegsus : les maladies, les accidents de
tous genres, le mauvais usage des médicamentgudégses civiles aux conséquences

les catastrophes naturelles, |'abefbme, le manque de soins

désastreuses,
sanitaires....

Il est plutbét question ici, de déterminer les pippaux modes d'explication de
l'origine des handicaps, en rapport avec le vécuest croyances des personnes
interrogées. Malgré l'objectivité et la certitudesdcauses des handicaps, celles-ci font
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toujours l'objet, au Congo, d'une explication galtere au niveau de leur origine :
naturelle ou surnaturelle.

* Les modes explicatifs :
Deux modes d'explication de l'origine du handisaplégagent :
- L'origine naturelle dite biologique ou médicale
- Et l'origine surnaturelle dite socio-cultureiheputée :
* soit a la sorcellerie et aux esprits des apsétr

* soit a Dieu le "Tout puissant”.

Cette situation, quelque peu dichotonique poursait résumer selon les taux
suivants :

- Origine biologique 41,60 %
- Sorcellerie et esprits ancestraux 40,40 %
- Origine divine 18 %

Ce qui domine, c'est I'explication surnaturellesouio-culturelle (58,40 %) qui met
en avant les tabous et les croyances africainks) Bsquelles le handicap, la maladie et
la mort sont le résultat d'un désordre ou des probt sociaux. L'apparition d'une
situation handicapante serait donc due a une agresgenée soit par les hommes (étres
vivants comme les sorciers) ou par les espritssirangx ou divins.

Cette situation n'est pas si dichotonique quil parait. Méme si I'explication
surnaturelle est dominante, elle est parfois cogwia |'explication biologique ou
médicale. Cette double explication est présente taux élevé (54 %) chez les personnes
ayant un niveau d'études élevé.

Notre échantillon étant constitué aussi de pemsmandicapées, nous avons voulu
savoir de quelle maniéere ces personnes s'explidoeigine de leur handicap, au regard
des modes d'explication en présence. Le nombre etsomnes handicapées qui
expliquent leur handicap par la sorcellerie eelggrits ancestraux et divins est trés faible
(5,6 %), méme en essayant de combiner l'explicasamaturelle a I'explication
biologique ou médicale.
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Cette situation peut s'expliquer par le taux élele niveau d'instruction des
personnes handicapées que nous avons intervieweeia des institutions et des
milieux associatifs. Il est aussi probable que darpou la croyance en la sorcellerie
empéche d'en parler, pour ne pas étre ou contiaugre une victime d'une attaque
dangereuse de la part des malfaiteurs, que I'ahdégnorer.

VII.3. L'ANALYSE DE LA VARIANCE OU L'ANOVA

Parmi les techniques statistiques qui sont a teépales chercheurs psychologues,
l'analyse de la variance est de plus en plus égilide nos jours. Quoi qu'elle ait été
définie dans son principe depuis assez longtenmes,n&a été mise a la portée des
statisticiens non spécialistes qu'avec la génétalis de la diffusion des moyens de
calcul modernes. Dans son principe, elle est egt eftine logique relativement simple,
cependant sa pratique exige des calculs nombreuétgient extrémement fastidieux
aussi longtemps que l'ordinateur n'a pu étre chadedéur réalisation.

VII1.3. 1. Définition de 'ANOVA

L'analyse de variance (expression souvent abnggé& terme anglais ANOVA :
Analysis Of Variance) est une technique statistipeienettant de comparer les moyennes
de plus de deux populations. Son but est en fairdeéder a une sorte de généralisation
de la comparaison des moyennes ou de la comparmdésopourcentages lorsqu'il y a plus
de deux valeurs a comparer. Il s'agit aussi dei/étpnt, pour des variables qualitatives
de la régression linéaire.

Cette technique est utile en sciences sociales lmlyse de certaines données,
organisées en blocs de méme taille. Il s'agit d@nsas le plus souvent d'analyse de la
variance a un seul facteur. Les analyses a deteuiacsont en revanche fréquentes dans
I'exploitation d'enquétes d'usage psychologiquestCians I'exploitation des résultats
d'enquétes d'usage que l'analyse de la variandadispensable et qu'elle prouve toute
son utilité pour le psychologue.
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Les données de notre étude répondent bel et biarsage de la technique de
I'Analyse de la variance. Ainsi, a travers les gagé suivent, nous analysons l'effet des
variables Profession, Age, Sexe, Niveau d'Etudese €ontact sur les opinions des
groupes de la population étudiée, vis-a-vis desgueres handicapées ; en comparant les
moyennes de leurs réponses aux échelles d'attitpddsur avaient été soumises. Par la
méme occasion nous nous permettons de comparédrnsiegrammes de chaque groupe
en fonction des mémes variables ; ainsi que lexrgliseuils de significativité.



180.

VIl.4. LES TABLEAUX DES RESULTATS DE L’ANOVA

Statistiques descriptives nominales
#Niveaux Nombre #Manguants  Mode

Profess 5 280 0 1
Age 4 280 0 2
Sexe 2 280 0 1
Eudes 6 280 0 3
Contact 3 280 0 1

Tableau n° IV : Résumé des cing principales variables suivamilesaux
observables et I'effectif

Statistiques descriptives
Moy. Dév.Std Ereur Std  Nombre  Minimum  Maximum  # Manquants

Echl 2,004 1,109 ,066 280 1,000 5,000 0
Ech2 2,239 ,861 ,051 280 1,000 5,000 0
Ech3 2,596 127 ,043 280 1,000 5,000 0
Ech4 2,025 ,873 ,052 280 1,000 5,000 0
Ech5 1,907 ,820 ,049 280 1,000 4,000 0
Ech6 1,982 ,814 ,049 280 1,000 5,000 0
Ech7 1,971 911 ,054 280 1,000 5,000 0
Ech8 1,832 ,894 ,053 280 1,000 5,000 0
Ech9 1,943 ,982 ,059 280 1,000 5,000 0
Ech10 | 1,921 ,916 ,055 280 1,000 5,000 0
Echll | 1,971 1,107 ,066 280 1,000 5,000 0
Echl2 | 2,154 1,114 ,067 280 1,000 5,000 0
Echl3 | 2,214 1,190 ,071 280 1,000 5,000 0
Echl4 | 2,039 1,079 ,064 280 1,000 5,000 0
Echl5 | 2,054 1,071 ,064 280 1,000 5,000 0
Echl6 | 2,175 1,155 ,069 280 1,000 5,000 0
Echl7 | 2,111 1,070 ,064 280 1,000 5,000 0
Ech18 | 2,093 1,001 ,060 280 1,000 5,000 0
Ech19 | 2,089 1,076 ,064 280 1,000 5,000 0
Ech20 | 2,079 1,051 ,063 280 1,000 5,000 0
Ech21l | 1,936 ,890 ,053 280 1,000 5,000 0
Ech22 | 2,125 ,967 ,058 280 1,000 5,000 0
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Tableau n° V : Moyennes des échelles 1 a 22, fenction des erreurs.

La succession des)(dans la colonne « Manquants » signifie que toletesariables et
toutes les échelles ont été traitées sans la neomdission.

L’ensemble des résultats de TANOVA (pour les 2¢hdlles) est dans la partie annexe.

Nous présentons ici, juste les résultats de la igrenechelle Ech 1) pour les variables :
Profession ; Age ; Sexe ; Etudes et le Contact.
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VII.4.1. Résultats suivant la profession :

Les trois tableaux et le graphique de cette pageesdraits des résultats de
’ANOVA. lIs présentent les Moyennes des 5 catégprofessionnelles observées et
leurs écarts.

Tableau ANOVA pour Echl
ddl  Somme des carrés Carré moyen ValeurdeF Valeurdep Lambda Puissance

Profess 4 69,050 17,262 17,329 <,0001 69,315 1,000
Résidu 275 273,947 ,996

Tableau de moyennes pour Echl
Effet : Profess
Nombre Moyenne Dév.Std. Er. Std.

1 82 1,622 ,964 ,106
2 66 2,803 1,070 ,132
3 45 1,489 ,661 ,099
4 42 2,214 1,116 172
5 45 1,844 1,107 ,165

Graphique des interactions pour Echl
Effet : Profess

Moy. cell

Cell

Test PLSDde Fisher pour Echl
Effet : Profess
Niveau de significativité : 5 %
Diff. moy. Diff. crit. Valeur p

1,2 -1,181 ,325 <0001 (S
1,3 ,133 ,365 4730
1,4 -,592 ,373 ,0020 | S
1,5 -,222 ,365 ,2306
2,3 1,314 ,380 <,0001 (S
2,4 ,589 ,388 ,0031| S
2,5 ,959 ,380 <,0001 | S
3,4 -,725 422 ,0008 | S
3,5 -,356 A14 ,0922
4,5 ,370 422 ,0853
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D’aprés le Test de Fisher, la lettrs » devant une ligne du Tableau ci-haut, signale une
différence significative des moyennes entre ledgmies professionnelles, a un seuil de
significatif de 5%.

L’'analyse des tableaux et du graphique de la page rdous renseigne sur
l'influence
significative de la Profession des sujets sur |larésentation du handicap au Congo-
Brazzaville.

Nous avons déja défini et retenu 5 catégoriesrobkes de la variable Profession,
qui correspondent a 5 niveaux :

1 — Sans Emplois, Eleves et Etudiants

2 — Enseignants et Formateurs

3 — Administrateurs

4 — Professions de santé

5 — Autres (chauffeurs, ouvriers, cordonniers).

L'application du Test de Fisher révéle une diffé@ significative entre les
moyennes des niveaux d’évaluation de la personnditepée et du handicap par les
différentes catégories socio-professionnelles deerechantillon (sur 'ensemble des 22
échelles).

Les Enseignants, les Formateurs et les Profesd®rde la santé valorisent la
personne handicapée plus que les autres catégodiesprofessionnelles.
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VII.4.2. Résultats pour la variable Age :

Tableau ANOVA pour Echl
ddl Sommedescarrés Carrémoyen ValeurdeF Valeurdep Lambda  Puissance

Age 3 27,315 9,105 7,960 <,0001 23,881 ,995

Résidu | 276 315,682 1,144

Tableau de moyennes pour Echl

Effet : Age
Nombre  Moyenne  Dév.Std.  Er. Std.
1 61 1,607 ,918 ,118
2 119 2,025 1,131 ,104
3 80 2,400 1,176 ,131
4 20 1,500 ,513 ,115

Graphique des interactions pour Echl
Effet : Age

Test PLSD de Fisher pour Echl
Effet : Age
Niveau de significativité : 5 %
Diff. moy.  Diff. crit. ~ Valeur p

1,2 -,419 ,332 ,0135 | S
1,3 -, 793 ,358 <0001 | S
1,4 ,107 ,542 ,6993

2,3 -,375 ,304 ,0160 | S
2,4 ,525 ,509 ,0431 | S
3,4 ,900 ,526 ,0009 | S
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VII.4.3. Résultats suivant le Sexe

Graphique des interactions pour Echl
Effet : Sexe

2,25
2
1,75 7
1,5 1
1,25 1

cell

Moy

11
75 7]

25 7
o0 -

Cell

Test PLSD de Fisher pour Echl

Effet : Sexe
Niveau de significativité : 5 %
Diff. moy.  Diff. crit.  Valeur p
1,2 ,204 ,280 ,1531

ddl  Somme des carrés  Carré moyen ValeurdeF Valeurdep Lambda Puissance
Sexe 1 2,513 2,513 2,052 ,1531 2,052 ,281
Résidu | 278 340,483 1,225
Tableau de moyennes pour Echl
Effet : Sexe
Nombre Moyenne Dév. Std. Err. Std.
1 192 2,068 1,171 ,085
2 88 1,864 ,949 ,101
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Sur la base de I'analyse des résultats des 22lésfidige et le Sexedes sujets
n'influencent pas de facon significative la repréagon de la personne handicapée.

A propos de I’Age, nous avons retenu 4 tranchésauespondent a 4 niveaux :

1 —les personnes de 17 a 27 ans
2 — les personnes de 28 a 38 ans
3 — les personnes de 39 a 50 ans
4 — les personnes de plus de 50 ans

A l'image du graphique de la page 176, il n’exigtes de différence significative
entre les moyennes des 4 tranches d’age.

Pour le Sexe, le niveau 1 correspond aux Homnbds néveau 2 aux Femmes.

Les résultats, sur I'ensemble des 22 échellesdigjuent pas non plus, une
différence significative entre les moyennes des heset celles des Femmes a I'image
du graphique de la page 177.

VIl.4.4. Résultats selon le du Niveau d’Etudes :

Comme pour la Profession, les résultats font ajjpanane différence significative des
moyennes entre les 6 catégories de Niveaux.
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ddl  Somme des carrés  Carré moyen ValeurdeF Valeurdep Lambda Puissance
Etudes 5 25,259 5,052 4,356 ,0008 21,782 ,972
Résidu | 274 317,738 1,160
Tableau de moyennes pour Echl
Effet : Etudes
Nombre  Moyenne Dév. Std.  Err. Std.
1 12 2,583 ,793 ,229
2 26 2,462 1,272 ,249
3 80 1,950 1,042 117
4 60 2,300 1,124 ,145
5 76 1,684 1,048 ,120
6 26 1,692 1,050 ,206

Graphique des interactions pour Echl

Effet : Etudes

Moy. cell

Test PLSD de Fisher pour Echl

Effet : Etudes

Niveau de significativité : 5 %

Diff. moy. Diff. crit. Valeur p
1,2 ,122 ,740 , 7461
1,3 ,633 ,656 ,0585
1,4 ,283 ,670 ,4061
1,5 ,899 ,659 ,0076 | S
1,6 ,891 ,740 ,0184 | S
2,3 ,512 479 ,0363 | S
2,4 ,162 ,498 ,5234
2,5 77 ,482 ,0017 | S
2,6 ,769 ,588 ,0105 | S
3,4 -,350 ,362 ,0581
3,5 ,266 ,340 ,1245
3,6 ,258 479 ,2901
4,5 ,616 ,366 ,0011 | S
4,6 ,608 ,498 ,0169 | S
56 -,008 ,482 ,9736
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Comme la Profession, le Niveau d’Etudes est uneamiar qui influence de facon
significative la représentation de la personne ltapee et du handicap chez les
Congolais. Ce constat tend a valider notre deuxieypethése.

Nous avons défini et retenu 6 Niveaux d’Etudemralldu CEPE (Certificat
d’Etudes Primaires Elémentaires) a Bac plus cingéas d'études. Les résultats de
’ANOVA sur les 22 échelles, laissent apparaitre différence significative entre les six

catégories du Niveau d’Etudes.
Au Congo, la notion de handicap varie selon lekemi socio-culturels des

acteurs. Les sujets issus des couches instruitE@tisées décrivent des situations de
handicaps plus nombreuses concernant aussi bienddésiences physiques que

sensorielles et mentales, alors que les sujetsnstwits ne décrivent surtout que des
situations de déficiences physiques. Certainestsitts comme la mobilité, la force

physique, le courage et le respect sont reconnudagia prioritaire par les éléves, les
chauffeurs, les sans emplois et les vendeurs. Eduke aux autres, le bon godt, la
sensibilité, I'nabileté créative sont parmi lesewab importantes citées par les milieux
sociaux favorisés au bagage culturel élevé gue Issnénseignants, les ingénieurs, les

médecins, les administrateurs et les formateurs.
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VII.4.5. Résultats suivant le Contact avec les Pesanes Handicapées :

Tout comme pour les variables Age et Sexe, le «&bnavec les personnes
handicapées » n'indiguent pas, sur les 22 échelles différence significative entre les

moyennes des personnes en Contact avec les hagslieqelles des personnes Sans
Contacts directs avec les handicapés, a un sebide
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ddl  Somme des carrés  Carré moyen ValeurdeF Valeurdep Lambda Puissance
Contact 2 87,271 43,635 47,265 <,0001 94,531 1,000
Résidu 277 255,726 ,923
Tableau de moyennes pour Echl
Effet : Contact
Nombre Moyenne Dév.Std. FEr. Std.
123 2,634 1,175 ,106
120 1,500 , 799 ,073
37 1,541 ,558 ,092

Graphique des interactions pour Echl
Effet : Contact

Moy. cell

Test PLSD de Fisher pour Echl

Effet : Contact

Niveau de significativité : 5 %

Diff. moy.  Diff. crit. Valeur p
1,2 1,134 ,243 <,0001
1,3 1,094 ,355 <,0001
2,3 -,041 ,356 ,8226
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A Tlinstar des variables Age et Sexke Contact avec les personnes handicapées
n’indique pas, sur les 22 échelles, une différesigaificative entre les moyennes des
personnes en Contact avec les handicapés et delfepersonnes sans Contacts directs
avec les handicapés. Ce constat tend a infirmee noemiere hypothése qui postule
pour une différence de jugements, des opinionsest abnduites entre les principaux
acteurs de notre échantillon.

A c6té de ces deux catégories de populations ¢eaCts et Sans Contacts directs)
qui caractérisent les deux premiers niveaux, lésitnme niveau est composé des
« Personnes Handicapées » elles-mémes, qui, adrivgs réponses aux questions, se
survalorisent du point de vue de lintelligence pkersonnalité, du comportement et de
I'activité. Elles s’attribuent sur les échelles wB&iation, presque de facon exhaustive,
des scores élevés du coté des traits de caractgitds

Quant a la similitude des résultats entre lesqmerss en contact et les personnes
sans contacts, celle-ci pourrait s’expliquer pandéure du groupe des personnes « Sans
Contact direct » avec les personnes handicapésdlsonnes « non concernées » par le
handicap, sont peut étre des « concernées » gaosént. Elles se déclarent dépourvues,
a priori, de toute situation d’implication avec [gsrsonnes handicapées, cela pourrait ne
pas s’'avérer étre le cas pour les personnes igteso pendant cette étude.
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CHAPITRE VIII : LES OPINIONS ET APPRECIATIONS SUR L ES
PERSONNES EN SITUATIONS DE HANDICAPS

VIIl. 1. EVALUATION DES ATTITUDES DE LA PERSONNE
HANDICAPEE

Notre principale démarche a consisté a invitarskenble de nos 280 sujets, vy
compris les personnes handicapées elles-mémes;ridedéne personne handicapée a
l'aide d'évaluations portées sur 22 échelles kaiped de traits de caractere ou de
personnalité. Chacune des échelles en cing pdiats$ €éonstituée d'un couple d'adjectifs
aux deux extrémités, de telle sorte que les afeatconnotation positive sont placés a
gauche et ceux a connotation négative sont disgodéste.

Nous avons retenu des traits de caractere po@teniattribués a toute personne,
méme a celle dite valide. Nous sommes donc loirsileations stéréotypées qui ont pour
but une simple description de la personne handedpéus sommes donc partis de l'idée
que la représentation des personnes handicapéest degtudier a partir de la
représentation de la personne en général, et geepar actualisation de cette structure
de représentation que pouvait se comprendre cella dersonne handicapée. Il s'agit de
jugements émis par des sujets a propos des pessemggilieres, du fait de leur identité
sociale.

Il ressort de I'analyse que la représentatiorag®cie la personnalité des personnes
handicapées s'inscrit dans un schéma représemteltigni articule représentation des
personnes sans handicaps et représentation dedesieoeiaux idéaux. Les personnes
handicapées sont alors pensées comingiquement” porteuses d'une personnalité
particuliere qui doit les conduire, de maniere alsgique vers un type particulier
d'adaptation sociale.

Cette attribution de la personnalité n'est pagatérisée par le fait de placer la
personne handicapée sur un point particulier décteelle (tres passif, trop distrait,
désagréable, irresponsable) mais de lui assignenrdas de caractere plus ou moins
valorisants et de lui en interdire totalement diaut
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Les opinions et les jugements de nos sujets suhémdicapés a l'aide des 22
échelles portaient sur I'évaluation de quatre tastde leur personnalité :

- I'Activité

- I'Intelligence

- la Moralité

- et le Comportement

L'exploitation des résultats laisse apparaitret (b@ur les questionnaires que pour
les entretiens) une constante valorisation de lsgp@e handicapée chez presque tous les
sujets. Les moyennes de scores des échelles teweientes valeurs positives (gentil,
compreéhensif, franc, poli...). Cependant, les éilet les stéréotypes bien connus

apparaissent "calme ou passif”, "avoir toujourolrede quelqu'un”, "timide ou émotif”,
"naif..."

La tendance a la valorisation peut s'expliquerlpatie socio-culturelle congolaise
qui recommande la proximité, la compassion et lalanté avec les plus faibles et les
plus défavorisés qui vous sont proches. Toutefeidimit a la différence est accepté
surtout dans la mesure ou elle ne met pas en dalesaité ou les valeurs du groupe
d'appartenance ou de référence.

VIIl.2. APPROCHE COMPARATIVE ENTRE LES PERSONNES EN
CONTACT ET LES PERSONNES SANS CONTACT AVEC LES
HANDICAPES

Notre premiere hypothése suppose das acteurs en contact permanent avec les
personnes handicapées auraient des représentgbiosiives identiques sur le handicap,
qui different de celles souvent négatives des extsans interaction directe avec les
personnes handicapéedNous avons donc postulé pour une différence deneges, des
opinions, des conduites entre les principaux astdar'échantillon.

Il existe a c6té des personrfesncernées’dou "non concerneespar les questions
du handicap une troisieme catégorie (37 sujetshstdaée rien que de personnes
handicapées elles-mémes, auxquelles nous avonsidérda s'auto-évaluer. Il ressort de
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nos analyses unésurvalorisation" de la personne handicapée par elle-méme, qui
consiste a s'attribuer des scores tres élevésdesuraits de caractére positifs.

Cependant, entre les acteurs en contact permameatles personnes handicapées
et les acteurs sans interaction directe, il n"\as ¢e différence de jugement significative
au vu des moyennes des scores de leurs évaluatiotes échelles selon les résultats de
I'TANOVA. La tendance générale au niveau de ces dgpes de populations est plutét
celle de la valorisation de la personne handicagéeplan de son intelligence, ses
attitudes, sa moralité et son comportement. La aecel élevée du sentiment de
compassion est aussi perceptible chez les deus tigeopulations. Les mémes résultats
s'observent également suivant une démarche depsyphosocial fondée sur une analyse
comparative des entretiens recueillis aupres desssappartenant aux trois groupes qui
composent notre population. Cette analyse tientpterdes contenus thématiques a la
fois explicites et implicites sur les figures siigatives des handicaps dans leur
ensemble.

Cette situation nous ramene au cceur des thesgsrde MOSCOVI (196132 qui
décrit la représentation sociale comme un ensewliblginions analysables selon trois
principes :

. 'information qui renvoie a la somme des consamces qu’un individu posséde
sur un objet social ;

. le champ de représentation, qui est complexgm@ime I'idée d’'une organisation
du contenu ;

l'attitude, qui est considérée comme la dimemsieprimitive » de la

représentation et exprime l'orientation (généraleirdividuelle), positive ou négative
vis-a-vis de I'objet de la représentation.

VIII.2.1. Explication des résultats de I'approchecomparative

Cette démarche vise a faire la part des choseag eme représentation de la
personne handicapée relevant de l'imaginaire iddali et celle liée a I'expérience

132\moscoviCl S. (1961), La Psychanalyse, son Image®tiblic, PUF, Paris, p. 171.
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personnelle des situations quotidiennes avec lessopees handicapées. La

représentation de la personne déficiente se traitvalors déterminée par les codes
culturels en vigueur dans les milieux spécifiquassdlesquels les sujets évoluent ou non
auprés des personnes handicapées.

L'absence de différence significative entre lesultats des"Personnes en
Contact” et des'Personnes sans Contactavec les handicapés s'explique a la fois par
les caractéristiques de notre échantillon et parmede d'organisation et de
fonctionnement de la société congolaise de facos globale. En réalité, il n'y a pas une
grande différence entre ces deux catégories delggams car la vie communautaire
congolaise rapproche presque tout le monde auunides contacts quotidiens.

VIII.2.1.1. La représentation chez les personregs contact avec les
handicapés

Sur un total de 280 sujets de notre échantilld28 personnes sont reconnues
comme ayant des contacts permanents avec les hpediet 120 sont sans contacts
permanents. Le reste de I'échantillon est constiteépersonnes handicapées elles-
mémes, qui ont bien voulu répondre a nos préocmrzat

Le groupe des personnes ayant des contacts perteanegroupe degpérsonnes
concernées"par la situation des handicapés est composé desntpa amis et
professionnels du handicap.

On releve donc chez les parents, amis et prof@ssis® une reconnaissance et une
acceptation de la personne handicapée avec untiblojedout faire pour l'aider dans sa
vie quotidienne. Tous présentent dans leurs disco@s sentiments plus ou moins
affectifs, d'amour et un soutien indéfectible. st eependant difficile de considérer les
discours écrits ou verbaux recueillis auprés de '‘gggsonnes concernéegar le
handicap uniqguement comme le reflet de leur imagind.eur représentation de la
personne handicapée renvoie aussi a leur expériamseles relations avec les personnes
handicapées. Il est par contre difficile de déteaenou de distinguer la part qui releve de
leur expérience de celle qui releve de leur imaggnaCes deux parts pourraient étre
considérées comme étant entrelacées et ressontéoriction des contextes, des priorités
ou des événements.
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La position des personnes concernées est globalenagactérisable par une
certaine dynamique évolutive de leur mode ou systéenreprésentation qui tend vers le
dépassement des clichés sur les handicapés.
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VIII.2.1.2. La représentation chez les personnessaontact avec les
handicapés

Les personnes "non concernées" sont supposéeasnavpir de relations directes
avec des personnes handicapées, c'est-a-direequied sont impliquées, ni a titre
personnel, ni au titre de pratiques de prise ergehaupres de personnes handicapées. Ce
qui nous permet, sur un plan méthodologique, deinéeleur discours comme le reflet de
I'imaginaire sans référence a une réalité quotitigrartagee.

Or, les personnes en "Contact direct” aussi bienlgs personnes "Sans Contact
direct”, attribuent les traits de caractere pasitifix personnes handicapées a plus de 70
%. Cette tendance élevée vers la valorisation geetaonne handicapée s'observe aussi
sur le plan de la compassion, de l'acceptationcdeduites vis-a-vis des personnes en
état de déficience en général.

La similitude des résultats entre les deux prialeip catégories de notre
échantillon, s'explique par la nature et les céra&tiques du groupe des personnes "Sans
contact direct” avec les personnes handicapéeksSpersonnes "non concernées" se
déclarent dépourvues, a priori, de toute situatitimplication avec les personnes
handicapées, cela ne s'est pas toujours avérdeéta@s avec les personnes que nous
avons interrogées. Ces personnes "non concernéespsut étre des "concernées"” qui
s'ignorent. Nous pouvons donc conclure que cepees ont une bonne connaissance
des situations de handicaps et des personnes hpadielles-mémes.

Le groupe des personnes "Sans Contact directediegbmme un groupe témoin
ou une catégorie méthodologique fictive, qui noesnet de conclure qu'au Congo-
Brazzaville, on est concerné subjectivement paatedicap, méme lorsqu'on se trouve en
dehors de toute implication directe avec des pe&e®mandicapées. En outre, la réalité
des relations avec les personnes handicapées,nstitee pas le référent unique des
élaborations subjectives des personnes "concernégids-ci sont soumises a d'autres
facteurs aussi déterminants qui sont d'ordre paedpsocial et culturel.
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VIII.3. EVALUATIONS DES PERSONNES HANDICAPEES PAR ELLES-
MEMES

Les points de vue des handicapés ont été aussitésllors des entretiens semi-
directifs. Ensuite, sur un effectif de 280 Sujets mbtre échantillon, 37 personnes
handicapées ont bien voulu remplir nos questioesaipour effectuer en quelque sorte
une auto-évaluation. L'analyse de leurs réponsé&ereune survalorisation de la
personnalité, de lintelligence, de [l'activit¢ et ac¢omportement des personnes
handicapées par elles-mémes ; en s'attribuantesuédhelles d'évaluation presque de
facon exclusive, des scores élevés du coté des thlaicaractere positifs. Cette situation
est le reflet du statut et de 'activité des haaglés interrogés, qui dans leur majorité sont
des militants associatifs trés instruits, jouantf@a un réle de syndicalistes surtout
lorsqu'ils sont membres de grandes associationsneoit.N.HA.CO. Nous avons en
mémoire I'exemple d'un sujet handicapé qui, potfinidéine personne handicapée, s'est
contenté de nous recopier, mot a mot, la définitifficielle contenue dans la principale
loi congolaise portant statut, promotion et praotecttde la personne handicapée au
Congo.

Cependant, cette survalorisation ne peut pas |gjeep simplement par un fort
sentiment d'estime de soi, elle est aussi le refi@he bonne connaissance de leurs
propres capacités et un mécanisme de défense potw-affirmer dans une société ou
les clichés réducteurs et infantilisants sont cotsta

VIII.4. L'INFLUENCE DE LA PROFESSION, L'AGE, LE SEX EETLE
NIVEAU D'ETUDES SUR LES REPRESENTATIONS

Nous avons relevé plus haut que les représensatiociales sont spécifiques par
leurs caracteres systémiques et dynamiques, leatioo étant de permettre un repérage
dans l'univers matériel et social ou I'aspect stinat et cognitif domine.

L'information sélectionnée pour catégoriser laspene handicapée varie non
seulement en fonction du milieu, mais aussi entfonales critéres personnels et sociaux
: I'age, le sexe, la profession et le niveau de&tu€ependant, ces criteres n'influencent
pas de la méme maniere les représentations dagsasier les personnes handicapées,
certains critéres ont plus de poids que d'autres.
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Notre deuxieme hypothése parie en faveur d'unee forfluence des criteres

"profession” et "niveau d'études” au détriment gagables "age" et "sexe" moins
influentes.

Au regard des résultats obtenus apres l'analys@armi@nce (voir ces résultats dans
la partie des annexes), il y a une variation suiNamfluence des critéres age, sexe,
profession et niveau d'études, sur les modalitésef@ésentations des handicaps.

Le calcul et I'application des tests F de SNEDEG&®RuU PLSD de Fisher a des
seuils P.01 et P.05 font apparaitre des résuigtsisatifs pour les criteres "profession”
et "niveau d'études” et non significatives pourdeteres "age" et "sexe". Ce qui signifie
que les représentations que nous étudions sordusuwrbnditionnées par les facteurs

"profession” et "niveau d'études”.

Au Congo-Brazzaville la profession et le niveaétuties sont des valeurs
différenciatrices importantes dans toutes les g#hsociales. Le niveau d'instruction et
I'emploi occupé sont souvent trés liés, les perssies plus instruites occupent souvent
les professions non seulement les plus rémunérafrais aussi les plus valorisantes et
les plus prestigieuses. L'appartenance a un grsogial entraine une singularisation de
I'acteur en fonction des relations interpersonsahl¢ragroupes ou intergroupes. On peut
par exemple noter que la mobilité, la force physjgle courage et le respect sont
reconnus comme valeurs primordiales par les éldgsssans-emplois, les chauffeurs et
les vendeurs. La sensibilité, le bon golt, I'naéileréative et l'ouverture aux autres
caractérisent les valeurs importantes pour lesemilisociaux favorisés au bagage
culturel élevé (enseignants, administrateurs, madeformateurs, ingénieurs).

Ainsi la notion de handicap varie selon les miisocio-culturels des acteurs ; plus
le sujet est issu des couches instruites et fadesisplus les handicaps décrits sont
nombreux et concernent aussi bien les déficienagsaes que sensorielles et mentales,
alors que les sujets peu instruits ne décrivertbstique des situations de déficiences
physiques.
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VIII.5. LES REPRESENTATIONS SUIVANT LES TYPES DE
HANDICAPS

L'analyse des discours verbaux et écrits contridugclairer les représentations
sociales liees a la personne handicapée. Elle maqitau Congo-Brazzaville, des
catégories plus anciennes et certaines expresggiusées ou délaissées par les
institutions internationales, existent toujoursngiides termes plus ou moins péjoratifs
suivants sont abondamment cités : infirme, foualyéique, boiteux, manchot, borgne,
mutilé, invalide et débile. Dans tous les cas, descriptions ségrégatives demeurent
chez certaines personnes qui mettent I'accentspluta différence que sur la similitude
avec les personnes handicapées. D'ou la persondecapéee est percue d'abord comme
quelqu'un que l'on doit assister pour palier a smnque d'autonomie dans la vie
quotidienne. La valorisation de la personne hampdieane s'accompagne donc pas d'une
véritable reconnaissance de ses capacités indileduysropres pouvant étre développées
afin de la rendre autonome.

VIIL.5.1. Le handicap physique ou moteur comme «cone »

Les handicaps physiques, notamment ceux atteigeantmembres inférieurs et
supérieurs sont les plus cités parmi les autresstge handicaps ; et puis viennent dans
I'ordre les handicaps sensoriels et mentaux.

Il apparait que le handicap physique, plus pdifimment les personnes sur
béquilles sert "d'icone" et de "grille de lectupdur I'ensemble des handicaps. Cette
situation s’explique par les usages sociaux, laiposcentrale et I'aspect symbolique du
handicap physique.

Au Congo, pour signaler une institution ou toutirent accueillant les personnes en
situation de handicaps, le symbole ou le pictogreraiilisé est celui d'une personne sur
béquilles ; un peu I'équivalent en France, du syembd@ne personnes sur fauteuil roulant
qui figure sur les pancartes ou qui signale lexgdaréservées sur les parkings aux
personnes handicapées.

Les personnes interrogées attribuent une posigntrale a la dimension physique
ou motrice du handicap par rapport aux autres dsinas. Le "handicap physique" est
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ainsi percu comme I'élément le plus symboliqueegblus handicapant de la condition
handicapée. On se trouve donc face a une représenparticulierement parcellaire du
handicap.

Cette centralité du "handicap physique" pourrak@iquer d'abord par le taux
élevé des handicapés physiques ou moteurs a BikegZsille dans laquelle cette étude
a été menée) ou, selon les statistiques des aispsigpécialisées sur les questions du
handicap, les deux tiers des personnes handicdpéssnt au niveau des membres
inférieurs. Ensuite, la déficience physique a conuan@ctéristique d'étre visible et cette
visibilité se dessine au travers des marques celiperet des difficultés fonctionnelles,
contrairement a la déficience sensorielle ou merdal se verrait moins dans la ville. A
Brazzaville, l'appareillage des handicapés motagsfait plus facilement par les
Organisations Non Gouvernementales et I'Etat cagdtions de béquilles, tricycles et
chaussures), car les techniques et le colt du i®lagént plus accessibles, a lI'inverse des
aides techniques et des prises en charge des hpédisensoriels et mentaux qui
paraissent plus pointilleuses et plus onéreuseaceGa l'appareillage, les handicapés
physiques ou moteurs se déplacent donc plus régulent que les autres catégories,
donc se rendent plus visibles.

Les handicapés sensoriels et mentaux qui sus@tafis un sentiment de honte
chez les parents sont cantonnés souvent au dord&si@arents qui les surprotégent, car
ilIs sont souvent exclus du systeme scolaire pargmare moyens et surtout par le
manque ou l'insuffisance d'établissements spéésafisuvant les accueillir.

VIIL.5.2. Le handicap mental et la maladie mentale

Nous prenons en compte le théme du handicap ewergfe aux catégories
nosographiques qui établissent une distinction eengs différentes déficiences
constitutives des handicaps.

Presque I'ensemble de nos sujets font une distmassez claire entre le handicap
mental et la maladie mentale dans leurs discouepefdant, ils ne s'étendent pas de
facon plus large sur la description des déficiémisllectuels. Nous n'avons pas constaté
comme Benoit MIAKALOUBANZA (1985) et Jacqueline MBALA (1990), une
assimilation de la déficience mentale a la malaakéatale. Nos sujets, tous urbains, sont
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des personnes instruites et différencient les "desanentaux” qui, a Brazzaville, vivent

dans la rue ou a I'népital psychiatrique, des "l@ps mentaux” qui vivent au sein de

leurs familles, se déplacent rarement et toujoac®mpagnés d'au moins un membre ou
un proche de la famille. La personne handicapédateesuscite une attitude qui conduit

a la compassion d'autrui, ensuite a la surprotectibaux pratiques de soins par les
parents, dans une société ou la naissance d'untdrdadicapé mental est considérée a
60 % comme d'origine surnaturelle (sorcier, maueajgrits ou sanction du bon Dieu).

Le malade mental qui le devient souvent a l'agdt@a@st souvent rendu responsable lui-
méme de sa situation et suscite de la méfiance ket peur.

VII1.5.3. Les handicaps sensoriels et la faible gariance

Dans le domaine des handicaps sensoriels, leslesaplus évoqués par les
personnes interrogées sont : la déficience visetlla déficience auditive. Les personnes
déficientes sensorielles sont évoquées en référangeprocessus adaptatifs et aux
performances des personnes considérées théoriguememme normales. Il apparait
aussi une forme de résignation, surtout si le ltapdsensoriel est apparu a la naissance,
car il est dans ce cas surtout considéré commaitusgion surnaturelle qui s'impose a la
famille.

Par l'absence ou le faible taux (moins de 1 %¥istence des établissements
spécialisés dans I'éducation des déficients satsoles parents n'‘ont d'autre choix que
de s'occuper eux-mémes de leurs enfants a domddiBndonner a la seule charge de la
famille, ces enfants ne bénéficient pas de la idanae sensorielle pouvant les aider a
s'adapter a leur environnement général. Cettetisituae met pas a la disposition des
enfants déficients sensoriels, des possibilitéfissutes leur permettant de développer
des capacités nouvelles. Ces enfants disposentdintrés peu dprocessus vicariants
pour s'adapter au monde auquel ils sont confrontés.

Par ailleurs, la personne déficiente sensori@ledt parfois attribuer un pouvoir
surnaturel qui compenserait d'autre part son défipar exemple des affirmations du
genre : une personne handicapée qui devient fétichkara un pouvoir de guérison
double (J. ONDONGO, 1985).
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Au plan socio-culturel, la personne déficientaueite est parfois plus valorisée que
la personne déficiente auditive, car l'insertion plsis difficile pour des personnes
privées de langage que pour des personnes aveggiesux, disposent de langage, dans
une société ou la culture se transmet de facoe.oral

VIII.6. UNE CONSTANCE DANS L'EXPLICATION DE L'ORIGI NE DU
HANDICAP

Notre troisieme et derniere hypothese postule pmer modification pendant ces
dernieres années, de la perception sociale et deegdeesentation de la personne
handicapée au Congo, au regard des changemengnsoeconomiques, politiques et
culturels.

Nous avons décrit plus haut la réalité sociocaltarqui a toujours existé au Congo
dans la perception et I'explication des causehdedicaps. Dans la société traditionnelle
africaine en général et congolaise en particulidrdndicap, la maladie et la mort sont le
résultat d'un désordre ou des problemes sociaurmeVid la distinction est clairement
faite entre une personne malade et une personmgchpge, les causes a l'origine de ces
deux états sont souvent considérées comme idestigaedominante, c'est I'explication
sociale et non médicale de l'origine du handicagmmsi cette derniere peut s'ajouter de
facon secondaire a la premiere.

Cet état d'esprit n'a pas profondément changésgonrs, méme en milieu urbain
ou notre étude a été menée. En demandant a nés dejehoisir une seule explication de
l'origine du handicap parmi trois propositions, Eéponses se résument de la fagon
suivante :

- Biologique 41,60 %
- Divine 40,40 %
- Sorcellerie 18 %

Selon ce modele explicatif, la constance, c'estplication sociale (divine et
sorcellerie) qui domine avec 58,4 %, alors queplieation biologique ou médicale ne
recueille que 41,60 %.
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Le handicap serait donc di majoritairement a ugression menée par des étres
vivants (sorcier par exemple) ou par des espnitséiaes, Dieu).

L'agression par les hommes se fait directement ymarparent ou un voisin
(malédiction), ou indirectement par l'intermédiaiten tiers : le sorcier, capable de nuire
a la demande. L'agression par les esprits a pose lokexplication les systémes
traditionnels (vengeance ou punition d'ancétrex@are suite a la transgression des
tabous et coutumes) et aussi les religions et sett@portation faisant référence a un
"Dieu" tout puissant a qui ont doit obéissance.

Cette vision des choses est contraire a cellelguine en Europe, ou on se tourne
d'abord vers le corps de la personne malade ouda@ et non vers la société. Ainsi,
par exemple, I'hérédité est parmi les premierescdases reconnues ou recherchées par
les parents européens, a la naissance d'un erd#adichpé. La tare est dans l'organisme
ou dans la chair, a l'intérieur des parents. Catteation est bien une illustration de
l'opposition intérieur-extérieur ou soma-culture.

Les personnes qui ont rempli nos questionnairas des citadins, car elles vivent
toutes a Brazzaville. En milieu rural nous avonguste des discussions et des contacts
moins standardisés, donc moins contraignants. €esopnes sont toutes, a des degrés
divers, instruites suivant les modeles occidentauais elles restent trés imprégnées des
modeles sociaux explicatifs des maladies et dedita@ps dominants dans leur société.
Les changements des modes de vie de ces dernmmréssan‘ont donc pas totalement
ébranlé leur mode de pensée. Ces personnes du omibain appartiennent souvent a des
villages, des régions et des ethnies, donc a uen@ris de socio-cultures ou de traditions
qui perdurent méme dans une grande ville commezBrdie ou l'on retrouve, par
exemple, autant de "ngangas” (guérisseurs, voyanssi réputés et célebres que dans
les milieux ruraux congolais.
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VIII.7. LES ENJEUX DE L'INSERTION SOCIALE DES PERSO NNES
HANDICAPEES

VIII.7.1. L'univers des attentes et des souhaits

Du point de vue de linsertion, le sentiment qeidggage de facon générale est
gu'au Congo-Brazzaville les personnes handicapées rggligées et abandonnées a
elles-mémes et a leurs familles par les institwigrubliques. A titre d'exemple,
I'UNHACO estime qu'au Congo environ 83,60 % desnf@® handicapées d'un age
compris entre 15 et 30 ans sont des filles sansrfogt de péres inconnus ayant elles-
mémes des enfants de péres inconnus. Face a datctmsésir d'intégrer les personnes
handicapées au sein de la société congolaiseetsttrérdent.

Les attentes et les souhaits sont nombreux etecoact les institutions, I'école, le
travail, l'identité de la personne handicapée, riatgution sociale. Il y a trés peu de
revendications sur l'accessibilité aux batimentawst édifices publics, ce qui témoigne
d'un manque de prise de conscience de beaucoupeut@sur cette question pourtant trés
importante.

D'une maniere plus précise les attentes et ldsadtsues plus pressants sont :

- la création d'un ministére des handicapés,

- la mise en place des maisons de personnes hpadia

- appliquer les lois existantes notamment cellerd'd992 qui jusqu'a ce jour n'a
pas de décrets d'application,

- la gratuité des soins,

- la mise en place d'une allocation pour handicapés

- faire établir une carte pour les handicapés,

- la formation des techniciens spécialisés danédeaptation.
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VIII.7.2. A l'inverse des theses de GOFFMAN

L'intégration ou linsertion sociale est évoquéstait en termes de moyens
financiers afin de permettre ou de faciliter I'ac@l'école, au travail, a la culture, au
mariage et au sport. Par contre la personne hgrélicae se retrouve pas stigmatisée
comme le décrivait GOFFMAN (1963), c'est-a-direteevision du handicap qui
constituait pour lui des freins essentiels a Ijnéion sociale des personnes handicapées.

L'acceés a I'école demeure difficile, sauf pourtasdicapés physiques, par manque
ou insuffisance d'établissements spécialisés daosukil des personnes déficientes. Le
mariage et la vie de famille sont aussi difficileheaccessibles aux personnes en
situation de handicap. Grace aux associationsgeefjues bonnes volontés, la pratique
du sport et lI'accés aux activités culturelles cttronzelques éclaircies.

En milieu urbain, I'accés a I'emploi reste diféicet limité, méme au sein des
services publics. Cependant quelques handicapésqoieg assez diplomés dynamisent
la vie associative et occupent dans les servicbkgsudes emplois et des fonctions a des
échelles diverses. La situation demeure plus @igrdur les autres catégories des
handicapés qui ont trés peu acces et la formati@nl'emploi. Les emplois exercés par
ces catégories sont surtout manuels comme : #adts I'horlogerie, la mécanique, la
poterie, la cordonnerie et la fabrique des briques.
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CONCLUSION

Nous avons choisi de mener une réflexion sur lonale représentation dans le
champ des handicaps pour cerner la place faitgparsonne handicapée au Congo, non
seulement dans l'imaginaire, mais aussi sur ungiatique.

La notion de "représentation”, généralement gealifle sociale se définit de plus
en plus comme le concept-clé susceptible de recmimgpte a la fois des attitudes, des
conduites, des opinions et des vécus des diffémrtturs sociaux, ainsi que de leurs
empreintes socio-culturelles. Il se trouve queelar@ésentation est actuellement I'objet des
réflexions a caractére fondamental dans nombreasidiptines des sciences humaines et
sociales. Par cette interdisciplinarité, cetteorofipparait alors centrale d'un point de vue
théorique.

L'abondance d'études interdisciplinaires dansieaine de la recherche sociale, ne
va pas sans poser de question du fait du carap@sémique de la notion de
"représentation”. D'aprés Lucien BRAMS et Annie DRIPHE (1990)"on a parfois
I'impression de se trouver face a une forme de gis€oncept passe partout, dont on
peut se demander si la fonction essentielle n‘astaelle de la possibilité de réalisation
d'un consensus mou a prétention multi-disciplinaité3. Cette critigue ne rend pas
inutile l'intérét de cette notion pour une meilleuwwompréhension des processus de
constructions sociales des différentes formes déibap et des possibilités de recherche
et d'action sociale, car une telle inquiétude né perter a I'évidence que sur I'utilisation
de la notion a travers certaines pratiques de rebhe

Nous avons pu montrer dans cette recherche l'taupoe de ce concept, car I'étude
des représentations nous a permis de rendre comegtattitudes, des conduites, des
opinions et du vécu d'un certain nombre d'acteacgaex face a un phénomeéne social
d'une importance particuliere qu'est le handicaprd&sumé, les représentations sont des
modalités de connaissances ou s'articulent desmiat@ons, des prises de positions, des
valeurs idéologiques et culturelles, des attitudes,conduites, des opinions, des facteurs
cognitifs par rapport a un objet ou une situatiomriée. La caractéristique essentielle
d'une représentation est qu'elle s'impose en habsde I'objet représenté. Or la notion de

133BRAMS L. et TRIOMPJE A., Représentations et handicass une classification des concepts et des rdétho
CTNRHI, PUF, Paris, 1990, p. 2.
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"handicap” est aussi polysémique que la notioregessentation, vu qu'elle renvoie a des
phénomenes et a des situations variées se rappartafentité, au statut, aux capacités,
au vécu et au role social de ceux qui en patissent.

L'étude des représentations des handicaps a @tééabici suivant deux principales
approches : les approches psycho-cognitive et psypdmle qui nous ont permis de
recueillir par le biais des entretiens et des goesaires des données intéressantes et
nécessaires a la compréhension de la constructeriate des représentations ainsi que
leur fonctionnement tout comme les stratégies meseseuvre par les sujets. Les valeurs
socio-culturelles, les informations et les conrensges, les expériences que possedent les
sujets sont prises en compte dans le processuésegpationnel. Les représentations
mentales des handicaps rentrent dans la catégesieegrésentations cognitives stables,
stockées en mémoire a long terme ; en oppositigmearésentations occurentes qui sont
des constructions circonstancielles que nous faigmur répondre aux nécessités d'une
situation ou d'une action. A travers les représemtsa sur les situations de handicaps, on
retrouve des objets communs a I'étude de la cognitisavoir la mémoire, le contenu de
la pensée et le langage. Ainsi, les représentatisuns les handicaps sont des
représentations abstraites et complexes, qui omned support le langage dans son
expression verbale et écrite. Pour cette raisoas awons pu les cerner et les caractériser
par le langage a partir des entretiens semi-digeetides questionnaires.

Au Congo, il n'y a pas une représentation du ltapdet de l'inadaptation, il existe
des représentations qui varient en fonction desstyge handicaps, de l'expérience des
acteurs sociaux, des relations ou non avec lesipees en situations de handicaps.

Pendant cette recherche, nous avons formuléhyqiethéses qui ont sous-tendu le
déroulement de I'étude vers les principaux résultat

La premiere hypothese postule pour une différate modes de représentations
des handicapés, entre les acteurs en contact peninavec les personnes handicapées et
les acteurs sans interaction directe avec les peesohandicapées. Il ressort des résultats
obtenus apres I'Analyse de Variance une absencdifidéeence sur les attitudes, les
opinions et les jugements des "personnes en cbreaales "personnes sans contact
direct”, au regard des moyennes des scores de ésatsations sur les échelles. La
tendance générale au niveau de ces deux types midapons est plutdt celle de la
valorisation de la personne handicapée au planodeirgelligence, ses attitudes, sa
moralité et son comportement. La tendance élevésedtiment de compassion est aussi
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remarquable chez les deux types de populations. rhémes résultats s'observent
également suivant I'approche psychosociale fondéeuse analyse comparative des
entretiens recueillis auprés des sujets appartemanteux groupes. Ces résultats dans
leur ensemble tendent ainsi a infirmer notre preenig/pothese qui préne la différence.
La similitude des résultats entre ces deux priegp&atégories de notre échantillon
s'explique par la nature et les caractéristiquegrdupe des personnes "Sans Contact
direct” avec les personnes handicapées. Si leonpers non concernées se déclarent
dépourvues, a priori, de toute situation d'implaatavec les personnes handicapées, cela
pourrait ne pas s'avérer étre toujours le cas descpersonnes que nous avons
interrogées. Ces personnes "non concernées” sonéfpe des concernées qui s'ignorent.
En réalité, il n'y a pas une grande différenceecods deux catégories de populations, car
la vie communautaire congolaise rapproche presquse tes acteurs au niveau des
contacts quotidiens. Le groupe des personnes 'Santact direct” devient ici comme un
groupe témoin ou une catégorie méthodologiquevéctjui nous permet de conclure
gu'au Congo-Brazzaville, on est concerné subjettarg par les questions liées aux
handicaps, méme lorsqu'on se retrouve en dehotsutie implication directe avec les
personnes handicapées. En outre, la réalité datsored avec les personnes handicapées,
ne constitue donc pas le référent unique des eltbons subjectives des "personnes
concernées", celles-ci sont soumises a d'autréeufac d'ordre personnel, social et
culturel.

D'autre part nous avons relevé une survalorisatemattitudes et des capacités des
personnes handicapées par elles-mémes, qui poskafliquer par un fort sentiment
d'estime de soi, ou une bonne connaissance de feopses capacités, teintée d'un
mécanisme de défense pour s'auto-affirmer.

Notre deuxieme hypothése, a la différence de éampre, parie en faveur d'une
forte influence des variables "profession” et "miwed'études"” sur les modalités des
représentations des handicaps. Les résultatsradyike de variance font apparaitre une
influence significative des variables "professi@t™'niveau d'études” au détriment des
criteres "age" et "sexe" moins influents. Ces téssilconfirment donc notre deuxieme
hypotheése, vu qu'au Congo, la profession et leanivé'études sont des dimensions
différienciatrices importantes dans toutes les sgghde la société. La présence au sein de
I'échantillon d'un grand nombre de professionnglécimlisés sur les questions des
handicaps laisse apparaitre des représentatioesodassivement par l'idéologie des
institutions. Ainsi, par exemple, la définition ¢tk notion de handicap varie selon els

milieux socio-professionnels et culturels des asté@uterrogés ; plus le sujet est issu des
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couches instruites et favorisées, plus les handidggrits sont nombreux et concernent
aussi bien les déficiences motrices que sensaietlenentales, alors que les sujets peu
instruits ne décrivent surtout que des situatiandéficiences physiques.

Il apparait que le handicap physique, plus pdriement les personnes sur
béquilles, sert "d'icobne" et de "grille de lecturgdur I'ensemble des handicaps. La
dimension physique ou motrice du handicap occugepasition centrale par rapport aux
autres dimensions. Le handicap physique devidetriént le plus symbolique et le plus
handicapant de la condition handicapée. Cette aé@gtrdu "handicap physique”
s'explique d'abord par le taux élevé des handicpbgsiques ou moteurs a Brazzaville,
ou les deux tiers des handicapés le sont au ndkesmembres inférieurs.

Les personnes déficientes sensorielles sont éesqge référence aux processus
adaptatifs et aux performances des personnes eéoéegl théoriquement comme
normales. Il apparait aussi une forme de résigmasiortout si le handicap sensoriel est
apparu a la naissance, car il est alors considéméme une situation surnaturelle qui
s'impose a la famille.

Sur un plan culturel, linsertion est quelquefdamction de la nature de la
déficience sensorielle ; la question est par exenghlis difficile chez une personne
privée de langage que chez les aveugles qui, eépogent du langage dans une société
ou la culture est surtout orale.

Enfin, notre troisieme et derniere hypothese, syppose une modification de la
perception sociale du phénoméne du handicap, softudnce des changements
économiques, sociaux, politiques et culturels,paia été confirmée par les résultats de
nos analyses. Les considérations socio-culturelieestrales ou traditionnelles sur les
handicaps demeurent en vigueur méme en milieu url#aipropos de I'explication de
l'origine des handicaps, la constance c'est I'exfiin sociale et non médicale, méme si
cette derniere peut s'ajouter a la premiere denfagrondaire. Les changements des
modes de vie de ces dernieres années n'ont dorebpadé les modes de pensée sur ce
qui est a la base des handicaps.

L'intégration ou l'insertion sociale est évoquadegmes de moyens financiers. Les
attentes et les souhaits portent sur les institgtite travail, I'école, la protection sociale,
I'identité. La question de lidentité demeure caetr car, a ce jour, la principale loi
congolaise du 22 avril 1992 portant statut, pradectet promotion de la personne
handicapée, n'est pas appliquée, par manque detslétapplication. Le vécu des
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personnes handicapées dans une société restatiengeterminé par les représentations
du handicap dans cette sociéte.

Enfin, pour améliorer 'accompagnement des perssrrandicapées en république
du Congo les propositions suivantes peuvent éisepen compte, sur les plans de :

* La Formation :

- Créer des établissements spécialisés, avec rdemats, dans l'accueil des
personnes handicapées dans toutes les régionysly pa

- Mettre en place des ateliers d’apprentissagedsfivulgariser les techniques et les
systemes de communication modernes spécifiquedl€bfangue des signes, I'usage des
nouvelles technologies) ;

- Formation des formateurs et des techniciensialsEs, dont I'effectif total
demeure insuffisant pour tout le pays.

* L’Information

- Mettre en place des structures (journaux, éomssh la radio et a la télévision)
pour la diffusion des informations sur les quesidas handicaps.

- Organiser des forums, des ateliers, des séragjaides colloques et des
campagnes de sensibilisation des populations swadeses des handicaps, ainsi que sur
les modalités de leur prise en charge ;

- Rendre disponibles ou accessibles les informatiofficielles et publiques par
'usage de la langue des signes et du braille.

* La Léqgislation et les Institutions:

- Prendre le plus t6t possible des textes d’apptio (décrets et arrétés) de la
principale loi 009/92 du 22 avril 1992 portant statpromotion et protection de la
personne handicapée au Congo-Brazzaville ;

- Mettre fin a certains textes a caractere diso@toire, datant de I'époque
coloniale, et interdisant I'exercice de certaingpms dans la fonction publique par les
handicapés ;

- Prendre des mesures nécessaires de protectionle efutte contre les
discriminations envers les personnes handicapées ;
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- Ratifier les textes de I'O.N.U. inhérents awesfions du handicap, telles que les
regles sur I'égalisation des chances des persdrameiicapées ;

- Recréer au sein du gouvernement un Secrétafahtdchargé des personnes
handicapées, comme l'avait exigé la ConférenceoNale de 1991, afin d’'accompagner
les actions du milieu associatif, qui parfois neesd a quel organisme s’adresser ;

- Mettre en place une structure a lI'image de IBRTOREP ou des actuelles
MDPH (Maison des Personnes Handicapées) qui s'ecaiipde préciser le degré ou le
pourcentage du handicap, ainsi que du suivi déérdiftes mesures prises en faveur des
personnes handicapées ;

- Créer un Comité Interministériel entre tousrtenisteres traitant des questions du
handicap.

* L’action socio-sanitaire

- Attribuer une allocation a toute personne hasuée, reconnue comme telle,
variable selon un degré du handicap fixé par désialistes. Cette allocation en vigueur
pendant I'époque coloniale n’a d’ailleurs jamais gtipprimeée ;

- Instaurer une carte de handicapé ou d’invalidgéi sera délivrée par un
organisme habilité ;

- Créer une structure médico-psychologique quingr&t en charge les
traumatismes des guerres des années quatre vngt di

- Permettre un acces gratuit aux soins médicaumuge personne handicapée
indigente, tout comme aux personnes dont ellecadage ;

- Mettre en place des services permanents d'dceweic des guides et des
interprétes au niveau des grandes administratd@sscentres hospitaliers, des centres de
loisirs, des grandes entreprises...

- Améliorer l'accessibilité a tous les batimentsblics, pouvant accueillir une
personne handicapée.

* | ’'emploi et I'’économie

- Fixer un quota d’embauche des personnes har@lisage 5 % a toutes les
grandes entreprises et de 10 % a I'Etat, afin diareger leur embauche ;

- Promouvoir 'embauche des personnes handicagtg@®téger I'emploi de celles
qui en exercent déja, par des textes reconnai$sarg capacités, talents, expérience,
ainsi que leurs besoins spécifiques au travail ;
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- Exonérer d'imp0ts et taxes les personnes hapéesaexercant un emploi ou toute
autre activité, en fonction des exigences de cativité, afin de compenser les
difficultés liées au transport, au besoin d’assistatechnique..;

- Créer un Fonds d’Aide qui soutiendrait et accagmerait les initiatives et les
projets économiques des personnes handicapéesreyant des crédits.

* | a culture, le sport et les loisirs:

- Instaurer une carte donnant droit & une réductonsd% sur tous les spectacles
et grands événements sportifs dans tout le pays ;

- Encourager et aider les artistes handicapégpéoskiire et a exposer leurs ceuvres
au plan national et international ;

- Rendre accessibles les infrastructures existaafte de permettre la participation
des personnes handicapées aux sports, a la cettat loisirs ;

- Créer au sein des fédérations sportives egjdasles compétitions nationales des
catégories et des équipes des personnes handicapées

A lissue de cette recherche, il convient de mleyuelques limites et de souligner
quelques perspectives a venir. Rappelons que pamwreilir les données nous ayant
permis de caractériser les représentations sundedicaps, nous avons eu recours aux
techniques d'entretiens et des questionnairesegaont pas exempts de critiques dans le
domaine de psychologie. Dans I'étude des représmrgaen psychologie, ce qui pose
probleme c'est la fiabilité a la fois dans le recgee dans le traitement des données.
Nous avons pu souligner aussi les difficultés dppms aux échelles d'attitudes, quant a
leur simplicité. Il se pose aussi la question datustet de l'identification de l'objet
représenté, en d'autres termes, entre le handicégp mersonne handicapée, quel est
I'objet qui est représenté dans les discours ocgaugrbaux qui nous sont communiquée ?

D'autre part, notre étude a été menée aupreseatssnmes engagees ou non dans
des relations avec des personnes touchées paypmssde handicaps. Il est nécessaire et
important de poursuivre les analyses en prenacbeipte une catégorie bien spécifique
du handicap.

Cependant, il ne s'agit la que de quelques rereargenant en appui d'un travalil
offrant différentes pistes d'entrée pour I'étuds situations de handicap au Congo, en
méme temps qu'un apercu de quelques approches vépsoupour I'étude des
représentations.
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| - LA PRINCIPALE LOI SUR LES PERSONNES HANDICAPEES AU CONGO

II' — LES TABLEAUX DES RESULTATS DE L’ANALYSE DE VAR IANCE
SELON :

[I.1. La Profession

[1.2. L'Age

[1.3. Le Sexe

[1.4. Le Niveau d’Etudes

[1.5. Le Contact avec les handicapés
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| — LA PRINCIPALE LOI CONGOLAISE SUR LES PERSONNES
HANDICAPEES :

CONSEIL SUPERIEUR DE LA REPUBLIQUE REPUBLIQUE DUOBIGO
Unité + Travail + Progres

LOI N° 009/92 DU 22 AVRIL 1992
portant statut, protection et promotion
de la personne handicapée

LE CONSEIL SUPERIEUR DE LA REPUBLIQUE A DELIBERE ET ADOPTE,
LE PRESIDENT DE LA REPUBLIQUE PROMULGUE LA LOI DONT LA
TENEUR SUIT :

TITRE | : DES DISPOSITIONS GENERALES

ARTICLE 1. - Est considérée comme personne handicapée aunrdete la présente loi,
toute personne frappée d'une déficience physiquenentale, congénitale ou acquise,
éprouvant des difficultés a accomplir des fonctioosmales pour toute personne dite
valide de méme age.

ARTICLE 2. - Dans le cas des incapacités latentes, le handist constaté par un
médecin ou tout autre spécialiste en la matiererasnté, qui délivre gratuitement une
attestation indiquant la nature et le taux de &lidité.

ARTICLE 3. - La prévention, le dépistage du handicap ainsi lgs soins, le transport,
I'éducation, la formation, I'orientation professiefie, I'emploi, I'acces aux loisirs, aux
sports adaptés et aux édifices publics des persdmaradicapées constituent un devoir de
I'Etat.

L'Etat, les familles, les personnes physiques awalas conjuguent leurs efforts
pour l'accomplissement du devoir de solidarité amatie. Ils assurent aux personnes
handicapées, en tant que de besoin, l'accés aduitutions publiques ou privées
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disponibles au sein de la communauté nationale guresleur insertion et leur maintien
dans un environnement humain de vie et de travalil.

TITRE Il : DES AIDES SPECIALES & AVANTAGES AUX PERSONNES HANDICAPEES

ARTICLE 4. - Au titre de la solidarité nationale, des avgeta des aides individuelles
et/ou collectives sont accordés aux personnes Canels.

ARTICLE 5. - Il est institué au profit des personnes handieap
- une carte d'invalide
- un fonds d'aide et de soutien aux programmegataptation
- une journée nationale.

ARTICLE 6. - Tout édifice public, toute aire de circulatiase stationnement, et tout
moyen de transport public doivent étre pourvus éfeagements susceptibles d'en
faciliter 'acces aux personnes handicapées.

ARTICLE 7. - Des avantages de tous genres (abattements, rakioné, pensions,
exemptions, subventions) doivent étre accordés pmigonnes handicapées et a toute
personne physigue ou morale menant des activitdsugrfaveur, notamment dans les
domaines suivants :

- Institutions spécialisées

- Formation professionnelle

- Insertion a I'emploi

- Protection sociale : santé, éducation, transfmsirs

- Entreprises et établissements publics, ateligvysrs employant des personnes
handicapées.

TITRE Il : DES DISPOSITIONS PARTICULIERES RELATIVES AUX ENF ANTS, ELEVES
ET ETUDIANTS HANDICAPES

ARTICLE 8. - Les enfants qui auront fait I'objet d'un déuigt et/ou d'un signalement de
handicap doivent bénéficier d'une action médicaspsysociale en vue de prévenir ou de
réduire son aggravation.
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ARTICLE 9. - Les éleves et étudiants handicapés bénéfidiantrecul systématique de la
limite d'age réglementaire pour la scolarité, latipgation aux examens et concours,
I'octroi des bourses et l'intégration a la FoncBablique.

ARTICLE 10. - L'Etat, les entreprises para-étatiques, leecilités ont le devoir :
d'intégrer les enfants, éléves et étudiants lcapés dans les différents
établissements scolaires, universitaires et dedtiom professionnelle
- de créer des structures spécialisées pour leucafidn et veiller a leur
fonctionnement.

TITRE Il : DE LA FORMATION PROFESSIONNELLE ET DE
L'EMPLOI DES PERSONNES HANDICAPEES

ARTICLE 11 - L'Etat, les entreprises étatiques, para-étatiquu privées, les collectivités
et artisans locaux doivent former, recruter, incéierecruter les personnes handicapées
pour leur permettre d'exercer un emploi.

ARTICLE 12 - Il devra étre spécifié de maniére expresses tnStatuts et Conventions,

des dispositions particuliéeres devant régir la yefessionnelle des personnes
handicapées pour chaque type d'emploi.

TITRE IV _: DES DISPOSITIONS FINALES

ARTICLE 13 - Des décrets fixeront les modalités d'applicate la présente loi.

ARTICLE 14. - La présente loi sera enregistrée, publieée aundbuOfficiel de la

République du Congo et exécutée comme loi de I'Etat

Fait a Brazzaville, le 22 Avril 1992

Le Général d'Armée - Denis SASSOU-NGUESSO
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Il - LES TABLEAUX DES RESULTATS DE L’ANALYSE DE
VARIANCE
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Résultats apres le traitement par TANOVA :

Statistiques descriptives nom inales
#Nveaux Nombre #Manquants  Mode

Profess 5 280 0 1
Age 4 280 0 2
Sexe 2 280 0 1
Eudes 6 280 0 3
Contact 3 280 0 1

Statistiques descriptives
Moy. Dév.Std EreurStd Nombre  Mnimum  Maximum  # Manquants

Echl 2,004 1,109 ,066 280 1,000 5,000 0
Ech2 2,239 ,861 ,051 280 1,000 5,000 0
Ech3 2,596 127 ,043 280 1,000 5,000 0
Ech4 2,025 873 ,052 280 1,000 5,000 0
Ech5 1,907 ,820 ,049 280 1,000 4,000 0
Eché 1,982 ,814 ,049 280 1,000 5,000 0
Ech7 1,971 ,911 ,054 280 1,000 5,000 0
Ech8 1,832 ,894 ,053 280 1,000 5,000 0
Ech9 1,943 ,982 ,059 280 1,000 5,000 0
Ech10 | 1,921 ,916 ,055 280 1,000 5,000 0
Echll | 1,971 1,107 ,066 280 1,000 5,000 0
Echl2 | 2,154 1,114 ,067 280 1,000 5,000 0
Ech13 | 2,214 1,190 ,071 280 1,000 5,000 0
Ech14 | 2,039 1,079 ,064 280 1,000 5,000 0
Echl5 | 2,054 1,071 ,064 280 1,000 5,000 0
Echl16 | 2,175 1,155 ,069 280 1,000 5,000 0
Echl7 | 2,111 1,070 ,064 280 1,000 5,000 0
Ech18 | 2,093 1,001 ,060 280 1,000 5,000 0
Ech19 | 2,089 1,076 ,064 280 1,000 5,000 0
Ech20 | 2,079 1,051 ,063 280 1,000 5,000 0
Ech21 | 1,936 ,890 ,053 280 1,000 5,000 0
Ech22 | 2,125 ,967 ,058 280 1,000 5,000 0

Moyennes des échelles 1 a 22, en fonction de®ers.

La succession des)(dans la colonne « Manquants » signifie que toletesariables et
toutes les échelles ont été traitées sans la moordission.
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VII.4.1. Résultats suivant la profession :

Les trois tableaux et le graphique de la page ssol@s sont extraits des résultats
de TANOVA. lIs présentent les Moyennes des 5 catigg professionnelles observées et
leurs écarts.

Tableau ANOVA pour Echl
ddl  Somme des carrés Carré moyen ValeurdeF Valeurdep Lambda Puissance

Profess 4 69,050 17,262 17,329 <,0001 69,315 1,000
Résidu 275 273,947 ,996

Tableau de moyennes pour Echl
Effet : Profess

Nombre Moyenne Dév.Std. FErr. Std.

1 82 1,622 ,964 ,106
2 66 2,803 1,070 ,132
3 45 1,489 ,661 ,099
4 42 2,214 1,116 172
5 45 1,844 1,107 ,165

Graphique des interactions pour Echl
Effet : Profess

Moy. cell

Cell

Test PLSD de Fisher pour Echl
Effet : Profess
Niveau de significativité : 5 %
Diff. moy.  Diff. crit.  Valeur p

1,2 -1,181 ,325 <,0001| S
1,3 ,133 ,365 L4730
1,4 -,592 ,373 ,0020 | S
1,5 -,222 ,365 ,2306
2,3 1,314 ,380 <,0001 | S
2,4 ,589 ,388 ,0031| S
2,5 ,959 ,380 <,0001| S
3,4 -,725 422 ,0008 | S
3,5 -,356 Al4 ,0922
4,5 ,370 422 ,0853
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Tableau ANOVA pour Ech3

ddl  Somme des carrés  Carré moyen ValeurdeF Valeurdep Lambda Puissance
Profess 4 7,136 1,784 3,498 ,0083 13,992 ,867
Résidu 275 140,260 ,510

Tableau de moyennes pour Ech3
Effet : Profess

Nombre  Moyenne Dév. Std. Er. Std.

1 82 2,512 ,789 ,087
2 66 2,682 ,660 ,081
3 45 2,333 ,769 ,115
4 42 2,857 ,718 111
5 45 2,644 ,570 ,085

Graphique des interactions pour Ech3
Effet : Profess

Moy. cell

Cell

Test PLSD de Fisher pour Ech3
Effet : Profess
Niveau de significativité : 5 %
Diff. moy.  Diff. crit.  Valeur p

1,2 -,170 ,232 ,1521
1,3 ,179 ,261 ,1781
1,4 -,345 ,267 ,0115| S
15 -,132 ,261 ,3191
2,3 ,348 ,272 ,0122| S
2,4 -,175 278 2147
2,5 ,037 272 ,7868
3,4 -,524 ,302 ,0007 | S
3,5 -,311 ,296 ,0397 | S
4,5 ,213 ,302 ,1662




Tableau ANOVA pour Ech4
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ddl  Somme des carrés  Carré moyen ValeurdeF Valeurdep Lambda Puissance
Profess 4 16,475 4,119 5,768 ,0002 23,074 ,987
Résidu 275 196,350 714
Tableau de moyennes pour Ech4
Effet : Profess
Nombre Moyenne Dév. Std. FEr. Std.
1 82 1,866 ,857 ,095
2 66 2,424 ,912 112
3 45 1,733 ,720 ,107
4 42 2,048 ,882 ,136
5 45 2,000 ,798 ,119
Graphique des interactions pour Ech4
Effet : Profess
25 ;

Cell

Test PLSD de Fisher pour Ech4
Effet : Profess
Niveau de significativité : 5 %

Diff. moy.  Diff. crit.  Valeur p

1,2 -,558 275 <0001 | S
1,3 ,133 ,309 ,3986
1,4 -,182 ,316 ,2579
15 -,134 ,309 ,3929
2,3 ,691 ,322 <0001 | S
2,4 377 ,328 ,0247 | S
2,5 424 ,322 ,0099 [ S
3,4 -,314 ,357 ,0841
3,5 -,267 ,351 ,1356
4,5 ,048 ,357 ,7930
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Tableau ANOVA pour Ech5
ddl  Somme des carrés  Carré moyen ValeurdeF Valeurdep Lambda Puissance

Profess 4 8,154 2,039 3,124 ,0155 12,497 ,817

Résidu 275 179,432 ,652

Tableau de moyennes pour Ech5
Effet : Profess

Nombre Moyenne Dév. Std. FErr. Std.

1 82 1,732 ,686 ,076
2 66 2,182 ,943 ,116
3 45 1,800 ,694 ,103
4 42 1,881 ,861 ,133
5 45 1,956 ,852 127
Graphique des interactions pour Ech5
Effet : Profess
2,25 *
2
1,75 1
1,5 1
81,25 -
2
= 17
75
57
,25
o -
1 2 3 4 5
Cell

Test PLSD de Fisher pour Ech5
Effet : Profess
Niveau de significativité : 5 %
Diff. moy.  Diff. crit.  Valeur p

1,2 -,450 ,263 ,0009 | S
1,3 -,068 ,295 ,6489
1,4 -,149 ,302 ,3310
15 -,224 ,295 ,1364
2,3 ,382 ,307 ,0151 [ S
2,4 ,301 ,314 ,0602
2,5 ,226 ,307 ,1485
3,4 -,081 ,341 ,6408
3,5 -,156 ,335 ,3618
4,5 -,075 ,341 ,6672




Tableau ANOVA pour Ech6

231

ddl  Somme des carrés Carré moyen ValeurdeF Valeurdep Lambda Puissance
Profess 4 2,019 ,505 ,759 ,5529 3,035 ,238
Résidu 275 182,892 ,665
Tableau de moyennes pour Ech6
Effet : Profess
Nombre Moyenne Dév.Std. FEr. Std.
1 82 1,890 ,846 ,093
2 66 2,106 147 ,092
3 45 1,911 ,821 ,122
4 42 2,000 ,826 ,128
5 45 2,022 ,839 ,125
Graphique des interactions pour Ech6
Effet : Profess
2,25 ;
2 -
1,75 1
1,51
81,25 1
)
s 17
75
57
,25
0 -

Effet : Profess

1,2
13
1,4
15
2,3
2,4
2,5
3,4
3,5

1 2 3 4
Cell
Test PLSD de Fisher pour Ech6
Niveau de significativité : 5 %
Diff. moy. Diff. crit.  Valeur p
-,216 ,265 ,1107
-,021 ,298 ,8904
-,110 ,305 4788
-,132 ,298 ,3838
,195 ,310 ,2173
,106 ,317 ,5105
,084 ,310 ,5953
-,089 ,344 ,6118
-111 ,338 ,5186
-,022 ,344 ,8990

4,5
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Tableau ANOVA pour Ech7

Profess
Résidu

ddl  Somme des carrés Carré moyen ValeurdeF Valeurdep Lambda Puissance
4 1,120 ,280 ,334 ,8551 1,335 ,124
275 230,652 ,839

Tableau de moyennes pour Ech7
Effet : Profess

Nombre Moyenne Dév.Std. FEr. Std.
1 82 1,902 ,811 ,090
2 66 2,061 ,975 ,120
3 45 2,022 ,965 ,144
4 42 1,929 1,022 ,158
5 45 1,956 ,852 127
Graphique des interactions pour Ech7
Effet : Profess
2,25 ;
2 -
1,75 1
1,51
81,25 1
)
s 17
75
57
,25
0 -

Cell

Test PLSD de Fisher pour Ech7
Effet : Profess
Niveau de significativité : 5 %

Diff. moy.  Diff. crit.  Valeur p

1,2 -,158 ,298 ,2972
13 -,120 ,334 4814
1,4 -,026 ,342 ,8806
15 -,053 ,334 ,7548
2,3 ,038 ,349 ,8285
2,4 ,132 ,356 ,4658
2,5 ,105 ,349 ,5534
3,4 ,094 ,387 ,6340
3,5 ,067 ,380 ,7301
4,5 -,027 ,387 ,8909




Tableau ANOVA pour Ech8
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ddl  Somme des carrés  Carré moyen ValeurdeF Valeurdep Lambda Puissance
Profess 4 12,708 3,177 4,152 ,0028 16,610 ,927
Résidu 275 210,403 ,765
Tableau de moyennes pour Ech8
Effet : Profess
Nombre Moyenne Dév. Std. Er. Std.
1 82 1,671 721 ,080
2 66 2,152 ,980 ,121
3 45 1,844 ,878 ,131
4 42 1,929 1,135 ,175
5 45 1,556 ,659 ,098
Graphique des interactions pour Ech8
Effet : Profess
2,25 ;
2
1,75 1
1,5
81,25 1
R
s 17
75
57
,25

1,2
1,3
1,4
15
2,3
2,4
2,5
3,4
3,5

0-

1 2 3 4 5
Cell

Test PLSD de Fisher pour Ech8

Effet : Profess

Niveau de significativité : 5 %

Diff. moy.  Diff. crit.  Valeur p

-,481 ,285 ,0010 | S
-,174 ,319 ,2853
-,258 ,327 ,1215
,115 ,319 4785
,307 ,333 ,0705
,223 ,340 ,1977
,596 ,333 ,0005 | S
-,084 ,369 ,6543
,289 ,363 ,1184
,373 ,369 ,0478 | S

4,5
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Tableau ANOVA pour Ech9
ddl  Somme des carrés Carré moyen ValeurdeF Valeurdep Lambda Puissance

Profess 4 6,831 1,708 1,791 ,1309 7,163 ,535

Résidu 275 262,255 ,954

Tableau de moyennes pour Ech9
Effet : Profess

Nombre Moyenne Dév.Std. FEr. Std.

1 82 2,024 ,968 ,107
2 66 2,076 1,057 ,130
3 45 1,778 ,850 ,127
4 42 2,048 1,081 ,167
5 45 1,667 ,879 ,131
Graphique des interactions pour Ech9
Effet : Profess
2,25 ;
2 -
1,75 1
1,51
81,25 1
)
s 17
75
57
,25

0 -

Cell

Test PLSD de Fisher pour Ech9
Effet : Profess
Niveau de significativité : 5 %
Diff. moy. Diff. crit.  Valeur p

1,2 -,051 ,318 , 7507
1,3 247 ,357 ,1746
1,4 -,023 ,365 ,9003
15 ,358 ,357 ,0493 [ S
2,3 ,298 ,372 ,1156
2,4 ,028 ,379 ,8840
2,5 ,409 ,372 ,0311| S
3,4 -,270 412 ,1989
3,5 111 ,405 ,5898
4,5 ,381 412 ,0701
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Tableau ANOVA pour Ech10

ddl  Somme des carrés  Carré moyen ValeurdeF Valeurdep Lambda Puissance
Profess 4 14,711 3,678 4,606 ,0013 18,425 ,954
Résidu 275 219,561 ,798

Tableau de moyennes pour Ech10

Effet : Profess
Nombre Moyenne Dév.Std. FEr. Std.
1 82 1,683 ,752 ,083
2 66 2,197 ,980 121
3 45 1,711 ,695 ,104
4 42 2,190 1,131 ,175
5 45 1,911 ,925 ,138
Graphique des interactions pour Ech10
Effet : Profess
2,25 *
2 -
1,75 1
1,5 1
81,25 1
)
= 17
75
57
,25
0 -
1 2 3 4 5
Cell

Test PLSD de Fisher pour Ech10

Effet

: Profess

Niveau de significativité : 5 %

1,2
13
1,4
15
2,3
2,4
2,5
3,4
3,5
4,5

Diff. moy.  Diff. crit.  Valeur p

-,514 ,291 ,0006 | S
-,028 ,326 ,8651
-,508 ,334 ,0030 | S
-,228 ,326 ,1698
,486 ,340 ,0053 [ S
,006 ,347 ,9707
,286 ,340 ,0991
- 479 377 ,0130| S
-,200 371 ,2893
279 377 ,1462
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Tableau ANOVA pour Ech11

ddl  Somme des carrés  Carré moyen ValeurdeF Valeurdep Lambda Puissance
Profess 4 38,152 9,538 8,639 <,0001 34,556 1,000
Résidu 275 303,619 1,104

Tableau de moyennes pour Ech11
Effet : Profess

Nombre Moyenne Dév.Std. FEr. Std.

1 82 1,646 ,674 ,074
2 66 2,409 1,289 ,159
3 45 1,689 ,973 ,145
4 42 2,476 1,383 ,213
5 45 1,733 ,939 ,140

Graphique des interactions pour Ech1l
Effet : Profess

Moy. cell

Cell

Test PLSD de Fisher pour Ech1l
Effet : Profess
Niveau de significativité : 5 %
Diff. moy.  Diff. crit.  Valeur p

1,2 -,763 ,342 <0001 | S
13 -,043 ,384 ,8274
1,4 -,830 ,393 <0001 | S
15 -,087 ,384 ,6558
2,3 ,720 ,400 ,0005 [ S
2,4 -,067 ,408 , 7465
2,5 ,676 ,400 ,0010| S
3,4 -, 787 444 ,0006 | S
3,5 -,044 436 ,8411
4,5 743 444 ,0011 [ S
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Tableau ANOVA pour Ech12

ddl  Somme des carrés  Carré moyen ValeurdeF Valeurdep Lambda Puissance
Profess 4 32,501 8,125 7,118 <,0001 28,474 ,998
Résidu 275 313,895 1,141

Tableau de moyennes pour Ech12
Effet : Profess

Nombre Moyenne Dév. Std. FEr. Std.

1 82 1,793 ,813 ,000
2 66 2,576 1,313 ,162
3 45 1,844 ,824 ,123
4 42 2,524 1,311 ,202
5 45 2,156 1,043 ,156

Graphique des interactions pour Ech12
Effet : Profess

Moy. cell

Cell

Test PLSD de Fisher pour Ech12
Effet : Profess
Niveau de significativité : 5 %
Diff. moy.  Diff. crit.  Valeur p

1,2 -,783 ,348 <0001 | S
1,3 -,052 ,390 , 71942
1,4 -, 731 ,399 ,0004 | S
15 -,363 ,390 ,0682
2,3 ,731 ,407 ,0005 [ S
2,4 ,052 415 ,8056
2,5 420 ,407 ,0429 | S
3,4 -,679 451 ,0033 [ S
3,5 -,311 443 ,1683
4,5 ,368 ,451 ,1093
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Tableau ANOVA pour Ech13

ddl  Somme des carrés  Carré moyen ValeurdeF Valeurdep Lambda Puissance
Profess 4 30,607 7,652 5,772 ,0002 23,089 ,987
Résidu 275 364,536 1,326

Tableau de moyennes pour Ech13
Effet : Profess

Nombre Moyenne Dév.Std. FEr. Std.

1 82 1,988 1,012 ,112
2 66 2,652 1,246 ,153
3 45 1,933 1,031 ,154
4 42 2,595 1,415 ,218
5 45 1,911 1,083 ,162

Graphique des interactions pour Ech13
Effet : Profess

Moy. cell

Cell

Test PLSD de Fisher pour Ech13
Effet : Profess
Niveau de significativité : 5 %
Diff. moy.  Diff. crit.  Valeur p

1,2 -,664 ,375 ,0006 | S
13 ,054 420 ,7989
1,4 -,607 ,430 ,0058 | S
15 ,077 ,420 ,7198
2,3 ,718 ,438 ,0014 | S
2,4 ,056 A47 ,8046
2,5 ,740 438 ,0010 | S
3,4 -,662 ,486 ,0078 | S
3,5 ,022 478 ,9271
4,5 ,684 ,486 ,0060 | S
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Tableau ANOVA pour Ech14

ddl  Somme des carrés  Carré moyen ValeurdeF Valeurdep Lambda Puissance
Profess 4 22,799 5,700 5,194 ,0005 20,776 ,975
Résidu 275 301,769 1,097

Tableau de moyennes pour Ech14
Effet : Profess

Nombre Moyenne Dév. Std. FEr. Std.

1 82 1,744 ,900 ,099
2 66 2,470 1,338 ,165
3 45 1,911 ,874 ,130
4 42 2,238 1,206 ,186
5 45 1,889 775 ,116

Graphique des interactions pour Ech14
Effet : Profess

Moy. cell

Cell

Test PLSD de Fisher pour Ech14
Effet : Profess
Niveau de significativité : 5 %
Diff. moy.  Diff. crit.  Valeur p

1,2 -, 726 ,341 <0001 | S
1,3 -,167 ,383 ,3903
1,4 -,494 ,391 ,0135| S
15 -,145 ,383 ,4563
2,3 ,559 ,399 ,0062 | S
2,4 ,232 ,407 ,2636
2,5 ,581 ,399 ,0045 [ S
3,4 -,327 442 ,1468
3,5 ,022 435 ,9199
4,5 ,349 442 ,1214




Tableau ANOVA pour Ech15

ddl  Somme des carrés  Carré moyen ValeurdeF Valeurdep Lambda Puissance
Profess 4 34,056 8,514 8,183 <,0001 32,730 ,999
Résidu 275 286,140 1,041
Tableau de moyennes pour Ech15
Effet : Profess
Nombre  Moyenne Dév. Std. Er. Std.
1 82 1,805 ,853 ,094
2 66 2,379 1,200 ,148
3 45 1,756 ,743 111
4 42 2,643 1,322 ,204
5 45 1,778 ,927 ,138

Moy. cell

Graphique des interactions pour Ech15
Effet : Profess

Cell

Test PLSD de Fisher pour Ech15

Effet :

Profess

Niveau de significativité : 5 %

1,2
13
1,4
15
2,3
2,4
2,5
3,4
3,5
4,5

Diff. moy.  Diff. crit.  Valeur p
-,574 ,332 ,0008
,049 ,373 ,7946
-,838 ,381 <,0001
,027 ,373 ,8862
,623 ,388 ,0018
-,264 ,396 ,1908
,601 ,388 ,0025
-,887 431 <,0001
-,022 423 ,9178
,865 431 <,0001
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Tableau ANOVA pour Ech16

ddl  Somme des carrés Carré moyen ValeurdeF Valeurdep Lambda Puissance
Profess 4 32,321 8,080 6,533 <,0001 26,134 ,995
Résidu 275 340,104 1,237

Tableau de moyennes pour Ech16
Effet : Profess

Nombre Moyenne Dév.Std. FEr. Std.

1 82 1,817 ,891 ,098
2 66 2,576 1,393 171
3 45 1,956 ,878 ,131
4 42 2,619 1,396 ,215
5 45 2,044 ,903 ,135

Graphique des interactions pour Ech16
Effet : Profess

Moy. cell

Cell

Test PLSD de Fisher pour Ech16
Effet : Profess
Niveau de significativité : 5 %
Diff. moy.  Diff. crit.  Valeur p

1,2 -, 759 ,362 <0001 | S
13 -,138 ,406 ,5026
1,4 -,802 415 ,0002 | S
15 -,227 ,406 2714
2,3 ,620 423 ,0042 [ S
2,4 -,043 ,432 ,8438
2,5 ,531 423 ,0141| S
3,4 -,663 470 ,0058 | S
3,5 -,089 ,462 ,7049
4,5 ,575 470 ,0167 | S




Tableau ANOVA pour Ech17
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ddl  Somme des carrés  Carré moyen ValeurdeF Valeurdep Lambda Puissance
Profess 4 12,715 3,179 2,849 ,0243 11,396 773
Résidu 275 306,852 1,116
Tableau de moyennes pour Ech17
Effet : Profess
Nombre Moyenne Dév. Std. FErr. Std.
1 82 1,915 ,892 ,098
2 66 2,348 1,307 ,161
3 45 1,844 ,852 ,127
4 42 2,357 1,206 ,186
5 45 2,156 ,952 ,142
Graphique des interactions pour Ech17
Effet : Profess
25 ;

cell

Moy

Cell

Test PLSD de Fisher pour Ech17

Effet : Profess

Niveau de significativité : 5 %

Diff. moy.  Diff. crit.  Valeur p

1,2 -,434 ,344 ,0136 | S
1,3 ,070 ,386 ,7205
1,4 -,443 ,395 ,0281 | S
1,5 -,241 ,386 ,2200
2,3 ,504 ,402 ,0142 [ S
2,4 -,009 ,410 ,9669
2,5 ,193 ,402 ,3456
3,4 -,513 446 ,0245 | S
3,5 -,311 ,438 ,1635
4,5 ,202 446 ,3745




243

Tableau ANOVA pour Ech18

ddl  Somme des carrés  Carré moyen ValeurdeF Valeurdep Lambda Puissance
Profess 4 12,920 3,230 3,331 ,0110 13,323 ,846
Résidu 275 266,666 ,970

Tableau de moyennes pour Ech18
Effet : Profess

Nombre  Moyenne Dév. Std. Er. Std.

1 82 1,817 172 ,085

2 66 2,273 1,158 ,142

3 45 2,133 1,014 ,151

4 42 2,405 1,149 177

5 45 2,000 ,853 ,127
Graphique des interactions pour Ech18
Effet : Profess

25 ;

Cell

Test PLSD de Fisher pour Ech18
Effet : Profess
Niveau de significativité : 5 %
Diff. moy.  Diff. crit.  Valeur p

1,2 -,456 ,321 ,0055 [ S
1,3 -,316 ,360 ,0845
1,4 -,588 ,368 ,0018 | S
15 -,183 ,360 ,3176
2,3 ,139 ,375 ,4647
2,4 -,132 ,383 ,4975
2,5 273 ,375 ,1531
3,4 -,271 416 ,2000
3,5 ,133 ,409 ,5212
4,5 ,405 416 ,0564




244,

Tableau ANOVA pour Ech19

ddl  Somme des carrés  Carré moyen ValeurdeF Valeurdep Lambda Puissance
Profess 4 24,900 6,225 5,747 ,0002 22,988 ,987
Résidu 275 297,868 1,083

Tableau de moyennes pour Ech19
Effet : Profess

Nombre Moyenne Dév. Std. FErr. Std.

1 82 1,902 ,924 ,102
2 66 2,485 1,206 ,148
3 45 1,711 ,815 ,122
4 42 2,405 1,211 ,187
5 45 1,933 1,009 ,150

Graphique des interactions pour Ech19
Effet : Profess

Moy. cell

Cell

Test PLSD de Fisher pour Ech19
Effet : Profess
Niveau de significativité : 5 %
Diff. moy.  Diff. crit.  Valeur p

1,2 -,582 ,339 ,0008 | S
1,3 ,191 ,380 ,3226
1,4 -,502 ,389 ,0115| S
15 -,031 ,380 ,8730
2,3 774 ,396 ,0001| S
2,4 ,080 ,404 ,6969
2,5 ,552 ,396 ,0065 [ S
3,4 -,694 440 ,0021 [ S
3,5 -,222 432 ,3120
4,5 A7l ,440 ,0357 | S




Tableau ANOVA pour Ech20

245,

ddl  Somme des carrés Carré moyen ValeurdeF Valeurdep Lambda Puissance
Profess 4 9,048 2,262 2,079 ,0838 8,316 ,610
Résidu 275 299,223 1,088
Tableau de moyennes pour Ech20
Effet : Profess
Nombre Moyenne Dév.Std. FEr. Std.
1 82 1,939 ,960 ,106
2 66 2,364 1,145 ,141
3 45 1,889 ,935 ,139
4 42 2,167 1,124 ,173
5 45 2,022 1,055 ,157
Graphique des interactions pour Ech20
Effet : Profess
2,5 ;

cell

Moy

Cell

Test PLSD de Fisher pour Ech20

Effet : Profess

Niveau de significativité : 5 %

Diff. moy.  Diff. crit.  Valeur p

1,2 -,425 ,340 ,0144 | S
1,3 ,050 ,381 ,7958
1,4 -,228 ,390 ,2511
1,5 -,083 ,381 ,6676
2,3 475 ,397 ,0193 [ S
2,4 ,197 ,405 ,3396
2,5 ,341 ,397 ,0916
3,4 -,278 441 ,2156
3,5 -,133 ,433 ,5448
4,5 ,144 441 ,5192




Tableau ANOVA pour Ech21

246.

ddl  Somme des carrés  Carré moyen ValeurdeF Valeurdep Lambda Puissance
Profess 4 9,334 2,333 3,034 ,0180 12,136 ,804
Résidu 275 211,509 ,769
Tableau de moyennes pour Ech21
Effet : Profess
Nombre  Moyenne Dév. Std. Er. Std.
1 82 1,732 ,738 ,081
2 66 2,227 1,134 ,140
3 45 1,867 ,625 ,093
4 42 1,976 ,897 ,138
5 45 1,911 ,874 ,130
Graphique des interactions pour Ech21
Effet : Profess
25 ;

cell

Moy

Cell

Test PLSD de Fisher pour Ech21

Effet : Profess

Niveau de significativité : 5 %

Diff. moy.  Diff. crit.  Valeur p

1,2 -,496 ,286 ,0007 | S
1,3 -,135 ,320 ,4075
1,4 -,244 ,328 ,1429
1,5 -,179 ,320 2711
2,3 ,361 ,334 ,0343 | S
2,4 ,251 ,341 ,1481
2,5 ,316 ,334 ,0633
3,4 -,110 ,370 ,5610
3,5 -,044 ,364 ,8102
4,5 ,065 ,370 7297




Tableau ANOVA pour Ech22

247.

ddl  Somme des carrés  Carré moyen ValeurdeF Valeurdep Lambda Puissance
Profess 4 10,339 2,585 2,840 ,0247 11,360 771
Résidu 275 250,286 ,910
Tableau de moyennes pour Ech22
Effet : Profess
Nombre Moyenne Dév. Std. Er. Std.
1 82 1,963 744 ,082
2 66 2,379 1,212 ,149
3 45 2,111 ,885 ,132
4 42 2,310 1,024 ,158
5 45 1,889 ,859 ,128
Graphique des interactions pour Ech22
Effet : Profess
25 ;

cell

Moy

Cell

Test PLSD de Fisher pour Ech22

Effet : Profess

Niveau de significativité : 5 %

Diff. moy.  Diff. crit.  Valeur p

1,2 -,415 311 ,0089 [ S
1,3 -,148 ,348 ,4047
1,4 -,346 ,356 ,0569
1,5 ,075 ,348 ,6740
2,3 ,268 ,363 ,1478
2,4 ,069 371 ,7133
2,5 ,490 ,363 ,0084 [ S
3,4 -,198 ,403 ,3332
3,5 ,222 ,396 ,2702
4,5 421 ,403 ,0408 | S




248.

VII.4.2. Résultats pour la variable Age :

Tableau ANOVA pour Echl

ddl Sommedes carrés  Carré moyen  ValeurdeF  Valeurdep Lambda  Puissance
Age 3 27,315 9,105 7,960 <,0001 23,881 ,995
Résidu | 276 315,682 1,144
Tableau de m oyennes pour Echl
Effet : Age
Nombre  Moyenne  Dév.Std.  Er. Std.
1 61 1,607 ,918 ,118
2 119 2,025 1,131 ,104
3 80 2,400 1,176 ,131
4 20 1,500 ,513 ,115

Graphique des interactions pour Echl
Effet : Age

Test PLSD de Fisher pour Echl
Effet : Age
Niveau de significativité : 5 %

Diff. moy.  Diff. crit. ~ Valeur p
1,2 -,419 ,332 ,0135 | S
1,3 -,793 ,358 <0001 | S
1,4 ,107 ,542 ,6993
2,3 -,375 ,304 ,0160 | S
2,4 525 ,509 ,0431 | S
3,4 ,900 ,526 ,0009 | S




249,

Tableau ANOVA pour Ech2

ddl Sommedes carrés  Carré moyen ValeurdeF Valeurdep Lambda  Puissance
Age 3 15,311 5,104 7,350 <,0001 22,049 ,990
Résidu | 276 191,657 ,694
Tableau de moyennes pour Ech2
Effet : Age
Nombre  Moyenne  Dév.Std. Er. Std.
1 61 1,869 ,718 ,092
2 119 2,294 ,924 ,085
3 80 2,500 ,796 ,089
4 20 2,000 725 ,162

Graphique des interactions pour Ech2
Effet : Age

Cell

Test PLSD de Fisher pour Ech2

Effet : Age

Niveau de significativité : 5 %

Diff. moy.  Diff. crit. ~ Valeur p

1,2 -,425 ,258 ,0013 | S
1,3 -,631 ,279 <0001 | S
1,4 -,131 423 ,5418
2,3 -,206 ,237 ,0886
2,4 ,294 ,396 ,1453
3,4 ,500 410 ,0171 | S




250

Tableau ANOVA pour Ech3

ddl  Somme des carrés  Carré moyen ValeurdeF Valeurdep Lambda Puissance
Age 3 4,262 1,421 2,739 ,0437 8,218 ,656
Résidu | 276 143,135 ,519

Tableau de moyennes pour Ech3

Effet : Age
Nombre  Moyenne Dév. Std. Er. Std.
1 61 2,459 ,828 ,106
2 119 2,605 ,641 ,059
3 80 2,750 ,720 ,081
4 20 2,350 ,813 ,182

Graphique des interactions pour Ech3
Effet : Age

Moy. cell

Cell

Test PLSD de Fisher pour Ech3
Effet : Age
Niveau de significativité : 5 %

Diff. moy.  Diff. crit.  Valeur p

1,2 -,146 ,223 ,1989
13 -,291 241 ,0181 | S
1,4 ,109 ,365 ,5573
2,3 -,145 ,205 ,1650
2,4 ,255 ,343 ,1439
3,4 ,400 ,354 0271 S




Tableau ANOVA pour Ech4

251

ddl  Somme des carrés  Carré moyen ValeurdeF Valeurdep Lambda Puissance
Age 3 4,173 1,391 1,840 ,1401 5,520 ,465
Résidu | 276 208,652 ,756
Tableau de moyennes pour Ech4
Effet : Age
Nombre  Moyenne Dév. Std. Er. Std.
1 61 1,951 ,921 ,118
2 119 1,933 7167 ,070
3 80 2,212 ,951 ,106
4 20 2,050 ,945 211
Graphique des interactions pour Ech4
Effet : Age
2,5 ;
2,25
2 -
1,75 1
D 15
[&]
1,25
o
= 1
75
57
,25
O -

1 2 3
Cell

Test PLSD de Fisher pour Ech4

Effet : Age

Niveau de significativité : 5 %

Diff. moy.  Diff. crit.  Valeur p

1,2 ,018 ,270 ,8952
1,3 -,262 ,291 ,0777
1,4 -,099 441 ,6583
2,3 -,280 247 ,0269 [ S
2,4 -,117 414 5774
3,4 ,163 428 ,4554




Tableau ANOVA pour Ech5

252

ddl  Somme des carrés  Carré moyen ValeurdeF Valeurdep Lambda Puissance
Age 3 2,023 ,674 1,003 ,3919 3,009 ,264
Résidu | 276 185,563 ,672
Tableau de moyennes pour Ech5
Effet : Age
Nombre Moyenne Dév. Std. FEr. Std.
1 61 1,770 ,716 ,092
2 119 1,941 ,826 ,076
3 80 1,988 ,864 ,097
4 20 1,800 ,894 ,200
Graphique des interactions pour Ech5
Effet : Age
2,25 '
2
1,75 1
1,5 1
81,25 1
)
s 17
75
57
,25
o -

Cell

Test PLSD de Fisher pour Ech5

Effet : Age
Niveau de significativité : 5 %
Diff. moy.  Diff. crit.  Valeur p
1,2 -,171 ,254 ,1873
1,3 -,217 274 ,1206
1,4 -,030 416 ,8890
2,3 -,046 ,233 ,6963
2,4 ,141 ,390 4768
3,4 ,188 ,404 ,3612




Tableau ANOVA pour Ech6

253

ddl  Somme des carrés  Carré moyen ValeurdeF Valeurdep Lambda Puissance
Age 3 1,436 A79 ,720 ,5409 2,159 ,198
Résidu | 276 183,475 ,665
Tableau de moyennes pour Ech6
Effet : Age
Nombre  Moyenne Dév. Std. Er. Std.
1 61 1,852 ,853 ,109
2 119 2,034 ,780 ,072
3 80 1,988 ,819 ,092
4 20 2,050 ,887 ,198
Graphique des interactions pour Ech6
Effet : Age
2,25 '
2
1,75 1
1,5 1
81,25 1
)
s 17
75
57
,25
o -

Cell

Test PLSD de Fisher pour Ech6

Effet : Age
Niveau de significativité : 5 %
Diff. moy.  Diff. crit.  Valeur p
1,2 -,181 ,253 ,1594
1,3 -,135 ,273 ,3307
1,4 -,198 414 ,3479
2,3 ,046 ,232 ,6960
2,4 -,016 ,388 ,9338
3,4 -,062 ,401 ,7594




Tableau ANOVA pour Ech7

254,

ddl  Somme des carrés  Carré moyen ValeurdeF Valeurdep Lambda Puissance
Age 3 1,490 ,497 ,595 ,6187 1,785 ,169
Résidu | 276 230,282 ,834
Tableau de moyennes pour Ech7
Effet : Age
Nombre  Moyenne Dév. Std. Er. Std.
1 61 1,885 ,819 ,105
2 119 2,050 ,919 ,084
3 80 1,913 ,996 111
4 20 2,000 ,795 ,178

Graphique des interactions pour Ech7

Effet : Age

2,25
2
1,75 7
1,57
1,25 1

cell

1

Moy

75 7]

125 7]

0-

Cell

Test PLSD de Fisher pour Ech7

Effet : Age
Niveau de significativité : 5 %
Diff. moy.  Diff. crit.  Valeur p
1,2 -,165 ,283 ,2518
1,3 -,027 ,306 ,8608
1,4 -,115 ,463 ,6262
2,3 ,138 ,260 ,2972
2,4 ,050 ,435 ,8195
3,4 -,087 ,450 ,7019




Tableau ANOVA pour Ech8

255

ddl  Somme des carrés  Carré moyen ValeurdeF Valeurdep Lambda Puissance
Age 3 5,886 1,962 2,493 ,0604 7,479 ,608
Résidu | 276 217,225 787
Tableau de moyennes pour Ech8
Effet : Age
Nombre Moyenne Dév. Std. FEr. Std.
1 61 1,623 , 756 ,097
2 119 1,874 ,849 ,078
3 80 1,988 1,037 ,116
4 20 1,600 ,821 ,184

2,25

cell

Moy

Graphique des interactions pour Ech8

Effet : Age

Cell

Test PLSD de Fisher pour Ech8

Effet : Age
Niveau de significativité : 5 %
Diff. moy.  Diff. crit.  Valeur p
1,2 -,251 275 ,0735
1,3 -,365 ,297 ,0163
1,4 ,023 ,450 ,9201
2,3 -114 ,253 ,3768
2,4 274 422 ,2024
3,4 ,387 437 ,0817




Tableau ANOVA pour Ech9

256.

ddl  Somme des carrés  Carré moyen ValeurdeF Valeurdep Lambda Puissance
Age 3 1,917 ,639 ,660 5773 1,980 ,184
Résidu | 276 267,169 ,968
Tableau de moyennes pour Ech9
Effet : Age
Nombre  Moyenne Dév. Std. Er. Std.
1 61 1,951 ,973 ,125
2 119 1,983 ,902 ,083
3 80 1,950 1,124 ,126
4 20 1,650 ,875 ,196

Graphique des interactions pour Ech9

Effet : Age

2,25
2
1,75 7
1,57

cell

1,25 1

Moy

1
75 7]

,25
0 -

Cell

Test PLSD de Fisher pour Ech9

Effet : Age
Niveau de significativité : 5 %
Diff. moy.  Diff. crit.  Valeur p
1,2 -,032 ,305 ,8346
1,3 ,001 ,329 ,9961
1,4 ,301 ,499 ,2364
2,3 ,033 ,280 ,8157
2,4 ,333 ,468 ,1622
3,4 ,300 ,484 ,2236




257.

Tableau ANOVA pour Ech10

ddl  Somme des carrés  Carré moyen ValeurdeF Valeurdep Lambda Puissance
Age 3 10,096 3,365 4,143 ,0068 12,430 ,857
Résidu | 276 224,175 ,812

Tableau de moyennes pour Ech10

Effet : Age
Nombre  Moyenne Dév. Std. Er. Std.
1 61 1,623 778 ,100
2 119 1,916 ,917 ,084
3 80 2,163 ,999 ,112
4 20 1,900 ,718 ,161

Graphique des interactions pour Ech10
Effet : Age

2,25
2
1,75 7
1,57

cell

1,25 1

1

Moy

75 7]

,25
0 -

Cell

Test PLSD de Fisher pour Ech10
Effet : Age
Niveau de significativité : 5 %
Diff. moy.  Diff. crit.  Valeur p

1,2 -,293 279 ,0399 [ S
13 -,540 ,302 ,0005 [ S
1,4 -,277 457 ,2339
2,3 -,247 ,257 ,0595
2,4 ,016 429 ,9416
3,4 ,263 444 ,2450




Tableau ANOVA pour Ech11

258

ddl  Somme des carrés  Carré moyen ValeurdeF Valeurdep Lambda Puissance
Age 3 14,094 4,698 3,957 ,0087 11,871 ,837
Résidu | 276 327,677 1,187
Tableau de moyennes pour Ech11
Effet : Age
Nombre Moyenne Dév. Std. FEr. Std.
1 61 1,639 ,659 ,084
2 119 1,975 1,116 ,102
3 80 2,263 1,300 ,145
4 20 1,800 1,056 ,236

2,5

cell

Moy

Graphique des interactions pour Echl1l

Effet : Age

Cell

Test PLSD de Fisher pour Ech11
Effet : Age
Niveau de significativité : 5 %

Diff. moy.  Diff. crit.  Valeur p
1,2 -,335 ,338 ,0516
1,3 -,623 ,365 ,0009
1,4 -,161 ,653 ,5676
2,3 -,288 ,310 ,0689
2,4 ,175 ,518 ,5074
3,4 ,463 ,536 ,0907




Tableau ANOVA pour Ech12

259,

ddl  Somme des carrés  Carré moyen ValeurdeF Valeurdep Lambda Puissance
Age 3 20,550 6,850 5,802 ,0007 17,407 ,960
Résidu | 276 325,846 1,181
Tableau de moyennes pour Ech12
Effet : Age
Nombre  Moyenne Dév. Std. Er. Std.
1 61 1,770 ,902 ,115
2 119 2,126 1,101 ,101
3 80 2,525 1,222 ,137
4 20 2,000 ,918 ,205

Graphique des interactions pour Ech12

Effet : Age

Cell

Test PLSD de Fisher pour Ech12
Effet : Age
Niveau de significativité : 5 %

Diff. moy.  Diff. crit.  Valeur p
1,2 -,356 ,337 ,0386 | S
1,3 -,755 ,364 <,0001 | S
1,4 -,230 ,651 4131
2,3 -,399 ,309 ,0116 | S
2,4 ,126 ,517 ,6316
3,4 ,525 ,535 ,0543




Tableau ANOVA pour Ech13

260.

ddl  Somme des carrés  Carré moyen ValeurdeF Valeurdep Lambda Puissance
Age 3 9,568 3,189 2,283 ,0793 6,849 ,564
Résidu | 276 385,575 1,397
Tableau de moyennes pour Ech13
Effet : Age
Nombre  Moyenne Dév. Std. Er. Std.
1 61 2,066 1,093 ,140
2 119 2,252 1,137 ,104
3 80 2,400 1,346 ,151
4 20 1,700 ,979 ,219

2,5

cell

Moy

Graphique des interactions pour Ech13

Effet : Age

Cell

Test PLSD de Fisher pour Ech13
Effet : Age
Niveau de significativité : 5 %

Diff. moy.  Diff. crit.  Valeur p
1,2 -,187 ,366 ,3171
1,3 -,334 ,396 ,0971
1,4 ,366 ,600 ,2310
2,3 -,148 ,336 ,3875
2,4 ,552 ,562 ,0543
3,4 ,700 ,582 ,0185




Tableau ANOVA pour Ech14

261

ddl  Somme des carrés  Carré moyen ValeurdeF Valeurdep Lambda Puissance
Age 3 9,597 3,199 2,803 ,0402 8,410 ,668
Résidu | 276 314,971 1,141
Tableau de moyennes pour Ech14
Effet : Age
Nombre Moyenne Dév. Std. FEr. Std.
1 61 1,754 ,943 121
2 119 2,126 ,988 ,001
3 80 2,200 1,316 ,147
4 20 1,750 ,716 ,160
Graphique des interactions pour Ech14
Effet : Age
2,25 '
2
1,75 1
1,5 1
81,25
)
s 17

75 7]

,25
0 -

1 2 3
Cell

Test PLSD de Fisher pour Ech14

Effet : Age

Niveau de significativité : 5 %

Diff. moy.  Diff. crit.  Valeur p

1,2 -,372 ,331 ,0278 | S
1,3 -,446 ,357 ,0147 | S
1,4 ,004 ,542 ,9881
2,3 -,074 ,304 ,6325
2,4 ,376 ,508 ,1464
3,4 ,450 ,526 ,0931




Tableau ANOVA pour Ech15

262

ddl  Somme des carrés  Carré moyen ValeurdeF Valeurdep Lambda Puissance
Age 3 11,565 3,855 3,448 ,0172 10,343 773
Résidu | 276 308,631 1,118
Tableau de moyennes pour Ech15
Effet : Age
Nombre  Moyenne Dév. Std. Er. Std.
1 61 1,803 71 ,099
2 119 2,008 1,108 ,102
3 80 2,350 1,202 ,134
4 20 1,900 ,852 ,191

2,5

cell

Moy

Graphique des interactions pour Ech15

Effet : Age

Cell

Test PLSD de Fisher pour Ech15
Effet : Age
Niveau de significativité : 5 %

Diff. moy.  Diff. crit.  Valeur p
1,2 -,205 ,328 ,2191
1,3 -,547 ,354 ,0026 | S
1,4 -,097 ,5636 ,7229
2,3 -,342 ,301 ,0263 | S
2,4 ,108 ,503 ,6718
3,4 ,450 ,520 ,0898




Tableau ANOVA pour Ech16

263.

ddl Somme des carrés Carré moyen ValeurdeF Valeurdep Lambda Puissance
Age 3 15,177 5,059 3,908 ,0093 11,725 ,832
Résidu | 276 357,248 1,294
Tableau de moyennes pour Ech16
Effet : Age
Nombre Moyenne Dév.Std. FEr. Std.
1 61 1,852 ,980 ,126
2 119 2,168 1,068 ,098
3 80 2,487 1,378 ,154
4 20 1,950 ,887 ,198

Moy. cell

Graphique des interactions pour Ech16

Effet : Age

Cell

Test PLSD de Fisher pour Ech16
Effet : Age
Niveau de significativité : 5 %

1,2
13
1,4
2,3
2,4
3,4

Diff. moy.  Diff. crit.  Valeur p
-,316 ,353 ,0792
-,635 ,381 ,0012
-,098 577 ,7396
-,319 ,324 ,0532

,218 ,541 4284
,5637 ,560 ,0598




Tableau ANOVA pour Ech17

264

ddl  Somme des carrés  Carré moyen ValeurdeF Valeurdep Lambda Puissance
Age 3 10,239 3,413 3,045 ,0292 9,136 711
Résidu | 276 309,328 1,121
Tableau de moyennes pour Ech17
Effet : Age
Nombre Moyenne Dév. Std. FErr. Std.
1 61 2,082 ,881 ,113
2 119 1,941 1,011 ,093
3 80 2,400 1,279 ,143
4 20 2,050 ,826 ,185

2,5

cell

Moy

Graphique des interactions pour Echl17

Effet : Age

Cell

Test PLSD de Fisher pour Ech17
Effet : Age
Niveau de significativité : 5 %

Diff. moy.  Diff. crit.  Valeur p
1,2 ,141 ,328 ,3991
1,3 -,318 ,354 ,0783
1,4 ,032 ,637 ,9068
2,3 -,459 ,301 ,0030
2,4 -,109 ,504 ,6709
3,4 ,350 ,521 ,1871




Tableau ANOVA pour Ech18

265

ddl  Somme des carrés  Carré moyen ValeurdeF Valeurdep Lambda Puissance
Age 3 8,025 2,675 2,719 ,0449 8,157 ,653
Résidu | 276 271,560 ,984
Tableau de moyennes pour Ech18
Effet : Age
Nombre Moyenne Dév. Std. FErr. Std.
1 61 1,836 ,840 ,108
2 119 2,067 ,927 ,085
3 80 2,313 1,154 ,129
4 20 2,150 1,089 244

2,5

cell

Moy

Graphique des interactions pour Ech18

Effet : Age

Cell

Test PLSD de Fisher pour Ech18
Effet : Age
Niveau de significativité : 5 %

Diff. moy.  Diff. crit.  Valeur p
1,2 -,231 ,307 ,1400
1,3 -,476 ,332 ,0051
1,4 -,314 ,503 ,2204
2,3 -,245 ,282 ,0883
2,4 -,083 AT2 ,7301
3,4 ,163 ,488 ,5128




Tableau ANOVA pour Ech19

266.

ddl Somme des carrés Carré moyen ValeurdeF Valeurdep Lambda Puissance
Age 3 12,960 4,320 3,848 ,0101 11,545 ,825
Résidu | 276 309,808 1,122
Tableau de moyennes pour Ech19
Effet : Age
Nombre Moyenne Dév.Std. FEr. Std.
1 61 1,836 ,898 ,115
2 119 2,050 1,088 ,100
3 80 2,400 1,186 ,133
4 20 1,850 ,745 ,167

2,5

cell

Moy

Graphique des interactions pour Ech19

Effet : Age

Cell

Test PLSD de Fisher pour Ech19
Effet : Age
Niveau de significativité : 5 %

Diff. moy.  Diff. crit.  Valeur p
1,2 -,214 ,328 ,1999
1,3 -,564 ,355 ,0019 [ S
1,4 -,014 ,637 ,9593
2,3 -,350 ,302 ,0232 | S
2,4 ,200 ,504 4344
3,4 ,550 ,521 ,0388 | S




Tableau ANOVA pour Ech20

267.

ddl  Somme des carrés  Carré moyen ValeurdeF Valeurdep Lambda Puissance
Age 3 12,108 4,036 3,761 ,0113 11,284 ,815
Résidu | 276 296,163 1,073
Tableau de moyennes pour Ech20
Effet : Age
Nombre Moyenne Dév. Std. FErr. Std.
1 61 1,885 1,018 ,130
2 119 2,160 ,974 ,089
3 80 2,250 1,175 ,131
4 20 1,500 ,827 ,185

2,5

cell

Moy

Graphique des interactions pour Ech20

Effet : Age

Cell

Test PLSD de Fisher pour Ech20
Effet : Age
Niveau de significativité : 5 %

Diff. moy.  Diff. crit.  Valeur p
1,2 -,274 ,321 ,0936
1,3 -,365 ,347 ,0392 [ S
1,4 ,385 ,525 ,1501
2,3 -,090 ,295 ,5469
2,4 ,660 ,493 ,0089 [ S
3,4 ,750 ,5610 ,0041 | S




Tableau ANOVA pour Ech21

268.

ddl  Somme des carrés  Carré moyen ValeurdeF Valeurdep Lambda Puissance
Age 3 3,751 1,250 1,590 ,1921 4,769 ,406
Résidu | 276 217,091 787
Tableau de moyennes pour Ech21
Effet : Age
Nombre Moyenne Dév. Std. FErr. Std.
1 61 1,721 ,686 ,088
2 119 2,008 1,013 ,093
3 80 1,962 ,834 ,093
4 20 2,050 ,826 ,185
Graphique des interactions pour Ech21
Effet : Age
2,25 ;
2
1,75
1,5
81,25
3
s 17
75
57
,25
o -

1 2 3
Cell

Test PLSD de Fisher pour Ech21

Effet : Age

Niveau de significativité : 5 %

Diff. moy.  Diff. crit.  Valeur p

1,2 -,287 275 ,0408 | S
1,3 -,241 ,297 ,1108
1,4 -,329 ,450 ,1515
2,3 ,046 ,252 ,7206
2,4 -,042 422 ,8463
3,4 -,087 ,436 ,6934




Tableau ANOVA pour Ech22

269.

ddl  Somme des carrés  Carré moyen ValeurdeF Valeurdep Lambda Puissance
Age 3 3,949 1,316 1,415 ,2386 4,246 ,364
Résidu | 276 256,676 ,930
Tableau de moyennes pour Ech22
Effet : Age
Nombre Moyenne Dév.Std. FEr. Std.
1 61 1,918 ,822 ,105
2 119 2,134 ,938 ,086
3 80 2,237 1,070 ,120
4 20 2,250 1,070 ,239
Graphique des interactions pour Ech22
Effet : Age
2,5 ;
2,25
2 -
1,75 1
o 15
[&]
1,25
o
= 14
75
5 7
,25
0 -

Cell

Test PLSD de Fisher pour Ech22

Effet : Age
Niveau de significativité : 5 %
Diff. moy.  Diff. crit.  Valeur p
1,2 -,216 ,299 ,1552
1,3 -,319 ,323 ,0523
1,4 -,332 ,489 ,1827
2,3 -,103 274 ,4605
2,4 -,116 ,459 ,6204
3,4 -,013 475 ,9587




270.

VI1.4.3. Résultats suivant le Sexe :

Les résultats de ’TANOVA pour la variable Sexendiguent pas non plus, une
différence significative(au niveau des 22 échellesjrent les moyennes des Hommes et
celles des Femmes a un seuil significatif de 5%.

Tableau ANOVA pour Echl
ddl Somme des carrés Carré moyen ValeurdeF Valeurdep Lambda Puissance

Sexe 1 2,513 2,513 2,052 ,1531 2,052 ,281
Résidu | 278 340,483 1,225

Tableau de moyennes pour Echl

Effet : Sexe
Nombre Moyenne Dév.Std. FEr. Std.
192 2,068 1,171 ,085
88 1,864 ,949 ,101

Graphique des interactions pour Echl
Effet : Sexe

2,25
2
1,75 7
1,5 1
1,25 1

cell

Moy

1
75 7]
9]
125 7]
0 -

Cell

Test PLSD de Fisher pour Echl
Effet : Sexe
Niveau de significativité : 5 %
Diff. moy.  Diff. crit.  Valeur p
1,2 ,204 ,280 ,1531
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Tableau ANOVA pour Ech2

ddl  Somme des carrés  Carré moyen ValeurdeF Valeurdep Lambda Puissance
Sexe 1 2,409 2,409 3,274 ,0715 3,274 421
Résidu | 278 204,559 ,736

Tableau de moyennes pour Ech2

Effet : Sexe
Nombre Moyenne Dév. Std. Er. Std.
192 2,302 ,888 ,064
88 2,102 ,788 ,084

Graphique des interactions pour Ech2
Effet : Sexe

2,5
2,25
2
1,75 7
1,51
~1,25
1
75 7]

cell

Moy

25 7
0 -

Cell

Test PLSD de Fisher pour Ech2
Effet : Sexe
Niveau de significativité : 5 %
Diff. moy.  Diff. crit.  Valeur p
1,2 ,200 217 ,0715
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Tableau ANOVA pour Ech3

ddl  Somme des carrés  Carré moyen ValeurdeF Valeurdep Lambda Puissance
Sexe 1 ,037 ,037 ,069 ,7930 ,069 ,058
Résidu | 278 147,360 ,530

Tableau de moyennes pour Ech3

Effet : Sexe
Nombre Moyenne Dév. Std. Er. Std.
1 192 2,604 ,694 ,050
88 2,580 ,798 ,085

Graphique des interactions pour Ech3
Effet : Sexe

Moy. cell

Cell

Test PLSD de Fisher pour Ech3
Effet : Sexe
Niveau de significativité : 5 %
Diff. moy.  Diff. crit.  Valeur p
1,2 ,025 ,185 ,7930
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Tableau ANOVA pour Ech4

ddl  Somme des carrés  Carré moyen ValeurdeF Valeurdep Lambda Puissance
Sexe 1 ,130 ,130 ,170 ,6806 ,170 ,069
Résidu | 278 212,695 ,765

Tableau de moyennes pour Ech4

Effet : Sexe
Nombre Moyenne Dév. Std. Er. Std.
192 2,010 ,868 ,063
88 2,057 ,889 ,095

Graphique des interactions pour Ech4
Effet : Sexe

2,25
2
1,75 7
1,57

cell

1,25 1

1

Moy

75 7]

,25
0 -

Cell

Test PLSD de Fisher pour Ech4
Effet : Sexe
Niveau de significativité : 5 %
Diff. moy.  Diff. crit.  Valeur p
1,2 -,046 ,222 ,6806
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Tableau ANOVA pour Ech6

ddl  Somme des carrés  Carré moyen ValeurdeF Valeurdep Lambda Puissance
Sexe 1 ,346 ,346 ,522 4707 ,522 ,107
Résidu | 278 184,564 ,664

Tableau de moyennes pour Ech6

Effet : Sexe
Nombre Moyenne Dév. Std. FEr. Std.
192 1,958 ,837 ,060
88 2,034 ,765 ,082

Graphique des interactions pour Ech6
Effet : Sexe

2,25
2
1,75 7
1,57

cell

1,25 1

1
75 7]

Moy

25 7

0 -

Cell

Test PLSD de Fisher pour Ech6
Effet : Sexe
Niveau de significativité : 5 %
Diff. moy.  Diff. crit.  Valeur p
1,2 -,076 ,206 4707




275,

Tableau ANOVA pour Ech7

ddl  Somme des carrés  Carré moyen ValeurdeF Valeurdep Lambda Puissance
Sexe 1 ,004 ,004 ,005 ,9422 ,005 ,051
Résidu | 278 231,767 ,834

Tableau de moyennes pour Ech7

Effet : Sexe
Nombre Moyenne Dév. Std. FEr. Std.
192 1,969 ,903 ,065
88 1,977 ,934 ,100

Graphique des interactions pour Ech7
Effet : Sexe

2,25
2
1,75 7
1,57

cell

1,25 1

1
75 7]

Moy

25 7

0 -

Cell

Test PLSD de Fisher pour Ech7
Effet : Sexe
Niveau de significativité : 5 %
Diff. moy.  Diff. crit.  Valeur p
1,2 -,009 ,231 ,9422




276.

Tableau ANOVA pour Ech8

ddl  Somme des carrés  Carré moyen ValeurdeF Valeurdep Lambda Puissance
Sexe 1 ,052 ,052 ,065 ,7992 ,065 ,057
Résidu | 278 223,059 ,802

Tableau de moyennes pour Ech8

Effet : Sexe
Nombre  Moyenne Dév. Std. Er. Std.
192 1,823 ,909 ,066
88 1,852 ,865 ,092

Graphique des interactions pour Ech8
Effet : Sexe

Cell

Test PLSD de Fisher pour Ech8
Effet : Sexe
Niveau de significativité : 5 %
Diff. moy.  Diff. crit.  Valeur p
1,2 -,029 ,227 ,7992




277.

Tableau ANOVA pour Ech9

ddl  Somme des carrés  Carré moyen ValeurdeF Valeurdep Lambda Puissance
Sexe 1 ,146 ,146 ,151 ,6976 ,151 ,067
Résidu | 278 268,939 ,967

Tableau de moyennes pour Ech9

Effet : Sexe
Nombre Moyenne Dév. Std. Er. Std.
192 1,958 ,991 ,072
88 1,909 ,967 ,103

Graphique des interactions pour Ech9
Effet : Sexe

Cell

Test PLSD de Fisher pour Ech9
Effet : Sexe
Niveau de significativité : 5 %
Diff. moy.  Diff. crit.  Valeur p
1,2 ,049 ,249 ,6976




278.

Tableau ANOVA pour Ech10

ddl  Somme des carrés  Carré moyen ValeurdeF Valeurdep Lambda Puissance
Sexe 1 ,141 ,141 ,167 ,6830 ,167 ,069
Résidu | 278 234,131 ,842

Tableau de moyennes pour Ech10

Effet : Sexe
Nombre Moyenne Dév. Std. Er. Std.
192 1,906 ,922 ,067
88 1,955 ,909 ,097

Graphique des interactions pour Ech10
Effet : Sexe

Cell

Test PLSD de Fisher pour Ech10
Effet : Sexe
Niveau de significativité : 5 %
Diff. moy.  Diff. crit.  Valeur p
1,2 -,048 ,233 ,6830
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Tableau ANOVA pour Ech11

ddl  Somme des carrés  Carré moyen ValeurdeF Valeurdep Lambda Puissance
Sexe 1 3,477 3,477 2,858 ,0921 2,858 ,374
Résidu | 278 338,294 1,217

Tableau de moyennes pour Ech11

Effet : Sexe
Nombre  Moyenne Dév. Std. Er. Std.
192 2,047 1,132 ,082
88 1,807 1,038 111

Graphique des interactions pour Echll
Effet : Sexe

2,25
2
1,75 7
1,57

cell

1,25 1

1
75 7]

Moy

25 7

0 -

Cell

Test PLSD de Fisher pour Ech1l
Effet : Sexe
Niveau de significativité : 5 %
Diff. moy.  Diff. crit.  Valeur p
1,2 ,240 ,280 ,0921




280.

Tableau ANOVA pour Ech12

ddl  Somme des carrés  Carré moyen ValeurdeF Valeurdep Lambda Puissance
Sexe 1 6,311 6,311 5,159 ,0239 5,159 ,614
Résidu | 278 340,086 1,223

Tableau de moyennes pour Ech12

Effet : Sexe
Nombre Moyenne Dév. Std. FEr. Std.
192 2,255 1,181 ,085
88 1,932 ,920 ,098

Graphique des interactions pour Ech12
Effet : Sexe

2,5
2,25
2
1,75 7
1,51
~1,25
1
75 7]

cell

Moy

25 7
0 -

Cell

Test PLSD de Fisher pour Ech12
Effet : Sexe
Niveau de significativité : 5 %
Diff. moy.  Diff. crit.  Valeur p
1,2 ,323 ,280 ,0239 [ S
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Tableau ANOVA pour Ech3
ddl  Somme des carrés  Carré moyen Valeurde F  Valeur de p

Lambda

Puissance

Sexe 1 ,037 ,037 ,069 ,7930

,069

,058

Résidu | 278 147,360 ,530

Tableau de moyennes pour Ech3

Effet : Sexe
Nombre Moyenne Dév. Std. FEr. Std.
192 2,604 ,694 ,050
88 2,580 ,798 ,085

Graphique des interactions pour Ech3
Effet : Sexe

Moy. cell

Cell

Test PLSD de Fisher pour Ech3
Effet : Sexe
Niveau de significativité : 5 %
Diff. moy.  Diff. crit.  Valeur p
1,2 ,025 ,185 ,7930
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Tableau ANOVA pour Ech14

ddl  Somme des carrés  Carré moyen ValeurdeF Valeurdep Lambda Puissance
Sexe 1 ,100 ,100 ,086 ,7699 ,086 ,060
Résidu | 278 324,468 1,167

Tableau de moyennes pour Ech14

Effet : Sexe
Nombre  Moyenne Dév. Std. Er. Std.
192 2,052 1,096 ,079
88 2,011 1,045 111

Graphique des interactions pour Ech14
Effet : Sexe

2,25
2
1,75 7
1,57

cell

1,25 1

1

Moy

75 7]

,25
0 -

Cell

Test PLSD de Fisher pour Ech14
Effet : Sexe
Niveau de significativité : 5 %
Diff. moy.  Diff. crit.  Valeur p
1,2 ,041 274 ,7699
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Tableau ANOVA pour Ech15

ddl  Somme des carrés  Carré moyen ValeurdeF Valeurdep Lambda Puissance
Sexe 1 ,001 ,001 ,001 ,9727 ,001 ,050
Résidu | 278 320,195 1,152

Tableau de moyennes pour Ech15

Effet : Sexe
Nombre  Moyenne Dév. Std. Er. Std.
192 2,052 1,101 ,079
88 2,057 1,010 ,108

Graphique des interactions pour Ech15
Effet : Sexe

2,25
2
1,75 7
1,57

cell

1,25 1

1
75 7]

Moy

25 7

0 -

Cell

Test PLSD de Fisher pour Ech15
Effet : Sexe
Niveau de significativité : 5 %
Diff. moy.  Diff. crit.  Valeur p
1,2 -,005 272 ,9727
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Tableau ANOVA pour Ech16

ddl Somme des carrés Carré moyen ValeurdeF Valeurdep Lambda Puissance
Sexe 1 ,032 ,032 ,024 ,8764 ,024 ,053
Résidu | 278 372,393 1,340

Tableau de moyennes pour Ech16

Effet : Sexe
Nombre  Moyenne Dév. Std. Er. Std.
192 2,182 1,150 ,083
88 2,159 1,173 ,125

Graphique des interactions pour Ech16
Effet : Sexe

2,25
2
1,75 7
1,57

cell

1,25 1

1
75 7]

Moy

25 7

0 -

Cell

Test PLSD de Fisher pour Ech16
Effet : Sexe
Niveau de significativité : 5 %
Diff. moy.  Diff. crit.  Valeur p
1,2 ,023 ,293 ,8764
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Tableau ANOVA pour Ech17

ddl Somme des carrés Carré moyen ValeurdeF Valeurdep Lambda Puissance
Sexe 1 ,026 ,026 ,023 ,8801 ,023 ,053
Résidu | 278 319,542 1,149

Tableau de moyennes pour Ech17

Effet : Sexe
Nombre  Moyenne Dév. Std. Er. Std.
192 2,104 1,125 ,081
88 2,125 ,945 ,101

Graphique des interactions pour Echl17
Effet : Sexe

2,25
2
1,75 7
1,57

cell

1,25 1

1
75 7]

Moy

25 7

0 -

Cell

Test PLSD de Fisher pour Ech17
Effet : Sexe
Niveau de significativité : 5 %
Diff. moy.  Diff. crit.  Valeur p
1,2 -,021 272 ,8801




286.

Tableau ANOVA pour Ech18

ddl  Somme des carrés  Carré moyen ValeurdeF Valeurdep Lambda Puissance
Sexe 1 1,107 1,107 1,105 ,2942 1,105 172
Résidu | 278 278,479 1,002

Tableau de moyennes pour Ech18

Effet : Sexe
Nombre  Moyenne Dév. Std. Er. Std.
192 2,135 1,009 ,073
88 2,000 ,983 ,105

Graphique des interactions pour Ech18
Effet : Sexe

2,25
2
1,75 7
1,57

cell

1,25 1

1
75 7]

Moy

25 7

0 -

Cell

Test PLSD de Fisher pour Ech18
Effet : Sexe
Niveau de significativité : 5 %
Diff. moy.  Diff. crit.  Valeur p
1,2 ,135 ,254 ,2942




287.

Tableau ANOVA pour Ech19

ddl  Somme des carrés  Carré moyen ValeurdeF Valeurdep Lambda Puissance
Sexe 1 ,284 ,284 ,245 ,6209 ,245 ,077
Résidu | 278 322,483 1,160

Tableau de moyennes pour Ech19

Effet : Sexe
Nombre Moyenne Dév. Std. FEr. Std.
192 2,068 1,059 ,076
88 2,136 1,116 ,119

Graphique des interactions pour Ech19
Effet : Sexe

2,25
2
1,75 7
1,57

cell

1,25 1

1

Moy

75 7]

,25
0 -

Cell

Test PLSD de Fisher pour Ech19
Effet : Sexe
Niveau de significativité : 5 %
Diff. moy.  Diff. crit.  Valeur p
1,2 -,069 273 ,6209




Tableau ANOVA pour Ech20

288.

ddl  Somme des carrés  Carré moyen ValeurdeF Valeurdep Lambda Puissance
Age 3 12,108 4,036 3,761 ,0113 11,284 ,815
Résidu | 276 296,163 1,073
Tableau de moyennes pour Ech20
Effet : Age
Nombre  Moyenne Dév. Std. Er. Std.
1 61 1,885 1,018 ,130
2 119 2,160 ,974 ,089
3 80 2,250 1,175 ,131
4 20 1,500 ,827 ,185
Graphique des interactions pour Ech20
Effet : Age
25 '

cell

Moy

Cell

Test PLSD de Fisher pour Ech20

Effet : Age

Niveau de significativité : 5 %

Diff. moy.  Diff. crit.  Valeur p
1,2 -,274 ,321 ,0936
1,3 -,365 ,347 ,0392 [ S
1,4 ,385 ,525 ,1501
2,3 -,090 ,295 ,5469
2,4 ,660 ,493 ,0089 [ S
3,4 ,750 ,5610 ,0041 | S




289.

Tableau ANOVA pour Ech21

ddl  Somme des carrés  Carré moyen ValeurdeF Valeurdep Lambda Puissance
Sexe 1 ,359 ,359 ,453 ,5014 ,453 ,100
Résidu | 278 220,483 ,793

Tableau de moyennes pour Ech21

Effet : Sexe
Nombre Moyenne Dév. Std. FEr. Std.
192 1,911 ,891 ,064
88 1,989 ,890 ,095

Graphique des interactions pour Ech21
Effet : Sexe

2,25
2
1,75 7
1,57

cell

1,25 1

1
75 7]

Moy

25 7

0 -

Cell

Test PLSD de Fisher pour Ech21
Effet : Sexe
Niveau de significativité : 5 %
Diff. moy.  Diff. crit.  Valeur p
1,2 -,077 ,226 ,5014




290.

Tableau ANOVA pour Ech22

ddl  Somme des carrés  Carré moyen ValeurdeF Valeurdep Lambda Puissance
Sexe 1 ,812 ,812 ,869 ,3521 ,869 ,146
Résidu | 278 259,813 ,935

Tableau de moyennes pour Ech22

Effet : Sexe
Nombre  Moyenne Dév. Std. Er. Std.
192 2,089 ,953 ,069
88 2,205 ,996 ,106

Graphique des interactions pour Ech22
Effet : Sexe

2,25
2
1,75 7
1,57

cell

1,25 1

1
75 7]

Moy

25 7

0 -

Cell

Test PLSD de Fisher pour Ech22
Effet : Sexe
Niveau de significativité : 5 %
Diff. moy.  Diff. crit.  Valeur p
1,2 -,116 ,245 ,3521
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VIl.4.4. Résultats selon le Niveau d’Etudes :

Tableau ANOVA pour Echl

ddl  Somme des carrés  Carré moyen Valeurde F Valeurdep Lambda Puissance
Etudes 5 25,259 5,052 4,356 ,0008 21,782 ,972
Résidu | 274 317,738 1,160
Tableau de moyennes pour Echl
Effet : Etudes
Nombre Moyenne Dév. Std. FErr. Std.
1 12 2,583 ,793 ,229
2 26 2,462 1,272 ,249
3 80 1,950 1,042 ,117
4 60 2,300 1,124 ,145
5 76 1,684 1,048 ,120
6 26 1,692 1,050 ,206

Graphique des interactions pour Echl
Effet : Btudes

Moy. cell

Test PLSD de Fisher pour Echl

Effet : Etudes
Niveau de significativité : 5 %
Diff. moy.  Diff. crit.  Valeur p

1,2 ,122 ,740 , 7461
1,3 ,633 ,656 ,0585
1,4 ,283 ,670 ,4061
1,5 ,899 ,659 ,0076 | S
1,6 ,891 ,740 ,0184 | S
2,3 ,512 479 ,0363 | S
2,4 ,162 ,498 ,5234
2,5 777 ,482 ,0017 | S
2,6 ,769 ,588 ,0105 | S
3,4 -,350 ,362 ,0581
3,5 ,266 ,340 ,1245
3,6 ,258 479 ,2901
4,5 ,616 ,366 ,0011| S
4,6 ,608 ,498 ,0169 | S
56 -,008 ,482 ,9736




Tableau ANOVA pour Ech2

292

ddl Somme des carrés Carré moyen ValeurdeF Valeurdep Lambda Puissance
Etudes 5 11,524 2,305 3,231 ,0075 16,156 ,894
Résidu | 274 195,444 ,713
Tableau de moyennes pour Ech2
Effet : Etudes
Nombre Moyenne Dév.Std. FEr. Std.
1 12 2,667 ,651 ,188
2 26 2,308 ,788 ,155
3 80 2,388 ,864 ,097
4 60 2,350 ,954 ,123
5 76 2,026 ,765 ,088
6 26 1,885 ,864 ,169

Moy. cell

Graphique des interactions pour Ech2
Effet : Etudes

Cell

Test PLSD de Fisher pour Ech2

Effet :

Etudes

Niveau de significativité : 5 %

1,2
13
1,4
15
1,6
2,3
2,4
2,5
2,6
3,4
3,5
3,6
4,5
4,6
5,6

Diff. moy.  Diff. crit.  Valeur p
,359 ,580 ,2243
,279 ,515 ,2866
,317 ,526 ,2368
,640 ,516 ,0153 [ S
,782 ,580 ,0084 [ S
-,080 ,375 ,6758
-,042 ,390 ,8312
,281 ,378 ,1437
423 461 ,0720
,038 ,284 ,7951
,361 ,266 ,0080 | S
,503 ,375 ,0088 | S
324 ,287 ,0273 | S
,465 ,390 ,0196 | S
,142 ,378 ,4609




Tableau ANOVA pour Ech3
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ddl Somme des carrés Carré moyen Valeurde F Valeurdep Lambda Puissance
Etudes 5 2,865 ,573 1,086 ,3681 5,432 ,378
Résidu | 274 144,531 ,527
Tableau de moyennes pour Ech3
Effet : Etudes
Nombre Moyenne Dév.Std. FEr. Std.
1 12 2,500 ,905 ,261
2 26 2,654 ,745 ,146
3 80 2,675 ,652 ,073
4 60 2,600 764 ,099
5 76 2,605 ,613 ,070
6 26 2,308 1,011 ,198

Moy. cell

Graphique des interactions pour Ech3
Effet : Etudes

Cell

Test PLSD de Fisher pour Ech3

Effet :

Etudes

Niveau de significativité : 5 %

1,2
13
1,4
15
1,6
2,3
2,4
2,5
2,6
3,4
3,5
3,6
4,5
4,6
5,6

Diff. moy.  Diff. crit.  Valeur p
-,154 ,499 ,5444
-,175 443 4370
-,100 ,452 ,6636
-,105 444 ,6412
,192 ,499 4487
-,021 ,323 ,8974
,054 ,336 ,7524
,049 ,325 ,7687
,346 ,397 ,0868
,075 244 ,5459
,070 ,229 ,5494
,367 ,323 ,0259
-,005 247 ,9666
,292 ,336 ,0876
,298 ,325 ,0724




Tableau ANOVA pour Ech4

294,

ddl Somme des carrés Carré moyen ValeurdeF Valeurdep Lambda Puissance
Etudes 5 4,926 ,985 1,299 ,2647 6,493 ,450
Résidu | 274 207,899 , 759
Tableau de moyennes pour Ech4
Effet : Etudes
Nombre Moyenne Dév.Std. FEr. Std.
1 12 2,333 1,073 ,310
2 26 1,808 ,849 ,167
3 80 1,950 ,692 ,077
4 60 2,200 1,038 ,134
5 76 2,026 ,783 ,090
6 26 1,923 1,093 214
Graphique des interactions pour Ech4
Effet : Etudes
2,5 ; ;

cell

Moy

Cell

Test PLSD de Fisher pour Ech4

Effet : Etudes

Niveau de significativité : 5 %

Diff. moy.  Diff. crit.  Valeur p
1,2 ,526 ,598 ,0849
1,3 ,383 ,631 ,1563
1,4 ,133 ,542 ,6287
1,5 ,307 ,633 ,2575
1,6 410 ,5698 ,1783
2,3 -,142 ,387 4699
2,4 -,392 ,403 ,0561
2,5 -,219 ,390 ,2703
2,6 -,115 476 ,6333
3,4 -,250 ,293 ,0940
3,5 -,076 ,275 ,5849
3,6 ,027 ,387 ,8912
4,5 174 ,296 ,2493
4,6 277 ,403 ,1768
5,6 ,103 ,390 ,6023




Tableau ANOVA pour Ech5

295,

ddl  Somme des carrés  Carré moyen ValeurdeF Valeurdep Lambda Puissance
Etudes 5 4,390 ,878 1,313 ,2585 6,567 ,455
Résidu | 274 183,195 ,669
Tableau de moyennes pour Ech5
Effet : Btudes
Nombre Moyenne Dév. Std. FEr. Std.
1 12 2,000 ,953 ,275
2 26 1,885 ,816 ,160
3 80 1,837 ,719 ,080
4 60 2,133 ,999 ,129
5 76 1,842 ,731 ,084
6 26 1,769 ,815 ,160
Graphique des interactions pour Ech5
Effet : Etudes
2,25 ; ;
2 -
1,75 1
1,5 1
81,25
8
s 17
75
5 7
,25
o -

Cell

Test PLSD de Fisher pour Ech5
Effet : Etudes
Niveau de significativité : 5 %

1,2
13
1,4
15
1,6
2,3
2,4
2,5
2,6
3,4
3,5
3,6
4,5
4,6
5,6

Diff. moy.  Diff. crit.  Valeur p
,115 ,562 ,6863
,163 ,498 ,5214
-,133 ,509 ,6065
,158 ,500 ,5347
,231 ,562 4194
,047 ,363 ,7987
-,249 ,378 ,1962
,043 ,366 ,8192
,115 446 ,6113
-,296 275 ,0350 | S
-,005 ,258 ,9720
,068 ,363 ,7118
,291 ,278 ,0401 | S
,364 ,378 ,0589
,073 ,366 ,6952




Tableau ANOVA pour Ech6

296.

ddl Somme des carrés Carré moyen ValeurdeF Valeurdep Lambda Puissance
Etudes 5 3,457 ,691 1,044 ,3920 5,221 ,364
Résidu | 274 181,453 ,662
Tableau de moyennes pour Ech6
Effet : Etudes
Nombre Moyenne Dév.Std. FEr. Std.
1 12 2,250 1,138 ,329
2 26 1,923 ,688 ,135
3 80 2,013 ,738 ,082
4 60 2,083 787 ,102
5 76 1,934 ,884 ,101
6 26 1,731 ,827 ,162
Graphique des interactions pour Ech6
Effet : Etudes
2,5 : :
2,25
2
1,75 1
o 15
o
1,25
o
= 14
75
5 7
,25
o -

Cell

Test PLSD de Fisher pour Ech6
Effet : Etudes
Niveau de significativité : 5 %

Diff. moy.  Diff. crit.  Valeur p
1,2 ,327 ,559 ,2507
1,3 ,237 ,496 ,3466
1,4 ,167 ,507 ,5178
1,5 ,316 ,498 ,2126
1,6 ,519 ,5659 ,0686
2,3 -,089 ,362 ,6268
2,4 -,160 ,376 4024
2,5 -,011 ,364 ,9520
2,6 ,192 444 ,3949
3,4 -,071 274 ,6107
3,5 ,078 ,257 ,5486
3,6 ,282 ,362 ,1263
4,5 ,149 277 ,2896
4,6 ,353 ,376 ,0661
5,6 ,203 ,364 2722




Tableau ANOVA pour Ech7

297.

ddl Somme des carrés Carré moyen ValeurdeF Valeurdep Lambda Puissance
Etudes 5 7,425 1,485 1,814 ,1103 9,068 ,612
Résidu | 274 224,347 ,819
Tableau de moyennes pour Ech7
Effet : Etudes
Nombre Moyenne Dév.Std. FEr. Std.
1 12 1,500 1,000 ,289
2 26 1,885 ,909 ,178
3 80 2,125 1,023 ,114
4 60 2,067 ,880 114
5 76 1,934 ,838 ,096
6 26 1,692 ,679 ,133
Graphique des interactions pour Ech7
Effet : Etudes
2,25 ; ;
2 -
1,75 1
1,51
81,25
o)
s 17
75
57
,25

0 -

Cell

Test PLSD de Fisher pour Ech7

Effet

: Etudes

Niveau de significativité : 5 %

1,2
13
1,4
15
1,6
2,3
2,4
2,5
2,6
3,4
3,5
3,6
4,5
4,6
5,6

Diff. moy.  Diff. crit.  Valeur p
-,385 ,622 ,2243
-,625 ,551 ,0265 [ S
-,567 ,563 ,0487 | S
-,434 ,653 ,1235
-,192 ,622 ,5430
-,240 ,402 ,2403
-,182 ,418 ,3923
-,050 ,405 ,8096
,192 ,494 4442
,058 ,304 ,7061
,191 ,285 ,1892
,433 ,402 ,0351 | S
,132 ,308 ,3974
374 418 ,0792
,242 ,405 ,2404




Tableau ANOVA pour Ech8

298

ddl Somme des carrés Carré moyen ValeurdeF Valeurdep Lambda Puissance
Etudes 5 15,470 3,094 4,083 ,0014 20,414 ,960
Résidu | 274 207,641 ,758
Tableau de moyennes pour Ech8
Effet : Etudes
Nombre Moyenne Dév.Std. FEr. Std.
1 12 2,083 1,311 ,379
2 26 1,769 ,908 ,178
3 80 2,087 1,021 ,114
4 60 1,950 ,790 ,102
5 76 1,513 ,663 ,076
6 26 1,654 797 ,156
Graphique des interactions pour Ech8
Effet : Etudes
2,25 ; ;
2 -
1,75 1
1,51
81,25
o)
s 17

75 7]

,25
0 -

Cell

Test PLSD de Fisher pour Ech8
Effet : Etudes
Niveau de significativité : 5 %

Diff. moy.  Diff. crit.  Valeur p
1,2 314 ,598 ,3021
1,3 -,004 ,5631 ,9877
1,4 ,133 ,542 ,6285
1,5 ,570 ,632 ,0359 [ S
1,6 429 ,5698 ,1586
2,3 -,318 ,387 ,1065
2,4 -,181 ,402 3772
2,5 ,256 ,389 ,1965
2,6 ,115 475 ,6331
3,4 ,137 ,293 ,3559
3,5 574 ,275 <,0001 | S
3,6 434 ,387 ,0282 | S
4,5 437 ,296 ,0040 | S
4,6 ,296 ,402 ,1485
5,6 -,141 ,389 AT75




Tableau ANOVA pour Ech9

299,

ddl  Somme des carrés  Carré moyen ValeurdeF Valeurdep Lambda Puissance
Etudes 5 2,786 ,557 ,573 ,7204 2,867 ,206
Résidu | 274 266,299 ,972
Tableau de moyennes pour Ech9
Effet : Etudes
Nombre Moyenne Dév.Std. FEr. Std.
1 12 1,833 1,030 ,297
2 26 1,885 ,909 ,178
3 80 2,087 1,138 ,127
4 60 1,883 ,922 ,119
5 76 1,855 ,812 ,093
6 26 2,000 1,131 ,222
Graphique des interactions pour Ech9
Effet : Etudes
2,25 ; ;
2 -
1,75 1
1,57
81,25
g
s 17
75
57
,25
O -

Cell

Test PLSD de Fisher pour Ech9
Effet : Etudes
Niveau de significativité : 5 %

1,2
13
1,4
15
1,6
2,3
2,4
2,5
2,6
3,4
3,5
3,6
4,5
4,6
5,6

Diff. moy.  Diff. crit.  Valeur p
-,051 677 ,8816
-,254 ,601 ,4057
-,050 ,614 8727
-,022 ,603 ,9430
-,167 677 ,6285
-,203 ,438 ,3628
,001 ,456 ,9956
,029 441 ,8958
-,115 ,538 ,6734
,204 ,331 ,2263
,232 ,311 ,1425
,087 ,438 ,6945
,028 ,335 ,8692
-,117 ,456 ,6147
-,145 441 ,5187




Tableau ANOVA pour Ech10

300.

ddl Somme des carrés Carré moyen ValeurdeF Valeurdep Lambda Puissance
Etudes 5 8,568 1,714 2,080 ,0681 10,402 ,685
Résidu | 274 225,703 ,824
Tableau de moyennes pour Ech10
Effet : Etudes
Nombre Moyenne Dév.Std. FEr. Std.
1 12 2,000 1,128 ,326
2 26 2,038 ,871 171
3 80 2,025 ,927 ,104
4 60 2,100 ,986 ,127
5 76 1,671 ,839 ,096
6 26 1,769 ,765 ,150
Graphique des interactions pour Ech10
Effet : Etudes
2,25 ; ;
2
1,75 1
1,57
81,25
o)
s 17
75
57
,25
O -

Cell

Test PLSD de Fisher pour Ech10
Effet : Etudes
Niveau de significativité : 5 %

1,2
13
1,4
15
1,6
2,3
2,4
2,5
2,6
3,4
3,5
3,6
4,5
4,6
5,6

Diff. moy.  Diff. crit.  Valeur p
-,038 ,624 ,9034
-,025 ,5653 ,9292
-,100 ,565 ,7278
,329 ,5655 ,2443
,231 ,624 4669
,013 ,403 9477
-,062 ,420 ,7730
,367 ,406 ,0759
,269 ,496 ,2858
-,075 ,305 ,6289
,354 ,286 ,0155 [ S
,256 ,403 ,2130
429 ,309 ,0066 | S
,331 ,420 ,1218
-,098 ,406 ,6344




Tableau ANOVA pour Ech11

301

ddl  Somme des carrés  Carré moyen ValeurdeF Valeurdep Lambda Puissance
Etudes 5 23,514 4,703 4,049 ,0015 20,244 ,959
Résidu | 274 318,258 1,162
Tableau de moyennes pour Ech11
Effet : Btudes
Nombre Moyenne Dév. Std. FEr. Std.
1 12 2,667 1,371 ,396
2 26 2,192 1,386 272
3 80 2,125 1,173 ,131
4 60 2,133 1,268 ,164
5 76 1,645 ,647 ,074
6 26 1,538 ,761 ,149

Moy. cell

Graphique des interactions pour Ech1l
Effet : Btudes

Cell

Test PLSD de Fisher pour Ech11

Effet :

Etudes

Niveau de significativité : 5 %

1,2
13
1,4
15
1,6
2,3
2,4
2,5
2,6
3,4
3,5
3,6
4,5
4,6
5,6

Diff. moy.  Diff. crit.  Valeur p
474 , 740 ,2083
,542 ,657 ,1056
,533 ,671 ,1188
1,022 ,659 ,0025 [ S
1,128 ,740 ,0030 | S
,067 AT9 ,7823
,059 ,498 ,8159
,548 ,482 ,0261 | S
,654 ,588 ,0296 | S
-,008 ,362 ,9639
,480 ,340 ,0058 [ S
,587 AT79 ,0166 | S
,489 ,366 ,0001 | S
,595 ,498 ,0194 [ S
,106 ,482 ,6646




Tableau ANOVA pour Ech12

302

ddl Somme des carrés Carré moyen ValeurdeF Valeurdep Lambda Puissance
Etudes 5 29,945 5,989 5,186 ,0001 25,928 ,991
Résidu | 274 316,451 1,155
Tableau de moyennes pour Ech12
Effet : Etudes
Nombre Moyenne Dév.Std. FEr. Std.
1 12 3,333 1,371 ,396
2 26 2,231 1,032 ,202
3 80 2,225 1,222 ,137
4 60 2,333 1,130 ,146
5 76 1,803 ,849 ,097
6 26 1,923 ,935 ,183
Graphique des interactions pour Ech12
Effet : Etudes
3,5 : :

Moy. cell

Cell

Test PLSD de Fisher pour Ech12

Effet :

Etudes

Niveau de significativité : 5 %

1,2
13
1,4
15
1,6
2,3
2,4
2,5
2,6
3,4
3,5
3,6
4,5
4,6
5,6

Diff. moy.  Diff. crit.  Valeur p
1,103 ,738 ,0036 | S
1,108 ,655 ,0010 | S
1,000 ,669 ,0035 | S
1,531 ,657 <,0001 | S
1,410 ,738 ,0002 | S
,006 AT78 ,9810
-,103 ,497 ,6847
428 ,481 ,0806
,308 ,587 ,3028
-,108 ,361 ,5555
422 ,339 ,0148 | S
,302 A78 ,2144
,5631 ,365 ,0046 | S
410 ,497 ,1051
-,120 ,481 ,6222




Tableau ANOVA pour Ech13

303.

ddl  Somme des carrés  Carré moyen ValeurdeF Valeurdep Lambda Puissance
Etudes 5 18,343 3,669 2,668 ,0225 13,338 ,812
Résidu | 274 376,800 1,375
Tableau de moyennes pour Ech13
Effet : Btudes
Nombre Moyenne Dév. Std. FEr. Std.
1 12 2,833 1,528 441
2 26 2,308 1,258 247
3 80 2,200 1,184 ,132
4 60 2,517 1,359 ,175
5 76 1,895 ,842 ,097
6 26 2,115 1,243 ,244

Moy. cell

Graphique des interactions pour Ech13
Effet : Btudes

Cell

Test PLSD de Fisher pour Ech13

Effet :

Etudes

Niveau de significativité : 5 %

1,2
13
1,4
15
1,6
2,3
2,4
2,5
2,6
3,4
3,5
3,6
4,5
4,6
5,6

Diff. moy.  Diff. crit.  Valeur p
,526 ,806 ,2001
,633 ,715 ,0822
,317 ,730 ,3939
,939 717 ,0105 | S
,718 ,806 ,0805
,108 ,521 ,6845
-,209 ,542 ,4485
413 ,525 ,1223
,192 ,640 ,5548
-,317 ,394 ,1150
,305 ,370 ,1053
,085 ,521 ,7495
,622 ,399 ,0023 [ S
,401 ,542 ,1461
-,221 ,525 ,4083




Tableau ANOVA pour Ech14

304

ddl Somme des carrés Carré moyen Valeurde F Valeurdep Lambda Puissance
Etudes 5 9,599 1,920 1,670 ,1419 8,350 ,569
Résidu | 274 314,969 1,150
Tableau de moyennes pour Ech14
Effet : Etudes
Nombre Moyenne Dév.Std. FEr. Std.
1 12 2,417 1,311 ,379
2 26 2,000 1,166 ,229
3 80 2,112 1,136 ,127
4 60 2,250 1,174 ,151
5 76 1,829 ,839 ,096
6 26 1,808 1,021 ,200
Graphique des interactions pour Ech14
Effet : Etudes
2,5 . :

Cell

Test PLSD de Fisher pour Ech14
Effet : Etudes
Niveau de significativité : 5 %

Diff. moy.  Diff. crit.  Valeur p
1,2 417 737 ,2664
1,3 ,304 ,653 ,3603
1,4 ,167 ,667 ,6234
1,5 ,588 ,656 ,0787
1,6 ,609 737 ,1048
2,3 -,112 476 ,6424
2,4 -,250 ,496 ,3215
2,5 171 ,480 ,4831
2,6 ,192 ,585 ,5184
3,4 -,138 ,360 ,4533
3,5 ,284 ,338 ,0999
3,6 ,305 A76 ,2090
4,5 421 ,365 ,0237
4,6 442 ,496 ,0800
5,6 ,021 ,480 ,9305




Tableau ANOVA pour Ech15

305.

ddl Somme des carrés Carré moyen ValeurdeF Valeurdep Lambda Puissance
Etudes 5 13,254 2,651 2,366 ,0400 11,831 ,752
Résidu | 274 306,943 1,120
Tableau de moyennes pour Ech15
Effet : Etudes
Nombre Moyenne Dév.Std. FEr. Std.
1 12 2,750 1,422 411
2 26 1,731 ,874 171
3 80 2,188 1,192 ,133
4 60 2,150 1,087 ,140
5 76 1,908 ,867 ,099
6 26 1,846 1,047 ,205

Moy. cell

Effet :

1,2
13
1,4
15
1,6
2,3
2,4
2,5
2,6
3,4
3,5
3,6
4,5
4,6

Graphique des interactions pour Ech15
Effet : Etudes

Cell
Test PLSD de Fisher pour Ech15
Etudes
Niveau de significativité : 5 %
Diff. moy.  Diff. crit.  Valeur p
1,019 727 ,0062 [ S
,563 ,645 ,0872
,600 ,659 ,0741
,842 ,647 ,0110 | S
,904 727 ,0150 | S
-,457 470 ,0570
-,419 ,489 ,0927
-,177 473 ,4620
-,115 ,578 ,6946
,038 ,356 ,8358
,280 ,334 ,1002
,341 470 ,1542
,242 ,360 ,1864
,304 ,489 ,2225
,062 A73 ,7976

5,6




Tableau ANOVA pour Ech16

306.

ddl Somme des carrés Carré moyen ValeurdeF Valeurdep Lambda Puissance
Etudes 5 24,167 4,833 3,803 ,0024 19,014 ,944
Résidu | 274 348,258 1,271
Tableau de moyennes pour Ech16
Effet : Etudes
Nombre Moyenne Dév.Std. FEr. Std.
1 12 2,250 1,422 411
2 26 1,808 ,939 ,184
3 80 2,400 1,269 ,142
4 60 2,517 1,269 ,164
5 76 1,934 ,899 ,103
6 26 1,731 ,919 ,180

Moy. cell

Graphique des interactions pour Ech16
Effet : Etudes

Cell

Test PLSD de Fisher pour Ech16

Effet :

Etudes

Niveau de significativité : 5 %

1,2
13
1,4
15
1,6
2,3
2,4
2,5
2,6
3,4
3,5
3,6
4,5
4,6
5,6

Diff. moy.  Diff. crit.  Valeur p
442 775 ,2619
-,150 ,687 ,6677
-,267 ,702 ,4551
,316 ,689 ,3680
,519 775 ,1880
-,592 ,501 ,0207 | S
-,709 ,621 ,0078 | S
-,127 ,504 ,6217
,077 ,616 ,8059
-,117 ,379 ,5451
,466 ,356 ,0104 | S
,669 ,501 ,0090 | S
,582 ,383 ,0030 | S
,786 5621 ,0033 [ S
,203 ,504 4277




Tableau ANOVA pour Ech17

307.

ddl Somme des carrés Carré moyen ValeurdeF Valeurdep Lambda Puissance
Etudes 5 13,894 2,779 2,491 ,0316 12,454 779
Résidu | 274 305,674 1,116
Tableau de moyennes pour Ech17
Effet : Etudes
Nombre Moyenne Dév.Std. FEr. Std.
1 12 2,833 1,467 423
2 26 1,692 1,011 ,198
3 80 2,125 1,048 117
4 60 2,267 1,191 ,154
5 76 1,974 ,909 ,104
6 26 2,192 ,981 ,192

Moy. cell

Graphique des interactions pour Ech17
Effet : Etudes

Cell

Test PLSD de Fisher pour Ech17

Effet :

Etudes

Niveau de significativité : 5 %

1,2
13
1,4
15
1,6
2,3
2,4
2,5
2,6
3,4
3,5
3,6
4,5
4,6
5,6

Diff. moy.  Diff. crit.  Valeur p
1,141 7126 ,0022 [ S
,708 ,644 ,0311 | S
,567 ,658 ,0909
,860 ,646 ,0093 [ S
,641 , 726 ,0832
-,433 ,469 ,0707
-,574 ,488 ,0213 | S
-,281 AT72 ,2420
-,500 577 ,0890
-,142 ,355 4329
,151 ,333 ,3719
-,067 ,469 7779
,293 ,359 ,1094
,074 ,488 ,7645
-,219 AT72 ,3631




Tableau ANOVA pour Ech19

308.

ddl  Somme des carrés  Carré moyen ValeurdeF Valeurdep Lambda Puissance
Etudes 5 9,059 1,812 1,582 ,1651 7,912 ,542
Résidu | 274 313,709 1,145
Tableau de moyennes pour Ech19
Effet : Etudes
Nombre Moyenne Dév.Std. FEr. Std.
1 12 2,250 1,288 ,372
2 26 2,231 1,177 ,231
3 80 2,212 1,133 ,127
4 60 2,233 1,140 ,147
5 76 1,868 ,854 ,098
6 26 1,808 1,059 ,208
Graphique des interactions pour Ech19
Effet : Etudes
2,5 ; ;

cell

Moy

Cell

Test PLSD de Fisher pour Ech19

Effet : Etudes

Niveau de significativité : 5 %

Diff. moy.  Diff. crit.  Valeur p
1,2 ,019 ,735 ,9590
1,3 ,038 ,652 ,9099
1,4 ,017 ,666 ,9608
1,5 ,382 ,654 ,2520
1,6 442 ,735 ,2373
2,3 ,018 476 ,9398
2,4 -,003 ,495 ,9919
2,5 ,362 A79 ,1372
2,6 423 ,584 ,1551
3,4 -,021 ,360 ,9093
3,5 ,344 ,337 ,0457 | S
3,6 ,405 A76 ,0949
4,5 ,365 ,364 ,0493 [ S
4,6 426 ,495 ,0914
5,6 ,061 A79 ,8029




Tableau ANOVA pour Ech20

309.

ddl  Somme des carrés  Carré moyen ValeurdeF Valeurdep Lambda Puissance
Etudes 5 10,442 2,088 1,921 ,0909 9,607 ,642
Résidu | 274 297,829 1,087
Tableau de moyennes pour Ech20
Effet : Btudes
Nombre Moyenne Dév. Std. FEr. Std.
1 12 1,917 ,996 ,288
2 26 2,308 1,225 ,240
3 80 2,325 1,156 ,129
4 60 1,883 ,846 ,109
5 76 1,987 1,000 ,115
6 26 1,885 1,033 ,202
Graphique des interactions pour Ech20
Effet : Etudes
25 ; ;
2,25
2 -
1,75 1
o 15
(&S]
1,25 1
o
=

11
75 7

,25
0 -

Cell

Test PLSD de Fisher pour Ech20
Effet : Etudes
Niveau de significativité : 5 %

Diff. moy.  Diff. crit.  Valeur p
1,2 -,391 ,716 ,2835
1,3 -,408 ,635 ,2069
1,4 ,033 ,649 ,9195
1,5 -,070 ,638 ,8286
1,6 ,032 ,716 ,9299
2,3 -,017 ,463 ,9414
2,4 424 ,482 ,0841
2,5 321 ,466 ,1767
2,6 423 ,569 ,1446
3,4 442 ,351 ,0137 | S
3,5 ,338 ,329 ,0438 | S
3,6 ,440 463 ,0624
4,5 -,104 ,354 ,5658
4,6 -,001 ,482 ,9958
5,6 ,102 ,466 ,6664




Tableau ANOVA pour Ech21

310

ddl Somme des carrés Carré moyen ValeurdeF Valeurdep Lambda Puissance
Etudes 5 2,558 ,512 ,642 ,6677 3,211 ,228
Résidu | 274 218,285 797
Tableau de moyennes pour Ech21
Effet : Etudes
Nombre Moyenne Dév.Std. FEr. Std.
1 12 2,083 ,793 ,229
2 26 2,038 ,824 ,162
3 80 2,025 ,981 ,110
4 60 1,883 ,904 117
5 76 1,895 ,826 ,095
6 26 1,731 ,874 171
Graphique des interactions pour Ech21
Effet : Etudes
2,25 : :
2
1,75 1
1,57
81,25
o)
s 17
75
57
,25
o -

Cell

Test PLSD de Fisher pour Ech21
Effet : Etudes
Niveau de significativité : 5 %

1,2
13
1,4
15
1,6
2,3
2,4
2,5
2,6
3,4
3,5
3,6
4,5
4,6
5,6

Diff. moy.  Diff. crit.  Valeur p
,045 ,613 ,8856
,058 ,544 ,8330
,200 ,556 4792
,189 ,546 ,4969
,353 ,613 ,2587
,013 ,397 ,9468
,155 413 ,4598
,144 ,399 4791
,308 ,487 ,2150
,142 ,300 ,3535
,130 ,281 ,3630
,294 ,397 ,1454
-,011 ,303 ,9411
,153 413 4672
,164 ,399 4195




Tableau ANOVA pour Ech22

311

ddl Somme des carrés Carré moyen ValeurdeF Valeurdep Lambda Puissance
Etudes 5 8,543 1,709 1,857 ,1020 9,286 ,624
Résidu | 274 252,082 ,920
Tableau de moyennes pour Ech22
Effet : Etudes
Nombre Moyenne Dév.Std. FEr. Std.
1 12 1,917 1,240 ,358
2 26 2,423 1,102 ,216
3 80 2,150 ,943 ,105
4 60 2,317 1,066 ,138
5 76 1,947 ,831 ,095
6 26 1,923 ,796 ,156

Graphique des interactions pour Ech22
Effet : Etudes

2,5

Cell

Test PLSD de Fisher pour Ech22
Effet : Etudes
Niveau de significativité : 5 %

Diff. moy.  Diff. crit.  Valeur p
1,2 -,506 ,659 ,1315
1,3 -,233 ,585 4327
1,4 -,400 ,697 ,1884
1,5 -,031 ,687 ,9180
1,6 -,006 ,659 ,9847
2,3 273 426 ,2083
2,4 ,106 ,443 ,6369
2,5 476 429 ,0299 [ S
2,6 ,500 ,524 ,0612
3,4 -,167 ,322 ,3098
3,5 ,203 ,302 ,1883
3,6 227 426 ,2956
4,5 ,369 ,326 ,0266 | S
4,6 ,394 ,443 ,0816
5,6 ,024 429 ,9113
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VII.4.5. Résultats suivant le Contact avec les Pasanes Handicapées :

Tout comme pour les variables Age et Sexe, le «&bnavec les personnes
handicapées » n’indiquent pas, sur les 22 échelles difféerence significative entre les

moyennes des personnes en Contact avec les hagsliegelles des personnes Sans
Contacts directs avec les handicapés, a un sebide

Tableau ANOVA pour Echl

ddl Somme des carrés Carré moyen ValeurdeF Valeurdep Lambda Puissance

Contact 2 87,271 43,635 47,265 <,0001 94,531 1,000
Résidu 277 255,726 ,923

Tableau de moyennes pour Echl
Effet : Contact

Nombre Moyenne Dév. Std. FErr. Std.

1 123 2,634 1,175 ,106
120 1,500 ,799 ,073
3 37 1,541 ,558 ,092

Graphique des interactions pour Echl
Effet : Contact

Moy. cell

Cell

Test PLSD de Fisher pour Echl
Effet : Contact
Niveau de significativité : 5 %
Diff. moy.  Diff. crit.  Valeur p
1,2 1,134 ,243 <,0001 | S
1,3 1,094 ,355 <,0001 | S
2,3 -,041 ,356 ,8226




Tableau ANOVA pour Ech2

313

ddl  Somme des carrés  Carré moyen ValeurdeF Valeurdep Lambda Puissance
Contact 2 41,546 20,773 34,784 <,0001 69,568 1,000
Résidu 277 165,422 ,597
Tableau de moyennes pour Ech2
Effet : Contact
Nombre  Moyenne Dév. Std. Err. Std.
123 2,667 ,929 ,084
120 1,958 ,666 ,061
3 37 1,730 ,450 ,074

Graphique des interactions pour Ech2

Effet : Contact

Moy. cell

Cell

Test PLSD de Fisher pour Ech2

Effet : Contact

Niveau de significativité : 5 %

Diff. moy.  Diff. crit.  Valeur p

1,2 ,708 ,195 <,0001
1,3 ,937 ,285 <,0001
2,3 ,229 ,286 ,1168
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Tableau ANOVA pour Ech3
ddl  Somme des carrés  Carré moyen ValeurdeF Valeurdep Lambda Puissance
Contact 2 22,774 11,387 25,310 <,0001 50,620 1,000
Résidu 277 124,623 ,450
Tableau de moyennes pour Ech3
Effet : Contact
Nombre Moyenne Dév. Std. FErr. Std.
1 123 2,813 717 ,065
120 2,583 ,616 ,056
3 37 1,919 ,682 ,112

Graphique des interactions pour Ech3

Effet : Contact

Moy. cell

Cell

Test PLSD de Fisher pour Ech3
Effet : Contact
Niveau de significativité : 5 %

Diff. moy.  Diff. crit.  Valeur p
1,2 ,230 ,169 ,0081| S
1,3 ,894 ,248 <,0001 | S
2,3 ,664 ,248 <,0001 | S
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Tableau ANOVA pour Ech4
ddl Somme des carrés Carré moyen ValeurdeF Valeurdep Lambda Puissance

Contact 2 9,040 4,520 6,144 ,0025 12,287 ,901

Résidu 277 203,785 ,736

Tableau de moyennes pour Ech4
Effet : Contact

Nombre Moyenne Dév. Std. FErr. Std.

123 2,228 ,930 ,084
120 1,858 ,781 ,071
3 37 1,892 ,843 ,139

Graphique des interactions pour Ech4
Effet : Contact

2,5
2,25 B
2
1,75 7
1,57
~1,25
1
75 7]

cell

Moy

,25
0 -

Cell

Test PLSD de Fisher pour Ech4
Effet : Contact
Niveau de significativité : 5 %
Diff. moy.  Diff. crit.  Valeur p
1,2 ,369 217 ,0009 | S
1,3 ,336 ,317 ,0377 | S
2,3 -,034 ,318 ,8353
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Tableau ANOVA pour Ech5
ddl Somme des carrés Carré moyen ValeurdeF Valeurdep Lambda Puissance

Contact 2 5,095 2,548 3,867 ,0221 7,734 ,696

Résidu 277 182,491 ,659

Tableau de moyennes pour Ech5
Effet : Contact

Nombre  Moyenne Dév. Std. Err. Std.

123 2,057 ,935 ,084
120 1,808 ,677 ,062
3 37 1,730 ,769 ,126

Graphique des interactions pour Ech5
Effet : Contact

2,25
2
1,75 7
1,57
1,25 1

cell

Moy

1
75 7]

,25
0 -

Cell

Test PLSD de Fisher pour Ech5
Effet : Contact
Niveau de significativité : 5 %
Diff. moy.  Diff. crit.  Valeur p
1,2 ,249 ,205 0177 | S
1,3 ,327 ,300 ,0324 | S
2,3 ,079 ,300 ,6070




317.

Tableau ANOVA pour Ech6
ddl  Somme des carrés  Carré moyen ValeurdeF Valeurdep Lambda Puissance

Contact 2 1,640 ,820 1,239 ,2912 2,479 ,258

Résidu 277 183,271 ,662

Tableau de moyennes pour Ech6
Effet : Contact

Nombre  Moyenne Dév. Std. Err. Std.

123 2,065 ,856 ,077
120 1,933 775 ,071
3 37 1,865 7187 ,129

Graphique des interactions pour Ech6
Effet : Contact

2,25
2
1,75 7
1,57
1,25 1

cell

Moy

1
75 7]

,25
0 -

Cell

Test PLSD de Fisher pour Ech6
Effet : Contact
Niveau de significativité : 5 %
Diff. moy. Diff. crit.  Valeur p
1,2 ,132 ,205 ,2080
1,3 ,200 ,300 ,1904
2,3 ,068 ,301 ,6548
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Tableau ANOVA pour Ech7
ddl  Somme des carrés  Carré moyen ValeurdeF Valeurdep Lambda Puissance

Contact 2 3,449 1,724 2,092 ,1254 4,184 415

Résidu 277 228,323 ,824

Tableau de moyennes pour Ech7
Effet : Contact

Nombre  Moyenne Dév. Std. Err. Std.

123 2,081 1,053 ,095
120 1,925 ,801 ,073
3 37 1,757 ,683 112

Graphique des interactions pour Ech7
Effet : Contact

2,25
2
1,75 7
1,5 7
1,25 1

cell

1
75 7]

Moy

,25 1
0 -

Cell

Test PLSD de Fisher pour Ech7
Effet : Contact
Niveau de significativité : 5 %
Diff. moy. Diff. crit.  Valeur p
1,2 ,156 ,229 ,1808
1,3 ,325 ,335 ,0576
2,3 ,168 ,336 ,3253




Tableau ANOVA pour Ech8

ddl  Somme des carrés

319

Carré moyen

Valeurde F Valeurdep Lambda Puissance
Contact 2 8,736 4,368 5,644 ,0040 11,288 ,870
Résidu 277 214,375 74
Tableau de moyennes pour Ech8
Effet : Contact
Nombre Moyenne Dév. Std. FErr. Std.
1 123 2,024 1,036 ,093
120 1,717 147 ,068
3 37 1,568 ,689 ,113

Graphique des interactions pour Ech8

Effet : Contact

2,25

cell

Moy

Cell

Test PLSD de Fisher pour Ech8
Effet : Contact
Niveau de significativité : 5 %

Diff. moy.  Diff. crit.  Valeur p
1,2 ,308 ,222 ,0068
1,3 ,457 ,325 ,0060
2,3 ,149 ,326 ,3682
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Tableau ANOVA pour Ech9
ddl  Somme des carrés  Carré moyen ValeurdeF Valeurdep Lambda Puissance

Contact 2 4,067 2,033 2,125 ,1213 4,251 421

Résidu 277 265,019 ,957

Tableau de moyennes pour Ech9
Effet : Contact

Nombre  Moyenne Dév. Std. Err. Std.

123 2,073 1,088 ,098
120 1,867 ,907 ,083
3 37 1,757 ,796 ,131

Graphique des interactions pour Ech9
Effet : Contact

2,25
2
1,75 7
1,57
1,25 1

cell

Moy

1
75 7]

,25
0 -

Cell

Test PLSD de Fisher pour Ech9
Effet : Contact
Niveau de significativité : 5 %
Diff. moy. Diff. crit.  Valeur p
1,2 ,207 247 ,1010
1,3 ,316 ,361 ,0856
2,3 ,110 ,362 ,6506
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Tableau ANOVA pour Ech10
ddl  Somme des carrés  Carré moyen ValeurdeF Valeurdep Lambda Puissance

Contact 2 11,502 5,751 7,151 ,0009 14,302 ,944

Résidu 277 222,769 ,804

Tableau de moyennes pour Ech10
Effet : Contact

Nombre  Moyenne Dév. Std. Err. Std.

123 2,138 1,074 ,097
120 1,800 729 ,067
3 37 1,595 7125 ,119

Graphique des interactions pour Ech10
Effet : Contact

2,25
2
1,75 7
1,5 7

cell

1,25 1

Moy

1
75 7]

,25 1
0 -

Cell

Test PLSD de Fisher pour Ech10
Effet : Contact
Niveau de significativité : 5 %
Diff. moy. Diff. crit.  Valeur p
1,2 ,338 227 ,0036 | S
1,3 ,544 ,331 ,0014 | S
2,3 ,205 ,332 ,2242
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Tableau ANOVA pour Ech11
ddl  Somme des carrés Carré moyen ValeurdeF Valeurdep Lambda Puissance

Contact 2 34,349 17,175 15,475 <,0001 30,950 1,000
Résidu 277 307,422 1,110

Tableau de moyennes pour Ech11
Effet : Contact

Nombre Moyenne Dév. Std. FErr. Std.

1 123 2,366 1,301 117
120 1,683 ,830 ,076
3 37 1,595 , 725 ,119

Graphique des interactions pour Echl1l
Effet : Contact

2,5

cell

Moy

Cell

Test PLSD de Fisher pour Ech1l
Effet : Contact
Niveau de significativité : 5 %
Diff. moy.  Diff. crit.  Valeur p
1,2 ,683 ,266 <,0001 | S
1,3 771 ,389 ,0001 | S
2,3 ,089 ,390 ,6545




Tableau ANOVA pour Ech12

323.

ddl  Somme des carrés  Carré moyen ValeurdeF Valeurdep Lambda Puissance
Contact 2 19,025 9,513 8,049 ,0004 16,098 ,968
Résidu 277 327,371 1,182
Tableau de moyennes pour Ech12
Effet : Contact
Nombre  Moyenne Dév. Std. Err. Std.
123 2,447 1,319 ,119
120 1,908 ,879 ,080
3 37 1,973 ,799 ,131

Graphique des interactions pour Ech12

Effet : Contact

2,5

Cell

Test PLSD de Fisher pour Ech12

Effet : Contact

Niveau de significativité : 5 %

Diff. moy.  Diff. crit.  Valeur p
1,2 ,539 ,275 ,0001 | S
1,3 474 401 ,0207 | S
2,3 -,065 ,402 ,7521
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Tableau ANOVA pour Ech13
ddl Somme des carrés Carré moyen ValeurdeF Valeurdep Lambda Puissance
Contact 2 38,457 19,229 14,933 <,0001 29,866 1,000
Résidu 277 356,686 1,288
Tableau de moyennes pour Ech13
Effet : Contact
Nombre Moyenne Dév. Std. FErr. Std.
1 123 2,626 1,333 ,120
120 1,942 1,007 ,092
3 37 1,730 ,732 ,120

Graphique des interactions pour Ech13

Effet: Co

ntact

Moy. cell

Cell

Test PLSD de Fisher pour Ech13

Effet : Contact

Niveau de significativité : 5 %

Diff. moy. Diff. crit.  Valeur p

1,2 ,684 ,287 <,0001 | S
1,3 ,896 419 <,0001 | S
2,3 ,212 420 ,3215




Tableau ANOVA pour Ech14

325

ddl  Somme des carrés  Carré moyen ValeurdeF Valeurdep Lambda Puissance
Contact 2 22,356 11,178 10,245 <,0001 20,491 ,993
Résidu 277 302,212 1,091
Tableau de moyennes pour Ech14
Effet : Contact
Nombre Moyenne Dév. Std. Err. Std.
123 2,358 1,242 112
120 1,775 ,864 ,079
3 37 1,838 ,834 ,137

Graphique des interactions pour Ech14

Effet : Contact

2,5
2,25
2
1,75 7
1,57
~1,25 7
14
75 7]

cell

Moy

,25
0 -

Cell

Test PLSD de Fisher pour Ech14

Effet : Contact

Niveau de significativité : 5 %

Diff. moy.

Diff. crit.

Valeur p

1,2 ,583

,264

<,0001

13 ,520

,386

,0084

2,3 -,063

,387

, 7493




Tableau ANOVA pour Ech15

326.

ddl  Somme des carrés  Carré moyen ValeurdeF Valeurdep Lambda Puissance
Contact 2 43,824 21,912 21,962 <,0001 43,924 1,000
Résidu 277 276,372 ,998
Tableau de moyennes pour Ech15
Effet : Contact
Nombre Moyenne Dév. Std. FErr. Std.
123 2,480 1,250 ,113
120 1,808 ,792 ,072
3 37 1,432 ,555 ,091

Graphique des interactions pour Ech15

Effet : Contact

Moy. cell

Cell

Test PLSD de Fisher pour Ech15

Effet : Contact

Niveau de significativité : 5 %

Diff. moy.  Diff. crit.  Valeur p
1,2 ,671 ,252 <,0001 | S
1,3 1,047 ,369 <,0001 | S
2,3 ,376 ,370 ,0463 | S




Tableau ANOVA pour Ech16

327.

ddl  Somme des carrés  Carré moyen ValeurdeF Valeurdep Lambda Puissance
Contact 2 51,373 25,686 22,162 <,0001 44,324 1,000
Résidu 277 321,052 1,159
Tableau de moyennes pour Ech16
Effet : Contact
Nombre Moyenne Dév. Std. Err. Std.
123 2,659 1,366 ,123
120 1,783 ,758 ,069
3 37 1,838 ,834 ,137

Graphique des interactions pour Ech16

Effet : Contact

Moy. cell

Cell

Test PLSD de Fisher pour Ech16

Effet : Contact

Niveau de significativité : 5 %

Diff. moy.  Diff. crit.  Valeur p

1,2 ,875 272 <,0001
1,3 ,821 ,397 <,0001
2,3 -,055 ,399 ,7880




Tableau ANOVA pour Ech17

328.

ddl  Somme des carrés  Carré moyen ValeurdeF Valeurdep Lambda Puissance
Contact 2 24,894 12,447 11,700 <,0001 23,401 ,998
Résidu 277 294,674 1,064
Tableau de moyennes pour Ech17
Effet : Contact
Nombre Moyenne Dév. Std. Err. Std.
123 2,447 1,282 ,116
120 1,858 ,759 ,069
3 37 1,811 ,845 ,139

Graphique des interactions pour Echl17

Effet : Contact

2,5

Cell

Test PLSD de Fisher pour Ech17

Effet : Contact

Niveau de significativité : 5 %

Diff. moy.  Diff. crit.  Valeur p
1,2 ,589 ,261 <,0001 | S
1,3 ,636 ,381 ,0011| S
2,3 ,048 ,382 ,8066
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Tableau ANOVA pour Ech18
ddl  Somme des carrés  Carré moyen ValeurdeF Valeurdep Lambda Puissance

Contact 2 15,391 7,696 8,069 ,0004 16,137 ,968
Résidu 277 264,194 ,954

Tableau de moyennes pour Ech18
Effet : Contact

Nombre Moyenne Dév. Std. FErr. Std.

123 2,358 1,139 ,103
120 1,883 ,852 ,078
3 37 1,892 137 ,121

Graphique des interactions pour Ech18
Effet : Contact

2,5

cell

Moy

Cell

Test PLSD de Fisher pour Ech18
Effet : Contact
Niveau de significativité : 5 %
Diff. moy.  Diff. crit.  Valeur p
1,2 AT74 247 ,0002 | S
1,3 ,466 ,360 ,0115| S
2,3 -,009 ,362 ,9629




Tableau ANOVA pour Ech19

330.

ddl  Somme des carrés  Carré moyen ValeurdeF Valeurdep Lambda Puissance
Contact 2 28,397 14,199 13,361 <,0001 26,722 ,999
Résidu 277 294,370 1,063
Tableau de moyennes pour Ech19
Effet : Contact
Nombre Moyenne Dév. Std. Err. Std.
123 2,447 1,209 ,109
120 1,833 ,892 ,081
3 37 1,730 , 769 ,126

Graphique des interactions pour Ech19

Effet : Contact

2,5

Cell

Test PLSD de Fisher pour Ech19

Effet : Contact

Niveau de significativité : 5 %

Diff. moy.  Diff. crit.  Valeur p

1,2 ,614 ,260 <,0001 | S
1,3 717 ,381 ,0002 | S
2,3 ,104 ,382 ,5935
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Tableau ANOVA pour Ech20
ddl  Somme des carrés  Carré moyen ValeurdeF Valeurdep Lambda Puissance

Contact 2 13,042 6,521 6,118 ,0025 12,237 ,899
Résidu 277 295,229 1,066

Tableau de moyennes pour Ech20
Effet : Contact

Nombre Moyenne Dév. Std. Err. Std.

123 2,317 1,176 ,106
120 1,925 ,963 ,088
3 37 1,784 ,672 111

Graphique des interactions pour Ech20
Effet : Contact
25 '

2,25
2
1,75 7
1,57
~1,25 7
14
75 7]

cell

Moy

,25
0 -

Cell

Test PLSD de Fisher pour Ech20
Effet : Contact
Niveau de significativité : 5 %
Diff. moy.  Diff. crit.  Valeur p
1,2 ,392 ,261 ,0033 | S
1,3 ,533 ,381 ,0063 | S
2,3 ,141 ,382 4676
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Tableau ANOVA pour Ech21
ddl Somme des carrés Carré moyen ValeurdeF Valeurdep Lambda Puissance

Contact 2 10,516 5,258 6,925 ,0012 13,849 ,936

Résidu 277 210,327 , 759

Tableau de moyennes pour Ech21
Effet : Contact

Nombre Moyenne Dév. Std. FErr. Std.

123 2,154 1,109 ,100
120 1,758 ,622 ,057
3 37 1,784 ,630 ,104

Graphique des interactions pour Ech21
Effet : Contact

2,25
2
1,75 7
1,57

cell

1,25 1

Moy

1
75 7]

,25
0 -

Cell

Test PLSD de Fisher pour Ech21
Effet : Contact
Niveau de significativité : 5 %
Diff. moy.  Diff. crit.  Valeur p
1,2 ,396 ,220 ,0005 | S
1,3 ,371 ,322 ,0241| S
2,3 -,025 ,323 ,8767




333.

Tableau ANOVA pour Ech22
ddl Somme des carrés Carré moyen ValeurdeF Valeurdep Lambda Puissance

Contact 2 12,740 6,370 7,118 ,0010 14,236 ,943
Résidu 277 247,885 ,895

Tableau de moyennes pour Ech22
Effet : Contact

Nombre  Moyenne Dév. Std. Err. Std.

123 2,366 1,140 ,103
120 1,942 , 748 ,068
3 37 1,919 ,795 ,131

Graphique des interactions pour Ech22
Effet : Contact

2,5

cell

Moy

Cell

Test PLSD de Fisher pour Ech22
Effet : Contact
Niveau de significativité : 5 %
Diff. moy.  Diff. crit.  Valeur p
1,2 424 ,239 ,0006 | S
1,3 447 ,349 ,0123| S
2,3 ,023 ,350 ,8983






