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Introduction Générale

Loin d’'une perspective instaurant une stricte s entre société et individu,
Edgar Morin considere que les individus ne sont pas dans la société comams dine
boite" », la société ne se limitant pas & étre un contenamdividu et non plus une simple
addition d'individu. La société est une totaliténtddes caractéristiques du tout ne sont pas
celles des parties. L'intégration des individus sl totalité et en tant que totalité ne va
cependant pas de soi mais exige leur normalisaiareffet, comme le souligne Durkheim,
I'individu, a sa naissance, ne nait pas hommé&homme, en effet, n’est un homme que parce
qu'il vit en société». L'individu a, certes, & sa naissance ou dansesdance les aptitudes
générales pour vivre en société mais ne posseddapeslture nécessaire pour y vivre.
L’individu doit donc étre éduqué et socialisé aasbciété établit des régles, des valeurs que
celui qui veut y vivre se doit de respecter poulgre reconnu comme membre étant donné
gue la société fait en sorte de contraindre seshresra se conformer aux normes établies et
d’exclure en conséquence ceux qui y dévient.rivaren effet certains cas ou des individus
agissent volontairement contre la culture en vigu€e sont les déviants, ceux qui dévient de
la regle car possédant une contre-culture, unaureulqui va a I'encontre de celle de la
majorité. Un déviant n’est pas toutefois un indiviglii ne soit pas apte a étre socialisé mais
un individu qui ne veut pas étre socialisé cara@tipnne contre la culture dominante.

Les éléments nécessaires a la vie en société medsac pas innés a 'lhomme mais le
précedent et cette vie en société requiert la ksaii@n, incessant« apprentissage,
conditionnement et inculcation mais aussi adaptaticulturelle, intériorisation et
incorporatior? » qui va permettre aux individus d’une société métormalisés, de partager
les mémes codes de communication, de se comprehdre,de réaliser les interactions
quotidiennes nécessaires a la vie sociale. |l saevér en effet que l'interaction est, non
seulement, chargée de signification objective ¢eativable mais aussi designifications

subjective$».

1 MORIN (Edgar) « Sociologie pEd. du Seuil, Paris, 1994, p.28

2 DURKHEIM (Emile) : « Education et sociologie £d. PUF, Paris, ,1985 p.55

® FERREOL (Gille) « Dictionnaire de sociologie £d. Armand Colin, 1995, Paris, p.253

* ROCHER (Guy) « Introduction & la sociologie générale. L'actionciale » Ed. HMH, 1968, Paris, p.25



Dans « les rites d'interactions® Goffman décortique les interactions quotidiennesles
plus petites (...) aux plus monstruelisest démontre que celles-ci obéissent & wmdee
objectif qui prévadt». En d’autres termes, si I'on prend I'exemple d’ur@meunication
verbale, il y a des manieres objectives et recanmgediscuter, de joindre une conversation
ou de s’en retirer, des maniéres de montrer que kent compte de la personne qui nous
parle et d'assurer par-la I'aboutissement d’uneveosation. Dans toute interaction d’ailleurs,
c’est la «face » ou valeur sociale positive revendiquée qui est neigejeu par chaque
interactant. Les mots, les gestes, les regardsmlesques, tous sont des maniéres de se
mettre en jeu, de montrer et de protéger les valalgs faces. Ainsi, tout individu
« normalement constit# et socialement normalisé est censé avoir lessapuoar réaliser
un rite d’interaction dans les normes, de facoe gue cet individu ne perde la face ou gu'il
ne la fasse perdre a ses interlocuteurs. Pour Gaofftfailleurs, les interactions, c’est-a-dire
les actions réciproques, constituent le moteuigidement méme de I'ordre social, de la vie
en société.

Toutefois, cette question de la normalisation ppsebleme lorsqu’il s’agit de
personnes qui, malgré elles, ne peuvent se samialisétre socialisées car présentant des
attributs qui, justement, les empéchent d’intéegrerelles ce dont la société a besoin pour le
« vivre ensemble » ; ce qui est le cas des persdmnedicapées.

Les théories classiques de la socialisation onsigbment présupposé, en effet, I'existence
d’individus normalement constitués, aptes mentatgmeghysiquement et sensoriellement a
recevoir et intégrer ce dont requiert la sociétarpp vivre. En considérant les personnes
handicapées cependant, nous nous demandons qu@’iceseqpasserait justement si a
linverse de ces individus aptes a la vie sociales individus non aptes physiquement,
mentalement et sensoriellement se veulent vivres@riété ? Que se passerait-il si des
individus veulent intégrer, veulent se positiondans le sens de la culture dominante, veulent
étre normalisés, mais pour des raisons d’ordre iphgs mental ou sensoriel ne peuvent
s’adapter aux pré-requis de la vie en société ?

Effectivement, une personne handicapée, de paewadéficient, n’est pas en mesure de
réaliser un rite d’interaction en tant qu'interadtaormalisé. Un individu amputé de la main,

par exemple, ne pourra pas réaliser une poignéeaiteen guise de salutation.

® GOFFMAN (Erwing.): « Les rites d'interaction »£d. de Minuit, Paris, 1974
6 .
Op. cit; p.7
" Op.cit
8 Avoir les capacités physiques et mentales néaessadur étre apte a la socialisation.



C’est justement en intégrant le handicap dansn&sactions que se constitue notre
théme de recherche qui porte sur les interactiantidjenne des personnes handicapées.
Ainsi, notre sujet de recherche concerne spécifitamnt : « les personnes handicapées face
aux rites d'interaction quotidiens. Cas du Centratidnal de Formation pour les Personnes
Handicapées, Ampandrianomby, Antananarivé»partir de ce sujet seront étudiées les
maniéres dont se jouent les mises en valeur des fdans les interactions quotidiennes,
notamment les interactions entre handicapés ebpees valides, types d’interaction appelées
aussiinteractions mixtes.

Toutefois, nous tenons ici a apporter quelquesiréidaements concernant la formulation
dont fait I'objet notre sujet, notamment concerndat connotation de« personnes
handicapées »ici, par «personnes handicapéeswus entendons les apprenants handicapés
physiques, mentaux et sensoriels inscrits aux fboms professionnelles du Centre National

de Formation pour les personnes handicapées (CNEFPPH

1. Choix du théme

Si nous avons opté pour ce theme du handicap, @iestes recherches en la matiére
sont rares, non seulement au niveau internatiorés mncore plus a Madagascar. De plus,
comme nous l'avons souligné précédemment, lesidsde la socialisation ont trop souvent
présupposé l'existence d'individu apte a étre diséane tenant pas en compte par-la les
personnes handicapées, a un point que I'on se dkmsinces théories considérent que les
personnes handicapées ne sont pas faites poue lsociale ou n’ont pas de place dans la
sociéteé.

Ainsi, si nous nous sommes intéressés aux persdammedicapées, c'est justement pour
apporter notre contribution a ce champ détude endort peu exploité et d’ailleurs
guelquefois méprisé par les chercheurs au profit deamps d’étude traditionnels de la
socialisation, a l'instar du champ de I'éducabrcelui de la délinquance.

Par ailleurs, les stages que nous avons effectuésem des organismes s’occupant de
personnes handicapées nous ont permis d’avoir enirme connaissance préalable du

phénomene et des problemes y afférent.



2. Problématique

La question qui se pose en tant que problématigudaesuivante x Comment se
déroulent les interactions mixtes du fait de lipeaité des personnes handicapées a y

participer pleinement ?»

3. Hypothéses

Comme proposition de réponses a la problématicdessus, nous avancons les trois
hypothéses suivantes :
- Les possibilités et les maniéres de participerrdes d’interactions varient en fonction des
types de handicap ;
- Les déficiences des personnes handicapées eegéndes déficiences dans les rites
d’interactions, notamment lors des interactionstesxc’est-a-dire avec des personnes dites
normales ou valides ;
- le fait que le handicap se décéle premieremenigaue, le visuel est d’'une importance

fondamentale dans le déroulement des interactioxtesn

4. Méthodologie de recherche

Soucieux d'appréhender notre terrain d’étude domamiére exhaustive, nous avons opté
pour un couplage des méthodes qualitatives et tjatives.

Concernant lanéthode qualitative nous avons eu recours aux techniques suivantes :

- des observations indirectes méthodiqliest partir de documents et de données
diverses afin de nous familiariser avec notre terdanvestigation ;

- des observations directes libres qui nous ont Eemhide circonscrire notre objet
d’étude et surtout de formuler notre théme, notreblgmatique ainsi que nos
hypothéses ;

- des observations participantes au cours desquedles nous sommes lies d’amitié
avec les apprenants du CNFPPH afin d’étre le pataral possible dans le recueil

d’information ;

® GRANAI (George.) x Techniques de I'enquéte sociologiquén»GURVITCH (George) (dir.) « Traité de
sociologie »Ed. PUF, Paris, 1967, p. 143



- des recherches documentaires qui nous ont peren®id'une meilleure connaissance
de la littérature scientifique concernant notresbbjétude.
- des entretiens semi-directifs avec les formateursetre

Pour ce qui en est de@ méthode quantitative nous avons eu recours a :

- des enquétes par questionnaire sur une populdéotb handicapés physiques et 1
handicapé sensoriel du CNFPPH. Nous tenons aietagh passant que si notre
population d’enquéte est limitée a ces 16 indivjdusst justement parce que seules
les handicapés physiques et sensoriels nous soessables et sont aptes a produire

des réponses fiables aux questionnaires d’enquéte.

5. Plan de travail

Afin de mener ce travail a son terme, il nous,fdanhs un premier temps, connaitre ce
gu’il s'agit d’étudier, c’est-a-dire circonscrirbjet d’étude, le définir afin de fonder notre
recherche« sur un terrain ferme et non sur un sable mouVant Pour cela, nous
présenterons dans une premiére partie des cortsitérgénérales sur le handicap, un cadre
théorique ainsi qu'une étude descriptive du CNFPPH.

Dans une seconde partie, nous exposerons lesatésoitttenus lors de nos recherches a partir
des données quantitatives et qualitatives.

Dans une troisieme et derniére partie enfin, n@ugierons la validité nos hypothéses afin de
répondre a notre problématique. Par la suite, appsrterons quelques critiques ainsi que des

propositions de solution et une vision prospectile 'avenir des apprenants du centre.

Y DURKHEIM (Emile) : «Les régles de la méthode sociologiqu&s, PUF, Paris, 1987, p.46.



Premiere Partie

Approche de I'objet d’étude



Il nous est nécessaire, premiérement, de donnapercu général du handicap afin de
circonscrire notre objet d'étude. Pour cela, nowposerons tout d’abord un chapitre
concernant les généralités sur le handicap avesmmoént une typologie des handicaps ainsi
gue les définitions relatives a I'évolution du cept Par ailleurs, ce chapitre sera aussi
I'occasion de présenter quelques considératione wandicap a Madagascar.

Dans un second chapitre, seront abordées les ¢ésémhstitutives de notre cadre théorique.
Enfin dans un troisiéme chapitre, nous entrepramslta description du CNFPPH, centre de

formation au sein duquel nous avons entrepris notravail de terrain.



CHAPITRE | : CONSIDERATIONS PREALABLES SUR LE HANDI CAP

Nous devons, premieérement, avoir un apercu suehelibap, connaitre I'objet qu'il
s’agit d’étudier. Ainsi, dans ce chapitre, nousrdboons particuliéerement la typologie des
handicaps, I'évolution des définitions du concepisiaque quelques généralités sur le
handicap & Madagascar avec une considération ylate des Iégislations afférentes au

phénomene.

I.1. Typologie des handicaps

En général, on distingue quatre types de handicégs handicaps moteurs, les
handicaps sensoriels, les handicaps mentaux éialedicaps psychiques. Toutefois, dans le
cas d’une association de plusieurs handicaps aiepersonne, on parle de handicap associés
ou multi-handicap.

Voyons ce dont concerne ces différents types delibam afin d’en avoir une vision plus
précise :

* les handicaps moteurs ce sont des déficiences ou atteintes du corpsraoseoir
qui peuvent avoir comme originelaclésion du systéme nerveux, des muscles ou du
squelette ¥ ;

* les handicaps sensoriels : ils sorgubdivisés en déficience auditive et déficience
visuelle. Plusieurs facteurs peuvent étre a I'oegd’'une déficience auditive : I'age,
les handicaps associés et les difféerents typesrdi#és Quand a la déficience visuelle,
les typologies se font a partir de mesure dontdsses plus graves sont les aveugles ;

* les handicaps mentaux ils peuvent résulter de facteurs génétigues massiale
facteurs biologiques comme lesagressions prénatales ou périnataldts Comme
conséquence, la personne handicapée mentale a du mal a fixer aention, a
apprécier l'importance des informations & sa dispos™ », c’est le résultat de
I'insuffisant développement des capacités mentéhssiffisant développement qui est
préjudiciable a I'apprentissage et a l'acquisitides pré-réquis a la vie sociale

guotidienne ;

1 GHIZZONI (Nathalia) (Dir.) « Les droits des personnes handicapées ».Ed. ESIS, 006, p. 12
2 Ibidem.
B Ibid.,



* les handicaps psychiquesle plus souvent, ces handicaps sont relatifs ameladie
qui atteint le jeune adulte et qui nécessite abiesi la prise de médicament pour la
stabilisation de la personne atteinte que l'accgnpment ou le soutien

psychologique.

Ayant mentionné quelque peu le cas des handicapsias, il convient ici d’expliciter un peu
plus ce concept vu qu'il recouvre, a lui, aussfélédnts types de handicaps. Ainsi, nous
avons :

» |es plurihandicapés : associant deux handicaps. Exemple une déficience
sensorielle et une déficience mentale ;

» |es polyhandicapés «atteints de handicaps graves a expressions mugtiple
avec restrictions extrémes de l'autonomie entrafnare grande dépendance
pour les actes de la vie courante. lls associeméeggement une déficience
mentale sévére a des troubles moteurs accompagnéserd de troubles

respiratoires, nerveux (...) ou sensortéls.

1.2 - Définitions du concept de « handicap »

Les recherches menées dans les différentes scieramisales et sociales ont permis,
ces dernieres décennies, d'apporter des évolutamséquentes et des définitions du
handicap et de la considération des personnes Haesicapées. Malgré ces avancées
conséquentes toutefois, ces définitions font entobget d’apres débats, de désaccords, vus

les différents aspects du handicap a prendre epteom

[.2.1 La définition relative a la déclaration des prsonnes handicapées (1975)

En 1975, la déclaration des personnes handicapdwdt des personnes handicapées
comme désignant teute personne dans l'incapacité d'assurer par-glame tout ou une
partie des nécessités d'une vie individuelle ouagmmormale, du fait d'une déficience,
congénitale ou non, de ses capacités physiquesataias® ».

Cette définition, cependant, est loin d’étre exhimascar elle se limite a la considération du

handicap comme une déficience. La limitation aecsignification méme du mot déficience a

bid.,p.13

> Déclaration des Droits des Personnes HandicapéetaRtée par 'Assemblée générale de I'Organisetsn
Nations Unies, 9 Décembre 1975 [résolution 3447 XXX
http://alize.finances.gouv.fr/criph/déclarations/.lim.




I'inconvénient de rabaisser la personne handicapée rang inférieur et a réaliser par-la une
hiérarchisation. En effet, déficience signifie care, défaillance, faiblesse ; bref, au niveau de
la personne, cela conduit & considérer 'lhandicamme une insuffisance physique ou

mentale et limiter par la la définition a une ambr® individuelle du handicap.

|.2.2 La définition classificatoire de Wood

Dans les années 1980, la classification des compesau handicap élaborée par Philip
Wood va considérablement modifier la conceptiorhendicap. En effet, Wood propose de
décomposer le handicap comme résultant des tras [@uivant :

- «la déficience : correspond a [laltération, d'unstructure ou d'une fonction

psychologique, physiologique ou anatomique.

- Iincapacité : est une réduction partielle ou taale la capacité d’accomplir de fagon
normale une activité ;

- le désavantage : conséquence de la déficience diindapacité sur les conditions
d’insertion sociale, scolaire ou professionnell@ désavantage est la résultante de
l'interaction entre la personne porteuse de défice ou dincapacité et
I'environnemenf. En d’autres termes, le désavantage peut-étre considéré comme
la limitation ou la réduction a accomplir les gesteélémentaires de la vie
quotidienne %, des réles sociaux.

Déficience, incapacité et désavantage entretiereiast une relation de linéarité, de cause a

effet faisant en sorte que la déficience soit lmposante premiére du handicap.

Il est & souligner que cette définition de Woodasadoptée par 'OMS et appelée

Classification Internationale des handicaps (CIH).

[.2.3 La définition sociale du handicap

Bien que la définition de Wood tienne compte davieonnement et des roles sociaux,
elle souffre toutefois d’'étre trop fonctionnelledet ne pas assez considérer I'aspect social du
phénomene. Dépassant la relation de linéarité eldtiieience, incapacité et désavantage ou
plutbt la complétant, Fougeyrollas avancera un reoaéeractif entre déficience, incapacités

et environnement. Ainsi, le handicap sera définmeow® « une perturbation dans la

18 a définition du handicap, CIRPHitp:/alize.finances.gouv.fr/criph/vous/avantpregim
" BERNARD (Jean-Baptiste)« Penser le handicap menta) bitp://www.tunaka.com/jbprojet.htm
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réalisation des habitudes de vie d'une personrdensmn age, son sexe et son identité socio-
culturelle, résultant d'une part de ses déficieneesncapacités et d'autre part, d'obstacles

causés par des facteurs environnement&uxDe ce fait, plutdt que de parler de personnes
handicapée, on parlera plutdt de personnes ertisitude handicap car le handicap n’est plus
la résultante de la seule caractéristique fonceéd@anmais aussi des caractéristiques
comportementales, esthétiques et des facteursusogiacologiques.

[.3. Sur le handicap a Madagascar

[.3.1 Handicap en malgache

Le mot couramment utilisé pour signifier «handieapen malgache est
« fahasembanana T.outefois, en handicap comme dans les autres demaécessitant des
termes techniques afin de signifier les sens pdiis et les nuances relatives, le malgache
manque énormément de concepts scientifiques. D& plu malgache, la transposition de
mots du sens commun en termes techniques faitrée goe I'on a du mal, en utilisant ces
termes, a se détacher des préjugés, des aspeatatif®jqu’ils véhiculent dans leur usage
quotidien.
Ainsi, bien qu’il existe différents mots utilisédans langue courante pour décrire les
déficiences des personnes handicapées, le senswomifait en sorte que les mots soient
devenus tellement péjoratifs qu'il est difficile trur attribuer une objectivité afin de servir
dans les recherches scientifiques. C’est le caement des mots commekilemaina,
sembana, bemarenifia
De plus, les croyances relatives au handicap samtdfétre exemptes de préjuges. En effet
pour les malgaches, il est considéré que le hapdiod le résultat d'une transgression d’'un
interdit, de sorcellerie, de maléfice. On croit siugue les personnes handicapées sont
maudites, ce qui explique le fait qu’ils subissdaes évitements et des discriminations de la
part de leur entourage.

[.3.2 Quelques chiffres sur le handicap a Madagasca

Nous avons pu constater, lors de nos rechercheardeée des chiffres concernant le

handicap a Madagascar au sein des institutiongqétatt non étatiques. Cela démontre

8 COTE (Jacques)« Réflexions sur I'évolution historique de la notite handicap swww.med.univ-
rennesl.fr/sisrai/art/notion_deandicap _3_a_8.htm

1Y RAZAFINDRAKOTO (Falihery):« Guide des services et des compétences dans &rdodu handicap,
COPH, Antananarivo, 2010, p.11.
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encore la faible priorité accordée par I'Etat aloenaine jusqu’a présent. Encore est-il que le
peu de chiffre que nous avons pu avoir ne sontipeee grande fiabilité malgré I'importance
des sources les ayant émises.

D’aprés 'OMS, en 2004, les personnes en situadiorcapacité représentent 10% de
la population alors que le Ministéere de la Sante2@03, donne un taux de prévalence de
7,5% incluant les différents types de déficien@eslitive, intellectuelle, psychiqu)

Déja, ces deux chiffres se fondent sur deux aspdiffisrents du handicap et ne nous
permettent pas de les considérer simultanémentlpswomparer. Tout ce que nous pouvons
faire se limite a des estimations respectives aeag sources.

Finalement donc, nous ne pouvons qu’estimer le mende personnes handicapées entre
1.240.900 et 1.654.540. Bien que ce nombre negat@stimatif, il nous donne déja un apercu
de I'ampleur du phénomene handicap a Madagascaolwet interpelle sur les raisons qui
pourraient expliquer la faible visibilité du phénene dans la vie quotidienne. A propos de
cette visibilité, nous avons pu constater, lorsnde recherches, que les familles citadines,
plutbt que de garder leur parent handicapé dansfdger, préferent les envoyer vivre a la
campagne, a l'abri des regards. Bien que cettdaation soit insuffisante pour expliquer la
faible visibilité du handicap, elle vient renfordarperception négative faite du handicap par
les malgaches. D’autre part, cet envoi des persoanesituation de handicap a la campagne
peut aussi s’expliquer, dans des villes comme ranarivo, par des soucis pratiques vu le
rythme quotidien de la vie urbaine qui ne laisse tpés peu de temps a la famille pour
s’occuper de leur parent handicapé. En outre, seofement les services spécialisés pour les
personnes en situation de handicap sont tres naaés encore, leurs colts ne sont pas a la

portée de tous.

|.4- Législations sur le handicap a Madagascar

Ce n'est quen 1997, avec la loi 97-044, que sdifeci@lement reconnue la
citoyenneté malgache des personnes handicapéeyeieté qui, corollairement, attribue
donc aux personnes handicapées les mémes droitsggpersonnes dites valides. Par la suite,
les décrets 2001-162 du 2 Février 2001 ainsi gei@ltés ministériels viendront compléter
la loi émise en 1997.

Par ailleurs, en 2007 a été signée une conventi@nniationale sur les droits des personnes
handicapées. Malgré tout cela, les initiatives joulgls au profit des personnes handicapées

2 |bidem,. p.5
12



sont rares, a I'exception de celles des commungstsiranana en 2006 et de Mahajanga en
2008. Initiatives qui s’inscrivent en droite ligaans I'application des droits des personnes
handicapées, notamment sur l'accessibilité desx ligublics. Par la suite ces initiatives
conduiront a la publication des chartes des vilespectives en 2009, chartes basées sur le
principe d’égalité de tous les citoyens et visantlamélioration des conditions de vie et

d’existence des personnes handicapées et & maigititéte® »

2 bid.. p.10
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CHAPITRE Il : CADRE THEORIQUE

Bien que le handicap puisse étre considéré comm@hé@nomene isolé, dans le sens
gu’il ne concerne pas la grande majorité des iddivien société, nous le traiterons comme un
phénomene social total étant donné qu’il conceiffiérents domaines de la société.

En outre, étant donné que I'objet de notre redfeerst constitué par les interactions
des personnes handicapées, il nous est nécessbmder les travaux de Goffman sur des

rites d’interaction et surtout concernant les sttgs.

[I.1 L'insuffisance des définitions opératoires

Les définitions du handicap que nous avons préssnpgécédemment ont certes
permis d’avoir un apercu de ce qu’est le handidagied évolution des conceptions que I'on
s’en fait, cependant, ces définitions se limitemi’'@re que des modéles opératoires. Or,
théoriser ne revient pas directement a opératisaramais d’abord a penser, modéliser
conceptualiser, a produire une construction d’idée permette d’expliquer la réalité du
handicap. Non pas que nous soyons en désaccor@ fldidée d’opérationnaliser le concept
de handicap mais nous voulons tout d'abord fondercéncept sur une base solide
« (...)appuyée sur une ou des sciences humaine$>(..Bn effet, ni le modéle de Wood
(CIF) ni celui considéré comme sociale (PPH) nemgérde fournir une connaissance
« détachée de I'observation (...) servant de basetlligence abstraite du ou des systemes
de pensée relatif au handic4f». Ces modéles ne constituent ni une explicatiorune
compréhension car se limitent au niveau de la getinr”.

Etant donné en effet qu'une théorie est censéecavaites hypotheses qui permettent de
rendre compte de régularité, les définitions quesrevons proposeées ne peuvent tenir lieu de
théorie car« incapables de fournir des hypothéses donnantelligibilité > des questions
liées au probleme du handicap'est la raison pour laquelle, nous allons apprdbene
handicap, premierement, comme un phénomeéne sotdlet avant de I'aborder en terme de

stigmate.

22 STIKER (Henri Jacques.) : « Corps infirmes eliéigs. Essais d’anthropologie historique »., Eahdl,
Paris, 1997, p.192

23 |bidem.

24 Or actuellement, on avance que les trois étapés steciologie sont al description, la compréhemsio
I'explication.

%5 bid, p.195
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[I.2 La déficience comme phénomene social total

Pour Mauss, un phénomene social total est un phém®mui met en branle tous les
domaines de la société et de ce fait recouvreaspects : le religieux, le juridique,
I’économique, I'esthétique, le moral et le morplgidme. Aspects que Alain Blanc, dange
handicap ou le désordre des appareribesa transposer dans I'étude des différents domaines
qui recouvrent le handicap. En effet, il nous éstassaire de considérer la société comme une
totalité afin de pouvoik percevoir I'essentiel, le mouvement du tout,d& vivant, I'instant
fugitif ou la société prend, ou les hommes prengenscience sentimentale d’eux-mémes et
de leur situation vis-a-vis d’autrtfi».

Alain Blanc va donc proposer d’appréhender la dkffice ou le handicap comme un

phénoméne social total. Il le fait & partir degesss suivant&® :

» L’aspect religieux : les causes de déficience olhauodicap sont rattachées, pour le
sens commun, a des croyances (liés a des profasatimterdits, a la sorcellerie,...).
L’handicap peut aussi étre considéré comme coastitune frontiere entre deux
monde, dans ce cas, la handicap incarne la repaésendu mal ;

» L’aspect économique: il y a par exemple les melgrimédicaux spécialisés
(prothéses, béquilles, cannes...) et services as&s (kinésithérapie, rééducation
fonctionnelle,...) destinés pour les personnes ltapdies qui constituent un aspect
economique spécifique a la situation de handicap ;

» L’aspect juridique : & Madagascar, comme nous ayange voir précédemment, il
existe des lois portant sur les droits des handiesinsi que des chartes relatives a
I'accessibilité des lieux publics dans certaindieyi;

» L’aspect esthétique : il peut se constater pardaymction d’ceuvres artistiques par les
personnes handicapées. Il n'est pas rare de veigdripes artistiques de personnes
handicapées se produire a Antananarivo. Cet apeedtaussi étre considére par la
considération négative que le sens commun a storfes des handicapés, de par leur
prétendue laideur qui engendre des évitements pieriales personnes valides ;

» L’aspect moral : le probleme du handigagse tant aux individus qu’aux collectivités,

des problémes de conscienéés On se demande en effet s'il faut aider ou non les

2 BLANC (Alain) : « Le handicap ou le désordre des apparencésh» Armand Colin.

2" MAUSS (Marcel) : « Essai sur le don. Formes etaaide I'échange dans les sociétés archaique&année
sociologique, seconde série, 1923-1924, www.ugaelec.ca

%8| est a souligner que déficient et handicapé stitisé dans le méme sens par l'auteur.
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personnes déficientes. D'un coté, des efforts staits pour la formation
professionnelle des personnes handicapées de &agemue ceux-ci puissent intégrer
le monde du travail et étre autonome. Il s’agit<daea cas la de faire en sorte que ces
individus n’ait pas a vivre de la pitié des auti@®n autre coté, de par la spécificité
de la situation des handicapés, ceux-ci sont céréssdcomme méritant des traitements
de faveur et donc, certaines personnes validesaatres en situation de handicap
pensent que les handicapées mériteraient desnieaite de faveur dans leur vie
quotidienne.

« L’aspect morphologique : ici, il s'agit des liewspécifiques dans lesquels sont
regroupées les personnes handicapées ainsi queldiésns sociales initiées par la
déficience. Au cours de ces relations socialesfadugue les personnes handicapées
sont considérées comme n'étant pas « normales pelsonnes dites « normales » ont
du mal & se situer dans les interactions miktésexemple le plus courant en est le
cas de la personne non handicapée qui hausse lerso’elle parle a une personne

sourde ou aveugle.

[1.3. Erwing Goffman et les interactions sociales

[1.3.1. Les rites d’'interactions

Sociologue de I'école de Chicago, Erwing Goffmanlaaparticularité dans ses
recherches, d’adopter une démarche qualitative6Ptue de faire usage des statistiques, il
fondera les criteres de validité scientifique dereeherches sur une démarche compréhensive
en privilégiant les techniques d’observation. Daos ouvrage« Les rites d'interactiori’»,
'objet d’étude de Goffman est constitué des irdtoas définies comme « cette classe
d’événements qui ont lieu lors d’'une présence dntgoet en vertu de cette présence
conjointe®®». Afin d'identifier ces interactions, Goffman conéiéra les regards, les signes,
les gestes et postures comme en étant les sigtérsears d’orientation. Quant aux rites, ils
servent a ordonner, a structurer I'interactionaboriser et les individus et la société. Dans les

interactions en effet, 'homme est considé@mme objet ritue’> donc sacré

29 Blanc (Alain) :lbidem, p.116.

% Interactions entre personnes handicapées et persoormales.

L Erwing Goffman « Les rites d'interaction », Editions de minuit,r2a1974.

% |bidem p.7

% Marcellini (ANNE) et MILIANI (Mahmoud) : « Lectw de Goffman »Corps et CultureNuméro 4, 1999,
Corps, Sport et Rites, http://corpsetculture.revarggdocument641.html.
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Goffman étendra a l'analyse des interactions segidh maniére dont Durkheim
considére I'organisation des croyances et des dies la religioff. Maniére qui aménera le
sociologue de Chicago a considékdes rituels sociaux (rites de politesse, de sédugti.)
comme I'objet privilégies de I'investigatidns.

Concernant les objectifs de son étude, ils condisi@& « décrire les unités d’interactions
naturelles® », ainsi qu’a« révéler I'ordre objectif qui prévaut dans et entes unités (...),
I'ordre comportemental qui existe en tout lieu fréqté®’».

Etant donné que l'objet d’étude de Goffman n’es panstitué d’éléments omniprésent car
formé d’interactions naissante et évanescente,ueengus nous permettrons d’'appeler ici
« temporarité » il en appel & une sociologie des circonstandeavdnce alors que pour
comprendre les interactions, il ne s’agit pas daenene étude psychologique de l'individu
mais de considérer les régles qui régissent, oeltnet structurent les relations en situation

d’interaction.

Il. 3.2. Les éléments des interactions sociales

11.3.2.1 Concernant la face

Etant donné que la valeur de la face s’inscrit dandériorisation d’'une ligne de
conduite adoptée par l'individu dans ses inteoast] il s’avere opportun, tout d’abord, de
définir celle-ci. Lors d’'une interaction, la ligime conduite est pour un individwn canevas
d’actes verbaux ou non verbaux qui lui sert a exygr son point de vue sur la situation et,
par 13, 'appréciation qu'il porte sur les particants, et en particulier sur lui-méni®.

Ainsi, la face peut se définik comme la valeur sociale positive qu'une persamwendique
effectivement a travers la ligne d’action que lesras supposent qu’elle a adopté au cours
d'un contact particulie?’ ». Il ne s’agit pas de mener une étude uniquementhpéygique
des individus en société mais plutbt des circomsmrsociales temporaires dans lesquelles
s’inscrivent les interactions des individus en tiela: «non pas les hommes et leurs

moments ; mais plutdt les moments et leurs hoffimekes lignes d’actions ne sont pas en

% DURKHEIM (Emile) : « Les formes élémentaires de la vie religieused» PUF, Paris, 1960.
% MONTOUSSE (Marc) « 100 fiches de lecture en économie, sociologitoine et géographie
économiques > d. Bréal Paris, 2008, p.245

% |bidem

%7 |bid.

¥ Goffman (Erwing)Op. cit.p.9

% |bidem

“0lbidem p.8
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effet dans l'individu mais dans la temporarité oiesractions. Une fois encore, Goffman nous
montre sa filiation théorique avec Durkheim. Eregfétant donné qu'il s’agisse d’interaction,
d’actions en retour réciproques car comprise patefactart’, 'objet d’étude du sociologue
est donc dans ce cas, tout comme les faits sodawuRurkheint?, extérieur & l'individu car
situé dans le flot des événements et non pas tiatesdctant.

Au cours d’'une interaction, I'individgardera la facesi la ligne d’action qu’il a adoptée est
consistantge c’est-a-dire« appuyés par les jugements et les indications velass autres
participants, et confirmés par les éléments impensts de I'interactioff ». Par contre, dans
le cas ou une personne ne parvient a suivre la lignconduite qu’il devrait adopter, elle perd
la face : soit elle faitkk mauvaise figure soi elle fait «piétre figure » Dans le cas de la
« mauvaise figure », c’est la valeur sociale at#a l'individu qui ne cadre pas avec la ligne
d’action gu’il a adoptée. Par contre, quand unesgare ne possede pas de ligne d’action

précise au cours d’une interaction, elle fagttre figure.

[1.3.2.2 La figuration

Par souci d’adopter une ligne d’action adéquata sitbation, chaque participant va
alors faire de son mieux pour ne pas perdre sa@ifage et pour ne pas la faire perdre aux
autres, cela, afin de n'offenser personne et de &l offensé. Du fait que chaque interactant
se soucie des autres participants, il se consdwitours des interactions un moment, une
temporarité au cours de laquelle chaque participactepte (...) la ligne d’action de tous les
autred” ».

C’est justementout ce gu’entreprend une personne pour que sesrache fassent perdre la
face a personne (y compris elle-mémea¢ Goffman appelle fgguration.

Cette figuration peut constituer @vitement c’'est-a-dire d’éviter, d’éluder les rencontres
préjudiciable a la face des autres ou a sa pragoe. fL’'exemple parfait est le cas de la
personne qui trébuche et que 'on fait semblanhelgas voir afin qu’elle ne se sente pas
génée, intimidée. De son c6té, la personne quelauthé fera en sorte d’éviter le regard de

celle qui I'a vue trébucher et faire comme si mens’est passe.

“®bid.

2 A la grande différence que pour Durkheim les $misiaux ne sont pas éphémeres, naissant et évahesie
véritablement mais structures stabilisées, quieaigté avant I'individu s'imposent a lui et la sifirv

3 GOFFMAN (Erwing),lbidem p.10

“bid. p.14
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La figuration peut aussi prendre la forme paration Lorsqu’un incident n'a pu étre évité
et qu’il se soit produit, le responsable de ladawtil veut garder la face et montrer qu'il
continue a respecter les valeurs des faces dessawtoit faire réparation. Cela, afin de
retrouver I'équilibre rituel, le retour a I'ordre.

En général, cette réparation se réalise en quatrps :

- la sommation des participants sur la faute commiiseque le responsable de la faute
se rende compte de sa faute, de la sacralité fdedades autres et de 'omniprésence
d’un code rituel a respecter ;

- l'offre de I'offenseur de réparer 'offense ;

- l'acceptation de I'offre par I'offensé ;

- la gratitude de I'acquitté envers I'offensé quipardonné.

Autrement dit, c’est par les interactions, relasiclemporaires ordonnées de sacralisation
mutuelle des faces des interactants par eux méneekagociété se constitue, se maintient. Se
pose dans ce cas I'importance de la socialisatiotaet quintégration des comportements
élémentairesu réle d’interactant.

Alors que pour Morin « les individus ne sont passeniété comme dans une bdite, ici,
dans le sens inverse mais sans le contredire ouslimportance accordé par Goffman a
I'interaction dans la constitution de la sociét@us ajouterons que la société n’est pas une
simple boite contenant des individus et quaous produisons une société qui nous

produit’® ».

11.3.2.3 Les regles de conduites

Considérons enfin les régles de conduites quititaaat des guides, des obligations
dont les interactants réalisent leurs actions.régles de conduites peuvent étre :
- substantielles : ce sont les regles jugées iraptes indépendamment de leur conséquence.
Elles sont impératives, a I'exemple des lois ;
- ou cérémonielles : dans ce cas, la regle n'estip@ortantes en elle-méme mais sert a
s’estimer ou a estimer les autres. Il s’agit déidigette. Les régles cérémonielles peuvent

prendre différentes formes : la déférence, la tatliembarras.

*MORIN (E.) :« Sociologie »Ed. Fayard, 1994, Paris, p.28
6 Op. cit
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La déférencea pour fonction d’exprimer & un bénéficiaire I'afgiation portée sur lui ou sur
quelgue chose dont il est le symbdriant da tenue c’est I'image qu’un interactant produit
de lui-méme a partir de ses vétements, son altwed,'image qui lui sert a s’'intégrer dans
une ligne de conduite précise. Enfiftembarras est considéré comme une facon pour
I'interactant de gérer les conflits qui peuveniniettre en danger. Plutét que d’aggraver le
conflit, l'interactant va se sacrifier en ne prehnpas position, en étant embarrassé, cela au

profit de I'interaction en cours.

[1.4. Stigmates

I1.4. 1. Définition

Comme nous avons pu le voir précédemment, lesartiens sont la trame
constituante de la société. Un accent particulsr donc mis, pour les interactionnistes
symbolique, sur laonception que les acteurs se font du monde social.

Soit une interaction entre deux individus. Etamirtd que les interactions sont des relations
de face a face, chacun des interactants, lors dhteeaction, va construire temporairement
une idée de la personne avec qui il interagit ectfon des attributs qui caractérisent celle-ci.
Chacun va donc répartir 'autre dans des catégoriedes cadres sociaux communément
partagé dans la société». En d’autres termes, & partir detémue chacun va attribuer a la
face de l'autre une valeur sociale relative a lg@aue celui-ci donne de luic:il ne cesse de
poser des hypothéses quant & ce que devrait @ividu qui lui fait fac8® », supposition
qui constitue ce quéoffman appelle« l'identité sociale virtuelle »Par contre, les attributs
personnels des individus (son caractére) et lamiws structuraux constituentl’identité
sociale réelle ».

Le stigmate peut alors étre définit commen désaccord particulier entre les identités
sociales virtuelles et réell&», un décalage entre ce que nous supposianse différence
facheuse d’avec ce a quoi nous nous attendionsla stigmatisation mobilise donc le
symbolique pour se construire.

Le stigmate discrédite I'individu et peut méme thkxe, 'empécher d’étre intégré dans la
société. Il est a souligner cependant que le stigrast un point de vue et non pas lattribut

car celui-la se définit par la relation de cetilatir avec le contexte.

4" Goffman (Erwing) : «Stigmates. Les usages sodi@sxhandicaps kd. de Minuit, Paris,1977, p.11
“8 |bidem

“9bid., p.12

*0|bid.. p.15
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A titre d’exemple, ce n’est pas le fait d’aller daim restaurant chic qui est stigmatisant mais
le fait qu’un clochard vétu de haillon y aille. Gtdarelation entre clochard et restaurant qui
est donc stigmatisante.

Lorsque lattribut considéré comme stigmatisant réselé, I'individu est stigmatisé, il est
discrédité Par contre l'individu est discréditable s’il panvied cacher un attribut stigmatisant.

Quant aux individus qui ne sont pas discréditéssant appelésles normaux.

[1.4.2 Typologie des stigmates

Goffman établit la typologie des stigmates suivante
- les monstruosités du corps ;
- les tares de caractéres ;

- les stigmates tribaux.

A I'égard des personnes stigmatisées comme leddag@s$ atteints de monstruosité du corps
par exemple, lesormauxpeuvent :

- les rejeter

- les sous-estimer ;

- les réduire a leur stigmate,

- leur étre condescendant ;

- et enfin globaliser leur inaptitude.

En réaction a cela, les stigmatisées peuvent :

- prendre distance avec le jugement stigmatisa@p(is) ;

- essayer de maitriser les domaines qui leur soertdits (supplice de I'apprentissage);

- essayer de corriger le stigmate (victimisation).

11.4.3 Les interactions mixtes

Ce sont les interactions entre normaux et stigg@sit Elles sont considérées comme
« flottantes et angoisséesavssi bien par I'un que par l'autre. Au cours de icgeractions,
le stigmatisé (ici I'handicapé) va se contréleples sévérement possible afin de faire bonne
figure. Quant a la personne normale cependant, v@lenterpréter le moindre geste du
handicapé comme extraordinaire car relatif au raapdiQuant aux incongruités de la part de

la personne stigmatisée, elles seront excusées.
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CHAPITRE 1l : SOCIOGRAPHIE DU TERRAIN D’'INVESTIGAT ION :LE CNFPPH

Afin de mener a terme notre travail, nous avonsstlotomme terrain d’'investigation
le Centre National de Formation Professionnelle Rimsonnes handicapées (CNFPPH) sis a
Ampandrianomby. Si nous avons opté pour ce centest qu'il présente un large éventail
d’activités dédieées aux personnes handicapées dfmns professionnelles et sports),
activités qui nous permettront d’observer les Batd#ons aussi bien entre personnes

handicapées que les interactions mixtes.

[1l.1. Historique du centre

Crée en 1990, le centre sera d’abord appelé Calatienal de Réadaptation des Personnes
handicapées (CNRPPH)Ce ne sera qu'en 2001 qu’il prendra son nom act@dntre
National de Formation Professionnelle des Persohaeslicapées (CNFPPH). Le siege du

centre est a Ampandrianomby, Antananarivo.

Le CNFPPH est un établissement public a caract&leidistratif (EPA) doté de la
personnalité morale et jouissant de I'autonomie inthtnative et financiére. Il est placé sous
la tutelle technique du Ministre de I'enseigneméehéchnique et de la formation
professionnelle ainsi que sous la tutelle budg&tdir Ministre chargé du budget et sous la

tutelle comptable du Ministre chargé de la comgiteékpublique.

En attendant 'achevement des constructions deassrimilaires a Toliary et Mahajanga, le

CNFPPH Ampandrianomby, est le seul centre régideale type a Madagascar

I11.2. Activités du CNFPPH

Le centre propose aux personnes handicapées das gelformations en :
= Audio-visuel (réparation de matériel)
* coupe et couture ;
* broderie ;
» bureautique ;
= patisserie ;
= et en ouvrage bois.
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Il est a souligner que seules les formations emamesbois et coupe et couture possedent un

volet production.

Ces formations ont comme objectif de faciliter tdgration des personnes handicapées dans
le monde professionnel et leur fournir par la suite autonomie financiére et une meilleure

intégration sociale.

Concernant 'admission au centre, il est ouverbuat individu en situation de handicap
moteur, sensoriel, ou mental, 4gé de 14 a 44 amsaileurs, 'admission se fait sans aucun

examen préalable.

Tableau n°1 :Répartition des inscrits par formation pendaantiée 2010

Formations Masculin Féminin Total
Audio-visuel 7 0 7
Informatique 11 2 13
Patisserie 20 3 23
Ouvrage bois 13 0 13
Coupe et Couture 0 12 12
Broderie 0 3 3
Total 51 20 71

Source : archives CNFPPH 2010

Déja nous pouvons constater le fait que les honsoas plus nombreux que les femmes a
assister aux formations du CNFPPH. Cela peut dgu@t en partie par le fait que les
formations audio-visuel, ouvrage bois et informaéidotalisent a elles seules 31 apprenants
de sexes masculins car ce sont des formationeugenéral, attirent les hommes plutét que
les femmes. Inversement, dans les formations cetipeuture ainsi que broderie, nous avons
gue des apprenants de sexe féminins avec un éffetzti de 13 individus. Concernant la
formation en patisserie, elle présente un cas qudigr vu que les 20 apprenants qui

constituent 'effectif total de cette formation $éous des handicapés mentaux.
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[1l. 3. Objectifs du CNFPPH

Le CNFPPH a pour objectif :
 de mettre en ceuvre la politigue du gouvernementlesurdroits des personnes en
situation de handicap (PSH) dans le domaine derladtion professionnelle et de
l'intégration sociale ;
» d'aider les PSH a se prendre en charge, se regdassaire aux autres par la voie de

la formation.

A cet effet, le centre est chargé de :

o dispenser des formations aux PSH en vue damélideenrs compétences
professionnelles dans le domaine de la technigué technologie et de la gestion ;

» élaborer, produire et diffuser des documentatidries manuels appropriés aux PSH ;

» realiser des travaux pour le compte de tiers demasdle service ;

» assurer dans le respect de la dignité humaineymaation professionnelle des PSH et
dispenser, dans la mesure du possible, une formatrofessionnelle qualifiante
adaptée aux handicaps ;

» dispenser des formations des formateurs aux PSHede maitriser I'évolution de la
technologie moderne en formation professionnelle &ta demande des organismes
Ou associations ayant une mission similaire aur€estit a la demande de particulier
voulant travailler dans ce domaine ;

e créer des unités de production afin de groupelPl8kl qui ont recu des formations
dispensées par le Centre dans une association synditat ou une coopérative dans

le but de faciliter la création d’emploi.

Bref, le centre a pour objectif principal de pernmetla participation sociale active des

apprenants.
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[11.4 L'organisation du centre

[11.4.1 Organigramme du centre

Directeur

A

A 4

Secrétair Banaue de donné
v v v L
Chef de service des Chef de service formation Chef de service Chef de service de 'unité
affairesgénérales et communication Production médico-sociale
[ I |
\ 2 v v v \ 2 v
Division Affaires Division Division Division Division Division Médecin Responsablé
générales finances/ communication formation vente & étude et chef volet social
Budge Marketinc réaisatior
I
v v v v v
Personnel Maintenance Dépositaire Compta Communi | Insertion Evaluation Formation v v y
& logistique comptable ble cation professionnelle —
Magasinier Chef Chef
atelier atelier
Ouvrage | coupe et
bois couture
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111.4.2 Les différents services du centre

l1l. 4.2.1 Le service de la formation et de la comunication

Ce service a pour tache :

- de concevoir des programmes de formation suilesrbesoins identifiés et de constituer
des mises a jours des programmes de formatioraeksst

- de participer d’'une maniere directe ou indirecta réalisation des actions de formation ;
- de coordonner les difféerentes activités existarda sein du service dans |'objectif

d’avoir des résultats satisfaisant ;

- de réaliser le suivi des actions de formationcates ou entamées : formation pour le
suivi des formés et dans le domaine de I'insertoande la réinsertion professionnelle des
PSH.

[11.4.2.2 Le service de la production

Le service a été créé depuis 1996 et il concerfguament la production d’ouvrage bois
et de Coupe et Couture.

Ce service a pour mission :

- d’assurer I'auto équipement du centre ;

- d’assurer la production suivant les comnesnd

Tableau n°2 :La répartition des employés dans le service deddyztion

Masculin | Féminin| Total
Ouvrage bois 10 0 10
Coupe et couture 0 5 5
Total 10 5 15

Source : données CNFPPH 2010

Il est & remarquer que tous les employés de aeceene bénéficient que d’'un contrat a

courte durée gu'’ils doivent renouveler chaque année
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lll. 4.2.3 Le service des affaires générales

Il a pour mission de gérer le domaine de la finagicde la comptabilité ainsi que la
logistique. En effet, il contribue a la bonne nercu centre sur le plan matériel et est aussi

est chargé de I'organisation des personnels etchétariat.

111.4.2.4 Le service de 'unité médico-social

Ce service a un réle particulier dans un étabtiesg comme le CNFPPH vu la
situation des apprenants et les conséquences de demportements étant donné qu’une
grande partie des apprenants ne peut totalememnseler a cause de leur handicap mental.

L’unité médico-sociale veille ainsi a la santé dpprenants et a celle des employés du centre.

Tableau n°3 :Répartition du personnel par service ou direction

FONCTIONNAIRE ECD Total
DIRECTION 2 5 7
AFFAIRES
GENERALES 2 0 2
FORMATION ET
COMMUNICATION 6 1 7
PRODUCTION 6 9 15
Unité médico -
sociale 1 0 1
Total 17 15 32

Source : archives CNFPPH, 2010

Il est a souligner que tous ces services sont emquead’effectif. Pour le service d’unité
médico-social par exemple, il n’a pour personné lgu seul chef de service.

Les responsables nous assurent toutefois que teecest actuellement en recrutement de
nouveaux employés afin d’étoffer leur effectif. Geaqui parait indispensable d’ailleurs vu la

tres prochaine mise en service du nouveau baticheoentre et de ses nouvelles activités.
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Les généralités sur le handicap nous ont permigod’ain apercu de la typologie du
handicap. Typologie qui nous permet de précisdefuent les manieres d’appréhender les
différents handicaps. Par ailleurs, I'évolution diéfinitions des notions de handicap nous a
montré a quel point le handicap en tant que champestigation et de recherches est encore
en construction.

A partir du cadre théorique, nous avons préseqigsques théories qui nous
permettent de dépasser l'insuffisance des déjmstiopératoires et de mieux appréhender
scientifiquement le phénoméne du handicap. Degi#gqui vont nous permettre justement,
dans les parties a venir, de répondre a la prolii@ogaque nous avons posée.

Enfin, nous avons présenté en dernier lieu la gagon du centre et de ses spécificités,
description qui nous a permis de mieux connaitreolgexte spatial et organisationnel dans

lequel s’insére notre recherche.
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Deuxieme partie

Les bases empiriques du réel a

etudier



Cette seconde partie fera I'objet de la présentaties résultats des recherches que
nous avons effectuées au sein du CNFPPH.
Soucieux de fonder notre travail sur diverses nudbhode recherches afin d’appréhender
exhaustivement le phénomene étudié, nous avongéedsaliversifier autant que possible les
techniques de recueil d’'informations. Nous avonscdfait usage de techniques aussi bien
guantitatives que qualitatives. Par ailleurs, reemns aussi effectué certaines recherches dans
les archives du centre concernant les informatielaives a chaque apprenant du CNFPPH.

Tout cela, afin d'avoir le maximum d’informationsgonibles.
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CHAPITRE IV: RESULTATS DES RECHERCHES QUANTITAT IVES:
GENERALITES SUR LES APPRENANTS DU CENTRE

Avant d’aborder les résultats des techniques qiadines et des techniques
gualitatives, il est opportun de présenter stgiisiment la population des apprenants du
centre pour avoir un apercu du contexte dans legliekcrivent les interactions qui
constituent I'objet de notre présente étude. Lre tie ce chapitre ne doit toutefois pas sous-
entendre que I'étude des apprenants du centre &ést d’'une maniere uniguement
guantitative. Raison pour laquelle nous nous awétg avant de poursuivre, sur 'importance

conjointe que nous attribuons aux données quanétaét qualitatives.

IV.1. L'importance et du quantitatif et du qualitat if

Nous tenons a souligner, en passant, I'importaracécpliere que nous attribuons a
l'utilisation conjointe des méthodes qualitativesgeiantitatives dans la réalisation de ce
travail.

Bien souvent en effet, de nombreuses recherchedilisent que le quantitatif,
particulierement les enquétes par questionnaire [ouvalidation des hypothéses. Toutefois,
les enquétes par questionnaire sont loin d’épuéisgtes seules le réel. En effet, une enquéte
par questionnaire n’est qu’'une interrogation & uommnt ponctuel, au cours duquel les
individus interrogés peuvent avoir des attitudexideonstances ou encore avoir tendance a
donner la réponse qui convient la mieux et noréfonse véritable. Se pose aussi la question
de la capacité de I'enquéteur a étre en phasel'abget du questionnaire.

Non pas que les techniques quantitatives soiemhai@dre importance ou inutiles mais la
particularité¢ de notre objet d'étude, c’est-a-dles interactions, fait en sorte que les
techniques quantitatives ne permettent, a elldesede comprendre le phénomene étudié. En
effet, il s’agit d'interactions, d’actions récipnegs qui ont cette particularité de ne pas
s’inscrire dans la durée mais de se produire dass gituations, d'étre situationnelle,
éphémeres et évanescentes. Autrement dit, elles ®wnporaires. Cependant, cette
temporarité n'empéche pas les interactions dol@iun ordre. C'est justement cette
particularité des interactions qui nécessite I'esdgs techniques qualitatives a l'instar des
observations participante ainsi que les observatiditectes qui nous ont permis de
décortiquer les éléments des interactions : leuusigestes, les regards et attitudes du corps.
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En conséquence nous allons, dans les chapitregig weettre un accent particulier sur les
résultats d'observations participantes modifiéesi’ebservations directes que nous avons
entreprises avec les handicapés du CNFPPH loresimwestigations.

Concernant le contexte des observations, ellesrgedgroulées lors :

- de l'assistance aux formations ;

- de discussions amicales pendant les récréations ;

- d’activités hors de la salle de formation, comraefut le cas le jour du déménagement des
bureaux du centre ;

- de discussions apres les cours sur le chemietdur:

IV.2. Présentation statistique des apprenants du CRPPH

IV.2.1 Les apprenants du CNFPPH et leur types de malicap

Voici I'effectif des apprenants du CNFPPH selorr ligype de handicap :

Tableau n° 4 :Les apprenants du centre d’apres leur type deicend

Type de

handicap |Effectif. | Fréquence
Mental 45 63,40%
Physique 11 15,50%
Sensoriel 7 9,90%
Démuni 8 11,30%
Total 71 100%

Source : archives du CNFPPH, 2010

Les handicapés mentaux constituent le mbaeec un effectif de 45 sur 71 soit 63,40% de la
population totale. Cela s’explique par le fait qoe sont les handicapés mentaux qui
présentent le plus de probleme pour les famillekeuu instabilité et 'impossibilité pour eux
de vivre comme les personnes dites « normalese$, thiavoir une vie sociale normalisée.
Certains de ces handicapés mentaux ne peuvent aoigueu (ni comprendre ni étre
compris), cela signifie qu’il y a fort peu de chaa@u’ils aient des relations, qu'ils aient des
amis avec qui ils pourraient discuter. De plus, besdicapés mentaux sont souvent

considérés comme une honte par les familles eészell n'ont d’autres choix que de les

*1 Le mode : c’est la variable qui posséde I'effeletiplus élevé.
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garder chez eux pour éviter qu'’ils aient des refatiavec les autres membres de la famille ou
le voisinage.

Le centre se présente dans ce cas pour les fard#leces handicapés mentaux comme une
opportunité d'offrir une vie sociale a leurs enfaeat surtout de les former a une activité

particuliere a partir des formations qui sont spéonent congues pour les handicapés.

IV.2.2 Niveau d’étude des apprenants du CNFPPH

Tableau n°5: Tableau croisé des niveaux d’étude et des tgpdwmndicap

Type de handicap

Niveau Mental | Physique | Sensoriel | Démuni | Total

Primaire 36 4 4 1 45

CEPE

ler cycle

BEPC

BACC

Etude supérieure

ol O O] W| k| W O

0
4
0
lIé cycle 3
0
0
2

Classe spécialisée

N N O] O] O O Of -
| O O] N| w| O Nl ©

Total 45 11

Source : nos archives du CNFPPH, 2010
Pour la lecture du tableau : dans la premiere ligne de la premiere colonne, 36
signifie qu’il y a 36 handicapés mentaux de niveamaire. A la deuxiéme ligne toujours a la
1% colonne, 4 signifie qu'il y a 4 handicapés physiside niveau d’étude du primaire.
Il est aussi a souligner la variable « démuni »tteCannée, le centre, suite a la demande du
chef du Fokontany d’Ampandrianomby, a intégré aanxnfations des jeunes qui ne sont pas
handicapés mais dont les parents ont de gravasulliéfs financieres.
En outre, nous pouvons constater que sur les 7deagpts, 45 (soit 63,3%) n'ont que le
primaire comme niveau d’études. Encore est-il queces 45 handicapés, 36 (80%) sont
handicapés mentaux.
Il est aussi a considérer que sur les 71 apprerseuts :
- 4 handicapés mentaux et 3 handicapés physiquesnoniveau d’études du premier
cycle ;
- 1 handicapé physique a le BEPC ;
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- 3 handicapés mentaux et 3 handicapés physiquesarnteau du second cycle.
Par ailleurs, aucun des apprenants handicapésunavpir le baccalauréat encore moins
poursuivre des études supérieures. Corollairement,daucun apprenant n'a pu poursuivre

des études supérieures.

IV.2.3 L’age des apprenants du CNFPPH

Tableau n°6: présentation des apprenants au CNFPPH selon I'age

Type de handicap
Age Mental | Physique | Sensoriel | Démuni | Total
[15-20[ 19 2 3 3 27
[20-25] 16 6 3 3 28
[25-30] 5 1 0 0 6
[30-35] 4 1 0 0 5
[35-40[ 1 0 0 0 1
[40-45] 0 1 0 1 2
[45-50[ 0 0 1 0 1
[55-60[ 0 0 0 1 1
Total 45 11 7 8 71

Source : archive du CNFPPH 2009-2010

Les modes sont ici les tranches d’ages [15-2@@&2b[ qui représentent respectivement 38%
et 39,40% de la population totale. Dans ces deamches d’age par ailleurs, ce sont les
handicapés mentaux qui sont les plus nombreux. Haeslicapés mentaux constituent en
effet :

-70,37% (19/27) de la tranche d’age [15-25[ ;

- 57,14% (16/28) de la tranche d’age [20-25[ ;

- et 83,33% (5/6) de la tranche d’age [25-30].

Cela peut s’expliquer par le fait que le CNFPPH wstdes rares centres a proposer des
formations qui offrent la chance aux handicapegppfendre un métier, de préparer leur
avenir et cela pour un co(t tres abordable vu @tahlissement est public.

Par ailleurs, avant d’intégrer la formation au CIRFR ces apprenants sont le plus souvent
désoeuvrés, sans occupation vu leur état ; paéienhent les handicapés mentaux. Le centre

se présente alors dans ce cas comme une descatvéésapossibles pour ces handicapeés.
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A partir de ces données statistiques, nous pouetatdir un bref profil de I'apprenant au
CNFPPH : il s’agit d'un individu de sexe mascubigé entre 20 et 25 ans, de niveau d’étude
du primaire et handicapé mental. Concernant saacial hors du centre, cet individu a la
particularité de ne pas étre intégré dans sonundaial de provenance, aussi bien le milieu
familial que son entourage extra-familial.
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CHAPITRE V : RESULTATS DES ENQUETES PAR QUESTIONNAI RE

Bien gu’insuffisantes en elles-mémes, les enquéaesjuestionnaire constituent une
étape importante de notre recherche. Les résultatxes enquétes vont en effet nous
permettre d’avoir un meilleur apercu de notre oljtide a partir des analyses des
informations recueillies. Avant d’en arriver a ¢ade toutefois, il est nécessaire de présenter
les caractéristiques de la population d’enquétesi afue les informations générales la

concernant.

V.1. Concernant la population d’enquéte

Bien que la population des apprenants du centtecsastituée de 71 individus, les
individus qui ont pu faire I'objet d’enquétes paregtionnaire ne sont que 16. En effet, les
handicapés mentaux ne peuvent faire I'objet detopregire d’enquéte. Vu leur état, ils sont
dans I'impossibilité de donner des réponses fialit@sson de plus pour coupler le quantitatif
au qualitatif.

Notre population d’enquéte est donc constituée ajonité d’individus handicapés physiques.
Parmi cette population, ont été considéré des mesnibe I'équipe de basket du centre qui,
bien que n’étant pas inscrits aux formations, peehntoujours part aux interactions
guotidiennes au sein du centre.

Il 'y a aussi, parmi notre population d’enquéte,hamdicapé sensoriel (aveugle). Déja, les
handicapés sensorielle sont peu nombreux au setemhlte mais encore est-il que certains
types d handicaps comme les sourd-muets sont pogrimpossible a interroger étant donné
gue nous ne connaissons pas les langages des stgnes la présence d’une tierce personne
en tant que traductrice risquerait de biaiserdssiltats d’enquétes.

Par ailleurs, nous n’avons pu interroger toushi@sdicapés physiques du centre étant

donné que certains ont été absents temporairement.

V.2 Concernant le questionnaire

Notre questionnaire est composé de 3 séries déigugsoncernant :
- les informations générales (ages, situation mainiale,...) ;
- la situation de handicap (les causes de I'hapdlies activités qui causent problemes,... ) ;

- et les interactions (notamment les interactionden).
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Ces trois séries de questions constituent un ti#al 27 questions. Toutefois, seulement
guelques questions vont concourir a la validaties klypothéses. La plupart de ces questions
nous ont servie a mieux connaitre et mieux compestacontexte dans lequel nous allions
poursuivre notre étude. Par ailleurs, les réporg®scertaines questions n'ont pas été

explicatives par rapport a la problématique.

V.3 Informations générales sur la population d’engéte

V.3.1 Présentation de la population selon I'age & sexe

Tableau n° 7:Population d’enquéte selon I'age et le sexe

Sexe
Age Masculin Féminin Total
[15-20] 1 0 1
[20-25] 3 3 6
[25-30[ 2 1 3
[30-35[ 4 1 5
[40-45] 1 0 1
Total 11 5 16

Source : nos enquétes, Avril 2010.

Notre population d’enquéte est composée de 16imhasvdont 11 de sexe masculin et
5 de sexe féminin. Les tranches d’age [20-25[eaf30-35[ sont les valeurs modales.
Une fois encore, nous tenons a souligner qu'ilisi@gdes handicapés physiques au sein du
centre et que le fait d’avoir circonscrit les ertggépar questionnaire aux individus atteint de

ce handicap résulte du fait qu’ils soient les seajges a fournir des réponses fiables.
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V.3.2 Situation matrimoniale de la population d’engiéte

Tableau n° 8: Croisement entre situation matrimoniale et rééfj@n d’apres le sexe

Sexe
Situation
matrimoniale Masculin Féminin Total
Célibataire 63,60% 80,00% 68,80%
marié(e) 36,40% 20,00% 31,30%
Total 100% 100% 100%

Source : enquétes personnelles, Avril 2010

Ce tableau indique que 63% des hommes sont céfdmtat 36% sont mariés. Pour les
femmes, 80% sont célibataire et 20% mariées.

En tout, 68% des individus enquétes sont donc aidlites et seulement 31%sont mariés.
Nous tenons a mentionner que le fait d’'abordewukestion de la vie en couple ou du mariage
ou encore de la simple relation amoureuse avebdadicapés physiques célibataire généere
une certaine géne chez eux. De plus, aucun deétibataires interrogés ne semble avoir la
moindre relation amoureuse d’aprés leur dire.

Quant aux hommes mariés, ce sont tous les membrésgliipe de basket. Contrairement
aux célibataires, pendant la séance d’enquétseilsont montrés tres fiers d’étre marié et de

dire, sans qu’on leur demande le nombre de ledent) 'age et le sexe de ceux-ci.

V.3.3 Niveau d’étude de la population enquétée
Graphique n°1 : Niveaux d'étude de la population enquétée

O Pourcentage

40,0% -

30,0% 1"

20,0%-

10,0%

0,0%-

Primai CEPE ler BEPC e BACC Etqu
re cycle cycle supéri

Pourcentage |25,0%| 6,3% [31,3%| 0,0% | 6,3% |18,8%|12,5%

Source : nos enquétes, Avril 2010
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Seulement 25% de la population enquétée ont dendétéparcours scolaire en primaire.
Par contre, 31% ont au moins un niveau d’étudeprdmier cycle. Quant au 18%, ils ont
arrété apres le baccalauréat et 12% ont pu effedaseétudes supérieures.
Ce qui en ressort, c’est que les handicapés phssiqut plus de chances d’accéder a un
niveau d’'études du primaire, contrairement aux ltampés mentaux. Comme nous avons pu
le constater précédemment en effet, 80% des hadticmentaux du centre n'ont qu’un

niveau d’étude du primaire.

V.3.4 Les types de handicaps de la population

Les handicaps physiques sont différents d’un inldivd un autre bien que souvent, leurs
déficiences concernent les membres inférieurs. loys avons établis une typologie des
handicapés enquétés. De ce fait, nous avons dies$@ndicaps physique et sensoriels dans
trois catégories afin de faciliter les représeores :

- les handicaps physiques ou sensoriels faiblesst-a'glire qui sont peu visibles
comme le cas d'une jambe I|égerement plus courtaingu’autre, une l|égére
déformation du bras, bref un handicap qui ne gEgg’'une Iégére géne dans la
réalisation des interactions avec les personnésesal

- Les handicap physiques ou sensoriels moyens :rtedes handicaps qui nécessitent
le port d'un instrument pour aider la personnewaevsocialement (a se mouvoir par
exemple). Ce type de handicap est considéré conamguicgéne moyennement la
réalisation d’interaction avec les personnes vali@Eest le cas, par exemple, du port
d'une seule béquille pour les handicapés physigiepour le cas des handicaps
sensoriels, c’est le cas des personnes malvoyantes

- Les handicaps physiques ou sensoriels gravest:le’eas des handicaps visibles dans
le contrdle du corps et des gestes (le cas debleamnts, des convulsions, ou autres
gestes incontrolés, ...) ainsi que le port de deuxuiiés. Cette troisieme
classification engendre en effet des désordresédiésments, de I'embarras,...) dans
la réalisation des interactions quotidiennes. P®eas du handicap sensoriel, il s’agit

des personnes aveugle ou sourde.
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V.4 Résultats des questions sur les interactions xiés

V.4.1 La perception du regard des personnes valides

Pour cela, nous avons pose la question suivante :
« A partir du regard des personnes valides qui veus familieres, vous sentez vous comme

différents ?

Graphique n° 2: Perception du regard des valides

QOui Non

Source : nos enquétes, Avril 2010

D’aprés ce graphique, 68,8% se sentent considérame différents, voire méme discriminés
par le regard des personnes valides. Certains rdeptaints que malgré les campagnes de
sensibilisation organisées par I'organisme Handloggrnational, trés peu sont les personnes

valides qui considérent les handicapés comme desmees.

V.4.2 Les interactions mixtes qui provoquent des g@s

Pour cela, la question qui a été posée est larsigiva
«Y a-t-il des situations au cours desquelles wouss sentez géné lors de vos interactions

avec des personnes valides qui vous sont fansfiese
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Graphique n° 3: les interactions génantes

Non activités de groupe  Sous estimation a
avec des personnes cause du handicap
valides

Source : enquétes personnelles, avril 2010

Seulement 37,5% ont affirmé ne pas connaitre degy@ans leur vie quotidienne au cours de
leurs relations avec les personnes valides dulédieur handicap.

50% se sentent géneés dans les activités qui Seadaén groupe avec les personnes valides.
Les individus interrogés nous expliquent qu’ils ssmtent génés du fait qu’ils ne peuvent
réaliser les activités de la méme facon que lesopeies valides ou encore ne peuvent tout
simplement pas réaliser I'activité du fait de lbandicap.

Pour les 12,5% restant, il s’agit de génes provegaé¢ des conversations qui ont pour sujet le
handicap et au cours desquelles les personnesesadidus estiment ou discriminent les
personnes handicapées. D’aprés les individus edsjuits’agit surtout des sous-estimations

de la famille ou du voisinage.

Toujours par rapport a cette question, il leuréad&mandé quelle serait leur premiére réaction

dans une interaction mixte ou ils se sentirai@meg. En voici les résultats :
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Graphique n° 4 : Réactions des personnes handicapées dans ldosgugénantes

éviter les interactions changer de sujet vous vous manifester

Source : nos enquétes, avril 2010

Eviter les interactions et changer de sujet peuétrdg considérés tout deux comme des
évitements mais a des degrés différents. En éfftier les interactions est une maniere pour
linteractant de sortir directement de l'interactiode ne plus y prendre part alors que
«changer de sujet st une maniére indirecte de sortir non pas d&saictions mais de
l'interaction génante. En conséquence, nous pougonsidérer que le recourt a I'évitement
se fait a 56% des cas. Pour les 43,8% restandjsént se manifester dans les interactions
mixtes ou ils se sentent génés. Cela signifie gjdidnnent a ce que les personnes valides

tiennent comptent de leur présence, de leur diffae

Cela peut déja nous permettre d’établir un liencalge question du naturel des
personnes valides lors des interactions mixtes.sNmons pour cela posez la question :
« Sentez-vous que les personnes valides qui vausfamilieres sont naturelles avec vous
lors des interactions ? ». Par naturel, nous entendles attitudes spontanées de la vie

guotidiennes avec des personnes valides.
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Graphique n° 5: le naturel des attitudes des valides lors desaati®ons mixtes

Oui Non

Source : nos enquétes, Avril 2010

Cette question a engendré un sous entendu chezefesnnes interrogées. Ce que nous
aurions voulu connaitre au départ est la manieralifférence avec laquelle les personnes
handicapées sont appréhendées, dans leurs im@sactiixtes, par les personnes valides.
Cependant, étant donné que les personnes engsétaesent souvent les discriminations des
personnes valides, notre question a été directesmrstentendue comme demandant s'il y a
discrimination ou pas. Effectivement, en répondan, les individus enquétés ont

spontanément mentionné et expliqué des cas ou dlssentaient discriminés. Une

discrimination qui se ressent chez 62,50% des itidévenquétes.

V.4.3 Les Interactions avec les personnes non familes

Etant donné que les questions précédentes contelegnnteractions mixtes avec des
personnes familieres, nous avons intégré dans dstignnaire une question concernant les
interactions mixtes avec des personnes non-famdliéors des premiéres rencontres. Pour
cela, la question posée a été la suivartd®ans la majorité des cas, par rapport a votre
handicap, quelles sont les réactions des persowmadides que vous rencontrez pour la

premiere fois :

le rejet ? ;

la sous-estimation ?;

la réduction a votre handicap ?

la pitié ?
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- la globalisation de votre inaptitude ? »
Il a été demandé aux individus interrogés de chaisux réponses.
Graphique® 6 : Les réactions des personnes valides non familiéres
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Source : nos enquétes, Avril 2010

Il s’agit ici de nombre de citations et non de noenblindividus enquétes, raison pour
laquelle nous pouvons comptabiliser 30 réponsese@nses en effet et non 32 (vu que notre
population d’enquéte est constituée de 16 individitant donné que deux individus ont
répondu gu’ils ne ressentent aucun probleme dangéetions des personnes valides.

Il en ressort donc que ce sont : le rejet, la s®ignation ainsi que la réduction a I’handicap
qui sont les réponses les plus citées. A elleesenbus comptabilisons 21 réponses. Avec la
globalisation de l'inaptitude, cela revient a 23ations si nous considérons ces quatre
modalités de réponse sous la qualification « diaté négative de la part des personnes
valides ». Ainsi, d’apres les individus interrogda, premiére impression que les valides ont
des handicapés est donc négative dans la majestéas.

Pour ce qui en est de la pitié, elle ne comptabitise 5 citations. Celle-ci, bien que ne
pouvant étre classée comme une vision négativeenegas non plus étre considéré comme
une vision respectueuse de la différence. En efffetis avons pu constater que certaines
personnes handicapées n’apprécient pas qu'ondewigne de la pitié car elles considerent

cela comme une considération de I'inaptitude depeusonne.
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V.4.4 Le moment le plus difficile dans la vie d'urhandicapé

Etant donné que le handicap est une perceptiorsguionstruit socialement, nous avons
estimé opportun de poser la question suivarta cause de votre handicap, quel a été dans

votre vie le moment le plus difficile par rappout @gard, au jugement des valides ? ».

Graphigue n°7 : les moments les plus difficiles dans la vie dawdiapés

4
moquerie a délaissé, autres pas de recherche
I'école discriminé probléme d'emploi
dans la
famille

Source : nos enquétes, Avril 2010

Les moqueries a I'école qui concernent 43,80% dsg&sultent, d'apres les explications des
enquétés, des moqueries venant des éleves a I'éevldant le cycle du primaire. Ces
railleries semblent avoir vraiment marqué les iriig enquétés. Pour ceux qui ont déja plus
de 30 ans, nous aurions pu supposer que ce sesasfodivenirs qui se seraient estompé avec
le temps, cependant, nous avons pu constater tpestdoin d’étre le cas.

Viennent ensuite les problémes de perception négati sein de la famille pour les 12,5%. Il
ne s'agit pas cependant, d'apres les individus &égu de la famille proche, c’est-a-dire la
famille avec qui on vit quotidiennement.

Il est aussi important de mentionner la catégorreckerche d’emploi ». Bien que cette
catégorie ne soit pas surreprésentée ici, ellaissd pas d’étre un veéritable probléme pour les
personnes handicapées, qui, a cause de leur hpndiegpeuvent accéder a l'intégration a la
vie professionnelle. De par leur déficience enteffe sont considérés comme inaptes, lents et

peu productifs par les employeurs. D’ailleurs, @®gaune personne handicapée est
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considérée comme une charge supplémentaire pootrefgise du fait que la personne

handicapée va devoir bénéficier de considératitiquliere et d’avantages supplémentaires.

V.4.5 L'adhésion a une association

Afin de mieux connaitre la vie sociale des pergsnrhandicapées en dehors de la

famille et du CNFPPH, nous leur avons demanddes étaient membre d’une association.

Graphique n°8 : vie associative des personnes handicapées

Association association pas de vie
d'handicapé religieuse associative

Source : nos enquétes, Avril 2010

D’aprés ce graphique, 62,5% de la population d’émgwdisent adhérer a au moins une
association. Les 50% sont membres d’associatidmndicapés et les 12,50% sont membres
d’associations religieuses, notamment des chorBlest ceux qui affirment n’avoir aucune

vie associative, ils constituent 37,5% de la pajpared’enquéte.

V.5 Profil de l'individu enquétée

Le profil type de lindividu enquété est donc cetliun homme entre 20 et 25 ans,
ayant un niveau du premier cycle. Il se sent disicié par les personnes valides a cause de
son handicap. Par ailleurs, ils se sent génés ldarectivités en groupes avec les personnes
valides qui lui sont familieres, raison pour lad@el va éviter autant que possible ces
interactions. Par rapport aux personnes valides mgricontre pour la premiere fois, il se

considére étre percu négativement. Entre autraplaent le plus difficile de sa vie fut I'école
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primaire ou il a subit les moqueries des élévesuse de son handicap, railleries qui resteront
gravées dans sa mémoire des décennies plus tardutés) cet individu est membre d’'au
moins une association, association qui en gémstatelle de personnes handicapées. Signe
de rejet de la part des valides mais signe de c¢ssar@e et de reconnaissance entre
handicapés, I'handicap va devenir dans ces asemsde critére d’intégration au sein de ces

associations.
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CHAPITRE VI : RESULTATS DES RECHERCHES QUALITATIVES

Ces résultats consistent en des présentationsbdesvations directes et participantes
gue nous avons effectuées sur les personnes hpédcgphysiques, mentales, sensorielles)
du CNFPPH au cours de leur interaction quotidieBta@nt donné que nous ne saurons nous
attarder sur chaque cas pris individuellement, nallens exposer des observations qui
présenteront les spécificités des interactioragtivels a chaque type de handicap.

Ce que nous allons décrire ici, ce sont surtoupedits gestes, ces attitudes, ces mimiques qui
seraient peu familieres a une personne valide ieprqvoquent des incompréhensions, des

génes pour les interactants.

VI.1 Le cas de I'handicap mental

VI.1.1 Le cas de Aubif?

Aubin est un garcon de 23 ans, inscrit a la foramatuvrage bois au CNFPPH, il est
handicapé mental.
Lorsque Aubin discute, il salive voire méme bavepan. Lorsqu’il ne parle pas, il a tendance
a garder la bouche ouverte avec la langue enr@uéeses lévres. Résultat, les personnes
n'étant pas handicapés mentales —y compris évidemniee valides- avec qui il discute
ressentent un certain dégodt et évite de s’apprdob pres de lui. Des fois méme, certaines
personnes vont essayer de I'éviter pour ne pasiégeitées.
Dans le cadre de nos observations participantess agons noué des amitiés avec les éléves
de la formation ouvrage bois. De ce fait, pendastgauses, nous avons pris I'habitude de
discuter de tout et de rien avec les handicapésneta ferait des collegues de classe. Une
fois, lors de ces pauses, nous avons abordé ledagdilms des films que chacun préférait. |l
en est ressorti que tous avaient un faible pouiilles de combat, notamment de kick-boxing.
Les éléves se sont alors mis a se taquiner enntr@tasimulant les combats des acteurs de ces
films en plein combat. Aubin a fait pareil avec spwependant, il ne sait pas faire la
différence entre simuler et se battre pour de Wiasi, alors que les autres faisaient semblant
de donner des coups de pieds, Aubin en donnaitgm®urai. D'ailleurs nous avions été bien
placé pour le constater. En effet nous avions pjuger de I'acuité étant donné que nous en

avions fait les frais

%2 par respect des personnes faisant |'objet deéoits rnous avons décidés de citer des prénomgpdammn

48



Nous avons aussi tenu a partager le quotidien diA@n entretenant avec lui une
relation amicale. Par exemple, nous nous attendidasfin des cours du centre pour rentrer
ensemble, comme des amis de classe. La conversati@tors plus libre dans ce cas car nous
sommes considérés comme un ami.

Lors de ces discussions que nous avons eues avaur lie chemin, nous l'avions interrogé
sur sa vie quotidienne en dehors du centre. Il maasnte alors qu'’il ne vit plus avec ses
parents, qu’il est autonome et qu'il vit avec senpagne qui poursuit des études supérieures
au département de Gestion de l'université d’Antanan. Par ailleurs, Aubin évoque le fait
q'il soit propriétaire d'une épicerie ainsi que4lbuxis qui font la ligne 119.
Ce jour Ia, il nous raconte que la veille, il aume dispute avec sa compagne et que le pére de
celle-ci est intervenu pour les calmer. Bref, urspuate banale de couple, tout comme sa vie
d’ailleurs qui, d’apres ses dires, a I'air aussinmalisée que celle de tout jeune de son age.
Arrivé a sa épicerie cependant, nous avons pu a@nsque celle-ci appartient en fait a la
mere d’'un de ses ami et que la soi-disante compa@gxéste pas, ce qui existe plutdt c’est
une voisine et sans plus. De plus, Aubin n’a pasténomie qu’il prétendait mais vit toujours
avec ses parents. Nous nous sommes toutefois asteincte que les propos d’Aubin ne
coincident pas avec la réalité étant donné qué-ceela souvent tendance a exagérer.

En outre, lors des marches que nous avons euesAanat, celui-ci a tendance, lors
des silences dans la conversation, a se mettrargechtres fort a un point que les passants
s’étonnent. Cependant, Aubin ne ressent aucuneaéceda, voire méme ne réalise pas qu'il

est en train de se conduire bizarrement.

En résumé, nous avons pu relever trois aspectsylats du comportement de Aubin :
- ses attitudes, ses gestes et mimiques ;
- son manque de contrdle qui fait en sorte qu’il daitgereux lors des plaisanteries;

- Ses mensonges sur sa vie quotidienne.

Mais Aubin n’est qu’un cas parmi d’autres. Nousi@s pu citer le cas de Faneva,
handicapé mental lui aussi, il a non seulementpdelslemes d’élocution mais encore il est
sujet a des déficiences mémorielles qui font etesqpure sa mémoire s’efface toutes les quinze
minutes. Il est donc incapable de se remémoreudeqye ce soit de nouveaux. Nous aurions
aussi pu aussi citer le cas de Hery qui ne padsque pas mais passe son temps dans son

coin a se mordiller les doigts. Par moment, ilredtace a toucher le bras de la personne a qui
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il veut dire un mot, ces doigts sont cependantnplale salives et génent énormément la

personne dont il veut attirer I'attention.

V1.2 Le cas de I'handicap sensoriel

VI.2.1 Le cas de Fanoela

Fanoela est un garcon de 23 ans, inscrit & ladtiom en informatique du CNFPPH, il
est aveugle depuis I'age de 4 ans.
L’observation des gestes et attitudes de Fanotl@edlatrice de I'importance du visuel dans
la réalisation des interactions quotidiennes.
En effet, étant donné qu’il ne puisse voir, iltent toujours tres droit quand il est assis,
évitant par-la de faire des gestes brusques pardeeheurter quelqu’un dans son entourage.
Entre autre, une conversation avec Fanoela, dudisa déficience visuelle, est assez
particuliere. Effectivement, lorsque nous nous apipons de lui, nous ne pouvons, comme
cela se fait souvent pour saltietendre la main sans dire mots et recevoir erurdeomain
de la personne que nous avions l'intention de salue fait de sa déficience visuelle, Fanoela
a besoin de s’orienter a partir du son de la veisah interlocuteur et lorsqu’il tendra la main,
chose qu'il se sent obligé de faire en premiele iflera en direction de la voix. Raison pour
laguelle lorsque Fanoela nous parle, il nous teéackille afin de savoir ou nous nous
trouvons.
Etant donné qu’il n'a pas le visuel pour faire lenl avec son interlocuteur, Fanoela
compensera ce lien visuel par le toucher. Aingis Ide la poignée de main en guise de
salutation, il retiendra la mains de son interleautplus de temps qu’une personne voyante.
De plus, dans le cours de la conversation, lorssiesces entre lui et son interlocuteur, étant
donné que Fanoela n‘entende aucun signe pour sterjel ne peut savoir ou se trouve la
personne a qui il parle. Dans ce cas, il posegaiéstion : « mais ou étes vous ? ». De ce fait,
l'interlocuteur se sent obligé de se manifesterstamment par la voix ou un son (siffler,
chantonner,...) pour combler le vide causé par I'absale visuel. Cela, pour faire en sorte
gue Fanoela n'ait pas a se demander ou se troypersanne a qui il parle. L'interlocuteur a
en effet tendance a étre géné lorsqu’une persoreggke demande ou celui-ci se trouve. De
plus, I'interlocuteur se sent obligé de parler foour se faire entendre, de fagcon a ce que la
personne aveugle sache ou, du moins dans quedletidin se situe la personne a qui elle

parle.

3 Notamment en présence de plusieurs personneser saccessivement
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Les aspects saillants qui sont ressortis de I'efas@n de Fanoela sont donc les suivants :

- l'aspect visuel notamment du cété de la personeegle ;

- Il'aspect corporel et gestuel du fait que tous ledes ne peuvent étre décodés par la
personne aveugle. Il est aussi a considérer legtat la personne aveugle retienne
longtemps la main de son interlocuteur lors dealatation, chose qui va géner la
personne avec qui elle interagit ;

- l'aspect vocal et auditif : la personne valide sptobligée de parler fort alors que la

personne aveugle doit tendre I'oreille pour pougrienter.

V1.3 Le handicap physique

VI.3.1.Le cas de Tendry

Tendry est un jeune homme de 30 ans, membre déip@agle basket du centre, il est
paralysé des deux membres inférieurs a cause goli@myélite contractée au cours de son
enfance. Conséquence de cette maladie, Tendry passk® pas les 150 cm et pour se
déplacer, il doit se servir de deux béquilles.

Bien qu’étant un des rares handicapés a avoir pmiides études supérieurs, -il possede une
licence en lettre malgache- Tendry ne parvientoug pas a trouver un emploi.

Interrogé sur les difficultés causées par cettacidéice motrice, Tendry nous parle de
limpossibilité qu’il a de se déplacer sur de loagulistances. En effet, nous avons constater
lors des déplacements que nous avons eu avecdigagubéquilles ne lui permettent pas de se
déplacer au méme rythme que les personnes validese déplace plus lentement car
difficilement.

Un des autres problemes causé par son handicaga gsdtite taille. En effet, du fait de sa
taille, lorsqu’une personne valide lui parle, et obligée de s’abaisser, comme si elle parlait
a un enfant.

Ce qui a été le plus révélateur toutefois est ign@e de main en guise de salutation ou d’au
revoir. En effet, du fait que Tendry doit constamingorter ses béquilles, il a beaucoup de
difficulté lorsqu’il doit serrer la main de quelqui. Lorsque quelgu’un lui tend la main, il doit
d’abord prendre la béquille droite et la mettresdEnmain gauche tout en essayant de trouver
I'équilibre avec ses deux jambes paralysées etqailte gauche. Cela lui prend toutefois 3

ou 4 secondes. Pendant ces 3 ou 4 seconde cepelad@ersonne qui a tendu la main
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s’impatiente, se demande si Tendry va répondreoou Rour notre part, bien que nous nous
sommes familiarisé avec Tendry, le probleme deoignge de main reste toujours récurrent.
En effet, dans certaines situations, lorsque lenih@st accidenté ou en pente, il se peut que
Tendry ne puisse lacher aucune de ses béquilles @@ quelqu’un lui tend la main. Etant
donné cependant que la personne qui tend la mae nende pas compte de la situation dans
laquelle Tendry se trouve, elle ne va pas réaliger celui-ci ne pourra tendre la main et
risquera de considérer I'attitude de Tendry commeetus.
Par ailleurs, méme si on est familier avec Tendrgme si I'on se rend compte qu'’il a des
difficultés a lacher ses béquilles pour saluertecgalutation reste toujours problématique. En
effet, a chaque fois qu’on a I'intention de le saJon se demande s'il est dans des conditions
favorable pour le faire ou non. On se met alorgsitér : soit on lui tend la main, mais dans
ce cas il risque de ne pouvoir tendre la sienn@ugde du terrain accidenté, soit on ne lui tend
pas la main pour ne pas qu'il ait a s’embarrasser peépondre mais il risquera d’interpréter
dans ce cas notre attitude comme un évitementdiseamination de sa personne a cause de
son handicap.

Les aspects saillants qui sont ressortis de I'efasien de Tendry sont les suivants :

- l'aspect corporel et gestuel ;

- laspect visuel

- l'aspect communicationnel.

VI.3.2 Le cas de Tiana

Tiana est une handicapée atteinte d’'Incapacitéitéo@érébrale (IMC). Elle a 24 ans,
et est inscrite a la formation en patisserie.
L’'IMC dont elle est atteinte a fait en sorte queelasse constamment I'objet de convulsion et
de tremblement au niveau de ses membres supédaturferieurs aussi bien lorsqu’elle et
assise que lorsqu’elle marche. De plus, une dens@ss ainsi que son visage sont déformés.
Par ailleurs, Tiana bave lorsqu’elle parle.
Lorsqu’elle, marche elle ne peut tenir en ligneitdranais doit zigzaguer du fait de ses
déficiences motrices et quand elle parle, elleaaubeup de mal a articuler.

A premiere vue, du fait de ses attitudes corpaeile semblent incontrolées on serait
tenté de croire qu’elle est handicapée mentaleevoéme folle, ce qui n’est pas le cas. Tiana

est une personne lucide.
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Lors de conversation, a cause de ses tremblemesgs eonvulsions, elle a du mal a garder la
téte droite et contrbler ses membres supérieurauig, toujours lors des conversations, elle
a du mal, a cause de ses convulsions, a gardedistance proximale constante avec son
interlocuteur car par moment elle se rapprocheestfdis elle s’éloigne. Par ailleurs, le fait
gu’elle ne puisse articuler normalement engendsar@mmpréhensions lors des discussions.
En autre chose, le fait que Tiana ne puisse se seniune ligne droite lorsqu’elle marche
génere des craintes chez les personnes validds cuaisent ou 'accompagnent. En effet, ces
personnes craignent toujours qu’elle tombe ou tpitedurte quelgu’un.

Lors des conversations que nous avons pu avoireleeainsi que ses conversations que nous
avons pu observer, nous avons pu remarquer quaitlegd’elle bave, les interlocuteurs
tendent a augmenter la distance proximale de conwaion pour éviter que la salive aille
atterrir sur eux. De plus, ses gestes incontr@és én sorte que I'on craigne toujours de se

faire heurter involontairement.

Voici donc, les aspects saillants qui sont ressaté I'observation des comportements de
Tiana :

- l'aspect corporel et gestuel, du fait notammentgiesses incontrolés ;

- Il'aspect verbal du fait qu’elle soit difficilemeabmpréhensible ;

- l'aspect visuel du fait la déformation de son vesamu le fait qu’elle bave puisse

générer une répulsion chez l'interactant.
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Cette seconde partie a été I'occasion pour noagpdser les données qui nous
serviront a la validation des hypotheses propoagaetebut de notre travail.
Dans un souci d’exhaustivité, nous avons, lors ae necherches, recueilli aussi bien des
données quantitatives que qualitatives. Un accanicplier est cependant mis sur les données
qualitatives du fait de la spécificité de notreeathgl’étude ; il s’agit en effet d’interaction,
d’actions temporaire, et dans ce cas, les techsiguantitatives ne permettent pas a elles

seules d’appréhender le phénoméne que nous étudions
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Troisieme partie
Le handicap, une déficience

soclale



Cette partie fera tout d’abord I'objet de la vatida des hypotheses afin de répondre a
la problématique. Pour cela, nous allons interprét résultats des données quantitatives et
gualitatives que nous avons exposées dans la gaémedente, interprétation qui se fera
relativement aux hypothéses proposées pour répa@ndrproblématique.

Par la suite, nous émettrons des critiques et dgsopitions de solution pour 'amélioration
de la participation sociale des handicapés. Ppaticin sociale qui est un des objectifs majeur
du CNFPPH. En dernier lieu, nous ne saurons oubdéedonner un aspect prospectif a notre

travail.
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CHAPITRE VII : VALIDATION DES HYPOTHESES

Dans ce présent chapitre seront validées les hgpethque nous avons avancées. Une
validation que se fera a partir des données que ramons présentées dans la partie
précédente. Non seulement nous utiliserons poardasd croisements de variables statistiques
mais aussi, nous appuierons les résultats de oisgrents avec les données acquises lors des

différents entretiens et observations que nousseffectues.

VII.1. Rappel de la problématique et des hypothéses

Il est opportun d’exposer une fois de plus, a tdee rappel, notre problématique et nos
hypothéses afin de revoir ou nous voulons exacteareuenir.

Comme problématique, la question qui se pose estivante :

« Comment se déroulent les interactions mixtesfaiu de l'incapacité des personnes

handicapées ay participer pleinement » ?

Rappelons que par interaction mixtes, nous entendmoe interaction entre au moins une
personne valide et une personne handicapée.

Pour tenter d’y répondre, voici les hypothésesmues avons proposees :

- Les possibilités et les maniéres de participerrdes d’interactions varient en fonction des
types de handicap ;

- Les déficiences des personnes handicapées eegéndes déficiences dans les rites
d’interactions, notamment lors des interactionstesx

- du fait que le handicap se décéle premierementapaue, le visuel est d’'une importance
fondamentale dans le déroulement des interactioxtesn

VII.2 Interprétation des données par couplage

Nous tenons a souligner qu’au cours de ces intafwas, nous ne ferons plus la part
des choses entre données quantitatives et dono@étatives mais que toutes deux seront
couplées pour une meilleure compréhension/exptinate notre objet d’étude.

57



Notre objectif ici n’est plus de donner une simgédsscription, un simple exposeé data, mais
de comprendre et d’expliquer sociologiquement [e&cHicités des attitudes des personnes

handicapées lors des interactions.

VII1.2.1 Sur la perception des personnes handicapég$ysiques

A la question « A partir du regard des personnes valides qui veoist familieres,
vous sentez vous comme différents 88;8% ont répondu par oui et ressentent par & un
certaine distinction de la part des personnes @sli€ela peut s’expliquer par le fait que les
déficiences physiques de ces personnes peuventa@tsedérés comme desonstruosité du
corps ».Citons par exemple le cas des handicaps causda patiomyélite. Ces personnes
handicapées sont non seulement paralysées des eseimiérieurs mais encore, ces membres
sont tres peu développés par rapport a la parpérmure du corps. Ce qui engendre un
déséquilibre esthétiqgue concernant leur corps etigee par la la considération de ces
handicaps comme monstruosité du corps.

Nous avons aussi le cas des handicapés atteirfirhité Motrice Cérébrale (IMC) qui se
manifeste par déficiences moteurs et sensoriéll@st ce qui en est des cas (au nombre de 3)
présents au CNFPPH, non seulement ces IMC présatgstremblements et des convulsions
mais encore s'accompagnent de déformation au nideaisage et/ou des membres.

Tout cela nous permet d’expliquer le fait que cespnnes handicapées se disent étre percues
comme différentes lors des interactions mixtes.

Le croisement des données obtenues concernangdedrdes personnes valides et les types

de handicap est d’ailleurs révélateur.
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Tableau n°9 :Perception des valides et types de handicap

Handicapés qui s e

sentent discriminés

Type de handicap Oui Non
Physique faible 3 2
physigue moyen 4 1
physique grave 3 2
handicap sensoriel

(vue) 1 0
Total 11(68%) 5 (32%)

Source : nos enquétes, Avril 2010

Si nous considérons seulement les réponses « @aichce qui en ressort :

Tableau n° 10:discrimination et type de handicap

Type de handicap Oui (en %)

Physique faible 27.27
physigue moyen 36,36
physique grave 27,27
handicap sensoriel

(aveugle) 9,09
Total 100%

Source : nos enquétes, Avril 2010

Les handicapés physiques faibles ne constituent2q@7% des discriminés alors que les
handicapés moyens et graves avec I'handicap sehgaveugle) comptabilisent les 72,73%
des réponses.
Il en ressort que ce sont donc les handicaps pigsimoyens graves ainsi que les handicapés
sensoriels qui sont les plus exposés a la discaitioim.

Il ne s’agit toutefois ici que d’'une perception,’a@qu est-il alors de la réaction des

personnes handicapées ou des personnes valideketonsteractions mixtes?
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VII.2.2. Réactions des personnes handicapées

50% des individus enquétés se sont affirmés gémésdes activités en groupe avec
des personnes valides et 12,5% se disent étreestingees. Lors des entretiens que nous
avons pu avoir, il est en ressorti que la défigephysique entraine une déficience de
l'interaction. En effet, I'incapacité physique fah sorte que pour la personne handicapée,
elle ne peut pas réaliser les mémes activitésapipdrsonnes valides. En conséquence, elle se
sent génée. Lors d’'une discussion que nous avoas@y un des handicapés nous affirme :

« Jaimerai bien me promener avec mes amis valdas comme je ne parviens pas suivre
leur rythmes, je préfere rester a la maisorLa.discrimination en question dans ce type de
situation n’est donc pas une discrimination direatge discrimination voulue de la part des
valides mais plutét une discrimination « constryiter la circonstance ». Dans ce genre de
situation, ni la personne handicapée ne veut égerichinée ni les personnes valides ne
veulent discriminée mais c’est I'agrégation desoretlités venant des deux cotés qui fait en
sorte que la discrimination soit ressentie parécament chez la personne handicapée. Ce qui
la pousse a se refermer sur elle-méme du fait ajgedialité ne semble pas lui étre favorable
du fait de sa situation de handicapée.

Concernant les sous-estimations directes, celplgre toujours par I'aspect situationnel de
linteraction. En effet, l'identité sociale virtdel que la personne valide suppose de la
personne handicapée, du fait de sa différencetitmmson infériorité présupposée et est donc
stigmatisante. Lors de la sous-estimation direetéadpersonne handicapée en effet, tout est
favorable a la réalisation de se dépréciation. ¢dtrerle cas ou une personne handicapée,
portant deux béquilles, se fait charrier par lam@s de son quartier. Comme nous l'avons
expliqué dans la partie précédente, ce type deitementraine non seulement une réduction
accrue de la mobilité mais encore une petite taille part cette petite taille, la personne
handicapée n’est pas crainte ce qui explique tajtee I'on ose la charrier. De plus, le fait que
sa mobilité soit réduite assure a la personne logire que I' handicapé ne sera pas capable
de l'attaquer.

Le croisement des résultats des situations oudesopnes handicapées se sentent génées et

leurs réactions lors de ces génes nous donnelé&atabuivant :
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Tableau n°11 :croisement entre situation génante et réactiorpdesonnes handicapées

Dans le cas de géne
Situation génante éviter les|changer de|vous vous
interactions | sujet manifestez
Non 3 1 2
Activités avec des
personnes valides 4 0 4
Face aux personnes
qui sous-estiment 1 0 1
Total 8 1 7

Source : nos enquétes, Avril 2010

Concernant les réactions dans le cas de génagit sle réactions génériques car en réponse a
un «si», donc hypothétique. Raison pour laqualla variable « Non » nous avons des
réponses.
Ainsi, 9 individus sur 16 préferent éviter les naietions de fagon directe ou indirecte (éviter
les interactions ou changer de sujet reviennertdeux a des évitements mais bien sur a des
degrés divers), ce qui représente 56,25% de lalaigpu totale. Quant a ceux qui se
manifestent, ils constituent les 43,75% restantutdiois, comme nous l'avons expliqué
précédemment, bien qu’ils vont se manifester, dedia leur état de déficience, ils seront
encore plus charriés.

Etant donné que la connaissance des antécédemtsaden de ces handicapés peut
nous permettre de mieux comprendre les raisonsegegitements, nous avons croisé les
résultats des évitements avec les moments lesdifficles gu’ils ont eu a traverser du fait

des jugements ou des regards des autres.

Tableau n° 12 :Entre moments difficiles et évitements

Moment le plus difficile a cause du regard ou du ju gement des
autres
) Délaissé,
) Moquerie a | = pas de |recherche
Evitement discriminé dans ) autres |Total
I'école ] probléme d'emploi
la famille
Oui 5 1 0 3 1 10
Non 2 1 2 0 1 6
Total 7 2 2 3 2 16

Source : nos enquétes, Avril 2010
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Il en ressort que 62,5% (10/16) des handicapés onguirecourt aux évitements dans leur
interaction quotidienne sont ceux qui ont subi esnents difficile a cause du regard ou du
jugement des autres par rapport a leur handicaprofos de cette variable, la modalité la
plus citée est celle qui concerne les moquerieégcaleé et qui représente 50% des individus
qui se disent avoir recourt aux évitements. Malgriait que cela remonte souvent a la petite
enfance, nous avons pu remarquer lors des enseteipermanence de ce souvenir dans la
mémoire de ceux-ci. Nous pouvons donc en tirerriestfation permanente causée par
I'histoire individuelle de chaque handicapé et pact de cette frustration dans la personnalité
de ces individus. Ce qui nous rappelle la psyclyaratt I'importance du refoulé au cours de

'enfance dans la constitution de la personnalité.

VII.2.3 Réactions des personnes valides par rappogux handicapés

VI1.2.3.1. Le cas des handicapés physiques

Nous avons 23 citations qui peuvent étre qualifiattitudes négatives de la part des
personnes valides non familieres par rapport augop@es handicapées lors d’'une premiére
rencontre. A titre de rappel, ces attitudes négatiecouvrent : le rejet, la sous-estimation, la
réduction a I'handicap et la globalisation de Iptitude.

Afin de comprendre les attitudes des personneslegalcependant, il nous faut coupler ces
résultats des enquétes quantitatives avec lestatsules observations que nous avons pu
réalisées sur les personnes handicapées physiques.

De ce couplage de données qualitatives et quangisahous en déduisons que les personnes
valides n’ont pas, en fait, volontairement unetade négative par rapport aux personnes
handicapées. Certes, il peut y avoir des cas ope@ssnnes valides vont avoir délibérément
des attitudes négatives mais ce n’est pas ce quetanons a démontrer ici.

Notre point de départ pour expliquer ces impressaas personnes handicapées physiques est
le visuel. Lors d’une interaction, avant méme dugdraction aboutisse, le fondement de la
relation est le visuel. Aussi bien la personne faape que la personne valide va se servir de
sa vue pour déceler, pour trouver les élémentstitatifs de I'identité sociale virtuelle de
l'interactant. Cependant, lorsque confrontée a peesonne présentant des monstruosités
physiques ou des déficiences d’ordre physiqueetagnne valide ne pourra se constituer une

image normale, ne pourra attribuer une face nor@alen interactant. Si de plus, la personne
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handicapée est atteinte de tremblement ou de csionulqui font en sorte qu’elle soit
constamment en mouvement ou qu’elle ne puisse miaathse tenir droit, la personne valide
aura des craintes a I'idée d’entretenir une rataéieec elle par peur de gestes incontrélés. En
outre, a la vue de personnes handicapées atteiatgsubles gestuelles comme ceux relatifs
aux IMC, les personnes valides ont tendance a adnéocela avec la folie ou un handicap
mental, ce qui souvent est loin d’étre le cas. dDrmot folie est en effet souvent rattaché
l'insécurité, la dangerosité. Résultat, la persoval@le ne sait pas comment s’y prendre pour
interagir avec une personne handicapée dont léesgee lui inspirent pas confiance. La
particularité du comportement, comme le cas desegescontrolés, va donc mettre la
personne valide interactante dans I'embarras dbwgur dans la crainte de la personne
handicapée. Il est normal dans ce cas si lintardcva éviter voir fuir la personne

handicapée.

Par ailleurs, c’est justement a partir de cette idé danger citée précédemment que nous
allons pouvoir expliquer I'impression d’attitude gative ressentie par les personnes
handicapées lors des interactions mixtes. Il s'gpgd principalement de la dangerosité de la
personne handicapée considérée comme folle maisuswu risque venant de la personne
handicapée de ne pas respecter sa propre faekestdes autres.

En effet, selon Goffman, dans une interaction isuffit pas de protéger la valeur de sa propre
face mais aussi celle des autres. Pour cela, chdoiinfaire en sorte de ne heurter ou
d’embarrasser personne lors des interactions. Rappaous du cas de la poignée de main
avec Tendry ou la personne valide hésite a luireefedmain du fait des difficultés qu'il a a se
mettre en équilibre. En effet, celui-ci doit lachere de ses béquilles pour libérer sa main
droite. Dans le cas ou la personne valide ne tepairéa main, Tendry supposera que celle-ci
ne la considere pas ou gu’elle ne veuille pas ddacb avec un handicapé. Cependant,
I'attitude de la personne valide en évitant de terld main en premier pour saluer Tendry
résulte d'un comportement rationnel. Consciente lgutait de devoir lacher une béquille
pourra étre préjudiciable a I'équilibre de Tendaypersonne valide, par respect, préfére éviter
cette poignée de main. Dans le méme temps ceperel@entraint d’étre considérée comme
impolie par Tendry. Dans ce cas, l'interaction Eokplus a I'ordre normal qui prévaut mais

s'invente temporairemetit car les interactants ne savent plus comment rggdve dans ce

* L'interaction est temporaire mais se fonde sur Hases permanentes, obéit & des régles extéridures
l'individu car ayant existées avant lui. Ici cepang les interactions n’obéissent plus a un ordiepegvaut, a
des régles transcendantes mais s'inventent suoteemt. Les interactions sont alors déficientes.
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genre de situation. Ces interactants, de par leidéte de la personne handicapée, vont
entretenir des interactions déficientes car leieli;e recueille pas assez d’informations,

d’éléments pour constituer une interaction normale.

Bien que le visuel soit capital dans I'aboutissehdml'interaction, il est aussi a considérer
les probléemes liés a l'audition dans la constitutiles interactions. Dans le cas de Tiana par
exemple, elle a du mal a articuler ses mots dudiifIMC dont elle est atteinte. De ce fait,
lorsqu’elle parle, elle se fait mal comprendre @atains mots voire certaines phrases mémes
sont incompréhensibles. Du fait que I'on ne pugsaprendre Tiana, ce sont les interactions
méme, si nous prenons le cas d’'une conversatiomegjpeuvent aboutir vu que les sens des
mots sont indéchiffrables.

De nos observations participantes, il en est rasgoe le fait de ne pouvoir la
comprendre est génant aussi bien pour nous quegfleuNous nous sentons alors oblige, le
plus souvent, d’éviter les interactions avec efla d'éviter de se géner mutuellement. En
effet, Tiana se sent génée lorsqu’elle se rend t®ppe nous ne la comprenons pas et pareil
pour nous lorsque nous ne pouvons la comprendre.

Toutes ces déficiences de linteraction, a parfecéiée a I'élocution, se fondent sur

importance du sensoriel, notamment du visuelggrmet a chacun des interactants d’avoir
une image sociale virtuelle de l'autre. C’est dietdfinterprétation des données relatives a la
déficience de l'autre -données acquises par les- spn va produire par la suite les attitudes

et comportements qui vont rendre I'interaction taussi déficiente.

Bref, ce ne sont pas les personnes valides quidiibérément des attitudes négatives par
rapport aux handicapées. Au contraire, trés soueied sont intentionnées, elles tiennent a
respecter la sacralité des faces de chacun mafaitdqu’elles se voient confrontées a une
anormalité, a une déficience, elles ne savent masment s’y prendre pour que les

interactions aboutissent, pour que ces interactmmdissent au sens relatif & I'ordre de
l'interaction normal. Ne sachant pas comment sgndre et par crainte de porter préjudice a
la face des autres ainsi qu’ a leur propre face,pkrsonnes valides vont tout simplement
avoir recours a l'évitement, évitement qui ¥ plus sir moyen de prévenir le danger (...)

d’éviter les rencontres oul il risque de se maniedt.

> GOFFMAN (Erwing) :« Les rites d’interaction ». Ed. de minuit, Parl974, p.17
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Que se passerait-t-il cependant si I'un des intara@st aveugle ?

VI1.2.3.2. Dans le cas de déficience sensorielle

Dans le cas d’'une interaction mixte entre une perswalide et une personne aveugle,
de par l'absence de visuel chez I'un des deux antant, l'interaction est totalement
désordonnée.

Dans ce cas, la crainte de ne pas tenir compta dadralité de la face de l'interactant est
fortement ressentie des deux cétés. Reprenonssléedanoela, jeune homme de 23 ans,
aveugle et inscrit a la formation en informatiq@@mme nous I'avons mentionné dans la
seconde partie de notre travail, Fanoela, pendamtbours, est obligé de se tenir droit et
d’éviter les gestes brusques par craintes de heyuegdqu’un dans son entourage. Par ailleurs,
pendant les cours, il ne peut se situer dans leesp@’a partir du son puisqu’en position
assise il ne peut se servir de sa canne blanchs. das interactions mixtes cependant, la
crainte de ne pas respecter la face de l'autrd p&s seulement I'apanage de Fanoela mais
aussi celle de son interactant. En effet, celsectendant compte que Fanoela, au cours d’'une
discussion, s’oriente a partir de la voix de saeriocuteur, il se sent obligé de parler fort
pour que la personne aveugle puisse au moins sdaos quelle direction se trouve son
interlocuteur. Cela démontre les soucis mutuelsimkesactants pour la valorisation de leur
faces car chacun tient a témoigner a l'autre dpréaence: 'aveugle tient a montrer qu'il
écoute et la personne valide tient a se faire dnéepour que la personne aveugle puisse
savoir au moins dans quelle direction se trouveistmlocuteur. Un des signes de la rupture
de l'interaction est en effet la question « ou &tmss ? » posée par Fanoela lorsque les sons
mangquent pour situer son interlocuteur ; le cassdesces dans la conversation par exemple.
Cette question démontre en effet la solitude getaonne aveugle, 'absence de lien avec son
interlocuteur ; comme si, lors d’une interactiorerdeux personnes ayant usage de la vue, un
des interactants venait a disparaitre soudainecoamine par magie.

Tous ces petites gestes, ces petits éléments pounler les vides causés par I'absence de
capacité visuelle d'un des interactant nous déreahtqu’avec un aveugle, les jalons de
l'interaction semblent se construire, s'inventenslda situation et n’obéissent pas a un ordre
pré-établi. Les mimiques, les regards approbateurgeprobateurs, toutes ces attitudes qui
s’expriment par le regard doivent donc trouver cliegerlocuteur de Fanoela d’autres

canaux de communication pour qu’ils puissent sastreettre vers celui-ci. Souvent, une
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personne non habituée a cette absence de regéacgde de son interlocuteur aura du mal a
émettre les signes nécessaires pour se faire cadrpreElle aura du mal a convertir en son
les attitudes qui habituellement se transmettentdigutre canauX, une conversion, une
transformation qui malgré le changement de codéséitdoit garder le sens initial. Tout
comme dans une équation bilan en chimie ou maggtéahsformation de I'organisation des
atomes constituant les molécules, le nombre deattBres restent le méme avant et aprés
transformations.

Ce n’est qu’avec le temps que I'on se rend compielg personne aveugle ne voit pas nos
froncements de sourcil, nos yeux écarquillé, nas<ymattus, le mouvement de nos épaules,
les gestes de nos mains, nos sourires,... bref stozge mimiques qui ne peuvent étre
décodées en absence de visuel.

Dans les conversations entre personnes ayant dsalgevue en effet, certaines questions ne
nécessitent méme pas que I'on y répondent maisgard, un hochement de téte, un rictus,...
de la part de la personne interrogée suffit pomnatire son avis ; et des fois, ces gestes nous
arrangent lorsqu’il s’agit de questions délicates.

Il est aussi a mentionner que I'absence de regarth gpart de la personne aveugle
donne l'impression pour son interactant de ne pag #attention de la personne avec qui il
parle car il ne peut la fixer dans les yeux ®e son c6té, la personne aveugle a toujours peur
d’étre abandonnée-oublié a chaque silence dammigecsation.

L’impossibilité de s’appuyer sur ces expressionparelles lors des interactions avec
les déficients visuels créée des désordres danterbiction du fait que, d’'un coté, la personne
valide ne sache pas comment combler les vides pegdsabsence de regard de la part de son
interlocuteurs, et d’'un autre c6té, la personnecigite visuellement ne puisse saisir les

signifiés des personnes avec qui elle est eraiciien.

En outre, certains comportements de la part d'wwugle peuvent paraitre osés mais,
au fait, sont tout a fait normaux vu la situatiaansg laquelle elle est. Lors de notre premiére
conversation avec Fanoela en effet, celui-ci a @t insisté pour que I'on prenne son
adresse et qu’en échange nous lui donnons la agte2 que notre numéro de téléphone.
Alors que cela serait 0sé entre deux personnewisoallement déficientes qui se rencontrent

pour la premiére fois et qui n'ont aucune raisortipaliére d’échanger leurs adresses, avec

% par exemple, un froncement de sourcil devra pausixprimer & partir d’'un autre canal tout endgant le
sens que cette mimique voulait véhiculer.
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Fanoela cela est tout a fait normal puisqu’il nés fpes moyens pour se souvenir des visages.

Tout ce qu'il peut retenir ce sont les écrits.

VIl.2.3.2.1.Les craintes de l'interactant

Lors d’interaction avec une personne aveugle, fagme interactante craint toujours
de se faire heurter involontairement par la persanreugle étant donné que celle-ci ne sache
pas ou est exactement la personne a qui elle parle.

Mais la personne valide se sent aussi responsabla dersonne aveugle car elle croit que
celle-ci ne pourra, dans le cas d’'un déplacemenéxample, s’en sortir seule. Avec Fanoela
en effet, méme pour des taches dont il est toait&épable de réaliser, son entourage se sent

toujours concerné et se veut toujours étre a smicse

VI1.2.3.3. Le cas des déficiences mentales

Si une déficience est représentative de I'handidagagit de I’handicap mental. En
effet, a chaque fois que I'on dira handicapé, [arésentation que I'on se construit est celle
d’'un handicapé mental, d’'un fou dangereux. Ici eacke visuel est d’'une importance capitale
dans la constitution de limage sociale virtuelle du stigmate attribué a la personne
handicapée. Comme nous l'avons vu avec les commperts de Aubin qui salive, qui a du
mal a contrbler ses gestes ou encore qui se medréer a haute voix alors qu’il est dans la
rue.

Ce que nous avons pu constater, c’est qu’Aubin,ncerta plupart des handicapés mentaux
du centre, ne peut se tenir convenablement. Ipa&la bonne tenueexigée d’une personne
avant de lui faire confiance comme interactant ¢ants équilibré pour la communication et
apte a agir de telle sorte que les autres puisgmmgr sans danger leur réle d’interactant a
son égard’ ». En effet, il na ni le maintient, ni les vétememts|'allure favorable a une
interaction normale du fait de sa déficience mentBle plus, il est dangereux étant donné
gu’il ne sache jauger ses gestes lors des plarsest& un point que I'on ne sache plus s'il
plaisante ou s'il est sérieux. Encore est-il qumn Ihe puisse lui faire confiance dans ses
propos vu gqu’il a tendance a s’inventer une vidalqua pas. Soulignons toutefois que notre
objectif ici n'est pas de faire une étude psychigiog d’Aubin mais plutét de démontrer

comment celui-ci ne peut constituer un interactdéférent, c'est-a-dire appréciable de par ce

*" Ibidem,p.69
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qu'il représente en tant quesymbole, extension ou (...) agémt Par ailleurs, lors des
discussions que nous avons pu avoir avec lui, agims du mal a l'installer dans une ligne
de conduite précise du fait qu'il ait tendance a/aeter de trop de chose. Résultats, Aubin
n‘arrive que rarement a garder la face, c’est-a-diril ne parvient pas a donner uneage
consistante de lui-ménet respecter par la face de ses interlocuteutstidcuteurs qui dans
ce cas, se considerent étre infantilisé par Aubses propos.

Parfois méme, nous ne pouvons comprendre ce cguil mi ce qu’il fait et celui-ci peut se

montrer tout aussi incompréhensible dans ses propos

VII. 2.4 L'incapacité interactionnelle des handicaggs.

Apres avoir croisé et interprété les données armitcouplages des résultats obtenus
par les technigues qualitatives et quantitativemjsnpouvons maintenant en venir a la

validation des hypothéses que nous avons proposees.

VII.2.4.1 Pratiques différentielles des interactios en fonction du handicap

Nous avons supposé comme premiére hypothese «jles: possibilités et les manieres de
participer aux rites d’interactions varient en fdion des types de handicapAfin de valider
cette hypothese, reprenons I'exemple simple deignge de main en guise de salutation.
Alors gu’un handicapé physique paralysé des demnbgs, a cause de ses béquilles, aura du
mal a réaliser une poignée de main en guise déasialy, celui-ci pourra au moins articuler
clairement la salutation et se faire comprendréin&erse, un individu atteint d'IMC pourra
tendre la main mais aura du mal a articuler lessndet salutation du fait de ses problémes
d’élocution. Pour le cas d’'un aveugle, il pourrdegtdre la main et articuler sans probléme la
salutation mais il ne verra pas ou se trouve lagrare a saluer. Quant a un handicapé mental,
s'il est atteint de déficience mémorielle, il p@uaussi bien voir, articuler et tendre la main
pour saluer, mais du fait de sa déficience mémnleriglreviendra toutes les 15 minutes pour
refaire la salutation et se présenter étant donhkest incapable de se remémorer sur le long
terme. Un individu atteint d’'un autre type de haagi mental pourra nous tendre la main,
mais du fait que celle-ci soit pleine de salivatéractant ne voudra pas lui tendre sa main en
guise de réponse. Non seulement les spécificitéshdgque handicap font en sorte que les
interactions se présentent differemment mais ename spécificités portent atteintes aux

interactions mixtes, comme nous allons le voirpes.

%8 |bid. p.51
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VI1.2.4.2 Des déficiences aux déficiences de l'imgetion

A ce titre, nous avons supposé que «les déficeemtms personnes handicapées
engendrent des déficiences dans les rites d'irttere; notamment dans les interactions
mixtes (i.e avec des personnes dites normales) ».

Les interactions mixtes sont effectivement incortgdginsuffisantes dans leur constitution en
tant que valorisation réciproque et de sa propre & de la face des autres.

Pour reprendre I'exemple de la poignée de main,cgusoit I'impossibilité pour la personne
handicapée physique de la réaliser ou la craint geersonne valide de tendre la main par
peur de désequilibrer la personne handicapée, l@gndeux cas, l'interaction connait un
désordre, un dérangement puisqu’elle ne suit padré préétablit.

Citons aussi le cas de ces personnes ayant érétesttde poliomyélites dans leur enfance et
qui sont ont gardé une taille inférieure a 1m50rshae ces individus discutent avec une
personne valide de taille normale -1m65 et pluspdrsonne valide est obligée de se baisser
afin d’arriver a hauteur de leur téte, cela nomement pour bien entendre mais aussi pour
éviter de donner I'impression d’étre supérieur w@tait pour avoir une distance proximale
adéquate a la communication. Cela a cependant #en pervers car en se baissant la
personne valide rappelle 'attitude d’un adulte paiile a un enfant.

Pour ce qui en est des IMC, 4ebrouillage permanent des codes gestuels qui déatrila
présence de mouvements involontaires et incontedtgschent 'interaction corporelle de se
dérouler normalemeft» car l'instabilit¢ du corps et son imprévisibiligmpécheni« la
tranquillité¢ de linteractanf®. Il en est de méme des interactions avec les peeson
handicapées mentales a la différence que I'impit#iiié, I'instabilité et le brouillage ne se
limite pas au corp$ mais aux paroles, au sens méme des propos aiasiagienue et méme
la présence. En effet, il arrive que les handicapéstaux s’en aillent soudainement lors
d’'une conversation alors que celle-ci n’est pagsnterminée.

Un des cas les plus révélateurs est cependant dekiiaveugles. Alors que pour les
handicapés physiques (IMC) et les handicapés mentsudéficiences de l'interaction se
manifestent le plus souvent par des instabilités,ichprévisibilités des signes de l'interaction
corporelle, chez les aveugles, la déficience deefaction se manifeste par une absence des

signes visuels. En d’autres termes, alors quentesactions corporelles dans les autres types

** MARCELLINI (Anne) : « Déficiences et ritualité de I'interaction Revue Recherches & éducations, n°11,
2006 http://rechercheseducations.revues.org/indek8al.
60 1h;
Ibidem
®1 Un handicap mental étant souvent associé a ua hatdicap.
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de handicap sont brouillées, parasités, chez lesighes, tout un registre de code de
communication est totalement absent.

Ainsi, tous ces éléments nous permettent de coefirque les interactions sont
déficientes. En effet, les handicapés ne peuvenppssenter les attributs nécessaires au bon
déroulement d’'un rite d’interaction. Le cas desdieapés mentaux nous permet de mettre en
exergue ce désordre de l'interaction ou la profanale la valeur de la face de l'interactant.
Les handicapés mentaux n'ont en effet ni la tenuégs attitudes, ni les capacités mentales
pour entretenir une interaction normale. Ils neveet donner une image consistante d’eux-
mémes. Dailleurs, leur attitude est souvent oféend® Et puisque souvent ils n’ont pas
conscience d’eux-mémes, méme si sommer pour faparation, ils n’en sentent pas la

nécessite.
VII.2.5 L’'importance du visuel

Avant méme qu’une interaction ne prenne placejdeel rend possible le décryptage
des informations présentées par chaque interaetgdrtir de leur tenue. Le visuel nous
permet alors de nous situer dans l'interactiorsuf@poser de prime abord une identité sociale
virtuelle a linteractant. Cette identité virtueNa ainsi conditionner voire définir la maniere
dont nous allons nous comporter avec l'interact@dajauger son appréciabilité.

Le visuel constitue I'élément fondamental qui npesmet de déceler une déficience mentale,
un handicap physique ou une monstruosité du carpbandicap sensoriel,...

Dans le cas d’une identité virtuelle stigmatisdate d’'une interaction mixte, ce stigmate sera
préjudiciable a l'ordre de [linteraction normal igast censé se produire entre deux
interactants.

C’est la considération des personnes aveugles gus @ permis de rendre compte de
importance du visuel dans la constitution detkiraction, notamment dans la constitution du
stigmate car ce sont les éléments visuels (gesteges, vétements, allures,...) qui génére,
apres interprétation, des préjugés sur l'identdy, la valeur sociale de la face d'autrui.
Importance du visuel dont nous nous sommes rendipteoa partir de I'observation des
attitudes de Fanoela, ce jeune aveugle, lors daliseassions avec des personnes valides.
Aussi bien les attitudes de Fanoela que cellesateisteractant sont révélatrices de la

compensation qu’il y a a faire en absence de vidaes l'interaction. Ces signes réveélateurs

%2 e cas ou Aubin nous donne des coups de piedsreque Hery touche notre bras avec ses mainseplei®
salives
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sont en général les sifflements, le fait de devaiusser le ton pour se faire entendre, le
toucher. Ce sont ces signaux qui permettent a Faw@ecompenser justement I'absence de
regard. Alors que dans une interaction entre paesaron déficiente visuellement, certains
gestes comme un hochement de téte vont de soiFareela, ce hochement de téte doit étre
retraduit en son pour étre compris. Résultatstelfaction perd de son naturel, certains
éléments corporels n'ont plus cours dans les idtieres avec les aveugles et doivent étre
intentionnellement recodés pour étre compris.

En outre, alors que dans des interactions entsopee non déficientes visuellement on n’a
pas a témoigner de sa présence a chaque instabtdétané que les interactants se voient
mutuellement, avec un aveugle on doit constammeettée un son, se faire entendre pour
témoigner de sa présence. Ainsi, la personne valaealors se mettre a siffloter ou
chantonner constamment lors des silences afinapernsonne aveugle puisse savoir qu’elle

n’est pas seule et qu’elle puisse s’orienter sjeatiant.

Nous avons donc pu valider les hypothéses que anss avancées. Ce qu'il
en ressort, c’est que du fait de la déficiencepigsonnes handicapées, aussi bien ceux-ci que
les personnes valides ne parviennent a se sauvierelement la face. Les faces en tant

gu’'objets sacrés, en tant qu’objets rituels sontcdwofanées.

Anne Marcellinf® considére quil y a des nécessités fondamenialesrentes a
'organisation des rencontres sociales qui soribrdgine de la mise en place de regles de
l'interaction, l'incorporation de ces régles cohsint un processus d’humanisation
générique. La socialisation peut étre, dans ce cassidérée comme une adhésion des
individus a des manieres de faire, d'étre, de pense d’agir normalisées d’'une société
particuliere. Cependant, les personnes handicamegar leur déficiences (physiques,
mentales et sensorielles) sont incapables norerseunt de se comporter de maniére
normalisée mais surtout d’incorporer les réglesauistituent les processus d’humanisation
géneérique, d'ou les déficiences des interactions.

Bref, les déficiences entrainent des déficienced’idieraction, des désordres de
l'interaction. Ces déficiences des interactiondeetrs effet nous prouvent que les rituels
d’interactions, bien qu’obéissant premieremennardre qui prévaut, ne laisse pas d'étre,

notamment lors des interactions mixtes, constamnientieu de manifestation d'une

% Ibid
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intentionnalité, d’'une rationalité dans le but d'tespect mutuel des faces des interactants.
Cependant, il ne s’agit pas seulement de resplestéaces de chaque interactant mais surtout
de respecter la société qui s’'incarne dans les efltamconstitutifs du rite d’interaction.
Autrement dit, I'interaction, avant de déboucherlsuespect des respect des faces, est avant
tout un respect des regles de vie sociale, un cesgljgda société qui nous transcende. Ainsi, si
apres avoir interagit avec un handicapé nous nent®is mal a I'aise, nous ressentons de la
honte du fait que nous n’avons pas su commentrggdre, il ne s’agit pas seulement d’'une
honte de nous ressentons vis-a-vis de nous ménsed®ada honte que génére notre incapacité

a respecter I'ordre de l'interaction pre-établit fzasociété.

Schéma récapitulatif

Deficience |  Embarras, géne des | Irrespect des faces
(mentale, physique, a interactants lors | etdel'ordre de
sensorielle) d'interactions mixtes linteraction
Evitement, impressions de | Déficience de
sous-estimation, coupé-court I'interaction

lors des interactions
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CHAPITRE VIl : PROSPECTIVES

La validation des hypothéses nous a permis layatazh de savoirs scientifiques sur
un phénomene de société qu’est le handicap. Tasitefotre recherche ne se voulant pas
seulement une réflexion sur ce sujet, il sS'avereersaire de présenter un aspect opérationnel

des résultats pour en accroitre la portée sciguf
VIII.1 Critiques et améliorations a apporter au CNFPPH

VIII.1.1 Quelques critiques sur le fonctionnement d centre

Bien que le CNFPPH se veut étre un centre spéeiptiar la formation de personnes
handicapées, malgré les efforts fait pour donresllas-ci une chance d’intégrer la société,
les observations que nous avons effectuées adsaantre nous ont permis de constater que
le centre est loin d’atteindre ses objectifs deadiépt que les apprenants, le plus souvent, ne
sont pas capables de se faire embaucher apregdewniné la formation.

Il se trouve en effet que les formations ne sorg gau efficaces. Comme nous avons pu
démontrer, les apprenants du centre sont a 63%aleticapés mentaux et par ailleurs 63%
de la population des apprenants du centre soniv@aun primaire. Résultats, les deux plus
grands obstacles pour les formateurs a la trangmiges savoirs sont :

- lafaiblesse du niveau d’études ;

- lincapacité de mémorisation, notamment chez leglitapés mentaux.

Afin d’avoir une idée des difficultés rencontréear pes formateurs, nous allons présenter
deux entretiens que nous avons eu avec la forraaénmc coupes et couture ainsi que la

formatrice en patisserie.

VIII.1.1.1 La Formation coupe et couture

Effectif : 12

Handicapés physiques : 2
Handicapés mentaux : 3
Handicapés sensoriels : 2

Démuni: 4
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L'objectif de la formation est de former des appeis capables de réaliser toutes les
commandes qui leur sont adressées en matiere gesa@t coutures ; cela afin de leur
permettre une autonomie financiere aprés avoiri daiformation. Concernant le taux de
réussite de la formation, la formatrice évalue ieelé@d une moyenne de 50% chaque année.

Le probleme de la différence de niveau se pose lpdormatrice. Pour les handicapés
mentaux, le probleme de la mémorisation se pos@um) ce qui oblige la formatrice a
devoir répéter incessamment les cours. En outr@raation doit s’adapter a chaque cas de
handicap notamment pour les handicapés mentauxdgmandent plus d’attention et
d’affection (nila tambitambyd’aprés les mots de la formatrice).
Ces problemes font en sorte de ralentir le rythéwégal du cours et finalement, on manque
du temps pour parvenir a terminer les programmesmjuété fixés. Les handicapés mentaux
ont, en effet, besoin de sentir la présence derkadtrice, de savoir qu’on s’intéresse a eux,
sinon «ils boudent ».
Par ailleurs, les handicapés mentaux sont aus§ioti@és des problémes de maniement des
machines a coudre car ils ne parviennent pas a remufe et assimiler le principe de la
rotation de la manivelle et de plus manquent deatiz dans la réalisation des gestes.
Les déficients auditifs par contre assimilent fwient les cours. La formatrice connait en
effet le langage des signes et cela lui suffitdargnt pour la formation des ces déficients
auditifs. Ceux-ci apprennent d’ailleurs leur langagux autres apprenants afin de pouvoir
communiquer avec eux.

Quant aux handicapés physiques, la formatrice nadéfim’avoir aucun probleme
particulier vis-a-vis de ceux-ci et considere cuspécificité de la pédagogie de formation des
handicapés réside dans le fait de devoir se menivalonté, de patience et d’affection envers

les apprenants.

VIII.1.1.2 La Formation en patisserie

Effectif : 23
Handicapés physiques : 3

Handicapés mentaux: 20

Si nous avons opté pour présenter cette formati@st justement parce qu'elle est

constituée d’handicapés mentaux a 86%.
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Ici encore se pose le probleme de difféerence deanix entre les apprenants. La grande
majorité a d0 arréter I'école trés tét du fait @erl inadaptation et aussi par manque de
moyens financiers pour accéder aux écoles spémalipour les handicapés. Du fait que 20
eléves sur 23 sont handicapés mentaux dans cettatfon, les problemes d’apprentissages
prennent une envergure assez particuliére, notainmencernant les problemes de
mémorisation. En effet, dans les autres formations, seulement les handicapés mentaux ne
sont pas aussi nombreux mais encore I'effectif tamrtdicap confondu n’est pas aussi élevé.
La formatrice nous précise que sur ces 20 apprenaetils 2 sont en état de mémoriser et
d’étre apte a assimiler la formation. D’ailleurdeeést étonnée de voir a quel point les
aveugles ont une capacité mémorielle supérieur@atigs.

Ce qui nous est apparu surprenant est le faitmatgré ses 13 années de service a ce
poste de formatrice, celle-ci semble toujours ea @nstamment a sa premiere semaine. Non
pas qu’elle ne s’en sorte pas, mais face aux edsybeu satisfaisants et les caractéristiques
des apprenants, elle nous confie a quelle poiptafassion est rude et les apprenants difficile
a gérer. En effet, du fait de la particularitéat@cun des handicapés mentaux, elle ne peut
adopter une méthode de formation pour tous maidtplune méthode de formation relative a
chaque apprenant.

En outre, elle ne peut quasiment rien entrepreddre la continuité, de maniere additive,
mais est obligée a chaque séance de refaire leen@urs que précédemment vue
lincapacité des apprenants a mémoriser. Concejasi@ment ces méthodes d’apprentissage,
la formatrice nous explique que pour certains haapi?s mentaux, il faut attirer leur attention,
les satisfaire si on veut qu’il se concentre un peule cours. Pour cela, il faut leur faire
accomplir une tache qui leur ferait plaisir (laware serviette, sortir un peu, aller prendre
guelque chose,...).

Si par exemple un apprenant se plaint de voul@nge I'air, la formatrice est obligée de se
plier a son exigence et de le faire sortir quelquasites. A son retour il se concentrera sur le
cours, et sera plus réceptif. Cependant, cetteertiration ne durera a peine une dizaine de
minutes.

En outre, la formatrice considere que le fait d®yer ces handicapés suivre les
formations du CNFPPH est une maniere pour les padEnse débarrasser un peu d’eux car
ces parents ne savent non seulement pas quoidiaileur enfant handicapé mais encore ils
ont hontes d’'avoir de pareils enfants. En témoigette phrase « mahafinatitra ny fomba
fandraisanao anay de la part des apprenants pour témoigner justedeeta reconnaissance

gu’ils ont envers les manieres dont la formatries traite. En classe en effet, ils ont
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limpression d’étre assigné a une position, de jauerdle dans un microcosme social alors
gue chez eux, ils sont cachés, enfermés dans wamabch pour ne pas étre vu des autres.
Certains apprenants témoignent en effet, lors dé®teens, que pendant les réunions de
famille les parents les enferment dans une charabee leur collation jusqu'a ce que le
rassemblement familial se termine, cela pour éwtéils soient vus par la famille et fasse
honte.

Conséquence de cet enfermement, de cette vie eedhsshandicapés mentaux se défoulent
lorsqu’ils sont loin des regards de leur parentlans des situations favorables a cela, ce qui

explique en patrtie le fait qu’ils soient difficil@sgérer en classe ou pendant la récréation.

Bref, I'aboutissement des formations bute contnecipacité des apprenants a s’y
adapter. Leur état n’est pas favorable a ces tglfzggprentissage et certains cas ne pourront
jamais comprendre ni realiser ce qu’il est attedthux dans la formation du fait de leur

déficience. Face a cet état de chose, nous allairgenant proposer quelques solutions.

VIII.1.3 Propositions de solutions

Vu le contexte dans lequel s’insere la formationcde personnes handicapées et vu les
infrastructures dont dispose le centre et surteljdctif professionnalisant des formations,

nous proposons les solutions suivantes afin deegulds efficace les formations dispensées :

= Spécialiser les formations non seulement en tediwgectif mais en termes de type
de handicap. Autrement dit, si on prend I'exemm@dadformation en patisserie, plutot
gue d’avoir une formation en patisserie pour tgpetde handicap confondu, mettre
en place des formations en patisserie pour chagpe te handicap avec des
formateurs spécialisées a ces types de handicapsupars. Pour ce qui est le cas de
Fanoela par exemple, il est aveugle alors qu'ilirestrit a la formation informatique.
De ce fait, il ne voit rien de ce qui est a I'écrirconnait certes les touches du clavier
par coeur mais ne peut visualiser ce qu’il fait. lavons aussi le cas de ces
handicapés qui ont des problemes de préhensios @ldts suivent des formations en
réparation de matériels audio-visuels, formatiomsngcessitent une certaine dextérité
dans le maniement d’outijs
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Trouver des formations qui conviennent plus aux pesihandicapés mentaux, des
formations qui nécessitent moins de mémorisation ;

Adapter les formations au niveau des apprenants: €a, un test de niveau serait
nécessaire au début de chaque année de formatmodeafépartir les apprenants en
fonction de leur capacité. Comme nous avons pwtstater effectivement, 65% des
apprenants sont de niveaux d'études du primaireeeprobléme de différence de
niveaux constitue un obstacle majeur a I'appreagiss

Mettre en place la pratique d’activités ludiqueades a tout type de handicap : jeux
de role, sport, activités culturelles,...Car du thtleur déficience, on observe souvent
chez les personnes handicapées des compensatioriesgpousse a développer
d’autres aptitudes et a les maitriser. Les actviiéliques pourraient éventuellement
se présenter comme compensatrices et ameéliorercdpacités interactives des
apprenants du centre. Nous insistons particuliénéreer les jeux de rble car nous
pensons que ceux-ci ou encore les activités tHédtqgourraient permettre a ces
handicapés de se mettre en scéne dans la vielguote a défaut d’étre renfermés sur
eux-mémes, de n’avoir une participation socialeva@u sein de leur famille. Bref, ce
type d’activité pourrait mieux apprendre aux haagé&s a valoriser leur face et celle
des autres dans des situations particuliéres. Gastés de mise en scene pourraient
permettre d’améliorer leur interaction quotidienee diminuer les désordres des
interactions provoqués par les différents typedéfecience ;

Recruter du personnel supplémentaire. Cela s’aw&ispensable pour assurer la
bonne marche du CNFPPH. Pendant nos recherchdéfeemeus avons pu constater
gue certains services n'ont aucun personnel adetifi chose qui est préjudiciable au
bon fonctionnement du centre ;

Organiser des séances de sensibilisation sur fidampour les parents et les familles
des apprenants afin de changer la perception guevdédes ont des personnes
handicapées ;

Augmenter les heures de cours hebdomadaires caroiesmatinées de cours par
semaine sont insuffisantes ;

Munir les formations respectives de matériels saffts pour permettre
I'aboutissement des apprentissages. Lors de cesta@ances en effet, les formateurs
sont obligés d’arréter les cours par absence dédrianax nécessaires a la réalisation

optimale des travaux.
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VIII.2 Projection de l'avenir

Par rapport a tout ce qui a été dit sur la vie igimine des apprenants du centre, nous
pouvons supposer I'avenir de ces handicapés leudinteraction de la maniére suivante.

Alors que les handicapés se sont inscrits au CNFRRK d'étre aptes a la
participation sociale, leur état ainsi que les cigastiques de la formation du centre ne leur
permettrons pas d’aboutir a cette objectif de digaition. A la fin de la formation, tres peu
seront capable de réaliser ce en quoi ils ont @téds. Fanoela ne saura pas manier une
ordinateur étant donné gu’il ne voit pas, Aubinsaeira pas réaliser un meuble dans les
regles de l'art étant donné qu’il n’a ni la dext@&mi la précision pour manier les outils et
encore moins la mémoire pour se souvenir d’'un pléama, du fait de ses convulsions et ses
problemes d’articulation aura toujours du mal arefades mesures précises lors des
préparations patissieres et du fait qu'elle bawegua employeur ne voudra delle a ses
fourneaux. A la sortie de leur formation, trés pieis apprenants seront donc compétents. Et
méme si quelques uns le seront, ils auront toujdursial a intégrer, a se faire accepter dans
le monde professionnel du fait de leur handicap.
Aussi bien par rapport aux considérations des augje par rapport a ce qu’ils pensent d’eux-
mémes, ces apprenants vont se sentir comme ineapditte socialisé car bien qu’ayant suivi
une formation spécialisée, ils sont a la fin dddamation tout aussi incompétents qu’au
début. Et méme s'ils sont compétents ils ne sgraatreconnus. Cette idée de reconnaissance
nous rappelle justement Pierre Bourdieu et I'idélers laquelle I'école créé des inégalifés
ecole qui devrait répartir les individus selon lmgique méritocratique basée sur l'idéologie
du don, c’est a dire sur le talent inné de facoe gue chacun puisse accéder, par I'école, a la
position désirée dans l'espace social. La difféeelomdamentale entre ces handicapés et les
individus « normaux »qui vont a I'école c’est que ces handicapés ont diffscultés
substantielles (d’ordre physique, mental ou seeBoa I'apprentissage. Dans les deux cas
cependant, c’est I'école ou la formation qui vacsi@mmner cette incapacité, faire en sorte qu’a
la fin du parcours d’apprentissage on se rende toque I'on ne vaut rien.
Que seront donc ces handicapées a la fin de laaf@msinon encore plus dégu d’eux-
mémes, car bien qu’'ayant suivi une formation, iUsoat du mal a se faire connaitre et

reconnaitre comme individu apte a la vie sociala,@articipation sociale active.

% Bourdieu (P.) et Passeron, (J. &)Les Héritiers pEd. de Minuit, Paris, 1990.
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Quel sera finalement I'apport du centre, sinon sjpo&, un faux espoir pour ces jeunes, une
conscience de leur incapacité, d’'une infériodtda fin de la formation donc, ces apprenants
seront encore plus désespérés gu’avant car ddddiur incompétence ou de leur échec a
trouver un travail, ils se sentiront encore pkusandicapés »plus différents plus déficients,

bref, incapables a la vie en société malgré lelonis.
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Dans cette troisieme partie, nous avons pu, arpdgt croisements et couplage des
différentes données obtenues, valider nos hypath&secernant la spécificité des interactions
relatives aux personnes handicapées du fait degaiifs types de déficiences dont ils sont
atteints. Par la suite, I'exposé des entretiensrgues avons eu avec les formateurs nous a
permis de déceler les obstacles principaux a l&pmsage des handicapés. A partir de cela,
nous avons pu proposer quelques solutions que oonsidérons pouvoir apporter des
ameliorations concernant l'efficacité des formasiomenfin, par rapport a ces difficultés
présentes lors des formations, nous avons pu Etat#i projection de ce que sera l'avenir de
ces handicapés a la fin de leur formation, un aveans espoir, décevant car finalement,

malgré le fait d’avoir suivi une formation, ils sentiront inapte a la vie professionnelle.
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Conclusion Générale

Afin de répondre a la problématique des caraciguss des interactions mixtes des
personnes handicapées, nous avons proposés dethdsgi relatives a la spécificité des
interactions par rapport aux différents types dediaap, a la déficience de linteraction et a
limportance du visuel dans I'élaboration de l'idiéd sociale. Afin de valider ces hypothéses,
nous avons, par souci d’exhaustivité, coupler nugbhoquantitatives et qualitatives pour
mieux cerner notre objet d’étude, mieux le décnmégux le comprendre et surtout mieux
'expliquer. Raison pour laquelle notre premiéretipaa concerné les généralités sur le
handicap, la seconde partie a fait office de Isgméation des résultats des recherches au sein
du CNFPPH et enfin la troisieme partie a faibjat de l'interprétation des résultats a partir
des croisements des différents types de donnéesayseavons pu recueillir. Troisieme partie
qui, par ailleurs, a aussi fait I'objet des prospes.

Ainsi, nous avons pu valider, premierement, quenesactions quotidiennes se pratiquent de
facon différentielle en fonction des types de heagiparticuliers. Nous avons pu démontrer
cela a partir de I'exemple de la poignée de maingeise de salutation ou d’au revoir ;
poignée de main qui a permis de déceler les difféee manieres et possibilités de
participation aux interactions selon que le harul&ait physique, mental ou sensoriel.
Deuxiemement, le couplage des données qualitativgsantitatives nous a permis de valider
I'hypothése selon laquelle les déficiences engeridites déficiences dans linteraction. De
par les déficiences dont sont atteintes les peesohandicapées, celles-ci ne sont pas aptes
aux interactions sociales, a la vie normalisée ;que engendre des désordres dans les
interactions mixtes car la personne valide ne [gast comment s’y prendre pour mettre en
valeur sa propre face et celle des autres. La peeswalide, & cause de la particularité de
I’handicapé avec qui elle est en interaction, ngt geivre I'ordre d’interaction normale mais
doit s'inventer, se penser dans ses actes pouas@mpfaner les faces. Face a une personne
qui a des problemes d’élocution ou qui ne contpées ses mouvements (convulsion,
tremblement,...), la personne valide est confrontéaina brouillage des codes de la
communication verbale et corporelle : la persoral@&g ne comprend pas. Par ailleurs, face a
des monstruosités du corps ou a des gestes inlE&mtiién’est pas rare de voir la personne

« normale »s’éloigner, éviter l'interaction par peur de landarosité de son interactant.

Quant a la personne handicapée, bien que celiedintention de se positionner dans 'ordre
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de l'interaction qui prévaut, son handicap 'empede se positionner en tant gu’interactant
apte, normalisé et de réaliser dans les normeéstkractions.

Troisiemement enfin, il s'agit de I'hnypothése selaquelle le visuel est d’'une importance
capitale dans lI'aboutissement de l'interaction.sC’a partir de I'étude des attitudes d’un
aveugle que nous avons pu mettre en exergue l'i@apoe du visuel comme fondement
méme des rites d’interaction. Effectivement, leueilsnous permet d’établir une identité
sociale virtuelle de notre interactant a partirsde vétements, son allure, ses gestes, sa tenue.
C’est le visuel qui va détecter une déficience e mentale ou sensorielle.

En outre, c’est le visuel qui nous permet de teampte de notre interactant, de lui montrer

que l'on fait attention & lui ou pas, qu’on pagag non son opinion.

La réponse que nous pouvons donner a notre probtgreaest donc que les
déficiences physiques, mentales ou sensoriellepels®nnes handicapées déteignent sur les
interactions et rendent celles-ci tout aussi défiteés. Cet état de chose va faire en sorte que
les interactions mixtes n'obéissent pas a I'ordzd’idteraction normal car les faces sont en
constante insécurité puisque les indices nécessaw@e interaction normales sont absents ou
brouillées. Cette insécurité des faces génere cepene danger de la profanation des
individus interactant, individus qui, de par leacé, sont censés étre considérés comme objets
rituels. Dans les interactions mixtes en effet, ilggractants ne savent pas comment s’y
prendre pour réaliser les interactions dans ledeségRésultats, les interactions sont
déficientes, les individus ne parviennent ni aespecter mutuellement ni a respecter la valeur
des normes, donc respecter la société générateiceesl normes. De ce fait, les faces sont
profanées.

Tres souvent donc, dans les interactions mixtegcwh «ne sait pas comment se

comportef® ».

Enfin, voulant apporter une contribution a I'améition de I'efficacité du CNFPPH,
nous nous sommes permis de présenter quelquequesti des solutions ainsi qu’une
projection de l'avenir des apprenants, apports éuentuellement pourraient servir aux
responsables du CNFPPH dans leur politique dem&for
S’agissant des critiqgues, nous avons notammentige@ull’incapacité des handicapés a
s’adapter aux formations du fait que celles-ci stifrontées a des problémes de niveau et

% MARCELLINI (Anne) : « Déficiences et ritualités de I'interactionbidem
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des problemes de mémorisation, particulierementz des handicapés mentaux. Nous
considérons alors qu'’il serait nécessaire d’addpteformations aussi bien en fonction des
types de handicaps qu’en fonctions des niveauxudé&s Par ailleurs, du fait que les
handicapés ont souvent une vie sociale tres lindiédes leur famille, nous avons proposé qu'il
existe au sein du centre, des activités qui peemiejtistement de compenser ce manque de
socialité chez les handicapés.

Quant a la projection que nous avons fait de I'avées apprenants du centre, cet avenir est
loin d’étre clément. L'incapacité des handicapésn@moriser et ensuite a assimiler les
apprentissages reste un obstacle a leur compéigince. Les formateurs eux-mémes en sont
conscients. Et méme si ces apprenants auraiencqueérdr ces compétences, ils seraient
toujours mal vus par la société de par leur hapdica stigmate du handicap est fort, c’est un

fardeau lourd a porter.

Notre étude est cependant loin d’étre une étugeofgndie du handicap, elle est loin
de prendre en compte tous les éléments du champaysi avons étudié. Elle se limite a
n’étre qu’'une maigre contribution a la connaissashegghénoméne du handicap dans la ville
d’Antananarivo. Encore est-il que le peu de tems gous avons consacré aux travaux de
terrain est fort préjudiciable a la validité sciéque de notre travail.
Bien que par souci d’objectivité nous ayons utilisé&echnique d’observation participante,
nous ne nous targuons pas d’avoir pu faire la pat choses entre distanciation et
implication, entre ce que Henri DesrocHeappelle la sociologie du gang et la sociologie du
flic. N’étant encore qu’'un apprenti sociologue, nousomeaissons avoir du tatonner par
moment dans la recherche du réel a étudier, damsdsmtification et dans la maniéere de

I'observer.

Pour en terminer, nous revenons sur l'avenir dgsgmnes handicapées, notamment
des handicapés mentaux. La fréquentation de cégdod a en effet été révélatrice de la
différence qu’il y a entre handicapés et persommmalisable, normalisées. Vu l'incapacité
de ces handicapés a participer pleinement a laog&le, nous nous demandons ce qu’il en
est de la limite de la socialisation pour ces imilig. Etant donné que certains n'ont qu’une
conscience limitée d’eux mémes, conscience nécessdiéducatioff, nous réalisons a quel

point notre société est une société de valides lgswalides. Etre handicapé signifie en effet

% DESROCHES (Henri)« Sociologies religieuses Ed. PUF, Paris, 1968
" Dans le sens Durkheimien du terme, c'est-a-difamingque conscience autonome.
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dans des sociétés comme les notre, ne pas aveenifaPar ailleurs, un centre comme le
CNFPPH n’est-il pas finalement qu’un palliatif pdas handicapés ? Effectivement pour un
handicapé, a la fin de sa formation il ne seraamnu ni reconnu comme compétant. Bref,
pour lui, entre le moment ou il a intégré la foribatet le moment ou il la termine rien ne

s’est perdu, rien ne s’est créeé et ... rien ne grassforme.
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ANNEXES 1

Questionnaire destiné aux PSH physiques du CNFPPH

I. Informations générales

1.Sexe : Homme (Lahy) Femme (Vavy) Age (taona) :
2. Situation matrimoniale : célibataire (mpitoyo) Imarié(e) (manambady)
\veuf (efa maty vady) autre (hdfa) précisez @aza

3.Votre type de handicap (veuillez préciser) (Inon&arazana fahasembanana anananao ) :

4.Niveau d’étude avant de suivre la formation alF€RH :
(Fari-pahaizana talohan’ny nidirahana tao anim’n\NEPPH):

5.Formation suivie au CNFPPH (Fiofanana arahinanam’ny CNFPPH):

6.Pourquoi avoir opté pour cette formation
(Inona no antony nahatonga anao hanaraka fiofanana)

7. Quels sont vos objectifs en suivant cette formation
Inona no tanjonao amin’izany ?

[I.Sur votre situation de handicap

8. D’apres votre famille, quelles sont les causesaleevhandicap ?

Raha ny fiheveran’i fianakavianao ny fahasembanamama no nahatonga izany ?
-médical (ara pahasalamana ve ?)

-religieux (mifandray amin’ny fivavahana sy finoara?)

-interdit (mifandray amin’ny resaka fady ve ?)

-autres (hafa)

9. A cause de votre handicap, quelles sont les agsijtii vous causent le plus de probleme
dans la vie quotidienne ?

Noho ny fisian'ny fahasembaanana aminao moa ve raggtra atao (fihetsika, raharaha,
asa,...) manahirana anao ny manatanteraka azy amifiainana andavanandro ?)

10.Y-a-t-il des activités que vous aimeriez aire nuiat vous n'osez pas a cause de votre
handicap ?

Moa ve misy zavatra ato (fihetsika, reharaha, asajanao hatao fa tsy sahinao ny manao
azo noho ny fahasembanana misy eo aminao?

OUlI (Eny) NON(Tsia)

11.Si oui, lesquels. Pourquoi ?



Raha misy dia inona ? ary inona no antony

[1l. Concernant les interactions mixtes

12. A partir du regard des autres, vous sentez voumkune différents ?

Raha ny fahitan’ny olona tsy sembana anao, tsapaeda tsy mitovy amin’ny rehetra ny
fahitany anao ?

OUl (Eny) NON (Tsia)

13.Y-a t-il des situations ou vous vous sentezawgalles interactions que vous avez avec des
personnes valides ?

Moa ve misy fotoan na tranga-javatra ahatsapanamisy tsy azoazonao, (géné ianao) ny
mifanerasera amin’y olona tsy manana fahasembarfana

Oui (Eny) Non (Tsia)

14.S i oui, lesquellegRaha Eny de rehefa trangan-javatra toy ny inona ?)

15Et pourquoi ? (Fa maninona)

16. Dans ce cas préférez vogmha « géné » ianao amin’izany dia inona no atamf
- éviter ces interactions (miala moramora aminifgrieraserana, amin’ny resaka)

- Changer de converstation ? (manova ny resaka atao

- Autres (hafa)

17.Sentez-vous que les personnes valides sont Hatuaslec vous ?

(Raha ny fahatsapanao azy, tsy mamboamboatraatsgtfinetsika ve ny olona tsy manana
fahasembanana rehefa miresaka aminao)

Oui (Eny) Non (Tsia)

18Vous sentez vous obligé d’éviter certaines intévast?

Eo amin’ny fifandraisanao, fifaneraseranao amingigna, moa ve misy karazana
fifaneraserana ialanao, tsy tianao hananana amiroigna tsy manana fahasembanana ?
Oui (Eny) Non (Tsia)

19. Lesquelles Raha misy dia inona avy izany ?

20.Y-a-t-il des situations dans lesquelles les parestvalides se sentent responsable de
Vous, ou au contraire ne font pas attention a y@ugart votre famille)?

Misy ve ny tranga ahatsapanao va mahatsiaro tomgormairaikitra aminao ny olona tsy
manana fahasembanana (ankoatra ny fianakavianao)

Oui (Eny) Non (Tsia)



21.Si oui, dans quelles situations ? (Raha eny, drag toy ny inona) ?

22. Dans la plupart des cas, par rapport a votreibapdquels sont les réactions des
personnes que Vous rencontrez mais que nous vounaiseez pas ?

Noho ny fahasembanana misy aminao, ahoana ny fahytalona anao, raha ny matetika
indrindra no jerena) Misafidiana valiny iray

-Le rejet (manilika)

-La sous-estimaton (manambany)

-La réduction a votre stygmate (mijery fotsiny mpdsembananao fa tsy ny maha olona anao
-Leur pitié (mamindra fo)

-La globalisation de votre inaptitude (mihevitrg fa tsy afaka manao n’inoninona ianao
vokatry ny fahasembananao)

-Autres (Hafa) ......

23.Dans votre vie, quel a été le moment le plus diéipour vous par rapport aux regards
des autres ?

Inona ny vanimp-potoana tena sarotra nolalovanageo’'ny fiainanao noho ny fahitana na
fitsaran’ny hafa anao amin’ny maha sembanana anao ?

24.Quelles taches ménageres pouvez vous pratiquer ?
Inona ny raharaha ao an(trano afaka ataonao ?

25. Lesquelles faites vous ? inona amin’izany no aaon

26.Etes vous membre d’'une association ?

Misy fikambanana maha mpikambana ana ove ? (Chgfigslanbanana tanora,...)
Oui (Eny) Non (Tsia)

27. Laquelle ? Inona no anaran’izany fikambananayizan

Merci d’avoir participé.
Misaotra tamin’ny fandraisanao anjara
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MOTS-CLES

Déficience, face, handicap, handicapé, valeur, inm&ction, déficience de l'interaction.

RESUME

A I'étude des personnes handicapées dans lewsaatibns quotidiennes se pose la
problématique de leur capacité de participatiorfadtude leur déficience. Déficience relative
aux différents types de handicap (mental, physigaesoriel). Considérant I’'homme comme
un objet rituel, I'étude des interactions en tane yalorisation des faces des interactants
permet de rendre compte comment les interactionsstitoent la pierre angulaire de
I'organisation sociale. Selon cette conceptionféet,da normalité de la vie en société dépend
de I'aptitude de chacun a respecter I'ordre dedhiaction qui prévaut. Dans le cas cependant
ou les interactants seraient inaptes a la réalisatbrmale de ces interactions —notamment les
interactions mixtes- celles-ci s’en trouveraiensatélonnées et les faces profanées. A ce
propos, cette présente étude se présente justemembe une tentative de description, de
compréhension et d’explication de cette spécifideés interactions mixtes, de la maniére dont

les déficiences mentales, physiques et sensoraigsndrent des déficiences de I'interaction.



