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Voici une version abrégde destinde au profane d'un rapport

plus volumineux et plus technique sur les communications et les handi-

capds qué M, Paul S. Licker, de 1'Institut des communications sociales .

de 1'Universitd Saint-Paul d'Ottawa, a pr&paré pour le ministdre des

Communications. Le ﬁublic peut examiner le rapport original de

‘M. Licker, qui comprend un texte d'ume centaine de pageé_étayé de’

tableaux et autre documentation en appendice, en se rendant & l'un des

adresses:

Bureau régional
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R3B 278

PiZce 300 - o (604) 544-6261 .

- 325, rue Granvillé'

Vancouver (Colombie-
Britannique)

Bibliothaque - ‘ (613) 593-~4037
Pidce 1420 ' '
Immeuble Journal Nord

300, rue Slater -

Ottawa (Ontario)
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Le rapport Licker comprend &galement un résumé& de sept pages,
dont on peut obtenir des exemplaires sur demande en s'adressant & 1l'un
des bureaux susmentionn&s ou aux Services d'information du ministdre

des Communications, a l'adresse suivante:

Pi&ce 1956 _
~ Immeuble Jourmal Nord

300, rue Slater

Ottawa (Ontario)

K1A 0C8 '

(Numéro de téléphone: (613) 995-8185)
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INTRODUCTION

I1 semble & premi&re vue que les handicapés soient les mieux

en mesure de tirer avantage des té@lécommunications. En effet, leur

' mobilit@ restreinte devrait en faire les premiers b@nédficiaires d'une

technologie qui raﬁcdurcit les distances et 2limine les obstacles de
tous genres aux relations sociales. Or les premidres imﬁressions
peuveﬁt gtre trompeuseé, puisqu'elles sont générales. Il impbrte
d'adopter une attitude plus réflédchie face & cette question, en é&qdi—
ant.soigneusement.les besoins des handicapés et en &valuant rigoureu-
semenﬁ dans quelle mesure les moyens de,communication répondent 3 ces
besoins, ou peuvent &tre adaptés.l Cette tiche présuppose un

cadre syst@matique, ce sur quoi nous allons maintenant nous pencher.

Blake et Haroldson (1975, p.36) distinguentltrbis prihcipales
formes de_communiéation: les éommunicafions interpersonnelles, les.
communications par intermédiaires et les-commuqiéations de masse. Ces
catégories peuvent se che&éucher, mais elles différent’hégnmoins quanﬁ

au degré de contrdle qu'a 1'envoyeur sur les messages par rapport au

receveur,

Dans une communication interpersonnelle, les agents sont
physiquement en pré&sence les uns avec les autres, En supposant que

tous ailent la méme possibilit@ physique  de. communiquer, supposition-

1. Pour de plus amples ddtails sur cette &tude, consulter

Paul S. Licker Communications and the Handicapped: - Final Report,
avril 1978, Disponible auprds du ministdre des Communications.-
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importante, puisque les handicapé&s font 1'objet de notre attention,
1'agent communicatéur aura alors le méme éontréle que les autres sur
le contenu, 1'allure, la vitesse et le sens du message. _Cérac;érisées
par la mutualit&, 1'absence de formalisme, 1'individualit@, 1'intimit@
et la réceptivité, les communications interpersonelles sont a la foié

les plus satisfaisantes et plus intimidantes.

Selon Blake et Haroldson (1976, p.32), leé communications par
intermédiaires exigent l'utilisatiod par des partiqipants identifi;
ables de matériel technique, le plus souvent dans des'conditions
restreintes, Ce mat&riel, aussi vari& que le t&léphone, le télaé-
imprimeur ou la t&lévision & circuit ferm&, peut &tre cofiteux, tout en
exigeant de 1l'utilisateur des aptitudes trés'particuliérés.v Les
communications par interm@diaires différent en outre des communica-
tions interpersonnelles puisqu’elles impliquent un certain formalisme,
le partage de voies de transmission, et la limitation aes acceptations
utilisées. Toutefois, les commuﬁications par intermé&diaires pré-
servent passablement la mutualit&, 1l'individualité&, 1'intimit&, la
réceptivité et la possibilité@ de gonﬁrﬁler 1'allure et le contenu du
message, soit les caract@ristiques des communications interperson-
nelles., Mais comme les communications par interm&diaires sont plus
limitées et formalisées, elles sont aussi moins'intimidantes et moins

satisfaisantes que les communications interpersonnelles,

wosl7
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Dans les communications de masse, l'auditeur ou le spectateur

a encore beaucoup moins de contrdle sur le message. Tous les &l&ments

du message sont déja &tablis ou ordonnds. Prévisibles, les communica-

tions de masse &€liminent 1l'exercice permanent d'un choix, limitent le

type et le degréd d'efforts de communication de 1'auditeut et partant,

éffaiblit et modifie sa participation personnelie; ACheé les enfants
regardant la télé?ision, la participation se‘résumg é guéfe plus
qu'ﬁneAréactibn de stupeur (Winn, 1976). ILe formélisﬁe, l'anonymat et
la prévisibilité, qui’caractériSent-les.communicatiéns de masée, ”

remplacent la mutualité, 1'intimité et la réceptivité.

Ce cadre sugg@re diverses hypothéses quant au rapport entre

les handicapés et les moyens ‘de pommunicatioﬁ. 'I1 importe toutefois

en premier lieu de considérer cértains faits saillants au sujet des

-

handicapds. Ainsi, le mot "invalidit@" ne signifie pas seulement

qu'il y&a absence d'une\fpnction, mais'éussi que l'handicapévne peut
exercef qu' une iﬁfiuenge limifée sur ‘moyens offerts. Le manque de
mobilitd ne se traduit donc pas uniquément'par 1'incapacit@ dense
déplaéef 1ibfement, mais entraine égélement 1'exclusion  de certains

immeubles, une relation de d&pendance avec les autres et parfois,

1'impossibilitd de se rendre 3 un rendez-vous au lieu et au moyen

choisis. Il s'ensult que les handicapé@s sont limit&s dans. leurs
comnunications & des contacts.qui ne présentent aucun probléme

d'accds. Nous posons-donc une premiére_hypothése:

.)n 0/8




(1) LES HANDICAPES ONT DES CONTACTS LIMITES.
En d'autres.mots, les héndicapés sont moins capables de sur-
.monter les obstacles qui les empé&chent de faire de nouvelles rencon-

tres et de vivre de nouvelles expériences.,

Les média offrent-ils une compensation valable pour le manque

de nouvelles expédriences? Il semblerait bien que non. FEtant donné le

formalisme, 1'anonymat et la prévisibilit@ des communications de
masse, 1l est tout naturel d'affirmer que les mé&dia ne sont guére en
mesure de satisfaire ce besoin de communication qu'é&prouvent tous les

humains, Il importe en outre de se rappeler que ies handicapés se

trouvent souvent dans un &tat d'inactivitéd forcée et qu'ils ont besoin

d'occuper leur temps d'une manidre quelconque. Nous posons donc notre

deuxigme hypothése:

(2) LES HANDICAPES UTILISENT LES MEDIA COMME "PASSE-TEMPS".

On peut aussi se demander si les handicap&s ne substituent pas

la té&lévision et la radio aux communications interpersonnelles, plus
exigeantes et intimidantes. Notre troisiéme hypoth&se s'é&nonce donc

ainsi:

(3) LES HANDICAPES SONT ISOLES PAR LES MEDIA.
Lé'quéstion de 1l'isolement est fort complexe. Pour bien la
cerner, il importe de faire enquéte sur toutes les interactions

sociales des handicapés, et de bien comprendre comment ces derniers

Li/9
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: impuiSSanéé. ~LFéﬁ;quétté handlcap‘

utilisent lés média.z'll faut en outre se garder de faire des

_ généralisationsﬂcétégoriques au sujet des.handicaﬁésiﬂ.L'ihvalidité'
,frappé‘dans toué_les miliéux. -Auési;‘est—ilgnéce5saire-de considéref

" les handicapds en ce qu'ils ont de différent, aussi bien que dans ce

qu'ils ont de commun.

Bon nombre d'&tudes ont révélé que les handicapés faisaient

tous 1'objet d'une discrimination. de la partﬁde.la’société.b,lls

" acceptent. souvent le st&rdotype social voulant qu'ils soient des &tres’

inférieurs. Physiquement et Zconomiquement d&munis, ils sont moins en
mesure d'exiger 1'g8galit® d'acc8s aux services généralement offerts,
situation qui ne fait»que_renforcer'le stéréotype et, partant, leur

peut donc devenir -une prison’ qui

‘ne laisse gudre de place & la.diyersité.ﬂ‘En‘outre, les handicap@s. ont,
- plut8t tendance 3 se laisser menetr qu'd agir.. Cette attitude peut
méme s'8tendre 3 leurs moyens de communication. Notre ‘quatridme

hypoth&se se pose donc'ainSi:

(4) LES HANDICAPES REQOIVENT PLUS QU ILS NE TRANSMETTENT.:V.

Il est ev1dent qu un effort concerte ‘en’ vue de detrulre les

.‘stereotypes publlcs ellmlnerait l'une des consaquences 1es plus

I ! \ N

dommageables de l'lnvalldlte. Les handlcapes ont au331 be301n de
‘services spéciaux afln d'attenuer les problemes decoulant de leur
‘-manque de mobilit&. Les média ‘pourraient tres bien.Servir i ces fins,“

mais il est facile de voir par leurs contenus qu'ils font vraiment

trds peu dans ce sens. Nous formulons donc notre dernidre hypothdse:

«es/10
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(5) LES MEDIA NE DESSERVENT PAS CONVENABLEMENT LES HANDICAPES

A cet ggard, il sefa.utiie d'examiner la pertinence dés dispb—
sitifs servant aux communications par intermé&diaires., Plus satisfai-
santes que les communications de'masse sur le plan des conﬁacts'
humains, les'communications par intermédiaires pourrgient servir a
résoudre les probl&mes de mobilitd, tout en offranf une forme de

contact moins intimidante que les communications interpersonnelles.
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METHODOLOGIE

Le programme de rééherche sur les communications et les handi-
capds a 8té mend en trois bhases.» Au cours de 1976—1977, &es entre—
vues pilotes éﬁt 8té rdalistes auprés de 104 handicapés‘et une cen—
tainé.d'aides; organiéateurs et:aﬁis. Les données recueillies ont
servli de base en 1977-1978 3 une &tude plus ambitiéuse comportant 409
entrevueé avec des handicapgs, et ﬁn'petit'questionnaire posﬁél
adress@ aux sourds profoﬁds.‘ A 1'aﬁtomne 1978, soixante-dix personnes
ont parficipé d-un atelier de travail afin d’étuaier comment les

systémes de tBl&communication pouvaient répondre aux besoins des

| handicapés.

Les deux &tudes en quesfion comportaieﬁﬁ un programmeAd'entre—
Vﬁés chérgé. On a ainsi pu recueillir dés'renseignemehté'auprés des
ﬁéndicapég sur: llaccds et.l'utilisatiqn-des média; les difficultds
posées par les média, accompagnées de suggestions pour la‘ mise aﬁ
point de dispoéitifs utileé; 1es_habitu&es,dé communication intér—
personnelle; les aptitudes 3 commdniqﬁer'et 1'utilisati§n de disposi-
tifs; leur dggré'de-mobilité; leur place dans'les‘média;'léurs
acti§ités journaligres; leur milieu démographique;.1'efficacité et la
disponibilitd de services sﬁéciaux; leurs préféfences quant au con—
tenu; et 1eufs opinions sur des questions importantes touchant les
éommunications et 1es.handiqapés.. Le programme d'entrevues a &té

simpl1fi& aprds 1l'dtude préliminaire.
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Des entrevues én‘personﬁe; d'une durée’de 45 3 90 minutes, ont
8td réalis@es avec tous les répondants. Parmi les persounnes inferro-
gées, les aveugles et les paralytiques B&taient probablement sur-
représenté@s, notre échaﬁtilion'comportant en effet trop peu de
personnes souffrant d'affections pulmonaires ou &u surdité. Les
difficultés de localisation et d'interrogation de ces derniers
~expliquent leur sous-représentativitg, Etant donnd que les sourds
sont privés d'un moyen de communication, il impo;te'éelon nous

d'atudier en prioritd leurs besoins plus i fond.l

Nos répondants ont plusieurs points en coﬁmun. D'abord, ils
dtaient tous de MontrBal ou d'Ottawa. Ils @taient aussi tous conuus
d'une organiéatiqn pour handicap@s qui léur avait demand& s'ils vou-
laient bien &tre interrogés. Tous ont &t& choisis en partie d'aprés
leur facilit@ de parole. Ils devaieat tous étre éuffisammgnt_bien

portants pour participer i une entrevue.

On pourrait nous reprocher d'avoir pris trop de libert& dans
notre 8chantillonnage, ou encore que nos répondants &taient trob
urbanis@s, trop organisés, qu'ils s'exprimaieﬁt trop bien et qu'ils
8taient en trop bonne sant& pour &tre vraiment représentatifs des
handicépés du Canada., Or, comme ils vivaient dans des villes Safurées

par les mé&dia de communication, leur expérience pourrait trés bien

1. Pour de plus amples dounges sur notre tude des sourds, se
reporter 3 1'annexe VI du rapport fimal de Licker, avril 1978,
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déterminer 1'avenir des communications pour les handicap@s. L'échan-.

“tillonnage au hasard, sans 1'aide des organisations, n'aurait

"d'ailleurs pas donné des résultaté plus probants, d'une part paréé que

bon nombre d'handicapés refusent carrément de .se laisser interroger,

et d'autre part parce que seuls les handicapé@s les plus désireux de se

faire entendre auraient répondu. En fait, il est impossible dams wne
dtude de cette nature de ne pas se tourner vers les handicapés
s'exprimant et:Se_portant;relativemént bien, Cette méthode porte des

fruits, puisqu'elle assure une richesse des réponses qui autrement.

serait impossible élobténif...

" Dans l'ensemble, nos répondants n'avaient pas un tré&s haut

~niveau d'instruction, ne faisaient pés-sduvent 1'objet d'un sondage,

et n'8taient pas toujours empress@s d divulguer des renseignéments i
des &trangers. Il est arrivé que des questions solent laiss@es sans
réponsé. Nous nous sommes rendus compte que les handicapés étaient.

souvent loin de connaitre & fond'les‘serVices’offérts par les média.

‘En-outre, le milieu et la position socio-&conomique, le degré et le

type d'invalidit@ de nos r&pondants étaient_des plus diversifigs.
Aussi, ne peut-on se fier totalement aux statistiques et aux moyennes
globales obtenues. - Ces renseignements servent-dabantage'de guides  

afin de‘déterminer les rapports entre'les_différéntes;variables,

e /1d
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LES REPONDANTST

I1 est navrant de voir'commenc gtait élevé le nombre de nos
repondants, dont la moyenne d'8ge &tait de 46 ans qui ne pouvalent pas
_se trouver du travail._ Comme le démontre le tableau 1, un sixiéme.
d'entre qu seulement occupaient un poste 3 temps plein, pius des

trois-quarts pouvait 8tre consid&ré@s sans emploi. Un handicapg sur

~six n'avait d'ailleurs jamais travailld de sa vie.

Ces résultats inquiétants, voirevuéue scandaleux, s'expliquent
en partie nar le manque de qualifications nrofessionnelles de noe
répondanfs. 11 importe de souligner ‘que 45 p. 100 d'entre eux déte~
naient un dlplome d'etudes secondaires, 1a scolarlte moyenne de
l'echantlllon 8tant de 10 ou 11 ans. Un handicapé'sur six avait_des'
aptitudes profe551onnelles, tandls qu'un sur huilt pouvait falre du
travall de bureau (tableau 2), En bref, environ la moltid de nos
répondants avaient des capacités’qu’il était possible d'utiliser dans
un grand centre urbain. Malheureusement, trop peu d'efforts sont.

systdmatiquement déploy&s pour leur trouver du travail,

Il n'est donc pas surprenant que les handicapes et leur
famille souffrent le plus des consequences de 1'1nemp101. Le revenu

moyen de nos répondants se chiffrait 3 $4,400 par année. Mémena

Ottawa, ol les handicap8s vivaient un peu plus & 1'aise, un répondant .

seulement sur quatre jugeait son revenu "suffisant”. FEtant donn&

“.../is
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.qu'une 1nva11d1te entralne habituellement des. depenses supplementalres

c0n51derables, 11 est ici fac1le de substltuer acceptable a

"suffisantﬁ.‘

~ Faible' revenu et 1nva11d1te 51°nifient que la plupart des

handlcapes ne peuvent vivre par leurs propres moyens., La‘majorite,deA

nos repondants, soit 56 p. 100 habitaient avec leur familleg 'Quelque

22 p. lOO‘d'éntre eux vivaient en institution, tandis’Qué lﬁ‘p. 100

‘seulement . vivaient seuls en autonomis.

Notre echantlllon comportait une grande varlet 1ncapabi-

lltES (voir tableau 5) Par ordre decr01ssant d'lmportance, nos
repondants souffraient de cec1te, de sclerose en plaques, de. paraly31e”

cerebrale,_de la paralysie ou de la perte de membres, d! arthrlte et de'

rhumatlsme, de troubles de l'audltlon, d affectlons pulmonalres et de,
dystrophle musculalre. 'invalidite etalt dans 1a,p1upart des cas de

longue date{ Presque le quart souffralent d'invalidite congenltale.

. Environ 1es deux—tlers gtaient handicapes depuis plus. de 10 ans )

(tableau 6). Seulement.quatre pour_cent des repondants etalent handdi-

capés depuis moins d'un an.

Leur perception de leur invaliditd est assez int8ressante.

Comme le d&montre-le tableau 7, sept pour cent d'entre eux_s‘estiment;"

totalement invalides, tandis que 38 p. 100 se disent sérieusément

handicapés. On peut se demander dans quélle mesure laAperception"au

oo 0/16
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degfé d'invélidité découle de.l'opinion des autres ou de 1l'image qu'a
ie’pﬁblic’de 1'handicapé. 1la subjéctivité de la perception dﬁ,degré.‘
d'invaliditd est clairement démontrde par le fait que deux pour cent
‘de nos répondaﬁts ne sfestimaieht aucunement handiéapés.l il importeﬁ
aussi de noter qu'environ vingt pour cent d'entre eux neISe considé-
raient que l&g&rement handicapés. On ne peut,s'empécher de se
deméﬁder quels changémenté appoftés a leur conditioﬁ les aménéraient

conclure qu'ils ne sont pas handicapés du tout.

Lé péréeption qu'a une personne de ses aptitﬁdes dééoule'eﬁ
paftie de leuf_portée sur sa vié; Tes cpnséquenceé'de l'invalidité
les plus souVent-mentibnnées 8taient la réclusion et l'aﬁsenceAae
-choik ou de contrfle sur les actiyités personnelles; commé(le démontre
~le tableau 4, ces conséquences'ont gteé signaiées dans 29.p. 100 des

cas. Dans 22 p. 100 des réponses, les handicapés_bnt fait &tat des

problémes de transport et d'accds aux immeubles. On peut se demander

si les média de communication, qui sont capables de. raceourcir les
<distances, d'éliminer les obstacles et dﬂéméliorer 1'acc8s, ne
pourralent pas all&ger la gravit@ de ces cons@quences de

1'invalidité@,

I1 est intéressan; de ndter que seulement.cinq pour:ceﬁtxdeé
-répoﬁdants ont parlé de conséquencés soqialeslnégatives‘de leurvinva—
lidit@é, Bref,.ils ne considdrent pas_leur'invalidité.comﬁe un mal
.soéial. I1 se pohrrait-touteféisAque les consé@quences de leur inva—

lidité sur leurs interactions sociales solent plus indirectes et

ve /17
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‘subtiles. Dans le cadre d'iume recherche sur cette question, on ne’

peut faire abstraction de'1finteractionjdynamiQue entre de meilleures

- communications et 1'interaction .sociale.

 .‘../18'1
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| LES RESULTATS

1. L'interaction sociale des handicapés

L'un des st@r@otypes que l'on a colld aux handicap@s est
qu'ils - n'ont paé les aptitudes ni 1l'intelligence nécessaires pour
prendre -part & des conversations ordinalres, Cette proposition est

carrément fausse,

Comme le démontre le tableau 8, plus de 90 p. 100 de nos

répondants ont indiqué qu'ils avalent peu de problémeS‘d'élocution.

Les organes acoustiques et vocaux nécessaires aux conversations face 3

face et téléphoniques semblent trds bien fonctionner. Ainsi en est—il

dans les faits pour ce qui est des facult&s verbales et auditives.

Quant 3 l’intelligence dés handicapés, il nous faut admettre
que dans notre &chantillon, la proportion de sans’émpléi étaif beéd—
coup plus €levée et le niveau d'instruction beaucoup plus faible que
pour l'ensemble des bien-portants. Cette situation peut toutefois
trés bien s'expliquer par_le stéréotjpe d'inférioriteé des handicapés
et 1l'échec de la sqciété 8 leur trouver du travail ou i adapter les
systeémes d'édqcation de manigre 3 ce qu'ils puissent leur servir. A
ce sujet, il importe de souligﬁer que d'aprés notre &chantillon, plus
1'invalidité date, moins la persénne affect@e se pergoit comme un

handicapg (tableau 9). En bref, elle s'adapte,.souvent astucieuse-

ment, & sa nouvelle situation. FEt qui plus est, notre &tude révsle

ocv/-].g
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qu 1l n' y a ‘aucun rapport entre le n1veau de . scolarite et l importance

des infirmites. En d'autres mots,'notre etude*infirme le mythe de

mauvais gout qu1 veut qu un esprlt deficient habite dans un corps a

A‘malade.>'

~ Aussi, ne faut—il pas s'@tonner deé voir que les.handicapés ont

des contacts directs quotidiens avec d'autres humains. _Pour une bonne

proportion de nos repondants, les conversatlons ‘avec des amis ou des
.parents constituent une act1v1te Journallere relativement constralnte-

. (tableau lO) lLes contactsrentre handlcapes se produisent plus1eurs_t

fois par semaine, et sont @videmment beaucoup plus frZquents dans les.

institutions, soit une fois et demie par jour (tableau 11).

Les handlcapes sebservent aussi du telephone, mais ne - s adon—
nant paslbeaucoup a la correspondance (tableau 10), ce qu1 s explique.‘
par le fait que la plupart de nos repondants avalent une vision:
affaiblie.,-Au lieu, ils fré&quentent des~cercles plu51eurs foisppar
nois,_probablement parce qu?une grande partie de nos répondants'vivent

en institution.. Plusieurs fois par annee, ils part1c1pent auss1 3 des

sports et a des Jeux, souvent dans le cadre des actlvites d un cercle,

et v1sitent leur médecin en raison de leur 1nvalid1te.
Tr&s peu de répondants ont manifest& un penchant pour les
activités solitaires. Dans-une question ouyerte, 37‘p.llOO d'entre

eux ont en effet exprimé une nette préférence pour les activitds.
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sociales., En faiﬁ,'les handicapés'interrogés optent pour les_acti—j’
vités sociales dans une prdportionbde 2% contre un (tableau 12). Les
activit®s solitaires comme la musique, 1'artisanat et la peinture '
,é;aient?rélativgment‘pgﬁ”populairés. L'imége q@'pﬁ éévfait du malade
iéblé tissant des paniers dans le solarium est donec loin de.la

réalité.

Les divers types d'invalidité ont @videmment différentes inci-
dences sur les communications interpersonnelles, Les arthritiques et

les aveugles ont des contacts interpersonnels plus fréquents que les:

autres handicapés, les éveﬁgles et les victimes de paralysie cérébrale

congénitale demeurant plus indépendants des organismés dtaide (tabiéau
13).- Les personnes atteintes de paraiysie cérébréle‘ouléOuffrant
d'affections pulmonaires ont tendance 3 entretenir moins de contacts
interpersonnels. Les handicapés auditifs et les personnes atteintes

de dysfonctions des membres ont le plus souvent recours aux services

&'aideo

La perception qu'a une personne de son degré d’invalidité
influe &galement sur la fréquence de ses contacts interpersonnels. Au
deld d'un certain seuil, soit celui de 1'invalidité grave, les con—
técts interpefsonnels peuvent diminuer, comme le déﬁontfe le tébleaﬁ
13, mais ce rapport est loin d'étre clair et devrait faire l'objet

d'une 2tude plus poussée,
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En dépit des variations relevé@es, nous sommes en présence de
personnes qui désirent et aiment avoir des relations sociales. Si

1'on comptent toutes les formes de contacts intérpersonnels,'de la

,communication face énface-é la 1ecture-d'une‘lettfe mais en'EXCluant :

_les contacts en- tant que cllent ou spectateur, nos repondants avalent‘

en moyenne>cinq contacts par jour (tableau 14). Un repondant sur
cinquante'senlemont n‘anait‘pas au moins onfcontaot‘quotidien, tandis
que 20 p. 100 en avaient au moins huit. Les contacts:évec.des
membres des services d‘alde dtaient beaucoup moins frequents; soit
environ un tous les quatre Jours.‘ Les repondants prenalent part a. des
sctivités organisées.moins d‘une fois par semaine; -Il ressort claire—

ment que la majorité de nos répondants avaient surtout des contacts

‘avec un petit cercle d'amis intimes et de parents, dans le cadre

duquel les participants jouissaient d'un statut et de pouvoirs égaux

‘et pouvaient ainsi avoir l‘éxpérience de:laiformé’de,communication qui

est la plus satisfaisante.

On ne peut toutefois nier que les contacts des handicapés -
soient limitéds., Aussi, notre premiére hypothésé est-elle confirmée.
Les handicapés ont en effet une variété restreinte de contacts, situa- .

tion en partie attribuable au fait qu’ils‘soient*pour lé_plupartﬂsans

‘emp101, et par consequent privés d'une occasion de faire de nouvelleS'

<rencontres.‘ I1 ne faudrait pas non plus negllger 1'1nfluence des

stéréotypes”publics qui peuvent 5 la fois inhiber 1es handicapés

lorsqu'ils traitent avec des personnes bien-portantes et, ce qui est

plus grave encore, empécher les bien-portants de communiquer avec les

- handicapés.
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I1 y a aussi un autre facteur 3 considérer: le manque de-

mobilit&, Plus 1'invalidité est grave, moins la personne atteinte "

sera en mesure de se d&placer et de faire de nouvelles rencontres. Le °

tableau 9 démontre que le degré d'invaliditd augmente avec 1'dge, tout

.comﬁe’lé difficulté de se faire de nouveaux amis. En,bref; l‘haﬁdif
capé se trouve dans un cercle vicieux, car plus il vieillit et voit
ses facultés s'affaiblir, plus sa mobilit& est ré&duite et plus il se

voit condamner 3 un isolement social encore plus irrévocable.-

Comme le'déﬁoﬁfré le tableau 15,'en§ifon_70 p; 100 de nos.:
répondants se sentaient.1imités dans leurs déplacements."Un,handicapé
' sur sept seulement conduiséit une voiture, les autres dévant faire~ 
appel 3 des amis ou aux services de’ taxi (qu'ils ne pouvaient maté-
riellemenf se permettre), ou encore avoir recours 2 des'sefviées

spécialiséé'de transports. Lorsqu'ils pouvaient sortir, la majeure

partie de leurs activités se partageailent entre des divertissements et

la rencontre d'amis (tableau_l6). Mais pour la moiti& de ce 70 p.
100, les contacts &taient fort varigs, s'inscrivant dans le cadre d'un

travail, de services bé&n&voles ou d'achats. Méme les divertissements

faisalent intervenir la présence d'au moins un compagnon. En bref, il’

ressort qu'une plus grande mobilité poﬁrrait'signifier de nouveaux

contacts sociaux..

I1 est toutefois possible que 1'on exagére les avantages d'une

plus grande disponibilité des services spécialisé@s de transport. . Non
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: motorisééjlfhandicébé Ver:aitilaApiupa:t:dé7ses sorties conditionn@es

.

' par'les‘prio:itéévdés‘autfess;:ll-reste qquﬁ téaiitéﬂlesﬁsortiés,désf‘
’,handicapés:sontitrép éouvent‘Supétviséeé,~$itQatioﬁ vraiéembléblement; 
-dégradante et'frusprantg."“ll1nou$ faudrait donc voirAsiIlés3médiahde*f

 communications pourraient.offrir une solution & cette impasse.
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2. Les média: "passe~temps” des handicapés
On néte:d'importantes Vériations dans 1'atilisation que anf
les handicapés des différents média. Ainsi, s'intéressent—ilé'moins,a

la presse écrite et & la cinématographie qu'aux médié électrdhiques,

A titre.d'exemple; nos-répondants voyaient en moyenne moins
d'un film par année (tableau ). Le tableau 17 révéle que'plusvdu
tiers ne lisaiént'pas un - journal réguligrement, prdportioh beaucoup .

plus &levée que pour l'ensemble des Canadiens (tableau 18).  Plus de

la moitid n'dtaient d'ailleurs pas abonnés 3 un magazine. . Presque la

A moitié;des répondan;s ne commencaient pas un seui.liﬁre par moié
(tableau 17).A Ceux-éi'éonsacraienﬁ environ deux heﬁres seulement éar
jour 3 la lecture de journaux, de livres et de revues (tableéu219)if,
Quelqués—uns’cependant lisaient plus assidiiment. .Uﬁ handicaﬁé sur'dix
lisait trois journaux ou plus réguliéremenf. - Un sur six‘iiséit tfois‘
’revues‘ou plus réguliéremgnt, ainéi qué trois 1ivrés,et plus paf mbis:

Mais ce sont 13 les exceptions qui confirment la regle.

En revancher, les média €lectroniques, c'est—é;dire la radio:
et la télévision, sont beaucoup plus  utilisés, La trés gfande méjo—_
rité de nos répondants availent facilement accds 2 ces dewx organeé.dévi
diffusipn,..On-comptait en'hoyenne, 1,6 téiéviseur:et.Z,Z radiqé‘par'

foyer (tableau 17). Presque un domicile sur deux &tait abonné a un
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systéme defcablqdiffﬁsion,~'Les téléviseurs se trouvaient_le*plusf

souvent dans.le salon et étalent partag@s par toute 1a”maisqnnée, mais
',163 appareils secohdaires étailent habitﬁeileﬁent'situés*dané une'i

‘chambre 3 coucher (tableau 20).. Leé'radiqs;'appareils moins chers et

plusApersbnnels, étaient7géhéralemént_placéeS,dans‘la'éhambre;é

coucher.

- En dépit du fait que notre Btude a &td effectude en &té, nous .

pouvions nous attendre & ce que certains de nos ré&pondants utilisent

 les média 8lectroniques 3 toute heure de la’ journde. Nos répondants

regérdaiént la t&lévision en moyenne uné~demifhehre le,matin; environ
une heure l'éprés—midi'et plus‘de deux heures et‘demie'en soirée
(tableau 21). Les périodes d'écoute de la radio @taient plus

constantes: 1 h 45 min., le matin et une heure 1l'apris-midi et en -

soirée. Les handicapds consacraient donc environ quatre heures chaque

soir aux média @lectroniques.

Nos répondants‘regardaient"1aAté1évision en moyenne 3,5 heures
par jour, et_éCOutaient la radio 3,7 heures,‘édi;.une moyenne combingée

beaucoup plus dlevée que poun_lé.plupart des Canadiens (tableau‘ZZ)}

81 1'on ajoute & cela le nombre d'heures consacrdes'd la lecture et 3 -
1l'écoute -de disques, nous constatons que nos ré&pondants utilisaient

" les média peﬁdént environ dix heures par jouf (tébleau 23),-_Qn'

Cvedl26



- 26 -

congoit bien que cesvactivités puiséent se recoﬁpér; _Eﬁ_évaluant'
généfeusement ce chevauchement 3 deux heures, il resfe que nos répon-
dants utilisaient quotidiennement les média peﬁdant environ huit
heures., En d'autrgs mots, ceux-ci consacraient envirdn la moi;ié éq'
moins de leurs.heures d'éveil aux média. Un répondant sur dix paésaif
le plus gros, sinon la totalit@, de ses heures d'éveil de cette

facon,

" Nous avons toutefois not& certaines variations parmi nos
répondants quant a l'utilisatioﬁ des média. Par exemple, les handi~
capds vivant en institution passaient moins'devtempsla regardgr la
télévision et & &couter la radio que les autres répondants, probable-
ﬁent en raison d'un'manque d'intimité (tableau 24), Les plus égés en

" faisaient aussi une moins grande utilisation (tableau 25), téut comme
ceux souffrant d'affections pulmonaires ou-atteinps d'invaiidité grave
(tableau 13), probabiement 3 cause d'un manque d'énefgie. Par
allleurs, les victimes de dystrophie musculaire et de sclérose en
plaques avaient tendance 3 se servir davantage des média, esgentielle—
ment parce que ces maladies ne diminﬁent pas l’énefgie, mais bien
1'@ventail des activitds auxquelles‘l'handicapéApeut participer. . Ces

variations, bien qu'importantes, ne changent toutefois rien au fait

que la plupart des handicapds utilisent les madia pendantyla moitié de

leurs heures d'éveil.
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" Pourquoi nos,répondants:coﬁsacrent—ils,autantpde,temps.aux3

média? Schramm (1973) avance’ quatre raisons: surveillance du milieu,

8ducation, gestion/manipulation (y compris les anncnceérpublicitaires):;

A -et divertissemeﬁts; ‘Nos'répohdants écOUtaient chaque Jour les

Tbulletlns de nouvelles de la. telev131on et de la radio (dans ce

dernier cas, plusieurs fols par Jour), mals ils ont tous exprlme une -

nette preference pour les emlssions de d1vertlssement presentees par
vles deux med1a (tableau 26) Nous nous attendions a ce que les

llvres, les revues, les disques et les films soient aussi ‘au - nombre

des divertissements des handlcapes. La_presse ecrite ] est‘averee.une

exception, les_pages'de‘divertissement et les rUbriQuesfpersbnnelles;ga

sportlves et spe01alisees comptant pour la m01t1e des quets favorls.-‘

11 semblerait done que les handlcapes cherchent 3 se confondre, peut—
'etreva se perdre- dans le monde.fantaisiste-des média; Se10n~
nSchramm, les handlcapes ne sont pas a la recherche du contenu _mals_

blen en quete “des medla.'

- Encore -une fois, il s'av@re ndcessaire de s'interroger sur les

_raisons;de ce-fait.;'Il se pourraitfbien que la-réponse{réside dans

les dlfferences qui existent entre les handlcapes et les “bien-
portants. En 1973 Overs et Healy posalent quatre valeurs fondamen—
tales qui definissaient l’identité sociale de la plupart des
Canadiens. En premier lieu,'leftravail; ithmme coit(scrtir.et'

travailler, tandis que la femme doit rester i la maison et prendre
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-soin des eﬁfants. Deuxiémement, il importe de préserver la rigueur
des.valeurs inculquées & tout moment. Trolsi&mement, il_est plus
important de sauver les apparenceé que de résoudre lgs probl&mes. En
dernier lieu,‘il est‘rébréhensible de vivre aux dépens des autres,
"ﬁéme dans des .situations de r@ciprocitd”. Marcella Davis (1973,
p.l1) avance qu'une "ﬁéute fréquence d'eXpériencesysociales"_et un

corps "sain” sont dgalement essentiels a 1'identit@ sociale,

. L'invalidit® pourrait bien faire qu'il est impossible de vivre

conformdment i ces valeurs. L'inemploi, 1l'incapacitd d'ex&cuter des

tiches domestiques, 1'impossibilit®& de sauvegarder les apparences, une

rélation de dépendance avec les autres, un corps malade et une perte.

de mobilitd qui limite la variBt& des expériences sociales de l'handi-

capé sont les consdquences mémes de 1'invalidit&., Si 1'on s'en tient
rigoureusement auxdites valeurs fondamentales, le traumatisme caus@

par 1l'invalidité peut 8tre d&sastreux.

Mémé lorsque l'iﬁvaiidité dure,dépuis un certain temps et que
la persomne atteinte stest qﬁelque péu adapt@ 3 sa situation, le
probléme de 1'occupation des journdes peut 8tre encore pénible. Il se
peut que.les'habitatioﬁs conVenaﬁt.mieux.aux handicabés soient éituées
loin des amis‘en banlieue, éﬁ i1 n;y a pas d'eécaliers ] gréﬁir._ Les

~enfants des cordiaques &gés péuvent»depﬁis longtemps les avoir quittés

(Davis, p.95). Une grande partie du temps pass& auparavant avec des
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amls et des parents, a voyager entre le lieu de travail et la malson,
‘3 travailler, a s' entretenlr avec des connaissances de trava11 des

voisins et les enfants doit etre remplie autrement. e est donc.ce

grandtvide qui comblent‘les média au cours_de~la journée &fﬁnfhandi—

capé. Notre deuxieme hypoth&se s avere donc exacte, a savoir que 1lés

i'medla servent essentlellement El rempllr les Journees des handlcapes.

7;.' A o L e /300 ~ L
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3. Les média et l'interaction sociale

Nous posions en troisi&me hypothé&se que ieS'média,ten—
daient 3 iéolef les handicapés. Noﬁs constatons'maiﬁtenant qu'eile
est vraisemblablement inexacte. Les sondéges effectuds auprés de nos
répon&aﬁtsjént clairement démontré QU'en dépiﬁ d'un grand nombre
d'heures consacrdes aux média; ceux—ci avaient maints contacts’inter—

" personnels, bien que limités'sur_le plan de la varidté.

v Afin‘d'étudier cette qﬁestioﬁ plﬁs a fénd, nous aQons teﬁté de
 découvrir s}il y a&éitrun'rapport statistique eﬁtré,les niveaux d'in-
teraction sociale de nos répondants et l'qtiliSatiQn des‘média.‘,ll
ressért qu'il n'existe aucune relation pdéitive ni négative‘(ﬁabieau
27). -En d;autfes ﬁots, tout le temps consacr@ aux ﬁédia,‘h'empéchait
pas pour autant nos répondants d'&tablir dés contacts avec dfautres
personnes; amis ou pafents, handicapés ou bien-portants. Il étéit

méme assez étonqént de constater qu'il existait en fait un léger
rapport positif entre iés sorties de nos répondants et 1eur degré de
vconsommatiqn des média (tableau 11). Il semblerait que les softieé
stimulaient l'utiiiéation des média, feut-étrelpérce ﬁue le temps
passé seul a lé maison pouvait sembler encore plus vide aﬁx yeux‘de
1'handicapé, aprés avoir gofitd lé tompagnie d'aﬁtres persoﬁnes.- I1

ressort donc que notre hypothdse n'est pas étayde par les faits.

Mais 1'absence de rapports entre les niveaux de contacts

interpersonnels et de consommation des média a une deuxidme corol-
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laire. L'absence de rapports -signifie simplement que si 1es média -
n'isolent pas les handicapés, ils ne font toutefois rien pour amé-
liorer les interactions sociales de ces derniers., En un sens, cette

conclusion ne surprend pas. Le monde fantaisisté que créent les média

n'instruit gudre sur les fagons d'&tablir un réseau social.

Schramm (1973) a déj3 expliquéd dans les grandes.lignes commen t

les média pouvaient remplir cette fonction. Au lieu de divertir

seulement, ils pourraient s'intéresser au milieu des handicapés, ou
encore tenir lieu de "radar social". La radio et la tdlévision sont

loin actuellement de poursuivre ces fins. Le peu d'informations

‘qu'ils diffusent décrivent le monde des bien-portants, c'est-ad-dire un

monde ofi nul n'éprouve de difficqltés.d‘accésiaux imméubles, Qﬁ'ne vit
aux dépens des autres, et ol lgs.stéréotypes d'infériorité,n'eXistent
bas..; En bref, ni la ra&io ni la télévisioh ﬁé sfeffpfceﬁt de pré-
senter des‘émissions-spéciélisées deétiﬁéeé éux:handicapés. Seulement
envirén la moiti® désArépondaﬁts ont déjé.vu une emission destin&e aux

handicapés (tableau 28).

La presse 8Bcrite, qui de par sa nature méme communique une

information plus compldte, devrait, du moins en théorie, &tre plus

‘efficace en tant que radar- social pour 1esﬂhandicapés;v Elle traite

effectivement de questioﬁéiimportantes pour les handicapés. Les
journaux, en-particulier,'renferment chaQué jour des articles sur les

héndicapés,‘bien-qu'ils portent habituellement sur des histoires de
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cas qui sont rarement d'utilit@ pratique pour les handicapés. Il
"arrive parfoils que paraisse un article utile sﬁr un nouveau- service,
mais aucune suite ne lui est g@&ndralement donnd et il est souvent
impossible d'en rejoindre 1'auteur. Plus souvent qu'autrement, les

journaux sont les derniers mddia d'information 3 prendre connaissance

d'organisations pour les handicapés.

Comme nous l'avoﬁs vu, les handicap@és ne lisent g@én@ralement
pas les journaux, méme lorsqu'ils sont bien informds. Il existe
maintes ralsons pour lesquelles un si grand nombre de nos r&pondants
ne lisaient pas de journaux réguliBrement. Le quart d'entre eux ont
indiqué que leuf vue 8tait faible ou pis, tandis que la moiti& ont dit
qu'elle n'&tait que moyenne ou pils (tableau 8). Un tiers des handi-

capés ont qualifi@ leur aptitude pour la lecture de passable ou pis.

.Parge qu'ils ne ré&ussissent pés a communiqﬁer une information
pertinente selon une formule accessible les média contribuent &
“appauvrir la vie des handicap&s. Un petit nombre seulement de nos
répondants étaient au courankt de l'eiistence de services de biblio—’
thé&que et é'en servaient (tableau 28). Un tiers seulement d'entre eux
avaient.déja utilis® un serQice spécialisg de transpo?t poﬁr les

handicapé@s,

Comment nos répondants ont—ils pris connaissance de 1'exis-

tence de ces services? Quelque 25 p. 100 d'entre eux ont &t2 informés
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par des amis et des parents, 13 p..100 ﬁaﬁ‘&és thérapeutes et 31 pe-

100 par une organisation pour handicap@s. . Seulement 11 p. 100 des
. . . t- AN .

usagers ont d8couvert l'existence des services par les média. Ces
chiffres sont déconcertants, surtout lorsque 1'on considére que les -

héndicapés consacrent pour la plupart‘la\moitié-au-moins'de“leurs4

"heures d'éveil aux média.
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4., Les handicap&s: receveurs passifs

.

Comme nous l'avons vu, les handicapés consacrent environ la
moitid de leurs heures d'@veil aux mddia. En raison dé la nature méﬁe
des m&dia, il s'agit d'heures d'occupation passive, au lieu de parti-
cipafion active., En d'autres mots, les handicapés, comme'la plupaft
des Canadiens,'regoivent plus, dans leurs rapports avec iés média,
qu'ils ne communiquent, Mais les handicapds souffrent plus que les
bien-portants dé cette relation inégale en matidre de communication;
essentiellement parce que le contenu des mé&dia est surtout desting 3
1'ensemble des bien-portants., .Comme nous 1l'avons d&j3i souligng,
l'invaiidité peut aﬁener une remise en question radicale des valeﬁrs

propres au courant gé&néral de la société@ nord américaine. En d'autres

mots, les handicapds ne recoivent pas ce dont ils ont besoin.

Caractérisée par un systéme de productidn moins éentralisé,l
laissant plus de ﬁlace pour la diversitg, 1'industrie cinématogra-~
phique pourrait, semble-t-il, &tre plus & l'&coute des besoins des
handicap&s. FEn fait, plus de 150 films mettant en Scdne des7person—
' nages handicapés'oﬁt 8té réalisé@s depuis 1950, Mais comme nous
l'avons vu, peu.d'handicap@s vont au cinéma, en raison princiﬁalement
du manque d'un moyen de transport, du mauvals accds aux cinfmas et de
1'absence de compagnons cinéﬁhiles (tableau 31). le facteur prix est
aussi une raison, tout comme le “"mauvais golt"” de lavplupart des
films, et la résistance physique qu'il faut pour se rendre 3 une

représentation et la subir.
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~ En dépit de ces-difficultés,'74 p;r100'de.nosrrépondanfsn,.

~avaient vu au moins ‘un film sur les'handicapés ou~mettant=en vedette -

des-personnages.handicapés~(tableau 32). 1la plupart d'entre eux ne
p0uva1ent se. rappeler 1e t1tre des fllms, mals 1ls y eta1ent nettement

favorables, dans une proportion de trois contre un’s Ont été particu—.~

‘ligrement mémorables le:film'"Les Exclus”, preSenté‘a la télévision de

fRadio Canada, alnsi que le documentaire sur les Olympiques des handl-

capes (tableau 33), b1en qu un faible nombre seulement de nos repon—

dants les,aient vus,: Dans tous les cas, 1es handicapes attachalent

-

une ‘valeur a ces films, non pas parce qu'lls leur apprena1ent des

choseés . sur leur sltuatlon,‘mais bien parce,selon eux,_ils réussis—-.

-saient a_transmettre un message.pertinent au grand. public, -

Il ex1ste eVidemment des publications specialisees destlnees

~aux handlcapes, lesquelles sont parfols edltees par les handicapes

eux-mémes. On dlstlngue ainsi: .Feux Verts,‘mensuellde Montreal;

Paraguad, autre mensuel'de Montréal; Le Lien, bulletin'deinouvelles de

Montr&al pour les handicapés;:Bulletin mensuel de~Montréal' Presence,

'mensuel de- Montreal Le Crlstallln, mensuel de Montreal Caliper,

mensuel de Toronto, Mainstream, publication de Kingston, The Canadlan

"Sunshine Friend, publicatlon de Toronto; Our'Future, publidation_de -

'Windsor; ALPHA Action Reporter;‘publicationpde London; New Stand,

mensuel d'Ottawa; et Reporter, publication.de Toronto. -La plupart de

ces périodiques . sont publiBs par des organisations et ne sont distri-

‘buds qu'aux membres. Aucuné de ces publications n'a cependant le ' -
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style journalistique brlllant et efficace de Accent on L1v1ng, qu1 est

publige & Bloomlngton (Illin01s) Cette revue fort bien presentee
cherche 2 donner aux handicapés.des_reﬁseignements pratiques et
avant—guardlstes sur leurs modes de. v1e, leurs problemes et leurs

possibilites. Dans cette opthue, elle reu551t admlrablement.

Lés handicapés produisent eux—~mémes trés peu d'emlssions de .
radio et de t8lévision. DisAbility, & Ottéwa, a tenté l'exéérience
mais a di abandonnef.-'L'accéé aux canaux communautaires des systémeé
de cablodiffpsion et la mise en disponibilite du matériei'et du
personﬁel nécesSaires”pourraient rendre possiﬁleyla_réaiisatidn,
d'émissions par les handicap8&s. Mals les obstacles sont de tailie.
Les handicapés sont pour la plupaft isoléé et n'ont pas le soutien que
pourrait leur assurer une organisation, tout en ne disposant bas des
ressources et du'publiﬁ nécessairéé. Dans de tglles conditions, seﬁls
les handiéapés_les plus dévouds peuvent fdnctionner'effiéacemehﬁ.‘

Les handicapés n'ont d'ailleqrs pas les capaciﬁés nécessaires poﬁrAce
faire, tant sur le plan de 1l'organisation que de la spécialisation, et
ils éprouvent en outre des difficultés & obtenir l'assistance d'un
personnel qualifi&. Dans beéucoub_d'entreprises de communication_
auxquelles part1c1pent des handlcapes, il arrive souvent qu une
p01gnee de personnes motivées et qualifides fassent tout le travail

et flnlssent par-etre.decouragees et surmenées,
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Ce sontala‘quelques—unes des raisons quirfont que les handir

tcapes restent passifs dans 1eurs rapports avec les medla, plutot que'

~

de chercher a 1nterven1r. Cette att1tude s observe d'allleurs dans la

y plupart de leurs 1nteract10ns, eomme 1e demontre le tableau lO Le'f

seul mode de communicatlon qui 1eur donne un role actlf est peut—etre

',le telephone.~ Les conversations telephonrques sont au second-rang,

- aprés les entretiens face 3 face avec 1es amis et les. parents, dans

i echelle des activ1tes ‘des handicapes.. Toutefols, ces dernlers font

’beaucoup m01ns usage du telephone que 1a population en general soit

: un appel tous les deux Jours,f},

"En fait, tout concurt 3 confiner 1'handicapé dans wn r8le de

receveur: -receveur de soins,‘receveur d'aide et'feceveur'de visi-

_._gteufs. La 51tuat10n actuelle des handlcapes est surtoutfcondamnable a.n

cause - du manque de pouv01rs et de controle 1nherent au role qul leur -

est‘donne,
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5. Les failles et les possibilit&@s des moyens de communication

Dans le cadre de la présente &tude, ﬁous avons demandd aux
handicapés de nous indiquer les pires difficﬁltés auxquelles'ils.
devaient faire face. Vient en premier lieu 1'insuffisance pécuniaire
(tébleéu'34) et.en secqn&'lieu,le manque de mobilité&. ’L'autre pro—
‘bléme auquel les handicap&s se butent le plus souvénﬁ est 1'incom-
préﬁension des bien—porténts a4 leur égard, soit plﬁs précisément.les
éﬁéréotypes d'infériorité qui leur soﬁt'attribuéé, et qui font que les
handicapés'éprouvent de la difficulté é's'inﬁégrer é4lfgnéemble de 1la

sociéte,

Les média he coﬁtribuent d'ailieurs aucunement é_&raiment
résoudre ces probl&mes. Le monde fantastique qu'ils v8hiculent ne
crée pas d'emplois et n'assure pas un revenu aux handicapés. Le
formalisme, la prévisibilité et 1l'anonymat des commﬁﬁicatiéns de masse

~font que ies média ne peuvent rapprocher les'gens,aveclautant'd'effi-
caéité qu'ils raccourcissent les distances. Des &tudes antdrieures,

- . comme celle qu'a effectude Klapper en 1960, ont démoﬁtré que les média
avaient tendance & renforcer plutdt qu'é changer les valeurs et les.
attitudes courantes, En bref, les média font tré&s peu poﬁr changer
l'attitudé du grand public eﬁvers les handicapés. I1- est évident que
les média ne répondront pas aux besoins des handicépéé, tant et aussi
longtemps qu'un important changeﬁént_ne_sera pas. apporteé au contenu

des média canadiens.,
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Il est probable que d'autres types de médlapsoient Suscep—\“

_tibles de remplir cette fonctlon. Dans notre etude; nouslavons faite

des recherches sur l'efficac1te du telephone, moyen de communicatlon E

"f‘ 1ntermed1a1re.e La presque totallte 'de nos repondants avalent fac1le—"

ment accds au téléphone.’l?our cette raison;~nous‘avons tentérdeA;,

découvrir s"il y avait wn rapport entre,les.niveaux‘d'utilisation\du

- téléphone, de mobilité personnelle et de contacts interpersonnels.

C! est avec etonnement que nous avons constate qu 11 existalt

veffectlvement un rapport pos1t1f relativement marque entre l’utlllsa—

tlon du telephone et la mobllite des handlcapes (tableau ll) Plus:‘

nos repondants utlllsa1ent 1e telephone, plus frequentes ‘se- fa1saient;g<“
_leurs'sorties;_ ll1se-peut, bien entendu, qu‘ils rencontraient~

d'autres personnes au cours de' leurs sorties, et qu'ils &changeaient .

‘par~la suite‘avec eux des conversationsftéléphoniques; n est:

cependant dlfficile de. reJeter impunement l 1mportance du telephone,’

- car nous"- avons trouve une correlatlon posltlve encore plus elevee

entre l'utilisatlon'de ce moyen de-communication_etﬂles;contacts f

1nterpersonnels (tableau 11) En fait, la moitié.de nos répondants‘

h.qul utlllsaient frequemment 1e telephone avalent deux f01s plus dej ,

COntacts interpersonnels‘que,les autres*(tableau-35). xUne augmentafr

.tlon 51mi1a1re dans la mobillte de la mOitle env1ron de nos: repondants -

a‘ét’»accompagnee d'une hausse d'approx1mat1vement 25 p. 100 seulement

des contacts interpersonnels; ~En.bref,;le telephOne; encbre\plus

‘qu'un niveau de mobilité plus &levd, augmente.les communications

~interpersonnelles.
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Le téléphone pose toutefois certains probl&mes. FEtant donnéd .
‘la sous-représentativit@é des sourds dans notre échantillon; nos fépoﬁ—;

dants pouvaient utiliser le tél&phone en plué.grand ﬁombte que dans ‘la’

population générale des handicap@s. En 1968;'Suliivan,'Ffiedeﬁ-et

Cordery (p.7) déclaraient qu'il y avait peu4de corrélation entre les

catégories d'incapacitd et les types de matériel t&léphonique pouvant’
gori P 4 ,

8tre utilis@s par les victimes de dysfonctions des membres supérieurs.
En bref, il ressort qu'en raison des nombreuses sortes d'incapacités,

tout effort visant 3 &liminer les obstacles physiques & 1'utilisation

du_téléphbne devrait tenir compte de chaque ‘cas particuliéf plutdt que .

des cat&gories en question.

Dans son étude; Davis a mis en lumiéré les difficultés de
communiqation:inhéreﬁtes au ﬁéléphone. Alors qﬁe la radio ne éqépgse
?déﬁne reiétioﬁ'autheﬁfique'et lé'présenée‘diun'seul égent;léoit
' 1'handicapé lui-méme, 1e_télé§hone implique. une relétibn'véritéble_
_eﬁtre deux'agents; soit 1'handicapé . et une autre personne, ami,'

parent, etc,

'Malheureuseﬁent, 1'invalidit@ attigdit souvent ceslrelations.

‘Davis (pp;v21'et 22) citait le cas dfune'patiénte qﬁiyn’avait d'autres

sujets de conversation au téléphone avec ses amis et parents que sa

condition d'invalide. Les communications vinrent 2 cesser, et nl elle

ni ses amis ou parénts ne tentdrent de rompre le silence et de briser

les obstacles de la réclusion, Elle finit bientdt par ne plus sortir

“de chez'elié par peur d'étre prise i tort pour une persbﬁne.én_,,;lﬂfh_"
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‘quantlte de choses et non - seulement comme dernler recours.p*S'il:

Y‘etat d'ebr1ete.= Sauf lors,depsesjvisites hebdomadaires‘a*la clinique, '

ellenné_Voyaitfpratiquement.personneiet:commenga:a‘songer*au'suicide..-'

Elle ne passa toutefois Jamals aux actes, puisqu elle gardalt en
permanence deux numeros de telephone.~ celul-d'un centre'local~pouri
“'personnes en detresse et celui d'un animateur de radlo qu1 travaillait

-de nu1t et recevalt des appels de personnes seules-.~ Dans ce cas, le. -

telephone a’ conserve un role utlle, ne sera1t -ce . que celu1 de dernier,

recours.;'

les informationsgrecueillies auhcours de 1!ate11éf de, travail‘

'_et de l‘etude en general 1nd1quent que le telephone peut serv1r pour

e

apparait douteux que le telephone pu1sse serv1r 3 etabllr des con—'

tacts, il n' en demeure pas m01ns qu 11 peut s' averer fort utlle pour

'-le maintlen de relatlons deJa etablles et l'entree en communlcatlon_:
- avec des personnes qu1 paragent les 1nterets des handicapes,'c est a—

:dire comme moyen de contact secondaire. En fa1t, le telephone pour—

rait etre auw coeur de la creatlon d'une communaute d’handicapes. "Il
est ev1dent qu'il ne remplit pas cette fonctlon actuellement. Nous-

avons constate que les handicapes utllisent le telephone moins

-frequemment que la moyenne generale des gens, et qu 11s comptent

probablement trop'sur»les*communiCatlons faceﬂa face, En'd'autresi

mots, ce moyen de communication est loin~d'étre:exploité-a fond.

Seul un-effort d'dducation résolu peut assurer l'utilisation

efficace du t&léphone par les handicapés. Mais‘l‘initiative'doit‘en“

)
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définitive venir des handicapgs eux-mémes. A cet &gard, Davis propose

que 1'on encourage l'utilisation du téléphone dans le cadré:de

"réseaux sociaux d’appui.noﬁ‘officiels":l-groupes d'entraide, réseaux

téléphoniques patients 3 patients, registres non officiels des person--
nes en besoin, des visiteurs,‘etc;, cercles et centres de récr&ation,

réseaux d'aides aux handicapés prenant la rel8ve dés autres membres de -

leur famille, et assodiations‘deﬁquartier et-de_locataires. En

d'autres mots,ﬂlfencourageﬁent de‘l'utilisation plus'efficace,du_télé— '

phone par les handicapé@s s'av@re 3 la fois un moyen et une fin pour ce

qui est de donnef aux handicapés une plus grande mainmise sur leur

propre vie.

Les nouveaux systames, services et dispositifs de té@lécommuni- -

caﬁiéns pourraient eﬁ outre brofiter aux héﬁdicapés. Pour:des raisons
‘évidentes, ia plupart de,nés répondants'étaienﬁ.peu informés sur ces
services. I1 est fort probable qﬁe les nogvelles fo:mules:de communi—
cafion épécialiéée et personnalisée.que 1'on entrevoifﬁgféce'aux
derniers progrés techniques puissent ré&pondre plus_facilement aux
besoins particpliers des handicapés. Les vidéo—cassettes,lles.vidéo-
»disques, léé éefvicés de changeﬁr‘de fréﬁueﬁces;.le'séus—gftrage'en

cricuit fermé, les t@léconférences avec transmission de 1'image, la

t&8lévision bilat8@rale et la recherche documentaire, la spécialisation

de la presse &crite, la tdldvision 3 balayage lent et les services de
communications secondaires par multiplex offrent tous une plus grande
souplesse permettant d'étre plus attentif aux besoins des handicapés.

Les services de diffusion s@lective de l'informétion 6fferts par la
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'Bibliothéque ﬁationaie' é.t le Canadian Institute fo} 'Sc“ientific:':and”
‘LTechnical Informatlon permettent aussi aux handlcapes de se renselgner

;sans effort, et ce, avec la plus grande efficaclte. Une organisation
_ canadlenne pour handicapes a deJa etab11 une banque de donnees sur

‘l invalldite. La revue americalne Accent on Liv1ng offre aussi un

_service de recherche documentalre par’ ordlnateur. Pour ce qui est

:d'atteindre le plus grand nombre d'handlcapes possrble, les services
:de recherche documentaire utlllsant la telephonle et les systemes de
'cablodiffuslon bllaterele s averent sans doute les plus prometteurs.
‘L unlversite.Carleton Ottawa en fait actuellement l'essa1 au moyen

d'un systeme de cablodiffu31on commerclal

En depit de toutes leurs possibllites, ces services ne seront:

d'aucune utilite pour les handicapes s ils ne ‘sont- pas abordables.'

Nos repondants, dont le ‘revenu annuel moyen se chlffre a $4 400 sont‘
ptres peu en mesure de beneficier des avantages des nouveautes tech—
;nlques couteuses; sans une aide flnanciere.‘ I1 1mporte en - outre quei
. ces dispositifs soient d'utllisation slmple.. Seulement 37 P 100 de
_nos repondants pouvalent se servir d'une machlne.‘ ecrire, °7 P 100
"d'une calculatrice de poche, 6 p. 100 d'un radio SG, et S5 p; 100 d'un
jradioamateur et d'un termlnal‘(tableauv36). 'Le manque de?familiarite‘
_des handlcapes avec ces apparells s expllque en part1e ces- falbles

' resultats, ce a quoi. 11 serait poss1ble de pallier en leur.fournissant

 les instructions d’ut;lisation'necesseires.faIl)importe_cependant de!. .

se rappeler qu'en raison des infirmit@s de nos sujets, la complexit@
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d'un dispositif en réduira indvitablement l'ﬁtilisation. L'incapacité
partielle ou to;éle 3 lire et a éérire,'touf parﬁiculiérement‘cheé ies'
aveugles;‘signifie que certains appareils ne éeron; d'aucune utilité.
I1 importe donc d’effedtuer de plus émples recherches‘sur la mise au
point de nouveaux services mieux adaptds a chéque catégorile d’inVali-I

-~

dité, et en d&finitive, 4 chaque handicap@.
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- ANALYSE.

Dans notre &tude, nous avons tentd de déterminer statistique=

hent”leé pfinﬁibéﬁx'factéurssééﬁdi#iénﬁéﬁti;és~éégi;;tésvqufgéli§;és_
 et.l'emp1§i~du téﬁps*dé p¢s<féﬁoﬁdaﬁts.-“Les rééulﬁégs ébtéﬁuéfsbptf
Aéufpfeﬁénts.(tabieau:j)} Les éémﬁuniéations intefpgfsonnellés o
',Viennént eﬁ.tété de liéte,>suivieé.immédiatemenf defl'acquiéifion.de
: renselgnements, et blen 101n derrlere, des habltudes d'achalandage;:
.En fait, les communicatlons interpersonnelles conétltuent un facteur:
o de previs;on beaucoup plus importang que lfutilisétion.qUe faiSaient_~‘
.nQé.}époﬁdants des média ou qué leurs.hébitddeé en‘fanf que clients ou

. personnes frappées d?invalidité.

Leé'impliéations dé éette anaiyse‘sbnt fbndamentales.f En . .

: _premler lleu, les handlcapes se disent plus touches par les communlca-j"

tlons interpersonnelles que_par lfut;lisation'qu 1ls font des média.

 En_deukiéme;li¢u, laffecﬁefche.de rénseignementévplué compleﬁé et ﬁlﬁs
‘ pertinentsﬁexerte uhé iﬁfluence significatiVeléur leur fégsn Aé viﬁré.

‘En tr0131eme lleu; les act1v1tes tradltlonnellement associBes aux .

ihandlcapesket a ia Qle én 1nst1tﬁtion n' ont aucune 1mportaﬁce quand 11
: ,s aglt‘de caracteriser chacun de nos repondaﬁts.. En bref les handl—‘

:.capes ne . se deflnissent pas d'apres leur 1nva11d1te, seul les’ blen—

portants le font.
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. I1 semblerait en outre que ces facteurs agissent de fagon

indépendante. Les communications interpersonnelles ont ainsi lieu en

dehors de la recherche de renseignements. Ces deux habitudes s'ins—

crivent d'ailleurs en dehors des activitds découlant de 1'infirmitd ae
nos répondants;‘ En bref, les infirmités de nos répohdénts ne déter-
minent pas le cours de leur vie. Ils soﬁt des personnes 3 part
entidre engagées dans toute la gamme des actlvit®s hﬁmaines, et non

pas des automates dont le cheminement est dé&ja tout tracé.

Leurs frustrations et leur accabiement ne découlgnt pas fént
de leur iﬁvaiiditévque des pressions extérieures qui les rédﬁisent-aﬁ
rdle humiliant et passif de receveurs d'aide, de visiteurs et de
soins. ’L'un des premiers objets de note étude a &té de cerner comment
les handicapés pouvalent, dans le domaine des communications, regagner

1a maitrise de leur vie.

I1 ressort qu'il faudrait en premier lieu.atténuef i’intensité
etll'importance du r6le des handicapés en tant que feéeveurs.'yll
n'est donc gudre utile de rendre la télévisioh et la radio ﬁlus
'accessibies, sans s'assurer que leur contenu est plus pertinent et
moins ax& sur un méli-mélo d’émissioﬁs'apaisantes de suspense, de
varigtd et de fantaisie. La meilleure fagon de réaliser cet objectif
est, selén nous, de donner aux haﬁdicapés'un r6le plus acfif en tant

que producteurs, critiques, scénaristes, etc.
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Un tel changemenf ne se fefa pas du jour‘au lendemain. Dans
de nombreux cas, se-dressent deigravgs obstacles physiques, ne
serait—ce que 1l,accé&s aux immeubles ol des hanaicapés ﬁourraient
exercer ces fonétions. Ces qbstacles seront sans doufe‘éliminés.par
l‘adoﬁtidn de lois en ce séns, Mais lés barri8res psychologiques sont
encore plué dommageables., Encore aujoufd'h#i; les handicap8s ne sont
pas reconnus comme membres 5.part éntiére de la sociét& occidentale,
et ce malgré les progrés réalisés en Eurdpe (Lippman, 1972). Dans une
certéine mesure, la réadaptatioh et l'iﬁstituﬁidnalisationAdes handi—_
capé€s rappellent le traitemeqt des criminels, Les handiéépés‘ont les
mémes cgpacitéé que les bign~portants, sauf lorsqu'ils se sont vus
refuser des emplois, et le droit & l'instrdction et aux ioisirs. En
bref, il faut cesser de qonsidéfér-ieé.probléﬁes des handicapés comme

des défauts personnels 3 corriger,

I1 faut plutﬁt‘mettre en valeur lés capacitd@s des handicapés,
ce qui ne pourra se faire tant et aussi longtemps que ceux—ci n'exer-

ceront pas plus de contrdle sur leuf‘vie. L'écduisitiQn de ce

" contrdle suppose que les handicap@s s'organisent, et que plus d'une

poignée d'individus courageux luttent‘pour Eliminer les obstacles
financiers et pour enrayer 1l'indiff&rence bureaucratique qui lés
limitent tant. - Le t&léphone pourrait 3 cette fin jouer le rdle d'un '

impdrtaﬁttcatalyseur si les handicapés pouvaient apprendre 3 s'en-

servir efficacement, par le touchement'de'groupes'd'éntfaide et -
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d'autres organisations. L'apparition imminente de média plus person~
.nalisés et susceptibles de mieux desservir ies,groupes d'intéréts
particuliers pourrait permettre aux handicap@s, bien organisés, de

- commencer & produire et i diffuser une information adaptde i leurs
besoins, Il est &vident que si les handicap@s avaient la possibilitd
de prendre part activement i la production d'émissions,.de nombreux
stégéotypes que la socidté@ entretient depuis fort longtemﬁs a leur

dgard seraient enfin ddtruits.

La mise au point de nouveaux aides et dispositifs de communi-
cation pourrait en outre donner aux handicap@s plus de.contrﬁle sur
leur milieu. Il est désormais possible pour un handicapé de demander
des renseignements, de prendre un rendez—vbus, d‘acheter.des articles
et "d'assister” i une réunion da 1l'aide du t&léphone et snas avoir a
sortir de éhez lui. 1Ie sous-titrage fermé pourrait_bien servir
d'oreille "bionique” aux sourds.. I1 pourrait s'agir non seulement de
translitératioﬁs littérales ou lib&rales, mais aussi d'informations
numériques mémorisables et trasnmettables. D'autres types d'informa-
‘tion pourraient aussi paraitre dans d'autres formes qué des sous~
titres ou des‘éuper—titres. I1 est peut-é&tre déjaypossible de miser
sur .les jeux ﬁumériques et les ordinateurs offerts actuellemenf sur le
marché aux prix de $100 4 $2,000. ILa transmissionfnumérique par télé~
phone ouvre des possibilités infinigs:_ téléconférepces, services de
commﬁtation de messages, régistres de composition éutomatique et,
enfin, télédétéétion. Ces services ne feraient pas que compenser pour
les infirmit&s, mais mettraient en valeur les capacitds des handi;

capés.
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‘Rien ne ‘nous permet malheureusement de supposer que les handi-

3o

capéS‘benefic1eront des avantages des nouvelles technlques de communi—_

catidﬁ.. Au Canada, la technologie des telecommunlcatlons vient ;u

: esurtOut de l'etranger, et les concepteurs et fabricants ignorent

habltuellement les besoins des handicapes ou ne s en preoccupent pas..

Il arrive d'ailleurs souvent que les handlcapes ne soient méme pas au

courant des dernleres nouveautes en communicatidn;‘lorsqu'ils le sont,

AllS ne peuvent ordlnalrement rien faire pour orlenter la recherche et.
le deyeloppement. Les rares f01s ou les handlcapes amenent un change—,
ment,~ee ne sera‘habituellement qu au_prix'd'une lutte apre‘dont.

:quelqueS«modificetione miheureSfdécouleront,apres coup. Pour toutes

ces ralsons,'ll 1mporte plus que’ jamais’ que. des handlcapes ayant la

'-competence~necesslare.sulvent devpres la recherghe et auvdeveloppement:

.et"fassent des. proposition en vue d'adépter lesfhouveautés~teéhniques

de communication dans l'lnteret des handicapes.,
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RECOMMANDATIONS

Le ministére des Communications peut dans une grande mesure

. contribuer 3 assurer que les t8l&communications au Canada desservent = 7

,éqditabiément*les”handicapés etvlés'bien—portants. Il reste ainsi

“beaucoup & découvrir au sujet des besoins des handicap@s en matidre de

communications.,

. On diéposént d'ailléufé'aé trés peu de stétispiques'globalés'J
sur 1;incidén¢é;‘1é gravité é#liesirépetcﬁésioqs.dé lfih&élidité‘au'
‘Caﬁada. De tellésdennéeSlPOP?faienﬁ étre'fécueiiiieéiau’Qoﬁrs'dq
rgcenséﬁent dé 1981; divers groupeSICherchéqt ainsi aAassurer léf
COllegﬁe de(renseignements pluslprécié éur 1és handiéapés au cou:s'dés
- recensemémtsvé'Qénir{ Lfenqﬁége_nationale'éefménéntejsdrr1@Aéaqté*;:
:rééueillé'chaqu; mpié daﬁs:téut.lé Canada deé dénﬁées‘détéilées sﬁr.
1'inva1iditélet les loisiré tAbelson, l§77j. L'anélysé de ces'ddnnéeé
doit’nécessaireﬁenf précéder toute tentative_sériéuse en vue de |

répondre aux besoins des handicapds en matidre de communications.

En pgtre,‘il.éxisté,ir&p.peu.d'informatiéﬁs1§ur¥leé'be$bins
desvsourds,en métiéreAde cbmmuniéationsfet-suf ies'diépdsitifs>§ui
pourraieﬁt 1euf con§énir le mieux, Inaptes & commuﬁiquer.par
défiﬁition, 1e§ sourds doivent faire 1'objet d;ﬁné‘prioriﬁé devla paft

du ministére des Communications.
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IlAest difficile pdurile momént‘de prévoir.commenf les

nouveautés techniques én communication toucheront les handicapés,

sinon de fagon générale. Les fabricants des nouveaux dispositifs

techhiques ignorent habituellement les besoins des handicapés,-tandis}

"que ces derniers ne sont pas le plus souvent au fait des dernidres

nouveautés. Le ministéfevdes Cdmmunications devpait aésurer la
communicatioh‘entre ces deux groupes, touf en recueillant les
renseignements qui lui permettront de répondre éuk.besoiﬁs des
hdndicapés_eﬁ maﬁiére de.commuhications.. Le Minist&re &éﬁfait plus
précisément.mener ou pommander Qné gtude afin d’évaluéf les.
possibiiités offertes aux handicapés pér les nogveautés~techniques sur

le plan professionnel et &ducatif.

 Notre premifre recommandation touche donc trois secteurs
d'etude

l. 'LE MINISTERE DES COMMUNICATIONS DEVRAIT EFFECTUER OU
COMMANDER:

(4) UNE ANALYSE DES DONNEES STATISTIQUES RECUEILLIES AU
COURS DU RECENSEMENT DE 1981 ET DE L'ENQUETE
NATIONALE PERMANENTE SUR LA SANTE EN CE QUI A TRAIT
AUX COMMUNICATIONS ET AUX HANDICAPES. .

(B). LA.COLLECTE DE DONNEES EN VUE D'ETABLIR UNE RELATION

ENTRE ‘LES MOYENS TECHNIQUES DE' COMMUNICATION ACTUELS

'ET FUTURS ET LES BESOINS DES HANDICAPES SUR LE : PLAN
'EDUCATIF ET PROFESSIONNEL"

(C) ' UNE ETUDE SUR LES BESOINS DE . COMMUNICATION DES’
SOURDS ET DES PERSONNES AYANT DES PROBLEMES
 D'AUDITION, ET SUR ms MOYENS DE REPONDRE A CES
BESOINS.
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Notre dtude a démontfé que seuiement les héndicgpés manquent
dfinforﬁations sur les techniques de communication de l'avenir, mais:
qu'ils connaissent tré&s peu les dispositifs qui pourraient éctuelle— '
ment exercer une influence importante sur leur vie.' Nous recoﬁmandons
que: '

2. LE MINISTERE DES COMﬁUNICATIONS SERVE b'INTERMEDIAIRE
ENTRE LES HANDICAPES ET LES FOURNISSEURS DE SERVICES, DE
'DISPOSITIFS ET DE SYSTEMES DE COMMUNICATION, DE MANIERE
QUE LES FOURNISSEURS ENTRENT EN CORRESPONDANCE AVEC LES
GROUPES D'UTILISATEURS POSSIBLES,
Il ne s'agirait bas pour le Ministé&re de's'engagerndans.la édﬁmef—
cialisation, la vente Qu'la promotion de moyens techniques barticu—
liers, mais bien de jouer un rdle actif plutdt que réactlf., Dans le
cadre de cette tiche, le Ministére-pourrait ainsiAparrainer lav
~diffusion & grande &chelle de communiquds sur les- innovations, la
tenue de colloques en vue de renseigner ies handicapés et les groupes
d'entraide sur ces pouveautés, ainsi que d'une conférence réunissént

des chercheurs en communications, des fabricants de mat@riel de

tdlécommunication, des handicapds et des groupes d'aide. .

Si le minist2re des Communications s'engager i assumer cette
fonction-efficacgment, il devra &tre ouyerf aux propositions @manant
des‘handicapés eux-mémes. Il ne suffit pas d'effectuer des &tudes et
d'élaboref par la suite des lignes de conduite en vase clos. Le
Ministére doit s'assurer que les handicapés et les organisations qui
les représentent soient réellement en mesure de jouér un rdle dans
1'8laboration de politiques. A cette fin, et au risque d'alourdir la

bureaucratie, nous formulons la recommandation suivante:
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3. AFIN D'ASSURER QUE LES TECHNIQUES DE COMMUNICATION SOIENT
© UTILISEES A L'AVANTAGE DES HANDICAPES, LE. MINISTERE
DEVRATT:

(A) CHARGER UN FONCTIONNAIRE DE RECEVOIR EN PERMANENCE
o LES IDEES, LES QUESTIONS ET LES PROPOSITIONS
'“:TOUCHANT 1ES HANDICAPES

‘WfNOMMER DES EXPERTS AFIN DE CAVALISER CES’ IDEES
. QUESTIONS 'ET PROPOSITIONS A L'INTERIEUR DU MDC. —'ET
. DANS LES -AUTRES ORGANISMES DU. GOUVERNEMENT - POUR LA
.PRISE DES MESURES NECESSAIRES LESQUELS SERAIENT
SECONDES PAR LES EXPERTS' TECHNIQUES EN TELECOMMUNI—
CATIONS DU MDC.

E La fonctlon d'intermedlalre et de p01nt d'entree doit toute—
f01s etre pergue comme un debut seulement. Ef1n°

4, LE MINISTERE DES COMMUNICATIONS DEVRAIT VETLLER A CE QUE
‘ LES HANDICAPHES PUISSENT PARTICIPER A LA PRISE DE DECI- -
' SIONS, LORSQUE CELLES-CI PEUVENT INFLUER.SUR L'UTILISA- -
- TION D'UN MOYEN DE COMMUNICATION RELEVANT DU MDC OU DU .
+ CGRTC.

Il est . evident que si- les handlcapes doivent prendre part actlvement S

au processus dec151onnel 115 devront etre mieux renseignes sur les ’

problémes et les p0331b111tes que presentent "les divers moyens de

. communication, ce qui ne pourra se faire que dans. 1e cadre d'une‘
'SmeilleureSorganlsation. Il n' ex1ste:actuellementaaacune«organlsatibnE
_popalaire ‘8! 1nteressant a toutes les formes d'lnvalidlte au Canada.
,Aussi le.mlnlstere des Comaunlcatlons devralt-ll travalller en-
:étroite.collabotation‘avec lesSgroupes_actUels, toht"particaliereﬁeat

‘ceux qui s'addressent-3 une vaste population ‘et qui s'int@ressent aux.

moyens de communication. Dans le cadre de ses fonctions d'intermé- ..

.diaire et de point de réception de l'iﬁfqrmation sur les besoins et

‘'les préoccupations des handicapés, le Ministdre devrait pouvoir créer

o gac/‘S.ll"
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un milieu dans lequel les- handicapds puissent exercer une influence .

déterminante sur les décisions les touchant.

Un principe fondamental devrait régir les priées de décisions,
"d savoir que le réle des handicapés en tant que receveurs doit &tre .
' atténﬁé'dans.la plus grande mesure.possible. En d'autre mots: -

5. LE MIVISTERE DES COMMUNICATIONS DEVRAIT ACCORDER LA
PRIORITE A LA MISE AU POINT DE SYSTEMES, DE SERVICES. ET
DE DISPOSITIFS DE TELECOMMUNICATIONS SUSCEPTIBLES DE .
FAVORISER LA PARTICIPATION ACTIVE DES HANDICAPES AUX
ACTIVITES DE. COMMUNICATION.

" La mise au point de ces nouvelles techniques sera tout & fait inutile,

tant et aussi longtempanue les handicapés ne pourront en tirer avan- ;.

tage. A cette fin, le ministdre des Communications deyrait‘encou—
rager, et le CRIC exiger, l'abolitioﬁ des nombreux obstacles
»téchniéues et écoﬁomiqﬁes émpéchant actuellement les handiéépés

' d'exploiter'efficacemenf_leé moyens de communication. Le Ministare
devrait aussi fiﬁancer'des ateliers de travail pour.rénseignér Tes
handicapés sur ces moyens. Eﬁfin,.ces atelier;.de tfavail:devraient

constituer des exercices permanents et devraient s'int@resser non

seulement i la radiodiffusion, mais aussi aux relations publiques, a

la publicité, aux techniques de transmission téléphonique; a 1'organi-

sation de la production, & la rédaction de lettres, 3 la critique et &

1'analyse du contenu des média et 3 la rédaction de critiques.
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" Le Mlnlstere devrait encoarager la mlse au p01nt de dlSpOSl-~

’tlfS, de systemes et de serv1ces permettant la partic1pat10n ‘active -

des personnes manquant de mobllite, mentionons la cablodlffu31on il

'1bilaterale, le portage d'emploisk dlstnace,.le teleenselgnement et T

_les teleconferences. Dans une certaine mesure, 11 seralt preferable

que ces disp031t1fs offrent aux handlcapes la p0331bilite d'acquerir

de l'experlence. Par example;_un'apparell a clav1er est,preferable a‘_

un appareil utilisant des instructions abrdgdes et programmdes,
_puisqu'il permet a"l'handicape.d'acquérir'des'aptitudes de cdmmunica-(

tion précieuses., En fait les nouveautes techniques devralent etre

-

congues de manidre 3 revaloriser les capac1tes des handicapes et non a

 compenser Ieurs infirmltes. Elles devralent plus precisement encou—

rager la partlcipatlon des handicapes au developpement communautaire,.

\et leur ouvrir des p0331b111tes ‘sur le plan educatif et profe331onnel.vi

Notre derniere recommandation est donc'

6, LE MINISTERE DES: COMMUNICATIONS DEVRAIT ENCOURAGER LES
TECHNIQUES METTANT EN VALEUR LES CAPACITES DES HANDI-
CAPES - AU LIEU DE COMPENSER LEURS INFIRMITES. -~ TOUT

'-.PARTICULIEREMENT LORSQU'IL S'AGIT D'ENCOURAGER LES L
HANDICAPES A PARTICIPER. AU DEVELOPPEMENT COMMUNAUTAIRE ET
DE LEUR OUVRIR DES POSSIBILITES SUR LE PLAN EDUCATIF ET
PROFESSIONNEL.

En bref, ces technlques d01vent encourager les handlcapes 3 se .

prendre en mains. Tout~systeme, serv1ce ou dlsposltif'rendant les_

. handicapés dependants‘des autres ne font que perpétuer‘les problémes .

de-passivité et d'impuissance_que notre &tude a amplement mis en

lumidre. Les nouveaux services de communication devralent faire appel
-2 la participation des handicap&s, Les nouveaux systdmes devraient

idéalement &tre entretenus et exploit®s par. les handicapés eux-mémes, '
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et ce sans aide. C'est 3 la condition expresse que les nouvelles

techniques de communication répondent aux besoins des handicapés que

ces derniers pourront enfin maitriser les moyens de communication, au

mémeafitre que tous- les Canadiens bien-portants,

|
|
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-Age - Btat

tlﬂ;i;:' {: 

‘Cadre de vie M O ..

=
|+

15 ans et moins .. - 2 1 1~ Seul . T .. . 10717 .14°. - _Chef de ménagé-_ 28750 38 -

16-24 . S 17 1315 Avec famllle 51 62056 . 'Non—chef s ‘25‘55 47 - 51. . -
- .25-39 ' ‘ 2620 23" . Logement partagé ;;g"‘:S“IZJ;fﬁgA[J~‘ ”Né sais’ pas/ ST
. 40-64 ' o 37 ﬁ53 44 ,3Inst1tut10n — Seul" 158 125070 . pas de réponse | .17 3 11

65 ans et plus .- 19 '14:'17i "Instltutlon - Partage 18J7'l1f10”'* L eV

- ‘ - : " (Institution - ‘Total 339 22)

" Ne sais pas/ R A T
pas de’ IePQHS?.- B 17"7Lffr”*r<”

"->3Derhiére annde . U "J:V Frequence d* emp101 S e -"AReveﬁneﬂaﬁnuél:ﬁ. S
- d'8tude M : _rémun€ré . TMoorT o ?de la famille"; cM

fo

I

o
R

Aucune scolarité 7.1 4 Pleln temps Q' K "14720 1770 ¢ Moins de $2000 C21 6 14
Cours &lémentaire et = - ' Temps partiel . - . . 5..8 6 ° i .$2000-85999 . .63 32 48
- de niveau inférieur. 24"18-.21 .~ -Occasionnel . Sl 630 o $6000-$9999 .9 1311
Quelques anndes du_ . ... ¢ ¢ Sans- emploi~:: i-‘797j66."~va“-'TQ.$10000 $14999 T 416 10 -
. cours secondaire 29 28 28 Ne sais pas/ " Lo e - $15000 et plus  © 225 13
. Cours secondaire 17 16 16 . - 'pas de réponse . R S A . Ne sais.pas/ - BT R
' Quelques amndes du .. - 7 o NP B " pas'de réponse. = 2 9 .5
cours post— B VR R o O
‘secondaire .. - 4 16 .9 . Langue(s)
o Cours de formation TR VLT
‘technique et "__ T s~ Anglais seulement’ 20
professionnelle '8 4. 6. . Francais seulement . 40 -
_Cours universitaire 12 12 12" Anglais et francais = - 40
Cours universitaire™. . - - o conls RN
. sup8rieur (Cours - 502 _ . “spdcialis@er. 17 . 8 "13.
post—secondaire) L Sex S0 UM 05T Profession ‘i: _J‘ o
Total - - - 2427029 - S o T e 1ibérale - 16
© Autre " .=~ 1 nSant - " Homme - - . ... 42745 43 - Autre-col blan- - 1.
Ne sais’ ‘pas/ St . Femme.. w58 -.55°57 . . . Fermier: 3'15 R .
pas de réponse . - 1 1 - 1 e T P Btudiant ';‘ w9
S R e S LYo N'as Jamals eu T
. d'emploi - ... 26 7 17 .o
. ctAutre Do ‘»“13 2418 0
. Ne sais.pas/ e
' pas‘de&reponsevis' 17 3

1‘0ccuEation-f:ﬂf.',_ M0

=
=3
o

Commls/secretalre~} 7 18 12 -
- Main-d'oeuvre T

spécialisge - = 9. 7 8 -
- Main—d'oeuvre non7 ‘ o

=

Tableau l. Donnees demographlques soc1o-econom1ques:- -4 44
: par pourcentage de- repondants dans chaque ‘»‘ SR
v1lle (M—Montreal 0= Ottawa, T Total)




' Revenu annﬁél  ".: . Sexe du fépéh&aﬁtf o ~f-, :Cheffdé;ménége\

. de la famille, - ' Homme Femme ~~ . - .- ~Oui - "Non

. Moins de $2000 - 137 Lo e iy g

| $2000-86000 - . 80 o 52 sy g5

$6000-$10000. "¢ .~ - 13100 o sy s g

. $10000-815000 . 120 9L Tk g
. Plus de 15000 .- - - 12 i o g‘~ S0 17 -

F222.57 wesh i . Fz—zo 04 p<: 001‘

‘Dernier emploi - H. - F .- ""-'>{oﬁi_-1' Non'

~ Commis/secré&taire = - 4 .20 o T T o100 16
- Main=-d'oeuvre S A S .
' 'spécialisée - - . - 15 4 sh L oioosl2n . w5
Main-d'oeuvre non e S
. spécialisée e S P 12

l‘-~Profe551on libérale =~ 27 1200 0 L0 28 10

Autre-col blanc ' o 5 T3 4G
. Fermier. < . T S e R T
Brudiant g S 6. . 7 o1
‘Autre. S oI5 s22 22 - 17

N'a Jamals ‘eu d'emploi ; 2 e 8 w25

F2-49.76 p<.001 . F2=54.32 p <001

Chef de méﬁége_ E ‘.“ ‘ .;'.E l:f ,ﬂ_ Fynﬁ
cowi o se 30

meses oo

Tableau 2. Tableau croisé:.de trois variables

o économiquesg (revenu de la famllle,f
dernier emploi et état de chef de
menage)



INVALIDITES

Sclérose en Paralysie . Arthrite/ Affections Troubles  Dystrophie Autres et
Degré plaques cérébrale Paralysie rhumatisme Pulmonaires CEcité de 1'ouie musculaire multiples Total
'Auncunementv : _ . .
handicapé 3 .- ' - - - - 11 - 3 2
Légérement ' N : : ' : E ‘
handicapé 9 .27 27 _ 7 11 16 = 13 17 17
Moyennement : ' T . : :
handicapé 25 39 ~35~ 37 22 35 44 -63- =40- 36
. Profond@&ment ' o . ' , .
 handicap@ -53- - 29 .31 S 44 ~67 40 44 25 © 35 38
Totalement : ' - g . L
handicapé 10 .50 6 12 - 8 - - 5 7
Nombre de R =  (59) (59) . (55) (43) - (9) (62) (9 (8) - (87)  (387)
Tableau 3. Degré de l'invalidit& par type d'invalidité (par pourcentage
pour chaque invaliditg&) (M&diane approximative souligngs)
Cons&quence ‘ :
Problémes
d'acc8s au A ‘ _ : ' .
transport 27 19 28 ’ 13 ' 21 25 . - .25 22 22
‘Réclusion, R ' - o - - -
absence de . ' : , : ‘ A :
choix . 34 15 31 A 45 43 20 22 25 : 27 ©29
Manque d'in- : ’
teractions _ o . . ‘ . _ ‘
sociales -5 3 4 . | 7 4 11 8 - 2 4
Impossibilité ‘ A ' : _
de magasiner - - 1 _ 3 = -3 - - Co- 1
Dépendance - 11 - 16 9 14 14 9 1 17 - 16 S12
Chémage 7 13 10 g - 5. - - © 16 10
" Obstacles : : E .
architec~ _ : _ _ o
] turaiux ‘ - - . 3 Co=- ’ - - .: - T - .. 2 1
 Absence de ; ‘ ‘ . _ . ‘ ' R
compagnons - 1 . 3 - _ = - 1 : - 8 - - S &
Autres, divers 15 30 15 9 14 31 55 17 17 20
Nombre de = . ' . : ' " S o S o - :
.cons8quences = (94) (67) (80) . (69) - (14) (93) €)) (12) (116)  (554)
Nombre. de _ ‘ ’ , ‘ : o L A
_répondants 62 59 55 44 9 62 10, .8 90 - . 399

Tableau 4. Cons&quences des invalidit@s particuliéres pour

- e e - o om o e T.em-de‘\-l "es-ﬂal- - - R - ﬁ




IIII lllli .l Illl - illl IIII 'Illl IIII llll Illl - Illl llll iIIII llll . IIII l!ll

Invalldltes . M 0 T .- Duxée R M. Q; T - - Degré ..M o0 T
"Sclé:OSe en . R Moins d'un an - S5 3 4 o ' Aucunement .
plaqgues =~ - - 9 23 16 ' .l &5ans .0 12 20.16 - - . . ~handicapé. 2 -2 2
‘Paralysie . - : - " 6 3 10 ans - 16 18 17 - o Lég&rement -~
cérébrale - 19 10 :15 - 11 & 15 ans - 8 9.8 handicapé- 18 15 17
Paralysie ou o .- plus de l6-ans 27 31 29 - . Moyennement, .
‘perte de - . ; _ , Maladie‘ , ' ’ ‘handicapé . 43 27 35
" ‘membres! 17 10 4 : . congéniale . .30 1724 - o Profond&ment IR
Arthrite, U : : Ne sais pas/pas ' o ' handicapé 33 43 38
rhumatisme -~ .7 16 11 de réponse =~ 2 2 2 . Totalement o
Affectiomns ’ o ‘ - - o - ‘handicapée 212 7T
pulmonaires 14 2 ' M&diane .16 16 16 Ne sais pas/pas -
Cécitd . 18 13 16 o] S , o de réponse° o201 2 -
‘Troubles dé S | ' B ; N
1'ouie? . - 4 1 3 ' Tableau 6.. Dﬁree de 1l'invalidité Tableau 7. Degré de 1l'in- -
-Dystrophie o ' 3 <. par ville (par pourcentage - .. ‘validit@ par v1lle
musculaire 2 2.2 : ' -de répondants)- ' o (par pourcentage de

Autres3 , 24 2123 : o _ : . ) _ : . repondants)

Remarques: 1. Comprend les amputés,
" les paraplégiques, '
- quadraplégiques, hémi-
plégiques et autres.
- victimes de paralysie
ou de perte de membres.

2. . Se rapporte uniquement .
d 1'&chantillon .des vingt . .-
"sourds profonds qui ont.
participg& au sondage par .
la poste. d Ottawa. :

3. Comprend les victimes
' de~handicaps-multiplé$;-
- les personnes dont le.
diagnostic n'est pas.
connu ‘et celles qui
"souffrent d'autres
.catégories de maladie
et d'invalidité&.’

Tableau_S.. Ventllatioh des invalidité@s
' par ville (par pourcentage.
de repondants)



APTITUDES

Lecture Ecriture . Vision Audition Elocution
Ne sais pas/pas de réponse ‘ 1 1 1 1 4
Nulle _ 9 13 11 1 2
Faible ' 13 19 ‘ 13 2 3
Passable 11 18 18 11 13
Satisfaisante : 67 . 50 57 86 77

Tableau 8. Aptitudes en matiére de connaissances et de
communication par pourcentage de r&pondants




Niveau de Fréquencel  'R§vénu de . . Durée de ' . Degré de
scolarité = d'emploi - la famille © l'invalidit&. = 1'invalidité&

Age .085% ~.200%% . -,022 . =~ 405%% _ L228%% . %——p 05
. Scolaritdg - . . CL163%% 254k S L L0770 %%—p 01 - -
- Emploi = ‘ o .151%% 050 i ~.237%% I
Revenu S - =.050 - - .108%  lcette &chelle . -

Durée T .105*%. - . a &tEé convertie

- o ‘A des” fréquences -

-plus 8levées ‘afin
de correspondre’
aux autres

ordres.

Tableau 9. Coeffitientlde cofrélat;on (Pe&rsbn's R) .
o ’ ' _entre l'invalidité et 1'émploi.




FREQUENCE

Plusieurs Plusieurs Une fois Plusieurs. Plusieurs Ne sais pas/
Une fois fois par Une fois fois par par fois par Une fois fois par pas de 4
Activité Jamais par année  ann€e  par mois mois semaine - semaine par jour jour réponse
CONTACTS INTERPERSONNELS
S'entretenir avec
des amis, etc. 1 1 1 i 5 6 21 21 41 -
Entretenir des contacts : ' - : ' - - .
entre handicap@s 7 2 2 4 13 10 20 12 30 1
Entretenir des contacts entre :
membres d'un tercle social- 20 2 7 6 26 22, 11 2 3 3
Faire du sport ; 66 1 5 I ‘ 9 7 7 i 1 5
Assister 3 un @véne-— ' ‘ ' :
ment sportif ' ' 55 5 10 3 10 2 12 1 n&ant 4
Suivre des cours 65 2 1 1 4 6 11 6 3 2
Assister 3 une assem-—
blée municiaple 66 4 9 6. 4 - 3 3. 1 1 6
Consulter le conseiller 68 5 -9 4 5 3 3 1 - 4
Consulter le physiothérapeute = 61 3 7 1 5 5 9 4 néant 6
Consulter le médecin -5 14 40 19 10 6 2 1 néant "3
Consulter un prétre 22 4 i1 10 19 19 12 1 1. 2
Faire du bénévolat 56 1 6 4 12 3 8 6 4 . 2
MEDIA :
Faire un appel t&l&phonique 6 1 2 3 i1 5 23 15 .33 1
Recevoir in appel -
. tEéléphonique 9 1 3 3 7 4 27 11 36 1 |
. Envoyer une lettre . 24 5 24 11 20 5 6 1 1 5 |
Recevoir une lettre 13 4 29 S 24 6 8 2 1 5 |
COMMUNICATIONS DE MASSE '
Ecouter le radiojournal 9 1 2 1 1 1 8 24 53 . 2
Ecouter le téléjournal -8 1 ‘1 1 2 2 11 33 41 1
Lire une magazine 34 1. 8 6 12 10 16 8 & 3
Lire un livre _ 28 1 5- 4 10 6 17 19 9 2
Aller au cin&ma .50 ~ 9 24 8 5 S 1 -1 - - 2
Aller au th&itre, au concert 44 8 30 6 4 1 1 - - 6
ACTIVITES SOLITAIRES . _ '
Jouer de la musique .74 1 : 5 1 5 2 . 4 2 - 6
Faire de la sculpture, de ‘ _ L : ' |
la peinture, du dessin 71 1 4 2 .5 4 5 1 - 1 6 -
Faire de l'artisanat ‘ e ' - o
ou de la couture . 42 néant 5 3 1l 5 15 9 8 5
'MOBILITE

Tableau 10 10 Act1v1tes par pourcentage de répondants 51gnalant la fréquence

- W W s S o s enb i U e e e - as P ﬁ




média

" Contacts -
interpersonnels - «587%%

'Contacts~ Contacts entré

Sorties

Utilisation -

interpersonnels handicapés

Utilisation des 041 0 .026

(n.s.) ‘ (n-S-)'

" Contacs entre

handicapés - . -

Sorties

L257%

+100%

062

’ (n.s.)_'

.108%

Tableau ll. Coefficients de corré&lation (Pearson's R) entre
' cing variables ayant trait 3 la communication -

. et 3 la mobilité

du t&léphone



Autres activités imbortantes : ’ : Nombre % de N. (R=185)

Cartes, mots croisés, échecs,

Autres , 49 12 26,

Tableau 12. Classement des "Aufres activitds importantes”
par proportion de personnes interviewé€s et par
proportion de ré&pondants (R=185)

dames, bingo, autres jeux _ _ ' 25 6
Sports, exercices, ré&création 20 5
Travaux ménagers, corvées familiales © 18 4
Cercles, organisations . communautaires 14 3
Bénévolat i : 13 3
Artisanat, fleurs (sans tenir compte -
de la couture) . . ) ' 12 3
Danse, chant, danse folklorique : 11 3
Voyages, randonnde, camping ' ' :
(en groupe ou seul) : : 11 . 3
Haute-couture, cr&ation, couture 6 1
Musique (ex&cution, composition) 6 1
Emploi, activit@s professionnelles 6 1
Jardinage , ' 5 1
Voir des amis, rendre visite, ‘ :
recevoir ' 4 1
Ami, amie 4 1
Ecrire, composer . 3 1
Service radio général 2 néant
Radioamateur 2 . néant -
Etude, blbllotheque 2 néant
Marche : : 2 néant
Observation, bain de soleil 2 néant
Retraites 2 néant
Photographie o 2 néant
Passe~temps: &lectricité 1 néant
Cuisine 1 néant
Garde d'enfantsg 1 néant’
Constructions de maquettes 1 néant
Autres, description.trop peu '
détaillée 9 2
Classement des "Autres” activit@s " Nombre Z de N. - 7% de R.
Activit8s sociales , ' o 69 (Activités
, ' ' sociales)
Actif (sports, voyages, etc.) 60 . . 15 32 -
Sédentaire (Jjeux, visites, etc.) o 3% 8 18
Autres (cercles, emploi, bénévolat 35 . 9 19
Activités solitaires - A o . 25 (Activités
: solitaires)
Actif (artisanat, passe-temps) 36 9 19
S&dentaire ' 7 2 4
Autres : 5 1 3
Autres’ : 5 (Autres)
Non classifiables . 9 2
Total: Actif ‘ 9% 24 52
' Sédentaire : .- 40 10 C22




Variable
(Valeur)

~ Invaliditds

Scl&rose en plaques

" Paralysie cé&rébrale -
. Paralysie ou perte’

de membres :
Arthrite/rhumatisme
Affections pulmonaires

- C&cité .

Troubles de 1l'oule

- Dystrophie musculaire

Autre.

F .

Dégré

" .Aucunement handicapé

L&gérement handicapé
Moyennement handicapé&
Profond&ment handicapé

Totalement handicapé

F

Degré par rapport '

3 1'invalidité

F

Moyenne

' Contact entre un

Indices dérivés de - membre des
_ . communications - services d'aide
M&dia ‘Contacts interpersonnels) et le client
(Heures par'jbur) : :(Coﬁtacts par»jQur) (Contacts'par'année)
10.66 - S suas 94,92
9,37 o 429 . 62,93
8.65 L osa27 159.26 |
58.83 C 2.22 7778 ;
7.28 5.49 S 43.45 |
6,67 . 4.89 | 144445 |
9.67 480 80.46
4uss1E o 2.902% S 2.6l6% -
.. . ° N . N ’ ' V:. *~p. --"Ol B
11,50 © °° . 443 0 0 . 85,50
9.83 - 5,042 - A 96,92
8.90 | . 5.58 78,92
8,98 - S 381 . 7 o ol.el
3.980% | 3.707% . 0.23(n.s.)
0.647(n.s.) ~1.300(n.s.) | ' 0.701(n.s.)
9.11 ' 0 5.02 . B ~ 87.60

Tableau '13. 'Md&ennetgt analyse des variables relativeé

d trols mesures de comportement par
~invalidité et degré d'invalidité& |



_Nombre total de contacts

interpersonnels par jour %

Moins de 1 2

1 14

2 11

3 212

4 -9

5 14

6 10

7 10

8 7

9 6

: 10 2

Plus de 10 6
Moyenne: 5 par jour
M&diane: 4.7 par jour
Norme: 3.2 )

. Tableau 1l4.

Contacts interpersonnels

de type client par année

Moins de 10
10-20

20-30

3040

40-50

50-60

60-70
70-100
100-150
150-200
200-350
Plus de 350

Contacts interpersonnels

Moyenne: 77.4 par
M&diane: 45.5 par
Norme: 92.6

Répartition des contacts
client et spectateur par

% de type spectateur par année %
7 _ Moins de 10 35
16 B 10-20 25
7 : - 20-30 7
10 . - 30-40 : 11
10 . 40-50 4
6 50-60 2
13 60-70 : 2
5 ' 70-100 néant
9 100-150
7 Plus de 150
5 ‘
6
année , ’ Moyenne: 31.7 par année
année " M&diane: 11.2 par année
' Norme: 49,7

interpersonnels de. type général,
pourcentage de répondants




Almerlez—vous sortir plus

Que feriez-vous si vous sortiez

.. Qu'est-ce qui vous empé&che de

souvent (/ de R) plus souvent (% de "oui" sortir plus souvent (% de "oui”
Oui - 7l -Visiter des amis -+ 13 - Absence de moyens de transport 35
Non 27 Se divertir . 28 Absence de compagnons ' 16
Ne sais pas/ ‘Magasiner 6 Peu d'endroits ol aller 2
. pas de réponse- 2 Voyager 6 - Dépenses : 14
e S Faire du béné&volat 4 Température : 2
-Conduisez-vous votre Travailler o L2 Obstacles architecturaux . - 4
voiture (% de R) Faire de l'exercice 10 Manque ‘de force, d'énergie,
' ' o Autre 13 " douleur V : 6
Oui 13 Ne sais pas/pas de reponse 18 Autre -9
~ Non 84 - ' Ne sais pas/pas- de reponse : 12
Ne sais pas/ : ' ‘

~pas de réponse 3
Tableau 15. ReetrictionS'ayentntrait d la mobilitd
FRE Q‘U ENCE

"~ Plusieurs.

: Plusieurs Une fois Plu31eurs Plusieurs Ne sais pas/. -
_ . , Une fois fois par Une fois fois par - par fois par Une fois fois par pas de
Activitd . Jamais par année année  par mois  mois . semaine semaine par jour jour réponse
Sortir de chez-soi 2 1 2 3 12 . 11 27 23 17 2.
Consulter le conseiller .~ . 68 - "5 9. 4 5 . 3 - 3 1 = 4
‘Consulter le thSlo— C c E C T
thérapeute : 61 3. 7 1 5 5 9 : 4 ‘néant .6
- Consulter le mé&decin - - “5 14 40 19 10 6 2 .. néant 3
- Consulter un prétre 22 - 4 11 - 10 19 - 19~ 12 1 1 2
" Faire du b&né&volat 56 1 6 4 12 3 8 - 6 4 2
Faire du sport' 66 - 1 5 1 9 7 7 1 1 5
Suivre des cours . 65 .- 2 1 1 4 6 11 .6 3 2
.'Ass1ster & un Evénement N : - TR o
sportif’ 55 5 10 3 10 . 2 12 1 ‘ndant - 4
Assister & une assemblee' i ' . : N o ; : : S ' N
municipale’ - 66 - 4+ .9 . 6 o4 3 3. 1 1. 6
" Aller au thé&itre, - T : o : o : P T
44 8 30 6 4 1 1 R 6

au concert -

Act1v1tes ex1geant la moblllte par pourcentage de repondants 31gnalant”

Tableau 16.
' : la frequence de leurs engagements (Medlane approx1mat1ve soullgnee)




Téléviseur Radio Chaine stéréo Téléphone: Journall Magazines2 cable3 Livres*

Aucun 3 4 32 6 37 -~ - sl 46 43 1. Lu de fagon régulidre

1 51 38 45 61 38 18 - 46 20 2. Lu de facon régulig&re

2 - 34 25 14 24 16 14 6 .13 3. Connexions’

3 10 - 16 6 ' 8 7 6 1 T 4. Commencés chaque mois
4 & + 2 17 o3 1 3 - 10 o * 8 * Moins de 1% ‘
Moyenne 1.6 2.2 1.1 1.4 1.0 1.2 0.6 1.7

Tableau 17. Acc&s aux média (Nombre d'appareils, d'articles)
par pourcentage de répondants)




.Nombre de .journaux lus quotidiennement

01 -2 3ad
Ontario . o - 8 69 19 . 4
- Québec (frangais) - 19 6L 15 - -5

Québec (anglais_)" o '_8' 52 - 29 11

‘Notre &chantillonnage 37 38 16" . 9

‘Tableau 18.»3Donnees portant sur la comparalson entre les
: *  habitudes de lecture de:journaux par‘
© pourcentage de populatlon (Source Donnees
- concernant la t&lé&vision 1977- 1978 Bureau
"+ de telev131on du’ Canada.L Les donnees L
~ sont’ arrondles ) -

Ai,” Ces chlffres sont tlres du Rapport de la Comm1351on .
Davey (1970) S :




Temps consacré T&élévision Radio.”  Journaux - Livres et magazines Chaine stéréo

Moins de 1 h 11 18 .45 40 : 53
' 1 h 8 9 49 45 S 33
"2 h 22 21 - 2 ' 9 ' 9
3h 17 13 - 1 - ) 6 5

4 h - 9 7 ~ o : & ) ~ *-Moins de 1%
5h 16 - 14 ) - : - -~
6 h 8 4 - ~ ~
7 h 1 -2 ~ - -~
8 h 4 2 - - -
9°& h 4 12 ~ - -
Moyenne. , 3.5 3.7 1.0 1.2 1.1
Norme 2.6 2.7 0.6 0.8 0.8

Tableau 19. Temps consacré aux média_(heures par jour) par
T .pourcentage de répondants pour chaque média




Endroit . Téléviseur © Radio Chaine stéréo ~Téléphone
Chambre 3 coucher 33(23) 48(50) - 34(41) - 22(15)
Cuisine 7( 8) 18(12) S 3( 1) 122(22)

. Salon - ) 47(56) 27(28) 49(34) . T 24(Q27)
Salle de sé&jour - 6( 3) . 2( =) 4( 1) 4( 1)
Couloir o : . - *) - L 10 *) 10(10) .

"Salle de bain - -~ S 1 *) - —( *)
Sous-sol - S o 4 2) , 1 : 4( 1) _ 2(. 1)
Autre endroit SR 3( 2) o 3( 1) B 6( &) j ©5(5) .

Nombre d'apparells : o s i : : ) :
- signaléds : - 562 . ' - 600 - 348 : ’ 491
Total des 18T et 2e ‘ 570 . 620 - 366 ' - 510

" Tableau 20. . Endroit des appareils par pourcentage d' 'appareils -
‘ signalés (Pourcentage de répondants qui possedent
1 apparell entre parentheses)




Télévision’ Radio

Matin - Aprés-midi Soirée Matin Aprés-midi Soirée
Moins de 3 h - 63 47 8 21 32 39
3 h 6 7 : 5 16 12 11
1h 15 16 11 - 28 - 20 - 18
13 h 4 7 7 5 8 7
2 h 5 12 18 10 8 9
'h 1 3 » 8 3 5 6
3h 2 4 29 3 5 6
Constamment -2 3 14 $ 1 1. *
Ne sais pas/pas :
de réponse .3 . 2 3 3 ‘ 3 4

Tableau 21. Temps consacré 3 la radio et & la tél&vision
: (unitds de 3 h) par période de la journée
par pourcentage de répondants




Temps . consacré aux média par les adultes
(heures par jour)

Télévision '~ Radio
Tous les Canadiens 3.3 3.3%
Tous les hommes . 3.1 3.0
Toutes les femmes 3.5 3.6
'Notre.échantillénnage a - 3.5 - 3.7

‘Tableau 22. Comparaison entre le temps consacré 3 la té&lévision et
' et & la radio (Source: Bureau de tél&vision du Canada.)

* indique les chiffres d&rivés




Temps consacré : 5 4 cume®

Moins de 1%

19 ; - le pourcentage -cumulatif

9 28 _ n'est pas calculé& 3§ partir
17 45 : .. des. pourcentages arrondis;

‘ o ces pourcentages sembleront
13 71 ‘ erronéds dans le tableau, il
10 81 ne s'agit pas d'une erreur
5 86 d'addition. o

+oop oo oS oo
—
£~
i
@]

100

 Moyenne 9.5 h
‘ Norme . . 4.9 h
R o -Médiane 8.8 h'
Tableau 23, Temps global consacré aux médiaw(téiévision, radio,

journaux, livres, magazines et chaines st&r&o) en
heures par jour par pourcentage de répondants.

T # Le' pourcentage est arrondit; .




Age

" Moins de 15 ans

 16-24
©25-39
40-64

65 ans et plus

. F

Sexe

Masculin

. Féminin

T

Cadre'de~vié>7

~Seul

Avec famille

.Logement partagé

Institution, seul

Institution, partagé

Ville =
Ottawa

Montreal .

Langﬁe maternelle

Anglais

Ffangais»
— T

Tableau 24.

Témps‘global
" consacré i
la té&lévision

2.80
3.56 -
3.5
3.88
~2.73 .

©2.519%

3.61°

0,199
(n.s.)

3.98
3.48 .
3.78
2,77
- 3.98
1.831 -
(n.s.)

3.47
.. 3.61

0.319

‘(n}s.)

3.35
3.97
4.799%

59

91 -
176 .
;67n

172

224

32

47
40

183
216

281
116

2.841%

. 5.893%

Temps global

consacré d

2.80
363
3,75
4,157
2.52

0,065

4011
© 3,81
4.32
3,40
2.30

" la radio _

 #¥—p<<.65

L 24251

~‘(n;s.)AAA_'

4,03

- 3.39
- 3,482

o (n.sv)

3.95
3.03

Ventilation .du temps consacr& aux média -
de radiodiffusion :selon cing variables
démographiques, en heures par jour. .




Temps consacré aux média (Heures par jour; les calculs sont
fondés sur la télévision, la radio, la chaine stéréo,
les livres et magazines et les journaux)

Age ‘ ' Homme _ Femme - Total (N).
15 ans et moins % o ® 8.40 ( 5)
16-24 ans 9.75 9.30 - 9.56 (56)
25-39 ans 8.85 - - 9,75 . 9.35 (90)
40-64 ans 10.05 9.45 9.74(171)
65 ans et plus 6.15 : 6.90 ' 6.71 (66)
Total (N) . 9.05(170) 9.,12(218) 9.09(388)

Fage(4,386) - 7.432 5 p 0.0l
Fgexe(l,386) - 0.571 ; m.s.
‘Fage et sexe(4,386) — 0.348 ; n.s.
'Tébleau 25. Conséquenée de 1'dge et du sexe sur
: " le temps consacrg& aux média

% gchantillon de moins de 10




Genres d'émissions de

‘télévision préférés

Articles de journaux -

Genres de livres préférés

Ne sais pas/pas - Ne sais pas/pas ’ Ne sais pas/pas de réponse 44
de réponse 8 de réponse - - 32 Romans, nouvelles ¢ 12
Jeux - 5 Premiére page, ' ' Litt&rature non romanesque '
Nouvelles, affalres nouvelles nationales essais . 7
publiques _ 18 et iaternationales - - 25 . Biographies
Comédie =~ 10 Affaires, colonnes Romans d'amour g 3
Variétés - _ 12 ~ de la bourse - 1 Ouvrages d caractére '
Drame, sujet m&dical... . 18 Sports = I religieux S 5
‘Sports - . 9 Divertissement, arts, ‘ ( " Sciences . soc1ales, )
Téléfeuilleton 3 ~ cinéma 7. ~ psychologie - ’ : 3
Emissions . : Petites annonces, "décds, - . Médecine, santé . _ ‘ 1
" &ducatives o 4 messages personnels 1 Autres - o , 17
Autres - B 17 Editoriaux. 7 '
‘ ' Nouvelles locales 2
‘Dear Abbey, conseils 9
4

Autres. . B |

Genres de'magazines préférés Genres de films préférés

,Ne éais'pas/pas de réponse . 35 -

Ne sais pas/pas de reponse 50

Confession, cinéma -2 Comédie R 9

Information . 10 Action, aventure, drame 27
Reader's Digest - 12 Science fiction : 2 "

A caractéré religieux 2 Biographie 1

Passe-temps, jardinage, : 'Historiques 2

chaine stéréo, décoration - 6 Drame. 4

'~ M&decine, 1nva11d1te 1 Amour 5

Sexe o 2 Histoires vécues 2

16 Autres 13-

" . Autres

Tableau 26.

Preferences quant aux quets traités par les

‘média par pourcentage de repondants.



Indice Indice

Indice concernant _concernant
Indice concernant les contacts les contacts
concernant les contacts client-membre de type
Radio les média interpersonnels du service d'aide - _spectateur
Télévision -.062 «513%% -.052 . .035 . -.011
Radio . < 709%% -.009 .047 : ; -.033
Média ’ .041 .041 .034 A ’ .005
Contacts . **p<<.01
interpersonnels , ! «246%% _ < 190%*
Contacts client-membre ' ‘
du service d'aide - ' ‘ - - S131%%

Tableau 27. Coefficient de corré&lation (Pearson's B) entre le temps consacré
aux média et certains indices reli&s aux communications.




L'handicapé est-il

au courant des o Publications - Emissions de télévision Services de biblioth&que =~ Tramsport
services offerts? Ottawa Montréal Total Ottawa Montré&al Total ‘Ottawa Montré&al Total - Total
N'est pas au courant 31 53 43 : 53 16 © 33 21 67 46 - : 17
Est au courant mais S , . ' ' "
“n'utilise pas - .18 11 14 - 20 5 12 61 14 35 38
A utilis@ au moins , - ' : - '
une fois ' 16 4 10 - 17 17 17 6 3 4 7
Utilise de fagon ’ v ' ' T : ‘
réguliére : , 33 32 32 10 57 35 120 12 12° 28
Ne sais pas/pas ' : ‘ : :

de réponse 1 11 - 6 . 3 2 4. 3 10

Tableau 28. Utilisation des services spéciaux destins aux
handicapés par ville par pourcentage de répondants .

Source de renselgnements concernant ‘ . Genres de contacts entre handicapés

le service de transport A C par pourcentage de r&pondants A
Amis - FE I £ " Aucun contact s 3
Parents =~ - 11 ) Amis et parents .- 13
Organisation pour handlcapes , 31 . Réunions de 1! organlsatlon " 41
Média 11 - o A 1'école 3
Au travail . néant : Par t&léphone 2
‘Thé&rapeute o ' 13 Contacts quotidiens & la maison _
Chercheur, enquete : 2 (probablement avec des parents) 6
En résidence . : ' 4 ) En institution ou en résidence 22
Autre ' ' ' 6 Bé&névolat 2
- Ne sais pas/pas de reponse 8 Autres . 5
: A Ne sais pas/pas de réponse 3.
Tableau 29. Source de renmseignements concernant ' 'Tableau 30,',Genres de contacts entre handi-
o le service spécialisé de transport -~ - - - -capés par pourcentage de
par pourcentage de répondants qui . : B répondants. '

sont au courant de l'ex1stence de
ce service.




Facteurs qui génent la fréquen-
tation des cinémas .

Faiblesse, fatigue, maladie
Mauvais accés aux salles
de cinéma .
Mauvais gofit, mauvaise qualitd
Prix prohibitif
Manque de temps
Manque d'un moyen de transport
Absence de compagnons
cinédphiles
Préférence pour la té&lévision
Autres

Nombre de ré&pondants ayant
mentionnds des problémes
Nombre de problémes signalé@s

|>e

13

7
13
15

2
15

7.
6
22

274(687%)
347

Facteurs susceptibles de
favoriser la fré&quen-
tation des cinémas

Moyen de transport
Am&liorations aux
immeubles
Amélioration de la vision
Amé&lioration du contenu
Réduction des prix
Compagnons
Autres
Ne sais pas/pas
de réponse

Tableau 31. Difficulté@s signal@es par les handicap&s et facteurs
susceptibles de favoriser la fréquentation des
cinémas par pourcentage de répondants,



B

Opinion concernant les films sur les handicapés

Utiles pour les handicapds ' ‘ 18
Les films r8ussissent & transmettre le message } 47
Nombre total d'opinions positives = 65%
Aucune opinion, indifférent _ 4
" Nuisibles aux handicapés ' ‘ - 1
Transmettent un message faux, creent une ' .
mauvaise impression o 3
Devraient &tre plus rdalistes _', . o1
Dépriment les handicapds ‘ 3
Nombre total. d'opinions neaatlves = 18%:
Autre, divers ’ o , 3
Ne sais pas/pas de réponse (parf01s
"pas d'opinions")’ » 10

Pourcentage de ré&pondants ayant vu un .
film sur les handlcapes . S ' 74

Tableau 32. Attitudes face aux films sur les
invalidit&s ou sur les handicapés.

Titre ou sujet du film S %
"Les Exclus" (en frangais seulement) : - 27
Documentaire sur .les Olymplques des handicapés \
(Toronto, 1976) - N o 28
"L'autre versant de la montagne” ' B - 14
Voyagez avec nous"” (ONF) : o 11
. Films sur les invaliditds’ partlculleres ) - 13
"The Miracle Worker” 5
"This is Sondra Diamond". (ONF) . 4
"A Patch of Blue" 2
"The Men" 3
"Jules le Magnifique" 5
Films sur la sexualité et les handlcapes . 3
Autre (1 par r@pondant) : _20
- Nombre total de titres et de sujets signal&s (R) 135

Tableau 33. Films concernant les invalidit&s ou les
handlcapes vus par les repondants..



"Pirés difficultés auxquelles

les handicapés doivent faire face” Ottawa . Montréal Total
Solitude, absence de contacts 26(10) 34(12) 60(13)
Manque de mobilité& , 41(15) 43(15) 84(18)
Insuffisance pécuniaire, chOmage 32(12) 63(22) 95(21)
Attitude, réaction du public : A 49(18) 32(11) 81(18)
Int8gration 3 la soci&té 22( 8) 45(16) 67(15)
Perception de soi ' A ©32(12) " 15( 5) 47(10)
Accd8s aux immeubles et aux services C18( 7) 11 &) 29( 6)
Dépendance . ' 21( 8) 26( 9) 47(10)
Autres problémes 30(11) 200°7) 50(11)

R = ; 171 289 460

Tableau 34. Pire difficult8s auxquelles les handicapés doivent faire face
par ville pour chaque proportion des réponses globales.




Temps consacre Contacts

Tableau 35. .

Cha17E

Analyse de variance:

Les- consequences des sortles

35.90%%

de- l'utlllsatlon

- du telephone et du cadre de vie sur le temps ‘consacré aux média,
les contacts 1nterpersonnels et les contacts entre handlcapes.

. Contacts entre
aux médias’ interpersonnels’ ' handicap8s
, : (en heures (nombre de contacts {nombre de contacts
Variable: N par jour) ‘par jour) ‘ par annee)
Sorties .
“Moins d'une fois par semaine- 88 8.85" 4,65 346.45 -
' Une fois par semaine, . une : S o T
fois par jour . : 156 ©9:33 4.52 253.48
Au moins une fois par jour h 160 .9.69 5.70 300.59 . - o
- CF . R - 0.875 6. b6** © 2463 - _
. : ) “(n.s.) ' (n.s.) p( 01
Utilisation du téléphone” T S *% p L.00L
Moins d' une f01s par ‘semaine 87 78.30 2.76 276:87
Une fois ‘par semalne, une . ! s o -
-fois par jour - - - 120 9.60- - 3.43 245.08
Au moins une fois parrjout'~-" 194 © 79469 - 7.01 329.21
P T - (n.sJ) : - (nese)
_ Cadre de vie
Seul 1ogement partage o o 85.“"~'10,167, 5.32 274.16
Avec famille o 224 ©9.68 4.54 ©..299.66
. En institution © 87 .'8.0% ©6.07 - .558.16
F o 6. 223**



Appareil Calculatrice Appareil Terminal Machine

photo Magné&tophone - de poche  Radiomateur SRG ~ d'oxd. 3 écrire
Ne sais pas/pas :
. de réponse. 11 13 - 34 38 ' 39 39 : 7
Nulle 32° 23 33 57 56 56 4l
Faible 10 . 6 s x 1 1 14 % Moins de 1 p. 100
Passable ’ 13 10 s ! 1 1 17
Satisfaisante 34 48 22 4 R 4 20
“.Nombre d'handicapés
qui possé&dent un ' , : ) ‘
appareil .32 ‘ 34 16 2 3 L% 30

Tableau 36. Aptitude 3 se servir d'un appareil et nombre d'handicapés Qui
: possédent .un appareil pour chaque pourcentage de répondants.




Facteur 1 (27.6% de"variance) ‘Communications interpersonnelles a
: _caractére officiel”

Envoyer une lettre (.86)

Recevoir une lettre (.56)

Faire .du bénévolat (.31)

.Entretenlr des contacts avec les membres d'un cercle soc1al (e 30)

Facteur 2»(14.5o de varlacne) ‘Communications interpersonnelles 3
' ' caractadre off1c1eux ’

Recevoir un appel t&léphonique (.88)
Faire un appel t&l&phonique (.86)
Faire du b&névolat (.23) '
Converser avec des amis (.23)

Lire un livre (.21)

. Facteur 3 (12.1% de variance) "Acquisition de renseignements”

Ecouter les nouvelles & la radio (.67)
Suivre des cours (-.47) )
Regarder les nouvelles 3 la telev151on (. 45)

' Facteur 4 (10.2% de variance) "Presse écrite"

‘Lire un livre (.69) .

Lire une magazine (.58) .

Avoir un rendez-vous chez le mé&decin ( 22)
" Envoyer ‘une lettre (.21)

Facteur 5 (8 9/ de variance) "Actes’ poses en tant que clients”

Consulter le conseiller ( 62)

"Consulter le physioth&rapeute (.+51)
Consulter le mé&decin (.31)

Assister & une assamblee mun1c1pale (. 21)

Facteur 6 (8 5% de varlance) Actes posés en tant qde pefsonnes
frappées d'invaliditéf

Entretenir des contacts entre handicapés (. 59)
Converser avec des amis (.56)

- Faire du b&névolat (.41)

Entretenir des contacts avec les membres d'un cercle soc1al (.40)
Consulter un prétre (.31) '
Faire de l'artisanat ou de la couture ( 29)

Faire de ‘la sculpture, de la peinture ou du dessin (.23)

Facteur 7 (7.5% de variance) “"Activit8s projet&es”

Faire du sport (.68)
Aller au cinéma (.49) : ‘
Faire de 1l'artisanat ou de la couture (.20)

-

‘Tableau 37}A Resultats de l'analyse des facteurs se rapportant 3 vingt-six
: activités (Sept facteurs représentent 89.4% de la variance de
l'échantlllonnage pour. les v1ngt—51x act1v1tes)



BIBLIOGRAPHIE

Ableson, Janet. "The Measurement of Disability in the Canada Health Survey."
Working Paper Series #77-2 Ottawa: Canada Health Survey.

Blake, Reed H. and edwin 0. Haroldsen. A Taxonomy of Concepts in Communication.

New York: Hastings House (1975).

Davis, Marcella Z. Living with Multiple Sclerosis. Springfield, Ill.:
Charles C. Thomas (1973). .

Davison, W. Phillips... "On the Effects of Communications.” Public Opinionv
Quarterly 23: 343-360 (1959).

Glenn, James W., Kenneth H, Miller, and Mary T. Broman. "Voice Terminal May
' Offer Opportunities for Employment to the Disabled.” "American Journal of
Occupational Therapy 30(5) 309-313 (1976). ’ :

Klapper, Joseph T. The Effects of Mass Communication. New York: .  The Free .
Press (1960).

Licker, Paul et Michael Mills. Les communications et les handicapé&s, enquéte
préliminaire. Préparée pour le ministére des Communications. Ottawa
(1977). '

Lippman, Leopold D. Attitudes Toward the Handicapped: A Comparison Between
Europe and the United States. Springfield, Ill.: Charles C. Thomas
(1972).

Overs, Robert P. and John R. Healy. "Stroke Patients: Their Spouses, Families
and the Community.” In Medical and Psychological Aspects of Disability,
pp» 97-117. Beatrice A. Cobb (Ed.). Springfield, Ill.: Charles C. Thomas
(1973). ‘

" Schramm, Wilbur. Men, Messages and Media. New York: Harper & Row (1973).

Sullivan, R., F. Frieden, and J. Cordery. - "Telephone Services for the
Handicapped." New York: Institute of Rehabilitation Medicine, New York
University Medical Center (1968).

Turoff, Murray and Howard Gage. "Computerized Confefencing and the Homebound
Handicapped.” Research Report Number 6. Newark, N.J.: New Jersey
Institute of Iechnology (1976).

Winn, Marie. The Plug—~in Drug. New York: The Viking Press (1977).

Worth, Sol and Larry Gross. "Symbolic Strategies.” Journal of Communication
(1974).




My
81799

LICKER, PAUL S.
Les, conmunications et les

1 handicapés-
P
91

DATE DUE

DATE DE RETOUR

LOWE-MARTIN No. 1137

QUEEN P 91 .C655 L5214 1978

Licker, Paul
Les Communications et les ha







