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Résumé

Le theme de ce travail est la perception du hapdinantal par la société. C'est un sujet
dont peu de livres traitent, méme s’il est d’adteah chaque époque et dans chaque région du
monde. Nous avons voulu répondre a la questioQue<pense la société a propos des personnes
déficientes intellectuelles ? » Nous voulions audstouvrir s'il y a eu une évolution de la
perception de la société par rapport au handicagahau cours des décennies passées.

Pour ce faire, nous avons décidé de réaliser ustign@aire que nous avons fait passer a
301 personnes de divers milieux. Nous avons égalemerecours a des études de 1926, 1957,
1986 et 1997 sur lesquelles nous nous sommes baBBeade créer notre propre questionnaire.
Nous avons ensuite ajouté des questions qui ndaagpé@llaient. Les themes abordés par notre
guestionnaire sont les suivants : le handicap mdatmaladie mentale, 'hérédite, la stérilisation
la peur du handicap, 'amour, le travail, I'instittnnalisation, I'’éducation, I'apparence physique,
le mariage, la procréation ou encore I'avortement.

La majeure partie de notre travail se concentrd’analyse des données récoltées grace a
notre questionnaire. Nous avons notamment compargponses de différents groupes de sujets,
comme par exemple selon leur age, leur sexe ownleaau de formation. D’une fagcon générale,
nous avons observé que les personnes interrogéesliesn attitudes favorables envers les
personnes déficientes intellectuelles. Cependants navons relevé que certaines lacunes

subsistent encore concernant des caractéristiqyestantes du handicap mental...
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Introduction

Pour notre Travail de Bachelor, nous avons voulrddr le theme du handicap mental au
regard de la société. Au départ nous avions eéd’de créer une sorte de cours de sensibilisation
au handicap mental pour les adolescents. Nousin@mginions que si les personnes handicapées
sont souvent mises a I'écart, c’est parce qu’ila’gas assez d’informations données a leur sujet.
Puis, nous avons pensé qu'il serait peut-étre pludent de s'intéresser d’abord a I'opinion
publique par rapport a la déficience intellectueifectivement, nous ne pouvions pas imaginer
un atelier de discussion autour de ce théme samsr g&ellement ce que les gens pensent et
connaissent du handicap mental. C’est ainsi quiéstl'idée de faire une recherche empirique.
Nous avons alors décidé de créer un questionnagp@upant des items en lien avec des idées

recues concernant les personnes déficientes.

Pour réaliser ce travail, nous sommes parties tte geestion : « Que pense la société a
propos des personnes déficientes intellectuellesCelle-ci nous a ensuite permis de nous
guestionner autour de ce theme...

Les sujets que nos questions abordent sont leardsiv la maladie mentale et le handicap
mental, I'hérédite, la stérilisation, l'institutioalisation, la peur du handicap, I'éducation, les
caractéristiques du handicap mental, le travadlmbur, I'avortement, le mariage et enfin la

procréation.

Notre travail commence par un bref éclaircissenhétbrique qui comprend notamment les
themes suivant : 'eugénisme, le mariage intetaistérilisation, le placement institutionnel. Ruis
dans le méme chapitre, nous avons traité de I'ingsat de contact de Cloerkes et nous avons
résume difféerentes études (National Committee faentdl Hygiene, Winthrop & Taylor,
Williams, et Lambert), desquelles nous avons &rpllupart des items de notre questionnaire.

Dans le deuxieme chapitre, nous abordons sous gie an peu plus juridique différentes
thématiques en lien avec notre questionnemenhaléage, I'avortement et le diagnostic prénatal.
Pour cela, nous avons fait référence aux lois ssiea vigueur actuellement.

Le chapitre suivant expose notre démarche méthguple, c’est-a-dire comment nous
avons sélectionné les questions de notre rechaictse que les sujets a interroger. Dans un
troisieme temps nous expliquons comment nous awhissi les variables pertinentes pour
'analyse des données. C’est également dans cattie gue nous décrivons la fagon dont nous

avons écarté les variables qui nous paraissaierploitables.



Le quatriéme chapitre est le plus important deentrtavail, puisqu’il s’agit de I'analyse de
nos données. Il est divisé en plusieurs partietorihe tout d’abord une vue générale des réponses
de nos sujets, entre autres grace aux graphigpessemtant les fréquences. Ensuite il présente
des comparaisons entre plusieurs groupes de sa@ts leur sexe, leur age, leur niveau de
formation, le fait qu’ils connaissent ou non unespane ayant un handicap mental et enfin, leur
nationalité. Pour finir, nous avons réalisé une paraison entre les résultats de Lambert et les
notres, afin d’'observer s’il y a eu une évolutian ld perception du handicap mental ces treize

derniéres années...



Chapitre 1 : Evolution de la perception du handicap

1.1 Un peu d'histoire...

Afin de débuter ce travail, il nous parait impottase rappeler quelques éléments
historigues a propos du handicap mental. Dans @pitth, nous allons donc parler de
'eugénisme, du placement institutionnel, du maziagerdit et de la stérilisation.

Ces différents aspects nous ont permis de nousillaigdans I'élaboration de notre

guestionnaire et de focaliser notre attention suas parametres en particulier.

Selon Korpes (1988), une dimension scientifique B handicap mental est apparue au
19°Msiécle. Cet auteur a donné I'exemple de I'indabgation et de I'urbanisation, qui ont été un
frein au développement des personnes déficientesffBt, ces personnes ne répondaient plus aux
exigences imposées par I'avancée des machineslateehnologie, et elles ont également eu de
la difficulté & s’ajuster a I'accroissement spectaite des villes. Cette situation a donc amené a
« I'’émergence rapide des différences et des irtégaki (Lambert, 2008-2009, p. 21).

En 1986, Lambert faisait remarquer que c’est Estjyasychiatre francais, qui a différencié
le handicap mental de la maladie mentale « en @ppdsiotie et la démence » (Lambert, 1986,
p.17). Voici ce qu'explique Lambert (1986) a proptesces deux termes : « L'idiotie est un état
définitif, incurable [alors que la démence est] nmdadie, réversible selon certaines conditions »
(p-17). Nous reviendrons plus loin sur cette digtom entre le handicap mental et la maladie
mentale, puisqu’elle constitue un item de notrestjaenaire.

Korpes (1988) a écrit que durant I€"%siécle, il y a eu plusieurs instituts pour « adigm,
comme le Bicétre et la Salpetriere en France.

Seguin a également marqué cette époque. EnikHetié le pionnier, « le premier véritable
« professionnel » de la pédagogie spécialisée mp@s) 1988, pp.47-48).

Un avenir plus positif pour les personnes défiigera enfin pu se dessiner dés la fin du
19°™ et au commencement du®?®siécle. L'arrivée d'instituts d’accueil et d’unelueation
tenant compte de la situation de ces personnesteestbénéfique pour ces dernieres. Malgré cela
le contexte social et politique était encore biem Ides besoins réels et des droits de cette
population.

Selon Korpes (1988), le 2t siécle a été imprégné de divers auteurs commedFreu
Montessori, Watson et Piaget, qui ont tous écrifagsiudes recherches par rapport a I'éducation et

a la psychologie.
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Durant cette période, les personnes déficientes eantle droit a bénéficier d'un
enseignement et a suivre une formation. Mais eadieis également connu le rejet ainsi que
I'exclusion.

Korpes (1988) a évoqué gue c’est a cette époqueBiet a mis au point le premier test
permettant de calculer l'intelligence. La conséqeea été une séparation des éleves arrivant a
suivre un cursus scolaire normal de ceux ayantgeudifficultés et qui devraient donc poursuivre
leur scolarité dans des classes spéciales.

Selon Galton (cité par Lambert, 2008-2009, pp.22R4'eugénisme est la « science de
I'amélioration de la lignée, qui ne se borne nudatraux questions d'unions judicieuses, mais qui,
particulierement dans le cas de 'homme, s'occepeutes les influences susceptibles de donner
aux races les mieux douées un plus grand nombihaleces de prévaloir sur les races moins
bonnes ». En d’autres termes, il s'agit de I'éliation des personnes jugées néfastes pour la
bonne évolution de I'étre humain (et donc entreesutles personnes déficientes intellectuelles).
Comme I'a expliqué Lambert (2008-2009), 'eugénisaraamené quatre grandes mesures mises en
place dans une grande partie des pays occidenténierdiction de mariage, le contréle de
limmigration, la placement institutionnel et Ia&stisation.

Le placement institutionnel était devenu le meillenoyen d’exclusion des personnes
déficientes. Selon Lambert (2008-2009, p.24),ah#&ené « une double fonction sociale ». D’'une
part les personnes dites « normales » étaient giesé des risques et des dangers que les
personnes « anormales » auraient pu causer. D'paittec’était également un moyen de protéger
les personnes « anormales ». Ceci a donc condleitfarmement des personnes déficientes.

Lambert (2008-2009) a mentionné que la stéribsaétait recommandée jusqu’en 1920, car
les scientifiques étaient persuadés que c’étaiselel moyen d’éviter lI'accroissement de la
déficience intellectuelle. Cette méthode était isg® les personnes déficientes étaient contraintes
de se faire stériliser. En effet, « une personngpoavait] quitter I'institution que si elle [étit
stérilisée » (Lambert, 2008-2009, p.25).

En 1997, Lambert a fait remarquer qu'aux Etats-Utés meéthodes étaient mises en place
afin de superviser les mariages. Effectivementierté neuf états [promulguaient] des lois
interdisant les mariages entre des personnes eliis mentales ou annulaient de telles unions »
(Lambert, 1997b, p.36).

Par opposition a ce c6té sombre de I'histoire eamnt le handicap mental, il est important
de mettre en évidence qu’'a partir de 1950, lescessuns de parents ont été une avancée
importante dans le domaine de la déficience intrlkdle. Ceci a été « un déclic fantastique pour
une prise de conscience collective du problemeorf&s, 1988, p.59). Les parents de personnes
déficientes ont demandé de l'aide aupres de I'EH&pnt sensibilisé la société en faisant de la

propagande et ont permis d’ouvrir diverses insthg.
11



C’est en 1970 que le concept de « normalisatide sNirje est apparu. Il vise a « rendre
accessible aux personnes handicapées mentalesonelitians et les modes de vie qui se
rapprochent le plus des conditions et des modeseddes personnes qui forment une société »
(Nirje, 1969, cité par Lambert 1986, p. 39). La malisation a donc amené les personnes
déficientes vers un peu plus d’humanité et elleoaspé la société a faire preuve de plus

d’altruisme envers cette population.

Ces différents aspects qui ont marqué I'histoirdndndicap mental nous ont amené a nous
pencher sur la perception que pourrait avoir laé&éaujourd’hui. Il nous a donc paru intéressant
de faire le point sur la situation actuelle et elgarder I'évolution sur les années écoulées.

C’est pour cela que dans la deuxieme partie dehapitte, nous allons analyser plusieurs
études qui ont abordé la perception du handicagahamlifférentes époques.

1.2 Hypothése de Contact de Cloerkes

Avant de passer aux diverses études, il nous seimiplertant d’expliquer ce que signifie
I’hypothése de contact.

Bless (2008-2009) rapporte que I'hypothése deambragelon Cloerkes se définit comme
ceci: «les personnes ayant un contact avec de®rpes handicapées ont une attitude plus
positive a leur égard que les personnes qui n‘eemment pas de contacts semblables ». Bless
mentionne également que plus on a de contactsdegepersonnes déficientes, plus nos attitudes
envers elles deviennent positives.

Les suppositions sur lesquelles réside I'hypothéee contact sont les suivantes :
premierement, la plupart de nos préjugés et de ammsportements « sont le résultat d’un
apprentissage qui généralement ne se fait pas sk d’expériences réelles ou de contacts avec
les personnes concernées » (Bless, 2008-2009)rtaat avec les personnes déficientes permet
de changer nos opinions. Deuxiémement, les sittgtoie Nous ne connaissons pas amenent des
craintes ; le contact va donc permettre de dimicesrappréhensions. Dernierement, quand il y a
un rapprochement « physique » et que les persosoes en interaction, elles se rejoignent

€galement au niveau des émotions gu’elles partagent

1.3 Etude de 1926 du National Committee for Menkilgiene

En 1926, en Amérique, une brochure a été publiédepblational Committee for Mental
Hygiene, afin de changer les mentalités des peesomui, a I'époque, devaient faire face a
'eugénisme appliqgué et a I'enfermement des pem®réficientes dans des institutions. Cette
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brochure devait également sensibiliser le publa @éficience intellectuelle, appelée « débilité »
ou « faiblesse d’esprit » a I'époque.

Dans deux articles (Antonak, Fielder & Mulick, 1988 Winthrop & Taylor, 1957), nous
avons trouvé les neuf items de I'étude du Nati@@hmittee for Mental Hygiene, sous l'intitulé
« What some people still believe » (Ce que cersapesonnes croient encore) :

1. «que la débilité mentale est une maladie mentale.

2. «que la débilité mentale peut étre guérie commeodebreuses maladies mentales. »

3. «que la faiblesse d’esprit est toujours héréditair

4. «que la stérilisation des faibles d’esprit eshkilleure solution du probléeme. »

5. «que les faibles d’esprit sont une menace et daratre tous maintenus dans des
établissements. »

« que les faibles d’esprit sont inéducables, etparee totale pour la société ».
« que les faibles d’esprit présentent tous uné&dgrhandicap identique. »

« gque les faibles d’esprit sont reconnaissablesetel. »

© ® N O

« gue les faibles d’esprit n'ont pas de sentimentse réalisent pas leur état ».

Ce sont ces neuf items qui seront repris en 1957Wiathrop & Taylor, en 1986 par
Williams, en 1997 par Lambert et finalement en 2pabnous-mémes.
Par rapport a ces neuf items de 1926, il n'exismheureusement que des données
partielles et aucun pourcentage, ce qui rend leonparaison impossible avec les études de 1957,
1986, 1997 et 2010.

1.4 Etude de 1957 de Winthrop & Taylor

Winthrop et Taylor (1957) ont repris les neuf items I'étude de 1926 du National
Commitee for Mental Hygiéne (cf. 1.3). Ces auteagrettent de ne pas disposer de données
valables montrant ce qu’étaient en réalité les méps d’origine du grand public aux neuf items,
car celles-ci auraient pu leur permettre de medigeolution de linstruction de celui-ci sur ces
guestions, depuis 1926. lls insistent sur la vatéalle que pourraient avoir ces données pour les
travailleurs du champ de la déficience intelledayehotamment en les utilisant pour certains
objectifs quelque peu différents de ceux de 192fitaRt de cette idée, Winthrop et Taylor
révelent un de ces objectifs, qui pourrait avoir réel intérét pour les lecteurs : établir si
I'acceptation ou le refus de ces fausses croyaesede quelque facon influencé par le sexe des
sujets. Selon ces deux auteurs, certains psychedogaurraient croire que le fait que la femme
soit la « porteuse de la race humaine » influericeoam objectivité. Ils suggerent également que
certains travailleurs dans le domaine, croyant lgaeaattitudes des femmes sont plus facilement
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déterminées par des considérations émotionnelless gar des considérations strictement

cognitives et factuelles, pourraient étre tentépeleser que les sujets féminins répondraient de
maniére sensiblement différente que celle desssujetsculins. C’est suite a ces réflexions que
Winthrop et Taylor ont tenté d’explorer ce liengéiectivement il y en a un, entre le sexe et les
croyances concernant la déficience intellectuelle.

Pour les buts de cette étude, un échantillon desui8s a été employé. Un questionnaire
qui faisait usage des neuf fausses croyances aierigollicitant un « oui » ou un « non » comme
réponse, a été soumis a chaque sujet. Le oui sigiiiiccord du participant avec I'affirmation, et
le non indiquait un désaccord. Les réponses destssygnt été classées selon le sexe et
'accord/désaccord avec l'affirmation, et cela patwacune des neuf croyances, comme c’est

illustré ci-dessous pour I'item n°1 : « La débiliteentale est une maladie mentale » :

Tableau 1 : étude de Winthrop&Taylor, item n°1

Oui Non
Hommes 36 13
Femmes 44 35

Ci-dessous, voici le tableau synthétisant le nont@eaéponses « oui » et « non » pour

chaque item, et selon la variable « sexe » :

Tableau 2 : étude de Winthrop & Taylor, effectifs ommes/femmes

N° de la Hommes Femmes
guestion Oui Non Oui Non
1 36 13 44 35
2 29 21 28 52
3 3 48 4 78
4 18 33 17 62
5 2 49 9 71
6 1 50 1 80
7 3 48 1 79
8 7 43 11 67
9 9 42 13 67

Winthrop et Taylor avaient préalablement fait I'oyipese (KH) que les convictions des
hommes et des femmes concernant la déficiencdeictigtlle ne sont pas difféerentes. lls ont

calculé le chi carréxf) pour les neuf items et ils n'en ont trouvé quendeour lesquels la
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différence (hommes/femmes) était significative. Léypothese de départ est donc confirmée
pour sept des neuf items: il n’y a pas de difféeede convictions entre les hommes et les
femmes concernant le retard mental pour ces sepaigces, qui, toujours selon nos deux auteurs,
étaient plus répandues trente ans auparavant.

Ces auteurs ont également enquété sur le poureergkpal de réponses a chaque
affirmation (sans prendre en compte le sexe destjujLe tableau ci-dessous €énonce le
pourcentage de sujets ayant de fausses croyangesronant la déficience intellectuelle (toujours

par rapport aux mémes neufs items).

Tableau 3 : étude de Winthrop & Taylor, fausses crgances

Nombre... Pourcentage de
N° de la question - de sujets sujets entretenant
- de sujets entretenant de de fausses
fausses croyances croyances
1 128 80 62.5
2 130 57 43.5
3 133 7 5.3
4 130 35 26.9
5 131 11 8.4
6 132 2 15
7 131 4 3.1
8 128 18 14.1
9 131 22 16.8

Avec ce tableau, Winthrop et Taylor mettent en éna que la prévalence des différentes
fausses croyances est hautement variable. La cweyaprésentée par I'item n°6 (« Les faibles
d’esprit sont inéducables, et une perte totale f@aociété ») est en voie de disparition, alors qu
celle représentée par l'item n°1 (« La débilité tagnest une maladie mentale ») est soutenue par
une majorité de la population. Selon ces deux asitesi 'on accepte que les pourcentages
figurant dans ce tableau sont représentatifs gepalation générale, il est évident que les efforts
éducationnels présents et futurs pour dissiperfdasses idées dans ce domaine doivent étre
concentrés plus sur certaines croyances que sutrea

lls estiment que les pourcentages des items n° 4, 8, 8 et 9 sont assez grands pour
mériter un commentaire. Cependant, nous parlercingniguement des commentaires pour les
items n°1, 2 et 4, qui sont les trois ayant euples grands pourcentages de fausses croyances.

Selon Winthrop et Taylor, la difficulté de l'item°h (« La débilité mentale est une maladie
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mentale ») semble étre d’origine sémantique. Hitpliqgue de connaitre la différence entre

« amentia » (retard mental) et « dementia » (d@t#ion de certaines facultés comme la
mémoire, la concentration et le jugement : autrérdé@ria maladie mentale). Si cette distinction

est enlevée de I'esprit du sujet, I'item lui semblimsensé et il se dira « Eh bien... évidemment le
retard mental est une maladie mentale ». Pourygaithétique sujet, le terme « retard mental » se
réfere, par définition, a une maladie de I'espgit]a locution « maladie mentale » est synonyme
de « maladie de l'esprit ». Pour Winthrop et Tayloela semble étre une explication possible
pour le large pourcentage généré par I'item n°liygentage de « oui » qui est par ailleurs le seul
de ce tableau étant plus grand que le pourcen@agendn ».

L’explication pour I'tem n°2 (« La débilité men&peut étre guérie comme de nombreuses
maladies mentales ») peut étre Iégérement différdtffectivement, selon nos auteurs, les sujets
ne connaissant pas la différence entre « amerdgtacwdementia » ont pu étre influencés par la
tournure de cet item, car il suggere en lui-ménrép@nse, c’est-a-dire que beaucoup de maladies
mentales sont guérissables. Ainsi, s’ils ont caiégda déficience intellectuelle dans les maladies
mentales, ils ont pu en déduire qu’elle peut éirerig.

Concernant l'item n°4 (« La stérilisation des faibld’esprit est la meilleure solution du
probleme »), Winthrop et Taylor expliquent que smaractere illimité peut causer certaines
difficultés d’interprétation des résultats : legessl ayant de bonnes connaissances en biologie
peuvent appréhender cet item dans un contexte diiple et répondre «non », ou bien ces
mémes sujets peuvent le comprendre dans un corgeeia et répondre « oui ». C'est parce que
certains sujets peuvent croire que la stérilisatisnla meilleure solution du probleme (dans un

sens social) sans croire du tout que ce sera Umgosoau sens biologique.

1.5 Etude de 1986 de Williams

Gottlieb (1975, cité par Williams, 1986) expliqueeg dans les années septante, il y a eu un
intérét grandissant pour les attitudes et les jpéiares du grand public par rapport aux personnes
déficientes intellectuelles. Selon lui, une grammetie de cet intérét semble provenir de la
croyance selon laquelle les attitudes et les pémepsont des déterminants majeurs de la fagon
dont la population générale traite les personnésiéétes intellectuelles.

Guskin (1981, cité par Williams, 1986) affirme qces attitudes et perceptions du grand
public sont depuis longtemps négatives et contihdenl’étre, et tout comme I'hypothése de
contact le montre, gu’elles deviennent de plus krs positives lorsque les gens sont bien
informés et plus familiers avec ces personnes.

Selon Williams, prises ensemble, ces hypothésescamduit de nombreux chercheurs a
conclure qu'une plus grande familiarité avec lesspenes ayant un handicap mental mene
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presque toujours a des vues et a des comporterpemspositifs envers elles. Cependant,

Williams souligne que certaines études ont obtesm résultats différents : le contact avec les
personnes déficientes intellectuelles serait agsaaiine attitude plus négative envers elles, ou
alors il n’influencerait pas significativement laititudes de la population.

Etant donné le manque d’études autour de ce thafiflams a voulu investiguer deux des
hypothéses implicites faites a propos des peraeptie la population envers les personnes
déficientes intellectuelles : (a) les personnemtya retard mental sont pergues comme étant
déficientes dans une large palette de traits deopealité et (b) 'augmentation des contacts avec
ces personnes tend a diminuer ces perceptions.

Dans son étude, Williams (1986), a demandé a 38goens de comparer des personnes
déficientes intellectuelles et des personnes nasnphr rapport a dix-huit traits de caractere
personnels différents. Les étudiants venaient d#érdntes orientations (comptabilité,
anthropologie, éducation, ingénierie, physiquep®ichologie). Il y avait 193 femmes et 180
hommes, agés de 18 a 62 ans, avec un age medzdnathes.

Trois éléments ont été relevés dans les perceptieasttudiants : les personnes ayant un
retard mental sont percues plus favorablement gqgepkrsonnes normales quant aux traits
indicatifs d’amabilité, moins favorablement quank aaractéristiques cognitives et mentales, et
de facon divergente quant aux traits sociaux ebakrise de soi.

Il est important de préciser qu'aucune des vargables étudiants (par exemple age, sexe,
fréquence de rencontre avec des personnes hanelicap@résentation de celles-ci, etc.) n'a été
considérée comme ayant un impact sur ces percseption

Pour aboutir a ces résultats, Williams a utiliseig&mes dix-huit traits de personnalité que
I'échelle de Rokeach (1973, cité par Williams, 1986t il a demandé aux étudiants de définir si
le trait de personnalité en question était pluaa@ristique des personnes ayant un retard mental
gue des personnes dites « normales ». Les étudiantépondu sous forme de score : entre 4 et 6
lorsque c’était un trait plus caractéristique desspnnes avec déficience intellectuelle et entre 1
et 3 lorsque c'était un trait moins caractéristignez ces personnes. Le score 3,5 représentait le
point théorique neutre. Ci-dessous, voici le tableantenant les scores moyens des étudiants. Les
traits considérés comme étant plus caractéristigesspersonnes déficientes intellectuelles sont

surlignés en jaune.

Tableau 4 : étude de Williams, traits de personnaié

Traits de personnalité Moyenne des scores
Ambitieux 3.79

Large d’esprit 3.49

Capable 2.69
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Gai 4.30
Propre 3.01
Courageux 3.44
Indulgent 4.31
Utile 4.07
Honnéte 4.45
Imaginatif 3.40
Indépendant 2.55
Intellectuel 2.51
Logique 2.59
Aimant 4.64
Obéissant 4.12
Poli 3.87
Responsable 3.23
Controle de soi 2.74

En fait, selon Williams, les résultats de son étsdat en contradiction marquée avec
certaines hypothéses exprimées a propos de lappercede la population concernant les
personnes ayant une déficience mentale. Il explitigord que les sujets de son étude ont mieux
evalué les personnes déficientes intellectuellesgmport aux personnes dites « normales » pour
huit traits de personnalité désirables sur dix;heetqui exprime une perception du retard mental
bien plus positive que ce que I'on peut généralériendans la littérature. Il précise cependant
gue ces perceptions positives sont spécifiquessardit,s de caractére d’'une personne de nature
aimable et qu’elles ne suppriment pas les peraeptn@gatives que les étudiants ont par rapport
aux compétences cognitives ou a la capacité dauetgviter les comportements mal vus) des
personnes ayant un retard mental.

Ensuite, Williams écrit que les résultats de samé&tne supportent pas I'hypothése selon
laquelle 'augmentation des contacts avec les pees® déficientes développe des perceptions
plus positives de la part de la population. Effemtent, méme si les sujets les plus exposés aux
personnes déficientes intellectuelles les ont @edde maniére légerement plus favorable sur les
traits indicatifs d’amabilité que les autres sujatette tendance ne s'étendait pas aux traits
reflétant la compétence intellectuelle ou la reeenfifin de mieux comprendre ces résultats,
Williams s’est basé sur une idée trouvée danstié@rdiure a propos du retard mental : les

perceptions ou les stéreotypes initiaux des peesoren propos du handicap mental agiraient
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comme des prophéties auto-réalisatrices, les micaase comporter de facon a renforcer ces

perceptions initiales plutét qu’a les changer (Sam& Swann, 1978, cités par Williams, 1986).

1.6 Etude de 1997 de Lambert

Pour commencer cette étude, le professeur Lamh@&76) a débuté en faisant un test
préliminaire auprés de 126 personnes, afin d’évallefluence de l'age, du sexe, de la
profession et du niveau d’éducation. Une fois &siitats de ce test préliminaire obtenus, cela a
permis de partager les sujets en deux groupes b&¢mm a savoir un groupe de 20 a 40 ans et un
autre de 40 ans et plus.

Dans les questionnaires pour le test prélimindgrelegré de familiarité avec une personne
déficiente intellectuelle, 'age de la personnedieapée et les circonstances dans lesquelles se
fait cette rencontre ont également été pris en ten(e pré-test a donc permis la construction
d’'une grille. Lambert (1997a) a fait passer ce tjapeaire a 200 personnes, 100 femmes et 100
hommes agés de 20 a 60 ans dans quatre cantongsde ®mande.

Dans les tableaux suivants, voici les caractgust des sujets questionnés en pourcentage :

Tableau 5 : Etude de Lambert, niveaux de formation

Le niveau de scolarité : Homme Femme
Primaire/ Cycle d’orientatior 43 % 9.9 %

Ecole obligatoire

Apprentissage 33,2 % 30,4 %
Gymnase 25,2 % 29,5 %
Certificat supérieur 10,5 % 9,8 %

Haute école 26,8 % 20,4 %
Université

Tableau 6 : Etude de Lambert, degré de familiaritéavec une personne handicapée mentale

Degré de familiarité avec Homme Femme
une personne handicapée

mentale

Oui 49,4 % 56,1 %
Avec un enfant 25,5 % 33,8 %
Avec un adulte 74.6 % 66,1 %
Dans la famille 14,8 % 18,6 %
Dans le voisinage 36,1 % 33,8 %
Au travail 12,7 % 10,4 %
Autres 36,4 % 37,2 %
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Lambert (1997a), se basant sur I'étude d’Antonakiajue sur le test préliminaire, a élaboré
une grille d’évaluation avec douze points. Les pengs interrogées pouvaient répondre par cinq
déclarations différentes :

1. Je ne suis pas du tout d’accord.

Je ne suis pas d’accord.
Cela varie au cas par cas.

Je suis d’accord.

a bk 0N

Je suis absolument d’accord.
Au niveau des résultats, il n’'y a aucune différesgmificative entre les réponses des
hommes et des femmes, ni entre les deux groupge.dfar contre il y a un résultat hautement
significatif concernant le niveau de formation degets. En effet, plus le niveau d’éducation est
élevé, plus I'image envers les personnes déficseese positive.
Les contacts qu'une personne peut avoir avec umsomee deéficiente influencent de

maniéere significative les réponses de ces individuslle que soit la nature du contact.

Voici un tableau qui permet de voir les réponsesitpes et négatives par rapport aux

douze affirmations :

Tableau 7 : Etude de Lambert, les 12 affirmations

Les affirmations Les évaluations positives Les évaluations négative

)

1. Les handicapés mentaux sont 72 % 29 0
des malades mentaux.

2. L'incapacité mentale peut,
comme de nombreuses 68 % 32 %
maladies mentales, étre
guérie.

3. Ladéficience mentale est 86 % 14 %
héréditaire.

4. La stérilisation des
handicapés mentaux est la 72 % 28 %
meilleure solution du
probléme.

5. Les personnes handicapées
96 % 4%

mentales sont une menace
pour les autres.

6. Les personnes mentalement|
handicapées doivent étre 71 % 29 o
enfermées dans un
établissement.

7. Les personnes handicapées 92 % 8 %
mentales sont inéducables.

8. Les personnes handicapées 0 0
mentales sont une perte totale 94 % 6 %
pour la société.

9. Les personnes handicapées
mentales présentent toutes |
méme degré de handicap.

97 % 3%

D

10. Les personnes handicapées 0 0
mentales sont reconnaissables 92 % 9 %
au premier regard.
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11. Les personnes handicapées 0 0
mentales n'ont pas de 98 % 2%
sentiments.

12. Les personnes handicapées 0 0
mentales n’ont pas conscienge 70 % 31%
de leur état.

De maniére générale, dans cette étude, nous vaemsattitudes positives des individus
envers les personnes déficientes intellectuellesoBd (2008) a souligné que les réponses aux
items 1, 2, 4, et 6 restent partagées. En effeudoegp de personnes croient encore que le
handicap mental est une maladie mentale, qu’il @& guéri, que la stérilisation permet de
diminuer le nombre de personnes déficientes imtelidles, et que ces dernieres doivent étre
maintenue dans des institutions fermées. Cependamombreuses affirmations positives ont été
relevées en ce qui concerne directement la persdé@ingente : cette derniére ne représente pas
une menace pour la société, elle est éducablenelpgésente pas le méme degré de handicap que
les autres, elle n’est pas forcément reconnaissabpgemier regard et elle a des sentiments.

Par conséquent, nous constatons que I'image reavpgé les personnes déficientes est

relativement positive dans cette étude.
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Chapitre 2 : Qu’en est-il aujourd’hui ?

2.1 Introduction

Dans ce chapitre, nous allons parler du mariage/'idterruption de grossesse et du
diagnostic prénatal. Ces thématiques nous intérepseticulierement puisque dans notre société
elles sont source de débat, du fait de leur prohligme éthique sous-jacente. Pour chacune
d'entre elles, nous donnerons un éclairage jurgigfin de prendre connaissance et de mieux
comprendre la situation actuelle en Suisse. Noossavoulu questionner nos sujets a propos de
ces thématiques, afin de découvrir ce qu'ils esgent, mais sans les avoir informés de ce que la

loi prévoit dans ces cas.

2.2 Mariage

Au niveau du droit, en Suisse, et selon l'art. B3 du Code civil suisse (CCS), «les
personnes capables de discernement peuvent seubeture un contrat de mariage ». Par
conséguent, et étant donné que la capacité dernkisaent est accordée au cas par cas, certaines
personnes ayant une légere déficience intelleetystluvent se marier, et d’autre non. Dans
certains cas, une personne ayant la capacité derdenent peut avoir un tuteur qui devra donner
son accord pour le mariage. Effectivement, selart.I369 al.1 CCS, « sera pourvu d’'un tuteur
tout majeur qui, pour cause de maladie mentaleediaiblesse d’esprit, est incapable de gérer ses
affaires, ne peut se passer de soins et secoursapents ou menace la sécurité d'autrui ». Et
selon l'art. 94 al.2 CCS, «linterdit ne peut amweter mariage sans le consentement de son
représentant l1égal [...] ».

Pour résumer, si une personne déficiente intekdleta la capacité de discernement, elle
devra en plus avoir I'accord de son tuteur (reprissd |égal) pour pouvoir se marier. Par contre,
si elle n’a pas la capacité de discernement, eterg@raon tuteur est favorable a son mariage, elle

ne pourra pas se marier.

2.3 Avortement (interruption de grossesse)

Pour commencer, il nous semble important d’expliqles conditions juridiques de
'avortement dans notre pays.

Dans le Code pénal suisse (CPS), plusieurs artedes consacrés a linterruption de
grossesse. Il s'agit des articles 118, 119 et 12Q.idre 2 « Dispositions spéciales », Titre 1

« Infraction contre la vie et I'intégrité corporebs. Selon I'art. 119 al.1 CPS, « l'interruption de
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grossesse n'est pas punissable si un avis méediocabmtre qu’elle est nécessaire pour écarter le
danger d’'une atteinte grave a l'intégrité physiqued’'un état de détresse profonde de la femme
enceinte. Le danger devra étre d’autant plus gganela grossesse est avancée. » A l'al.2 de ce
méme article, il est écrit que « l'interruption gmssesse n’est pas non plus punissable si, sur
demande écrite de la femme qui invoque gu’ellersave en situation de détresse, elle est
pratiguée au cours des douze semaines suivantbligt diés dernieres regles par un meédecin
habilité & exercer sa profession. Le médecin doipr@alable s’entretenir lui-méme de maniere
approfondie avec la femme enceinte et la conseillérart. 118 explique que si les conditions de
lart. 119 ne sont pas remplies, la personne ageattqué l'interruption de grossesse (y compris
la femme enceinte elle-méme) sera punie d’'une pemative de liberté ou d'une peine
pécuniaire, selon la maniere dont s’est déroutdédiruption de grossesse.

Il est utile de préciser que dans le cas d’'une feranceinte incapable de discernement, le
consentement de son représentant légal est reguigopatiquer une interruption de grossesse sur
elle (art. 119 al.3 CPS).

L’avortement est donc non seulement un problémiguh(dont nous parlerons plus loin),
mais également un probléme juridique. Il n'est pHert a nimporte quelle femme, il est sous

contrdle juridique : la femme doit remplir un cémtaombre de conditions pour y avoir acces.

2.4 Diagnostic prénatal

Il est intéressant de discuter du diagnostic gednear il est lié a I'avortement: trés souvent,
c'est suite au diagnostic prénatal que les pametment la décision de garder ou non le bébé.
Comme l'expligue Kramar (1997), le diagnostic ptéhast une combinaison de techniques
biomédicales telles que 'amniocentése ou I'écholggy et il s'est développé dans les années
1970. « Le diagnostic prénatal d'une anomalie aneZcetus a été défini comme une pratique
offrant & de futurs parents le choix de terminez grossesse ou alors de se préparer a accueillir
un enfant malade ou handicapé. [...] [ll] est tsésivent associé a la possibilité d’avortement.
L’avortement en général, et plus particulieremettiadit sélectif ou thérapeutique est encore une
pratigue controversée dans nos sociétés » (Krab8&7, p.112). De plus, Kramar (1997) note
gue pour certains, le diagnostic prénatal est vange une aide pour les parents confrontés a une
situation tres difficile, et que pour d'autress'dgit d'une porte ouverte a I'euthanasie desdoetu
handicapés.

Pour les futurs parents, lorsque le diagnostiogtad s'avere positif, une longue réflexion
éthique confrontant diverses valeurs fondamentdédsite. D'un c6té, il y a la valeur que les
parents accordent a la vie, en tant que simplelpbiEsde vivre, et de l'autre, il y a la valeus th
gualité de cette vie. Autrement dit, les parentanayecours au diagnostic prénatal doivent se
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guestionner sur leurs valeurs les plus profond@s,de déterminer lesquelles sont pour eux les
plus importantes. Dans la plupart des cas, ils dont tiraillés entre I'envie de donner naissance a
un enfant en bonne santé, sans handicap, qui rpasra subir de grandes souffrances liées a son
état, et le respect qu'ils accordent & la vie danglobalité. Leur décision finale est toujours le
résultat d'un difficile conflit de valeurs qui naccordent souvent pas entre elles. Il est donc
impératif de respecter cette décision personnafie, de permettre aux parents de ressentir le

moins de culpabilité possible.

2.5 Conclusion/synthese

Les trois themes dont nous venons de parler sénitablement liés au handicap mental, les
deux derniers étant abordés avant méme la venoeade de la personne déficiente. Le mariage
est une problématique qui vient évidemment biers pdwud, mais elle est bien présente chez ces
personnes. Cependant, que ce soit pour le mariagewr l'interruption de grossesse, la loi prime
sur les nombreux débats éthiques qui ont coursci®hpeut penser ce que bon lui semble, une
personne déficiente intellectuelle ne pourra seienajue si un juge en a décidé ainsi, et une
femme enceinte ne pourra avorter légalement samdr gréalablement rempli certaines

conditions.
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Chapitre 3 : Méthodologie

3.1 Introduction

Dans ce chapitre, nous expliqguons comment noussagl@boré notre questionnaire et la
facon dont nous avons choisi notre échantillon uiets. Mais dans un premier temps, nous
aimerions rappeler ci-dessous les affirmations est djuestions de la partie principale du
guestionnaire, a propos desquelles les sujets ef@viaidiquer leur accord, leur désaccord ou leur

ressenti.

Tableau 8 : rappel de nos 21 items

1) Le handicap mental est une maladie mentale.

2) Le handicap mental peut étre guéri comme beauceupaladies mentales.

3) Le handicap mental est toujours héréditaire.

4) La stérilisation des personnes handicapées memstiés meilleure solution du
probleme.

5) Les personnes handicapées mentales ne représeasamnie menace.

6) Les personnes handicapées mentales devraient &meenues dans des institutions
fermées.

7) Les personnes handicapées mentales sont inéducables

8) Les personnes handicapées mentales sont une qeaftedour la sociéteé.

9) Les personnes handicapées mentales présentertt toutegré de handicap identique.

10) Les personnes handicapées mentales sont aiséroenhaéssables comme telles.

11) Les personnes handicapées mentales n’ont pas timaets.

12) Les personnes handicapées mentales ne sont pasecwes de leur état.

13) Les personnes handicapées mentales peuvent teavaill

14) Les personnes handicapées mentales peuvent tombereuses.

15) Linstitutionnalisation des personnes handicapéestailes améliore leur qualité de
vie.

14

16) L’institutionnalisation des personnes handicapéestaies améliore la qualité de vie
de leurs parents

17) L'avortement est la meilleure chose a faire damsaseou une femme handicapée
mentale tombe enceinte

18) Est-ce que vous vous sentez (ou sentiriez) maligel’en présence d’'une personne
handicapée mentale ?

19) Selon vous, les personnes handicapées mentalesatewvelles avoir la possibilité de
se marier ?

20) Serait-il dérangeant, selon vous, que les persdmmagicapées mentales aient des
enfants ?

21) Si vous appreniez au cours de votre grossessdleuleevotre compagne, que

I'enfant que vous portez (qu’elle porte) a un haagdj décideriez-vous d’avorter ?
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3.2 Elaboration du questionnaire

Pour élaborer notre questionnaire, nous avons moenrepris les items déja utilisés en
1957, 1986 ainsi qu’en 1997. En faisant ce chaixisnespérions pouvoir observer une évolution
de la perception de la société par rapport au khapdnental ces derniéres années.

En reprenant ces affirmations, nous avons déamlé¢,comme Lambert (1997a), d’effectuer
guelques légeres modifications : séparer en deukdms 5, 6, et 9, afin d’améliorer la précision
des réponses. Effectivement, dans ces trois itdnysa clairement deux éléments. L’item n°5
« Les faibles d’esprit sont une menace et devra@tattous maintenus dans des établissements. »
est donc transformé dans notre questionnaire ees«personnes handicapées mentales ne
représentent pas une menace » (B5) et en « Lesnpes handicapées mentales devraient étre
maintenues dans des institutions fermées » (B6jterh’ n°6 « Les faibles d’esprit sont
inéducables, et une perte totale pour la sociétt devenu « Les personnes handicapées mentales
sont inéducables » (B7) et « Les personnes hargbsamentales sont une perte totale pour la
société » (B8). Et enfin, I'item n°9 « Les faiblé®sprit n'ont pas de sentiments et ne réalisent
pas leur état» a été changé ainsi: «Les persoma@dicapées mentales n'ont pas de
sentiments » (B11) et « Les personnes handicapéetalas ne sont pas conscientes de leur état »
(B12).

Afin d’approfondir notre réflexion, nous avons eibswajouté des questions d’actualité qui
nous interpellaient, au sujet du travail, de 'amou encore de I'avortement.

Dans notre questionnaire, les questions B1 & Bh2 donc des reprises, et les questions
B13 a B21 sont celles que nous avons créées snde gropres interrogations.

Les questions de la partie A sont des informata@graographiques et personnelles qui nous

ont permis de trier les sujets en sous-groupes ledout d’effectuer des comparaisons.

3.3 Echantillonnage

Nous avons fait passer notre questionnaire a 3@sopees. Les sujets ont été sélectionnés
dans notre entourage familial et professionnelsiague grace a nos réseaux de connaissances.
L’'une d’entre nous travaillant a la Migros au moinda la passation du questionnaire, il a été
facile pour nous de recueillir les réponses d’uimguantaine d’employés (caissiéres, vendeurs,
boucher, poissonnier, etc.). Il s’agit du plus graytloupe de sujets de notre échantillon. Nous
avons également recueilli un grand nombre de rég®de jeunes sujets, grace a un contact,
professeur dans un college et dans un cycle diatien a Fribourg. Nous possédons également
les réponses d'un petit groupe d’employés commundexaborantins, ou encore de vendeurs
textile. Le reste des sujets ne fait pas partigrdepes particuliers, il s’agit de nos amis, de nos
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familles et de nos connaissances. Nous avons doechantillon relativement hétérogene, ce qui
était notre but au départ.

De plus, nous avons tenté de faire passer le gnesiire a des personnes de tout age.
Malheureusement nous n'avons pu recueillir que pes de réponses de la part de personnes
agees. La sensibilité des sujets que nous avoesageés a retenu notre attention: ainsi, nous
avons choisi de créer deux versions de notre aqueestire et d'enlever les questions relatives a
l'avortement pour les sujets ayant seize ans onsnbiotre échantillon comprend des sujets agées

de treize a quatre-vingt-cing ans.

3.4 Choix des variables pertinentes pour I'analyseélimination des données
inexploitables

Notre questionnaire est composé de 21 items. Newssadécidé de comparer les réponses
de nos sujets selon leur age, leur sexe, leur nideaformation ainsi que leur nationalité. Nous
avons effectué des tests statistiques pour saVoyr & des variables significatives, autrement dit
des réponses vraiment différentes entre deux aasge sujets. Dans le prochain chapitre nous
traiterons des items dont les tests statistiquesontré des variables significatives.

En ce qui concerne les niveaux de formation, lesgmmes questionnées ont eu de la peine
a comprendre qu'’il fallait cocher la case de I'écol de la formation qu’ils avaient réussie avec
succes. En regardant I'age des sujets, nous noasies rendues compte a plusieurs reprises de
certaines incohérences: par exemple, une persdend9 ans ne pouvait pas avoir fini
I'Université avec succes. Nous avons donc da rsiflesla formation selon I'age afin que cela
soit le plus juste possible pour I'analyse des éesn

La nationalité des sujets questionnés a égalerdntprise en compte. Nous avons
différencié les Suisses des étrangers. Toutesrlgmes n'ont pas été retenues. En effet, ces
dernieres étaient parfois trés peu représentéek yetavait environ 31 origines différentes
recensées dans notre questionnaire. Les compaast @é d’'une part trés long et compliqué, et
d’autre part cela n'aurait pas été représentasf riionalités de nos sujets. C’'est pour cela que
nous nous sommes arrétées a la distinction enisseauet étrangers.

Au départ nous avons posé beaucoup de questimssiei®m données personnelles, mais en
fin de compte, toutes n'ont pas été utilisées paire analyse. La question de la profession a été
posée, mais beaucoup trop d’emplois différentsébdtrecensés. Cela n’était donc pas pertinent
pour notre recherche. Nous avons interrogé lesopees sur leur situation familiale, mais pour
finir nous ne nous sommes pas intéressées a cals. &ons eégalement voulu savoir si les sujets
guestionnés avaient un enfant handicapé afin deuséc si cela pouvait influencer leurs

réponses. Cette question n'a malheureusement gasxploitée, car seulement 3 personnes sur
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301 y ont répondu positivement. Dans la dernieestion des données personnelles, nous avons
demandé : « durant les trois derniers mois, comiiéefois avez-vous rencontré une personne ou
plusieurs personnes handicapées mentales? » Lessegppossibles étaient : « jamais », « une
fois », « deux fois », « trois fois », et « plusgtpis, a savoir... ». Le « a savoir » n’a pas &s t
bien compris par les personnes questionnées. Cags devaient nous répondre de maniere
guantitative, c’est-a-dire nous donner une moyeammeombien de fois elles ont rencontré une
personne déficiente. Mais a la place de cela, glusisujets ont mentionné un endroit ou un lieu.

Nous aurions di étre plus claires avec cette quresfin d’éviter ce malentendu.
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Chapitre 4 : Analyse des données du gquestionnaire

4.1 Données générales (fréquences)

Les graphiques des résultats généraux de notrendwh sont présentés ci-dessous. Les
items des deux premiers graphiques ne sont pasl’'deshr® : nous les avons triés selon les taux
de réponses afin gu'ils soient plus lisibles.

Figure 1 : données générales (1)

Données B (1)

1) Le handicap mental est une maladie
mentale

10) Les personnes handicapées mentales
sont aisément reconnaissables comme
telles

12) Les personnes handicapées mentales
ne sont pas conscientes de leur état

17) L'avortement est la meilleure chose a
faire dans le cas ou une femme
handicapée mentale tombe enceinte

M Je ne suis pas du

2) Le handicap mental peut étre guéri tout d'accord

comme beaucoup de maladies mentales )
Je ne suis pas

4) La stérilisation des personnes d'accord

handicapées mentales est la meilleure
solution du probléme
6) Les personnes handicapées mentales
devraient étre maintenues dans des
institutions fermées

Je ne sais pas /
Ca dépend

7) Les personnes handicapées mentales Je suis d'accord

sont inéducables

3) Le handicap mental est toujours B Je suis tout A fait
héréditaire

d'accord

8) Les personnes handicapées mentales
sont une perte totale pour la société

9) Les personnes handicapées mentales
présentent toutes un degré de handicap
identique

11) Les personnes handicapées mentales
n'ont pas de sentiments

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Figure 2 : données générales (2)

14) Les personnes
handicapées
mentales peuvent
tomber amoureuses

5) Les personnes
handicapées
mentales ne I

représentent pas une
menace

13) Les personnes
handicapées
mentales peuvent
travailler

15)
L'institutionnalisation
des personnes
handicapées
mentales améliore
leur qualité de vie

16)
L'institutionnalisation
des personnes
handicapées
mentales améliore la
qualité de vie de
leurs parents

Données B (2)

M Je ne suis pas du tout d'accord
Je ne suis pas d'accord
Je ne sais pas / Ca dépend
Je suis d'accord

M Je suis tout a fait d'accord

0%

20%

40% 60% 80%

100%

Dans le tableau ci-dessous, nous avons rassemblééfonses « Je suis tout a fait

d’accord » avec « Je suis d’accord » et les ré@onsk ne suis pas d’accord » avec « Je ne suis

pas du tout d’accord », afin de faciliter la leetdies pourcentages de réponse.

Tableau 9 : items 1 a 17, pourcentages regroupés

Item/Choix de répons

ale suis tout a fait
d'accord + Je suis
d'accord (%)

Je ne sais pas ca
dépend (%)

Je ne suis pas d'acco
+ Je ne suis pas du tg
d'accord (%)

rd

ut

1. Le handicap mental est 46 .4 23,1 30,5
une maladie mentale. ’

2. Le handicap mental
peut étre guéri comme 9.8 37,1 53

beaucoup de maladie
mentales.

Uy
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Le handicap mental e
toujours héréditaire.

3,4

20,8

75,8

La stérilisation des
personnes handicapé
mentales est la
meilleure solution du
probléme.

12,7

24,5

62,7

Les personnes
handicapées mentale
ne représentent pas u
menace.

66,2

23,4

10,4

Les personnes
handicapées mentale
devraient étre
maintenues dans des
institutions fermées.

5,4

18,8

75,8

Les personnes
handicapées mentale
sont inéducables.

4,4

16

79,6

Les personnes
handicapées mentale
sont une perte totale
pour la société.

8,7

86,3

Les personnes
handicapées mentale
présentent toutes un
degré de handicap
identique.

10,7

84,3

10.

Les personnes
handicapées mentale
sont aisément
reconnaissables
comme telles.

23,4

40

36,6

11.

Les personnes
handicapées mentale
n'ont pas de
sentiments.

1,6

2,7

95,7

12.

Les personnes
handicapées mentale

ne sont pas conscientes

de leur état.

7,1

49,7

43,3

13.

Les personnes
handicapées mentale
peuvent travailler.

64,3

31,3

4,3

14.

Les personnes
handicapées mentale
peuvent tomber
amoureuses.

86,5

8,4

15.

L'institutionnalisation
des personnes
handicapées mentale
améliore leur qualité
de vie.

62,6

32,7

4,6

16.

L’institutionnalisation
des personnes
handicapées mentale

améliore la qualité de

63
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vie de leurs parents

17. L'avortement est la
meilleure chose a fair
dans le cas ou une 22,5 48,1 29,5
femme handicapée
mentale tombe
enceinte

\1%

Le chiffre qui nous a le plus surpris dans ce tablest le 46,4 % d’appréciations positives a
l'item « Le handicap mental est une maladie mentaldous sommes bien conscientes que cette
guestion est difficile pour les personnes peu figngs aux domaines de la psychologie et de la
déficience mentale, mais pourtant ce résultat paugit élevée: pres de 50% de notre échantillon
ne connait pas la différence entre ces deux termes.

Rappelons alors que la maladie mentale (démence) «des mecanismes
physiopathologiques [qui] sont a 'opposé de ldaikfice : une personne démente est un « riche
(d’esprit) » qui s’appauvrit, entre autres, enaaid’un affection dégénérative ou vasculaire, alors
gu’'une personne déficiente a une pauvreté cornstituiglle associée ou non a des handicaps
physiques » (Dessibourg, 2009, p.5). En d’autresds, la maladie mentale peut apparaitre chez
n’importe qui, a n'importe quel moment de la vide se greffe a I'organisme pour le perturber
dans son fonctionnement psychique, tandis que felibap mental fait partie intégrante de
'organisme. Ce dernier est souvent déja présdatramissance, bien qu’il puisse aussi survenir
lors de la naissance ou bien étre provoqué parcaidlent (accident domestique, accident de la
route, etc.). Il peut étre utile de préciser qu'nm&me personne peut étre déficiente intellectuelle
et également avoir des troubles psychiques : dits@u double diagnostic, notion que nous ne
développerons pas dans ce travail.

En admettant que notre échantillon soit reprégiérde la population générale dans notre
société, si les gens ne connaissent pas la différemtre le handicap mental et la maladie
mentale, et par conséquent qu’ils font 'amalgaraeces deux choses, nous pouvons en déduire
gu’il y a un réel manque d’information et/ou d’édtion dans ce domaine. Cela nous étonne et
nous deécoit, puisque chacun d’entre nous peutcétronté a 'une ou a l'autre de ces situations
dans son entourage familial, amical ou professibnReut-étre que cette méconnaissance se
limite seulement aux termes utilisés, mais nous@es que quelques connaissances de base en

psychologie pourraient étre bénéfiques a chacun.
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Figure 3 : item n°18, fréquences

18) Est-ce que vous vous sentez (ou sentiriez) mal  al'aise en
présence d'une personne handicapée mentale?

13% 2%
38% B Non
Plutot non
Je ne sais pas / Ca dépend
22% _ Plutot oui
H Oui

25%

Tableau 10 : item n°18, pourcentages regroupés

Non + Plutdt non 62,4%

Je ne sais pas / Ca dépen@2,3%

Plutbét oui + Oui 15,3%

Nous sommes satisfaites des réponses obtenuée guestion, car elle reflete le sentiment
des gens envers les personnes handicapées. Onatemgtude, ils sont plus de 60% a dire qu’ils
se sentent a l'aise en leur présence. Nous espuansiotre échantillon est représentatif de la
société actuelle, particulierement pour cette goest

Figure 4 : item n°19, fréquences

19) Selon vous, les personnes handicapées mentales devraient-
elles avoir la possibilité de se marier?

5%

48% B Non
Je ne sais pas / Ca dépend

47% B Oui

Les résultats obtenus a cet item peuvent surpeetds peu de personnes ayant participé a
notre étude sont contre le fait que des personaeditapées mentales puissent se marier. Nous

nous attendions peut-étre a un résultat moinsipdsit effet, nombreuses sont les responsabilités,
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ainsi que les droits et devoirs allant avec le agggi Ceux-ci pourraient s’aveérer trop complexes
pour certaines personnes déficientes intellectsieNmtre échantillon semble donc relativement
clément envers ces personnes, et voient peut-ame & mariage seulement l'aspect sacré et
symbolique, en dehors des conséquences juridiques.

Pour plus de précisions par rapport a la légisiasipisse en vigueur concernant le mariage

et les personnes déficientes intellectuelles, feeeeaupoint 2.2de ce présent travalil.

Figure 5 : item n°20, fréquences

20) Serait-il dérangeant, selon vous, que les perso  nnes
handicapées mentales aient des enfants?

B Je trouve cela trés

6% 8% dérangeant
0 0

0 .
15% v 17% Je trouve cela dérangeant

Je ne sais pas / Ca dépend

Je ne trouve pas cela
dérangeant

M Je trouve cela pas du tout
dérangeant

54%

Tableau 11 : item n°20, pourcentages regroupés

Je trouve cela trés dérangeant + Je trouve|@3a2%
dérangeant

Je ne sais pas / Ca dépend 53,5%

Je ne trouve pas cela dérangeant + Je ne tra2d/8%
pas cela dérangeant du tout

Les résultats obtenus a cet item sont trés biearti6p on ne peut pas vraiment les
commenter. La moitié des sujets ne sait pas qumndre. Peut-étre auraient-ils eu plus de
facilité a se faire une idée si nous avions doring ge précisions quant au type de handicap des
eventuels parents ?
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Figure 6 : item n°21, fréquences

21) Sivous appreniez au cours de votre grossesse 0 u celle de
votre compagne, que I'enfant que vous portez (qu'el  le porte) a
un handicap, décideriez-vous d'avorter?

31% 7% ® Non
Plutdt non
Je ne sais pas / Ca dépend
-‘29% Plut6t oui
26% B Oui

Tableau 12 : item n°21, pourcentages regroupés

Non + Plutét non 14,8%

Je ne sais pas / Ca dépend 29,1%

Plutbt oui + Oui 56,2%

Nous ne jugerons en aucun cas ce résultat, masmaarons que plus de la moitié de nos
sujets pensent qu’ils avorteraient s’ils apprertaggre I'enfant qu’ils attendent est porteur d’'un
handicap. Toutefois, pas loin de 30% de notre ddlmam pensent qu’ils garderaient I'enfant

méme en sachant qu’il y a des risques importantseaddicap. Les avis sont donc trés partages.

4.2 Comparaison Hommes/Femmes

En comparant les réponses des hommes et des femmes,avons obtenu des résultats
significatifs pour trois items :
- B3: « Le handicap mental est toujours héréditaire
- B10: «Les personnes handicapées mentales soéinexis reconnaissables comme
telles ».
- B11l: « Les personnes handicapées mentales n’sridgaentiments ».
Cela signifie que pour ces trois items, les femm&gsondent de maniére significativement

différente de celle des hommes.
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Figure 7 : item n°3, comparaison homme/femme

B3%Al
| |
Je suis tout a fait d'accord femme (%)
B homme (%)
Je suis d'accord
Je ne sais pas / ¢a dépend
Je ne suis pas d'accord
Je ne suis pas du tout
d'accord
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
Tableau 13 : item n°3, comparaison homme/femme, poeentages regroupés
Hommes Femmes
Je suis tout a fait d’accord + Je 5.7% 2 1%
suis d’accord
Je ne sais pas / Ca dépend 26,4% 17,6%
Je ne suis pas d’accord + Jelne 67,9% 80,2%
suis pas du tout d’accord

Bien que le résultat des hommes ne soit pas mauwnais remarquons que les femmes sont

un peu mieux informées que ces derniers par rappoet item. En effet, le handicap mental n’est

de loin pas toujours une question d’hérédité. Conmmas I'avons déja mentionné au chapitre

précédent, les causes du handicap mental sontpheslti celui-ci peut survenir tant durant la

grossesse ou au moment de la naissance que pluatss la vie, suite a un accident.
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Figure 8 : item n°10, comparaison homme/femme

B10%A1l

\ \ \
femme (%)

B homme (%)

Je suis tout a fait d'accord

Je suis d'accord

Je ne sais pas / ¢a dépend

Je ne suis pas d'accord

Je ne suis pas du tout
d'accord

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Tableau 14 : item n°10, comparaison homme/femme, prcentages regroupés

Hommes Femmes
Je suis tout a fait d’accord + Je 30,3% 19.4%
suis d’accord
Je ne sais pas / Ca dépend 41,3% 39,2%
Je ne suis pas d’accord + Jelne 28.4% 41,4%
suis pas du tout d’accord

Pour cet item, bien qu’elles soient moins de lati®a l'affirmer, les femmes sont plus
nombreuses que les hommes a répondre que les pessbandicapées mentales ne sont pas
aisément reconnaissables comme telles. Effectivemenhandicap mental ne se voit pas
forcément physiquement. Certaines personnes sast gffectées que d’autres par certaines
malformations ou particularités physiques visil{jgsr exemple dans la trisomie 21), mais ceci au
méme titre que certains traits physiques « classigi) comme les types de peau, la taille, la

couleur des yeux ou des cheveux, la forme du vjsgtge
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Figure 9 : item n°11, comparaison homme/femme

B11%A1

| | |
Je suis tout a fait d'accord fem me (%)

B homme (%)

Je suis d'accord

Je ne sais pas / ¢ca dépend

Je ne suis pas d'accord

Je ne suis pas du tout
d'accord

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Tableau 15 : item n°11, comparaison homme/femme, pcentages regroupés

Hommes Femmes
Je suis tout a fait d’accord + Je 1,8% 1,6%
suis d’accord
Je ne sais pas / Ca dépend 5,5% 1,1%
Je ne suis pas d’accord + Jejne 92,7% 97.4%
suis pas du tout d’accord

Les résultats obtenus a cet item sont rassurantscde générale, que ce soit du cbté des
hommes ou des femmes, les deux sont d’accord p&sapgrouver le fait que les personnes
handicapées mentales n’ont pas de sentiments.f&n iehous parait évident que les personnes
ayant une déficience intellectuelle sont tout assgttes aux sentiments que n'importe qui dans
la population dite « normale » ! La différence erlgs deux sexes se trouve dans la réponse « Je
ne sais pas/Ca dépend », ou les hommes sont phisreax a hésiter. De plus, les femmes sont

légerement plus nombreuses a affirmer leur déshpponm face a cet item.
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4.3 Comparaison par tranches d’age

Lorsque nous avons comparé les réponses des sajetsles différentes tranches d’ages,
nous avons constaté des différences significapees trois items :
- B10: «Les personnes handicapées mentales soénexi$ reconnaissables comme
telles ».
- B11: « Les personnes handicapées mentales n’srdgpaentiments ».
- B18: « Est-ce que vous vous sentez (ou sentiniet)a I'aise en présence d’'une personne
handicapée mentale ? ».
Tout d’abord il est important de mentionner querpkinterprétation des résultats, nous
n'avons pas pris en compte les réponses des pl68 das, car ces derniers sont peu nombreux et

prennent donc peu de poids dans l'analyse.

Figure 10 : item n°10, comparaison selon I'dge, menne

B10%A2 (moyennes)

4

3

2 4

1

0 ‘ ‘

Moyenne 0-15 Moyenne 16-19 Moyenne 20-29 Moyenne 30-39 Moyenne 40-49 Moyenne 50-59
ans ans ans ans ans ans

1= je ne suis pas du tout d’accord / 2= je ne quas d'accord / 3= je ne sais pas, ¢a dépend / 4syis d’accord

En observant le graphique ci-dessus, nous voyoadegumoyennes diminuent avec I'age,
la tendance est donc décroissaieus remarquons donc que les sujets plus agés lost p
tendance a ne pas étre d’accord avec le fait gsiepégsonnes handicapées mentales sont

reconnaissables comme telles.
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Figure 11 : item n°11, comparaison selon I'age, mepnes

B11%A2 (moyennes)
2
1
O T T T T 1
Moyenne 0-15 Moyenne 16-19 Moyenne 20-29 Moyenne 30-39 Moyenne 40-49 Moyenne 50-59
ans ans ans ans ans ans

1= je ne suis pas du tout d’accord / 2= je ne quas d'accord / 3= je ne sais pas, ¢ca dépend / 4sujs d’'accord

Nous constatons ici que les moyennes augmentgng donc une tendance croissante. Plus
les sujets sont agés, plus leur réponse s’appiaickeie ne suis pas d’accord », et donc, moins ils
s’affirment sur le fait que les personnes handieap®entales ont des sentiments. Ce résultat est
difficile a commenter, cependant, tout comme la garaison hommes/femmes pour cet item (cf.
point 4.2), les réponses des sujets sont rasssrgniesqu’elles se situent en moyenne entre « je
ne suis pas du tout d’accord » et « je ne suisljgasord ».
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Figure 12 : item n°18, comparaison selon I'age, mepnes

B18%A2 (moyennes)

2 4
1 4
0 T T

Moyenne 0-15 Moyenne 16-19 Moyenne 20-29 Moyenne 30-39 Moyenne 40-49 Moyenne 50-59
ans ans ans ans ans ans

1= je ne suis pas du tout d’accord / 2= je ne quas d'accord / 3= je ne sais pas, ¢a dépend / 4sujs d’'accord

Nous voyons que dans le graphique ci-dessus, Bgemnes diminuent, donc plus les
personnes sont agées plus elles répondent noritale fae sentir mal a I'aise en présence d’'une

personne déficiente intellectuelle.

4.4 Comparaison par rapport au niveau de formation

En comparant les réponses des sujets par rappeur aiveau de formation, nous avons
obtenu des résultats significatifs pour deux items
- B1: «Le handicap mental est une maladie mentale »
- B10: «Les personnes handicapées mentales soénexi$ reconnaissables comme
telles ».
Cela signifie que pour ces deux items, il y a wer@lance vers un choix de réponse selon
le niveau de formation des sujets.

Ci-dessous, un graphique montre les réponses dsujs a I'item n°1, selon leur niveau
de formation. Nous voyons par exemple que les peeayant effectué uniquement la scolarité
primaire, ainsi que celles ayant été jusqu’a I'écdé commerce sont trés nombreuses a ne pas
savoir que répondre a I'item n°1. Mais surtout, s1observons que les personnes ayant fait leurs
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études dans une haute école, ainsi que, dans umarmmanesure, celles qui sont allées a

l'université, sont les plus nombreuses a répondtellgs ne sont pas d’accord avec l'item n°1.

Figure 13 : item n°1, comparaison par niveaux de fonation
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ECG
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—
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Le graphique ci-dessous montre les moyennes dessép de nos sujets, toujours par
rapport a I'item n°1, et selon leur niveau de fotiora Par exemple, la moyenne des réponses des
personnes ayant été jusqu’au cycle d’orientatiositse entre 3 et 4, donc entre « je ne sais pas /
ca dépend » et « je suis d’accord ». De plus, aphijgue montre une tendance décroissante : plus
les sujets ont fait d'études, plus ils répondenilgue sont pas d'accord avec l'item. Les
personnes ayant suivi leur formation dans une héedke sont les moins d'accord avec l'item.

Nous pouvons donc en déduire que pour cette queskon haut niveau d’étude est
déterminant, car effectivement, le handicap memtdt pas une maladie mentale, comme nous
I'avons déja expliqué dans les chapitres précédeatspersonnes ayant fait des études sont donc

mieux informées.

Figure 14 : item n°1, comparaison par niveaux de fonation, moyennes

B1%A3 (moyennes)
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2
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0 \
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primaire commerce école

1= je ne suis pas du tout d’accord / 2= je ne quas d'accord / 3= je ne sais pas, ¢a dépend / 4syis d’accord
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Le graphique suivant concerne litem n°10, a sawmlui qui dit que les personnes
handicapées mentales sont aisément reconnaissaiiese telles. Il montre les réponses de nos

sujets selon leur niveau de formation.

Figure 15 : item n°10, comparaison par niveaux dérmation
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Le graphigue ci-dessous montre les moyennes desmsép de nos sujets, par rapport a
litem n°10, et selon leur niveau de formation. Rxemple, la moyenne des réponses des
personnes n'ayant été que jusqu’a I'école primsgrsitue entre « je ne suis pas d’'accord » et « je
ne sais pas / ¢ca dépend ». De plus, ce graphiqneenme tendance décroissante : plus les sujets
ont fait d’études, plus ils répondent qu’ils netsoais d’accord avec l'item. C’est la moyenne des
personnes ayant suivi I'école de commerce quiaeplus proche de la réponse « je ne suis pas du
tout d’accord ». Elles ont en effet raison, puistpidandicap mental n’est pas toujours visible
physiquement (cf. chapitre 4.2). Nous pouvons dmrxlure que plus le niveau d’étude est haut,
mieux les personnes sont informées par rapport iéece.

Figure 16 : item n°10, comparaison par niveaux deofmation, moyennes

B10%A3 (moyennes)
4 .
3
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1
0
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1= je ne suis pas du tout d’accord / 2= je ne quas d'accord / 3= je ne sais pas, ¢a dépend / 4syis d’accord
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4.5 Comparaison entre les sujets connaissant unerspene déficiente
intellectuelle et ceux qui n’en connaissent pas

En utilisant des tests statistiques, nous sommegéas a trois affirmationslont les

réponses ont donné des résultats significatifs :

- B7: « Les personnes handicapées mentales soniciages .

- B14: « Les personnes handicapées mentales peloveinér amoureuses ».

- B15: « L'institutionnalisation des personnes haagées mentales améliore leur qualité

de vie ».

Figure 17 : item n°7, comparaison par rapport a laconnaissance ou non d’'une personne handicapée meeta

Je suis tout a fait }
d'accord

Je suis d'accord

Je ne sais pas / ¢a
dépend

Je ne suis pas
d'accord

Je ne suis pas du
tout d'accord

B7%A10

M Ne connait pas de
personne ayant un HM

Connait une personne
ayant un HM

10%

20% 30%

40%

50%

Tableau 16 : item n°7, comparaison par rapport a la&onnaissance ou non d’'une personne handicapée melet

Sujetsne connaissant pasle
personne ayant un handicap
mental

Sujetsconnaissantune
personne ayant un handicap
mental

Je suis tout a fait d’accord 1,1% 1%

Je suis d’accord 4,5% 2,9%
Je ne sais pas / Ca dépend 21,6% 13,7%
Je ne suis pas d’'accord 44,3% 38,2%
Je ne suis pas du tout d’accord 28,4% 44,1%
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Dans le graphique et le tableau ci-dessus, nousngygue, globalement, les personnes
guestionnées ne sont pas d’accord avec le faitlegigpersonnes handicapées mentales sont
inéducables, qu’elles connaissent ou non une peesatéficiente. Cependant, les sujets
connaissant une personne handicapée mentale répatedmaniére plus affirmée (44,1% ne sont
pas du tout’accord) que ceux qui n’en connaissent pas. @ewent plus hésitants, moins sdrs

de ce qu’ils répondent, comme le montre les 21,6% j& ne sais pas, ¢ca dépend ».

Figure 18 : item n°14, comparaison par rapport a laconnaissance ou non d'une personne handicapée malet

B14%A10
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Je suis d'accord *

Je ne sais pas/ ca
dépend ® Ne connait pas de
Je ne suis pas personne ayant un HM
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Je ne suis pas du mm ayantun HM
tout d'accord ‘ ‘
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Tableau 17 : item n°14, comparaison par rapport ad connaissance ou non d'une personne handicapée

mentale
Sujetsne connaissant pasle | Sujetsconnaissantune
personne ayant un handicap| personne ayant un handicap
mental mental

Je suis tout a fait d’accord 32,2% 50%

Je suis d’accord 50% 38, 7%

Je ne sais pas / Ca dépend 13,3% 6,4%

Je ne suis pas d'accord 0% 2,5%

Je ne suis pas du tout d’accord 4,4% 2,5%

Concernant l'item « Les personnes handicapées menpguvent tomber amoureuses »,
nous remarquons dans I'ensemble des réponsesvpssitiue ce soit pour les individus qui
connaissent une personne déficiente, ou pour ceuxn’gn connaissent pas. Nous relevons
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cependant que les sujets connaissant une persamagcapée mentale sont plus affirmés dans

leurs réponses, comme cela a été noté dans I'atiom préecédente.

Figure 19 : item n°15, comparaison par rapport ad connaissance ou non d’'une personne handicapée rtaa

B15%A10
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Je ne sais pas / ¢a
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tout d'accord | |
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Tableau 18 : item n°15, comparaison par rapport ad connaissance ou non d'une personne handicapée

mentale
Sujetsne connaissant pasle | Sujetsconnaissantune
personne ayant un handicap| personne ayant un handicap
mental mental

Je suis tout a fait d’accord 12,4% 23,4%

Je suis d’accord 41,6% 43,1%

Je ne sais pas / Ca dépend 39,3% 30,1%

Je ne suis pas d'accord 6,7% 2,9%

Je ne suis pas du tout d’accord 0% 0,5%

Les sujets connaissant une personne déficientepbositnombreux a répondre qu’ils sont
d’accord avec litem, et donc que linstitutionrsation des personnes handicapées mentales
ameliore leur qualité de vie.

Nous remarquons que les deux catégories de sgjtmdent plutdt par I'affirmative a cet
item et que ceux-ci sont trés peu nombreux dangddeasg groupes a répondre qu’ils ne sont pas

d’accord avec cette affirmation.
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Nous sommes aussi d’avis que linstitutionnalisatdes personnes handicapées mentales
ameliore leur qualité de vie. En effet, celle-curlgpermet la socialisation, ainsi qu’une vie
ressemblant a celle des personnes de leur agdie Eaalite leur prise en charge au moment ou
leurs parents deviennent trop agés ou décedentmareent peut étre trés brutal pour une

personne qui a toujours vécu avec ses parents.

4.6 Comparaison en fonction de la nationalité

Pour commencer, nous aimerions rappeler que patiemalité », nous entendons la
différence entre les réponses des sujets suisdes eéponses des sujets étrangers. Pour cette
comparaison, trois items montrent des résultatsfgigtifs :

- B3 : « Le handicap mental est toujours héréditaire
- B14: « Les personnes handicapées mentales peloveinér amoureuses ».
- B18: « Est-ce que vous vous sentez (ou sentimet)a I'aise en présence d’'une personne

handicapée mentale ? ».

Figure 20 : item n°3, comparaison en fonction de laationalité

B3%A6
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Tableau 19 : item n°3, comparaison en fonction da nationalité

Suisses Etrangers
Je suis tout a fait d’accord 0,6% 0,9%
Je suis d’accord 1,7% 4,3%
Je ne sais pas / Ca dépend 18,2% 24,8%
Je ne suis pas d'accord 25% 39,3%
Je ne suis pas du tout d’accord 54,5% 30,8%

Nous remarquons que les Suisses sont plus nombreaxas étre d’accord avec le fait que
le handicap mental est toujours héréditaire. Etsdat eégalement beaucoup plus nombreux a
affirmer fermement leur idée, en cochant la cage re suis_pas du tout’accord ». Nous
pouvons en déduire qu’ils sont mieux informés qeedtrangers par rapport a cette caractéristique
du handicap mental. Cependant, notons tout de méuee les étrangers sont également

majoritairement en désaccord avec cet item, puisggont 70% a répondre ainsi.

Figure 21 : item n°14, comparaison en fonction delnationalité

B14%A6 B
étranger (%)
1 | |

Je suis tout a fait B SUiSSe (%)

d'accord

Je suis d'accord —

Je ne sais pas / ¢ca
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Je ne suis pas
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Je ne suis pas du
tout d'accord F
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Tableau 20 : item n°14, comparaison en fonction da nationalité

Suisses Etrangers

Je suis tout a fait d’accord 49,4% 37,1%

Je suis d’accord 42.8% 40,5%
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Je ne sais pas / Ca dépend 4,4% 14, 7%

Je ne suis pas d’'accord 1,1% 3,4%

Je ne suis pas du tout d’accord 2,2% 4,3%

Les observations sont similaires a celles de faifdition précédente. Les Suisses sont plus
nombreux que les étrangers a étre d’accord avéaitlgue les personnes handicapées mentales
peuvent tomber amoureuses. |l y a plus d'incertistudhez les étrangers. Mais de maniere
générale, c’est une image positive qui se dégagisgpe, les sujets suisses comme les sujets

étrangers ont plutdt opté pour les réponses «igetaut a fait d’accord » ou « je suis d’accord ».

Figure 22 : item n°18, comparaison en fonction delnationalité
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Tableau 21 : item n°18, comparaison en fonction da nationalité

Suisses Etrangers
Oui 2,2% 2,5%
Plutdt oui 16,9% 6,8%
Je ne sais pas / ¢ca dépend 24% 19,5%
Plutot non 25, 7% 23, 7%
Non 31,1% 47,5%
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A cet item, les étrangers sont plus affirmés qeeSaisses en répondant non. lls sont en
effet 47,5% a répondre non. Les Suisses sont noaitggoriques, et ils sont plus nombreux que
les étrangers a dire gu’ils se sentent mal a l'ais@résence d’'une personne handicapée mentale.
Les étrangers se sentent donc plus a l'aise queSlisses face a une personne ayant une

déficience intellectuelle.

4.7 Comparaison entre I'étude de Lambert et nosutéss

Dans ce sous-chapitre, nous allons présenter umparaison des résultats de I'étude de
Lambert (1997) et de la n6tre (2010), afin de &ilry a eu une évolution de la perception de la
société par rapport au handicap mental ces tre@r@ates années. Nous avons choisis cette étude
pour la comparer a nos résultats car il s’agit alelus récente parmi celles que nous avons
exposeées.

Comme les résultats de Lambert ne figurent que dargraphique (p.319), nous les avons
récupérés en agrandissant ce dernier, et en médardongueur des batons, afin de calculer
ensuite les pourcentages. Nous avons ensuite mgroos pourcentages et supprimé notre
catégorie « Je ne sais pas / Ca dépend » puisqiseavns plus de catégories de réponses que
Lambert (cing contre deux). Pour l'item n°5 nousrav inversé les résultats parce que la
formulation de I'item est inverse (Lamber Les personnes mentalement handicapées sont une
menace pour les autres/>Nous :« Les personnes handicapées mentales ne représpatenne
menace » La différence entre ces deux études est calcav@e un test khi carré, comme le
montre la colonne R (KHI"2) » du tableau ci-dessous :

Tableau 22 : Comparaison Lambert — Hetebrij & Racire

Lambert (1997) Hetebrij & Racine (2010)
Item | Positif % | Négatif % Positif % Négatif % différence | P (KHI"2)
1 72,9 27,1 39,6 60,4 -33,3 0,000 | **
2 68,6 314 84,3 15,7 15,7 0,001 | **
3 85,7 14,3 95,7 4,3 10 0,004 | *
4 72,9 27,1 83,1 16,9 10,2 0,022
5 94,3 57 86,5 13,5 -7,8 0,001 | **
6 71,4 28,6 93,4 6,6 22 0,000 | **
7 91,4 8,6 94,7 53 3,3 0,239
8 92,9 7,1 94,5 55 1,6 0,533
9 95,7 4,3 94,4 5,6 -1,3 0,522
10 91,4 8,6 61 39 -30,4 0,000 | **
11 95,7 4,3 98,3 1,7 2,6 0,200
12 70 30 86 14 16 0,000 | **

* différence significative / ** différence hautemesignificative
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Le graphique ci-dessus montre la comparaison desr&éponses positives des sujets de
I'étude de Lambert en 1997 et de notre étude e0.2Rar réponses positives nous entendons les

attitudes positives envers les personnes défigentellectuelles.

Figure 23 : Comparaison Lambert — Hetebrij & Racine
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En effectuant le test khi carré, nous avons obsepd résultats significatifs :

» Bl« Le handicap mental est une maladie mentaldes réponses sont moins positives en
2010. Les sujets de 2010 sont donc plus nombré&isead’accord avec cette affirmation. Sont-
ils moins informés qu’en 1997 ?

» B2« Le handicap mental peut étre guéri comme beauamipmaladies mentales: »les
réponses sont plus positives en 2010. Les gensleentonc mieux informés sur le handicap
mental puisqu’ils répondent que celui-ci ne peust @ieae guéri.

Nous sommes étonnées du résultat des comparaisonssddeux items, il nous semble
contradictoire. Ces deux affirmations sont tréscpes, puisque les deux parlent de
handicap mental et de maladie mentale. Pourtant, flermulation laisse échapper un
élément de réponse. Effectivement, la premiere émeggue ces deux choses sont
identiques, mais la deuxieme suppose que le hgndivantal n'est pas une maladie
mentale, puisqu’il est comparé a celle-ci_(« confieaucoup de maladies mentales »).
Contrairement aux sujets de 1997, qui sont envif@ a exprimer leur désaccord face aux
deux items, les sujets de 2010 ne semblent pas agoarqué cette subtilité : les

pourcentages de réponses positives a ces deux semgres différents (40% pour l'item
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Bl et plus de 80% pour l'item B2). Par conséquentanalysant les réponses des deux
groupes de sujets a ces deux items, nous ne pogpamstellement déduire que I'un ou
I'autre groupe de sujets est mieux informé quettapar rapport au handicap mental, mais
seulement que la notion de maladie mentale n’estqraément correctement comprise.

* B3 « Le handicap mental est toujours héréditaireles réponses sont plus positives en 2010.
Nous en déduisons que nos sujets sont plus avisesayx de 1997, puisqu’ils savent que cet
item est faux.

= B5« Les personnes handicapées mentales ne représgragrune menace:»les réponses
sont moins positives en 2010. Ce résultat nous igégaisqu’il suppose que les sujets
interrogés en 2010 sont plus craintifs envers @sgnnes déficientes intellectuelles que ceux
de 1997.

= B6« Les personnes handicapées mentales devraientn@ietenues dans des institutions
fermées » les réponses sont plus positives en 2010. Noosres soulagées par le résultat
obtenu a cet item en 2010. En effet la solutionppsge par celui-ci nous parait plus que
radicale, et nous pensons que c’est une erreuaidenner ainsi. Nous sommes donc ravies
d’observer une évolution positive entre 1997 etR01

= B10« Les personnes handicapées mentales sont aiséacennaissables comme tellesles
réponses sont moins positives en 2010. Ce réswitat etonne. Les personnes interrogées en
2010 sont apparemment moins informées que cellé9%ie.

» Bl2« Les personnes handicapées mentales ne sont pexieotes de leur état:»les
réponses sont plus positives en 2010. Cet item patait discutable. Nous nous posons la
guestion par rapport a certaines personnes polytepees par exemple... Se rendent-elles
compte de leur différence lorsqu’elles sont en fpyentourées d’autres personnes leur
ressemblant ? Nous y avons réfléchi mais nous mepans pas a y répondre. Cependant,
nous pensons que la plupart des personnes dééisiémtellectuelles peuvent remarquer des
leur plus jeune age qu’elles ont plus de difficslltlans certains domaines. Par exemple, « dés
la creche ou la maternelle, des petits peuvenersgre compte qu’ils arrivent moins bien que
les autres a empiler des cubes ou qu'ils ne suipastles jeux des autres dans la cour. [...]
Une personne n’est jamais assez handicapée pquasnse rendre compte qu’on la rejette ou

gu’on se moque d’elle » (Boutaudou & Lebot, p.9).

Aprés avoir réalisé cette comparaison, nous canstague I'évolution de la perception de
la société par rapport a ces douze items dépenunéntent du theme précis sur lequel elle est
interrogée. En effet, comme nous I'avons décridessus, certains items donnent lieu a une nette

évolution, tandis que d’autres sont au contrairepesie a une régression. Cependant, nous
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pouvons tout de méme souligner le fait que surll2stems comparés, 8 sont plus positifs en

2010, alors que seulement 4 sont plus positifs9&T .1

4.8 Conclusion / Synthése

Pour conclure ce chapitre, nous aimerions relemgraint intéressant. Lorsque I'on observe
les résultats significatifs de toutes les compares nous relevons que les mémes items sont
souvent en cause. Il s’agit des items B3 (héredd&) (apparence physique), B11 (sentiments),
B14 (tomber amoureux) et B18 (se sentir mal ad)il se trouve que lorsque I'on a comparé
nos données avec celles de Lambert, parmi lestaésudignificatifs, les items B3 et B10 ont

également montré une différence significative.
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Conclusion

En réalisant ce travail, et en réponse a notretiquede recherche, nous nous sommes rendu
compte qu’actuellement, la société est relativerbantveillante envers les personnes déficientes
intellectuelles. En effet, aprés avoir analysérégsonses aux items de notre questionnaire, nous
sommes rassurées de ne pas avoir obtenu d’abesabans I'ensemble, les réponses montrent
une certaine considération envers les personnast ayahandicap mental. A vrai dire, nous
sommes surprises en bien.

Le seul résultat qui nous décoit quelque peu comcde premier item de notre
guestionnaire : « Le handicap mental est une naladintale ». Effectivement, 46,4% de nos
sujets ont répondu qu'ils étaient d’accord avec itmh. Cela montre clairement un manque
d’'information... Nous trouvons cela regrettable.

Comme nous l'avons déja mentionné, il est intérdass@ noter que dans les résultats

significatifs, ce sont souvent les mémes itemgeniennent.

Ce travail nous a apporté plusieurs satisfactiDesmaniere générale, nous pensons avoir
intéressé les personnes interrogées a la problgumeatu handicap mental. Nous pensons avoir
réussi a les interpeller et a les amener a seiquast a ce sujet. En effet, plusieurs d’entreselle
sont venues vers nous pour discuter de l'un outrBawes thémes abordés dans notre
guestionnaire.

En réalisant le deuxieme chapitre, nous avons ggpriains éléments qui nous étaient alors
inconnus concernant le droit suisse a propos daesmpees handicapées mentales.

Grace a l'analyse de nos données, nous avons apprigiser les outils statistiques en
situation réelle, ce qui était bien sir plus inééemt que lors d’exercices fictifs.

Malgré les satisfactions enumérées ci-dessugarailt a été tres long et laborieux. Nous
avons d0 passer par de nombreuses étapes avarived’ast son terme: I'élaboration du
guestionnaire, la diffusion de celui-ci, la récottes réponses, I'entrée des données des 301
guestionnaires (comportant chacun 34 questionsr. Bpstel, I'analyse des données, I'explication
des résultats ainsi que toute la partie théorigoer paquelle nous avons di effectuer des
recherches bibliographiques.

Nous avons l'impression d’avoir démarré un énortravail qui pourrait encore étre
approfondi, et qui n’est pas réellement terminésda sens qu’il pourrait encore faire I'objet de
nombreuses investigations. Les résultats que noussaobtenus pourraient encore étre compares

avec les études plus anciennes dont nous avoné pggtédemment. Les analyses auraient
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srement pu étre poussees plus loin, mais nouson®wnalheureusement pas les compétences

nécessaires, ni assez temps a disposition.

Malgré des résultats plutdt positifs, comme noagdhs déja expliqué, nous avons observé
certaines lacunes dans les réponses de nos fUgets.pensons donc qu’il serait utile de mieux
informer la population par rapport au handicap mler@ette réflexion nous pousse a croire que
notre premiére idée concernant un cours de sessiiin a la déficience intellectuelle n’est pas
totalement infondée.
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Notre questionnaire

Université de Fribourg
Institut de Pédagogie Curative
AN
Fa¥a¥aTa¥au
IANAANA

FA¥ATiTal
Fa¥a

¥l
UHINERSITAS
FRIBURGENSIS

QUESTIONNAIRE :

VOTRE OPINION SUR LE HANDICAP MENTAL

Justine Hetebrij
Gaélle Racine

Janvier/Février 2010
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Chers patrticipants,

En répondant & ce questionnaire, vous accepteardelmier a notre travail de Bachelor pourt
I'Université de Fribourg, et nous vous en remersion

L’objectif de notre étude est d’analyser ce quespatles gens a propos du handicap menta
(déficience intellectuelle ou encore retard mental)

Répondre au questionnaire vous prendra enviroruart g’heure.

Afin que I'analyse des résultats ne soit pas biaisénous vous prions de vous sentir

entierement libre dans vos opinions et pensées. Nowous rappelons que ce questionnaire

est tout a fait anonyme.

Le questionnaire se compose de deux types de gnesti y a des questions ou il faut juste
cocher ou faire une croix dans la cak® qu [Xl) et des questions qui demandent d’écrire un

chiffre ou un commentaire (...).

A/ DONNEES PERSONNELLES

Cette premiere partie du questionnaire dresse eserigtion générale de votre situation. Ces
informations socio-démographiques sont nécessaioes I'analyse de la représentativité de
I'échantillon des personnes qui auront réponduteerguestionnaire.

1) Votre sexe

(1\)d Homme (2) d Femme

| 2) Votre age ............ (en années)

3) Votre formation

» Veuillez indiquer la derniére école que

(1) O Ecole primaire

vous avez fréquentée avec succes

(2) O Ecole secondaire (cycle d’orientation)

(3) O Apprentissage (CFC)

(4) O Ecole de culture générale (ECG)

(5) O Ecole de commerce

(6) O College

(7) O Haute école (HES)

(8) O Université

Q) O AULIE o e
4) Votre activité professionnelle
« Veuillez indiquer la/les profession/s quel) .......cccoooveviiviiiiiieee (@ o, %)
vous exercez actuellement ainsique lg 2) .....coooovvviiiiiiiiiinen (@ e %)
pourcentage d’engagement 3) e (@ %)
| 5) Le/les pays d'0rigine de VOS PArENES.o............c.eeeeeureenraeeeeeieeireeeaaeeeeie i aeeeens
6) Votre/vos nationalité/s
) T




7) Votre situation familiale

(1) O célibataire

(2) O concubin/e

(3) O divorcéle

(4) O mariéle

(5) O remariél/e

(6) O séparéle

(7) O veufiveuve

9) Le cas échéant, un de vos enfants présente-tiil handicap mental ?

(1) O oui
(2) O non

10) Connaissez-vous une p

ersonne ayant un handicaggntal ?

(1) O oui
(2) 0 non

11) Si oui, ou I'avez-vous rencontrée ?

» Plusieurs réponses sont
possibles

(1) O Famille
(2) O Voisinage
(3) O Amis

(4) O Loisirs

(5) O Travalil

12) A quelle fréquence rencontrez-vous des persormbandicapées mentales?

(1) O Jamais

(2) O Rarement

(3) O Occasionnellement
(4) O Parfois
(5) O Souvent

plusieurs personnes handic

13) Durant les trois derniers mois, combien de foisvez-vous rencontré une personne o

apées mentales?

(1) O Jamais

(2) O Une fois
(3) O Deux fois
(4) O Trois fois
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| B/ QUESTIONNAIRE SUR LE HANDICAP MENTAL |

Nous avons regroupé toute une seérie d’affirmatianssujet du handicap mental (déficience
intellectuelle ou retard mental). Exprimez libremarotre avis personnel au sujet de ces
affirmations. Il n’y a pas de réponses justes asgas. Ce qui compte est votre avis personnel.

d

accoy

Nous vous prions d'utiliser les réponses suivaetefaisant une croix dans
la case qui vous convient le mieux :

(1) Je ne suis pas du tout d’accord
(2) Je ne suis pas d’accord

(3) Je ne sais pas / ¢ca dépend

(4) Je suis d’accord

(5) Je suis tout a fait d’accord

=1 (1) Je ne suis pas du tout d’
~ | (2) Je ne suis pas d’accord
« | (3) Je ne sais pas / ¢ca dépend

o | (5) Je suis tout a fait d’accord

~| (4) Je suis d'accord

1) Le handicap mental est une maladie mentale

2) Le handicap mental peut étre guéri comme beauceupaladies
mentales

3) Le handicap mental est toujours héréditaire

4) La stérilisation des personnes handicapées mermsilés meilleure
solution du probléme

5) Les personnes handicapées mentales ne représeasammte menace| 1 | 2 | 3 | 4| 5

6) Les personnes handicapées mentales devraient &meenmues dans
des institutions fermées

[N
[N
w
IN
Ul

[N
[N)
w
N
6]

7) Les personnes handicapées mentales sont inéducables 1] 2] 3] 4] 5
8) Les personnes handicapées mentales sont une @eteegour la Lol s a] s
société

9) Les personnes handicapées mentales présenterst toutegré de
handicap identique

10) Les personnes handicapées mentales sont aiséroenhagssables
comme telles

11) Les personnes handicapées mentales n’ont pas timeets 1] 2| 3] 4] 5

12) Les personnes handicapées mentales ne sont pasecoes de leur Lol s a] s
état

13) Les personnes handicapées mentales peuvent teavaill 1] 2| 3| 4] 5

14) Les personnes handicapées mentales peuvent tombereuses 12| 3] 4] 5

15) Linstitutionnalisation des personnes handicapéestailes améliore
leur qualité de vie

16) L’institutionnalisation des personnes handicapéestales améliore la
gualité de vie de leurs parents

17) L'avortement est la meilleure chose a faire dams$eou une femme
handicapée mentale tombe enceinte
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18) Est-ce que vous vous sentez (ou sentiriez) maligel’en présence d’'une personne handicapée
mentale ?

(1) O Non

(2) O Plutbét non

(3) O Je ne sais pas / ¢a dépend
(4) O Plutbt oui

(5) 0 Oui

19) Selon vous, les personnes handicapées mentalesiatavelles avoir la possibilité de se
marier ?

(1) O Non
(2) O Je ne sais pas / ¢a dépend
(3) O Oui

20) Serait-il dérangeant, selon vous, que les persdmadicapées mentales aient des enfants ?

(1) O Je trouve cela tres dérangeant

(2) O Je trouve cela dérangeant

(3) O Je ne sais pas / ¢a dépend
(4) O Je ne trouve pas cela dérangeant

(5) O Je trouve cela pas du tout dérangeant

21) Si vous appreniez au cours de votre grossesselewleevotre compagne, que I'enfant que vous
portez (qu’elle porte) a un handicap, déciderieasvd’avorter ?

(1) O Non

(2) O Plutbét non

(3) O Je ne sais pas / ¢ca dépend
(4) O Plutbt oui

(5) O Oui

Votre participation nous est trés précieuse et nougoulons encore vous en
remercier. Nous espérons que ce questionnaire voasamené a de nouvelles
réflexions sur les personnes mentalement handicapee

Justine Hetebrij & Gaélle Racine

Délai: veuillez nous retourner ce questionnaueplus tard le 27 février 2010 Merci.
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Tableaux de fréquences

B1_mal_mentale

Faourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentane valide cumule
Walide 1 36 12,0 12,2 12,2
2 a4 17,9 18,3 30,4
3 6a 226 231 53,6
4 93 30,49 3M.A aa1
] 44 14,6 14,9 100,0
Total 295 42,0 100,0
Manguante  Systérme manguant A 2,0
Total 301 1000
B2_gueri
Fourcentage Fourcentage
Effectifs Pourcentane valide cumule
Yalide 1 Ga 226 231 231
2 aa 282 2849 a3,1
3 109 36,2 ar 40,1
4 23 ¥.B T8 42,0
] ] 2.0 2.0 1000
Total 294 ar.7 1000
Manguante  Systéme manguant 7 2,3
Total a0 100,0
B3_hereditaire
Fourcentage Fourcentage
Effectifs Fourcentage valide cumulé
Walide 1 132 43,9 451 451
2 90 289 ao,;7 5.8
3 61 20,3 20,8 46,6
4 g 2.7 27 593
] 2 7 7 100,0
Total 293 LEIE 100,0
Manguante  Systéme manguant a 27
Total a0 100,0
B4 _sterilisation
FPourcentage Fourcentans
Effertifs Fourcentane valide cumule
Yalide 1 119 3485 399 399
2 ga 22,6 228 62,8
3 T3 243 245 ar.z
4 20 6,6 6,7 4940
] 12 g,0 g,0 1000
Total 248 44,0 1000
Manguante  Systéme manguant 3 1.0
Total am 1000




B5_menace

Faurcentage Fourcentage
Effectifs Fourcentane valide cumule
Walide 1 14 5,0 5,0 5,0
2 16 8,3 5.4 10,4
3 7o 23,3 234 33,8
4 91 a0z an4 64,2
] 107 355 35,8 100,0
Total 249 G4 3 1000
Manguante  Systéme manguant 2 7
Total am 100,0
B6_institutions_fermees
FPourcentage Fourcentage
Effectifs Fourcentane valide cumule
Walide 1 132 4349 443 443
2 G4 .2 A ¥a.8
3 a6 18,6 12,8 EF
4 ] 1.7 1.7 4E,3
] 11 ar ar 100,0
Total 248 Q4.0 1000
Manguante  Systéme manguant 3 1,0
Total am 100,0
BY_ineducables
Fourcentage Fourcentage
Effectifs Fourcentane valide cumule
Walide 1 114 gz 381 381
2 119 g5 40,5 74,6
3 ar 15,6 16,0 95 6
4 10 3.3 3.4 94,0
] 3 1.0 1.0 1000
Total 204 ar .7 1000
Manguante  Systéme manguant i 23
Total am 1000
B8_perte_totale
Fourcentage Fourcentage
Effertifs Pourcentane valide cumule
Walide 1 152 a0,4 50,8 50,8
2 106 35,2 a5A 86,3
3 26 a6 ar 95,0
4 g 3.0 3.0 48,0
il 6 2,0 2,0 100,0
Total 2498 493 100,0
Manguante  Systéme manguant 2 7
Total a0 100,0




B9_degre_identigque

Fourcentage Fourcentage
Effectifs Fourcentane valide cUmule
Walide 1 162 53,8 542 542
2 90 2849 301 g4.3
K] a2 10,6 10,7 45,0
4 10 3.3 3.3 48,3
] g 1.7 1.7 100,0
Total 2499 99,3 100,0
Manguante  Systéme manguant 2 T
Total am 100,0
B10_reconnaissahles
Fourcentage Fourcentage
Effectifs Fourcentane valide cumule
Walide 1 46 15,3 15,6 15,6
2 62 20,6 21,0 36,6
K] 118 352 40,0 TE, 6
4 a6 18,6 18,0 45 6
] 13 43 44 1000
Total 245 48,0 1000
Manguante  Systéme manguant ] 20
Total am 1000
B11_sentiments
Fourcentage Fourcentage
Effectifs Fourcentane valide cumule
Yalide 1 23 TE,T Tr.0 Tr.0
2 a6 18,6 18,7 95 7
K] 2.7 2.7 gg,.3
4 1,3 1,3 a9 7
] 1 3 3 100,0
Total 300 a9 7 1000
Manguante  Systéme manguant 1 3
Total am 1000
B12_conscience
Fourcentange Fourcentage
Effectifs Faourcentage valide cumulé
Walide 1 43 14,3 14,4 14,4
2 a6 28,6 2849 43,3
3 148 49 2 97 53,0
4 13 413 44 97,3
] 8 2.7 2.7 100,0
Total 298 4949.0 100,0
Manguante  Systéme manguant 3 1,0
Total am 100,0




B13_travail

Fourcentage Fourcentage
Effectifs Fourcentage valide cumule
Yalide 1 ¥ 2,3 2,3 2,3
2 3] 2,0 2,0 43
3 g4 M2 3,3 347
4 123 40,9 41,0 TE,T
] il 23,3 23,3 100,0
Total 300 a4 7 1000
Manguante  Systéme manguant 1 3
Total am 100,0
B14_amoureux
Fourcentage Fourcentage
Effectifs Fourcentane valide cUmule
Yalide 1 g 3.0 3.0 3.0
2 ] 2,0 2,0 5.1
K] 24 8,3 8.4 13,4
4 124 412 41,49 554
] 132 4349 44 6 100,0
Total 206 48,3 100,0
Manguante  Systéme manguant a 1,7
Total am 100,0
B15_institutionnalisation
Fourcentage Fourcentane
Effectifs Fourcentane valide cumule
Walide 1 1 3 3 3
2 13 43 43 47
3 qa 32,6 2T ar.3
4 127 422 42,3 a7
] 61 20,3 20,3 1000
Total 300 a9 7 1000
Manguante  Systéme manguant 1 ]
Total am 1000
B16_institutionnalisation_parents
Pourcentane Pourcentane
Effectifs Fourcentae valide cUmule
Yalide 1 K] 1.0 1.0 1.0
2 14 5,0 5,0 g,0
3 93 30,9 3.0 ar.0
4 126 419 42,0 a0
] 63 209 21,0 1000
Total 200 Qa7 100,0
Manguante  Systéme manguant 1 3
Total am 1000




B17_avortement

FPourcentage Fourcentage
Effectifs Fourcentane valide cumule
Yalide 1 32 10,6 12,4 12,4
2 44 14,6 171 285
3 124 41,2 481 =
4 32 10,6 12,4 g9,5
] 26 8.6 10,1 100,0
Total 258 aa,7 100,0
Manguante  Systéme manguant 43 14,3
Total a0 100,0
B18_mal_a_|_aise
Faourcentage Pourcentage
Effectifs Pourcentane valide cumule
Walide 1 113 375 arhe arhe
2 74 24,9 249 62,5
3 67 223 22,3 a4.7
4 39 13,0 13,0 977
5 7 2,3 2,3 100,0
Total 301 100,0 100,0
B19_mariage
Fourcentage Fourcentage
Effectifs Faurcentage valide cumLlé
Valide 1 14 47 4.7 4.7
2 141 46,8 47.0 81,7
3 144 48,2 483 100,0
Total aon 99,7 100,0
Manguante  Systéme manguant 1 A3
Total 301 100,0
B20_procréation
Fourcentage Pourcentage
Effertifs Fourcentane valide cumule
Valide 1 25 a3 a3 a3
2 a1 16,9 16,9 252
3 161 53,5 53,5 787
4 45 15,0 15,0 93,7
] 19 6,3 6,3 100,0
Total 301 100,0 100,0

71



B21_decision_avortement

Fourcentage Fourcentage
Effertifs Fourcentage valide cumule
Valide 1 19 6,3 74 74
2 19 6,3 7.4 14,7
3 75 24,9 281 43,8
4 68 226 26,4 70,2
5 77 25,6 29,8 100,0
Total 258 8a,7 100,0
Manguante  Systéme manguant 43 14,3
Total 301 100,0
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Tableaux des valeurs significatives (SPSS)

Sexe
Signification
U de Mann- asymptotique
Whitney W de Wilcoxon 4 (bilatérale)
B3_hereditaire 8117,000 25695,000 -2,759 ,006
B10_reconnaissables 8298,000 25689,000 -2,717 ,007
B11_sentiments 8808,500 26953,500 -3,094 ,002
a. Critere de regroupement : A1_sexe
Nationalité (Suisse-Etranger)
Signification
U de Mann- asymptotique
Whitney W de Wilcoxon Z (bilatérale)
B3_hereditaire 7869,000 23445,000 -3,662 ,000
B14_amoureux 8494,000 15280,000 -2,959 ,003
B18 mal_a_|_aise 8599,000 15620,000 -3,111 ,002
a. Critere de regroupement : A6_natl_cat
Connaissance d’une personne ayant un handicap menta |
Signification
U de Mann- asymptotique
Whitney W de Wilcoxon z (bilatérale)
B7_ineducables 7339,000 28249,000 -2,650 ,008
B14_amoureux 7457,500 11552,500 -2,804 ,005
B15_institutionnalisation 7656,000 11661,000 -2,577 ,010
a. Critere de regroupement : A10_connaitre
Age
Signification
Khi-deux ddi asymptotique
B10_reconnaissables 25,605 7 ,001
B11_ sentiments 19,467 7 ,007
B18 mal_a_|_aise 25,290 7 ,001
a. Test de Kruskal Wallis
b. Critere de regroupement : A2_age-classe2
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Niveau de formation

Signification

Khi-deux ddl asymptotique
B1_mal_mentale 20,210 ,005
B10_reconnaissables 19,175 ,008

a. Test de Kruskal Wallis

b. Critere de regroupement : A3_form_cat

74



Nous déclarons, sur notre honneur, que nous avawrgli notre travail de Bachelor seules et

sans aide extérieure non autorisée.

Lieu et date Signatures
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