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L’intégration sociale et
professionnelle des personnes en
situation de handicap : des concepts a
I'évaluation des actions

Dominigue Mautuit™®

valoriser son identité sociale.

handicap.

L'objet de cet article est de mettre I'accent sur la nécessité de coordonner deux actions
dans un processus d'intégration socio-professionnelle :
- Une action avec la personne afin de lui permettre de développer ses compétences, de

- Une action sur I'environnement afin de créer un espace de changement par rapport aux
représentations du handicap et des possibilités qu'offrent les personnes en situation de

Les concepts d'intégration et de situation de handicap vont s’articuler pour favoriser une
approche dynamique et positive de Ia personne engagée dans une démarche d’intégra-
tion socio-professionnelle. Un exemple d’évaluation basé sur les nouvelles approches du
handicap permet de mettre en évidence le passage des concepts aux indicateurs.

"emploi du mot handicap a subi une évo-
I lution tant dans le discours idéologique
que politique. De I'identification de la
personne (handicapé physique, handicapé men-
tal) a I’identité de la personne (personne handi-
capée, personne vivant une situation de handi-
cap), I'utilisation du mot handicap est passée
d’une constante 2 une variable mesurable.

Depuis I’apparition du mot handicap dans le
langage frangais, le concept a été marqué par des
définitions qui ont tenté de cerner le champ de la
population concernée.

Dans un premier temps, ces définitions ont
mis I’accent sur une visée clinique individualiste.

Les catégorisations proviennent d’une géo-
graphie humaine bien établie : le corps, I'intel-
lect, le psychisme, le social ; en méme temps, a
la fin du XIX*™ siecle, comme 1'a montré Mi-
chel FOUCAULT, la maladie tend a devenir

conceptuellement isolable et matériellement
manipulable, indépendamment de la personne du
malade. Le handicap commence 2 exister comme
un objet, au point que sa prévalence masque aux
yeux du médecin le sujet qui en est porteur.

Nous avons recherché depuis I’apparition du
mot handicap dans la langue frangaise (1932 : le
mot handicap entre dans le dictionnaire de I’ Aca-
démie Frangaise), les principales définitions qui
ont émergé a un moment donné dans le champ
politique, social, humain. A partir d’une analyse
des connotations d’un corpus de définition uti-
lisé officiellement dans le discours Kgislatif fran-
cais et des définitions données par les personnes
handicapées, nous situerons 1’évolution selon
deux axes : (voir schéma A : page 16).

~Un axe AA’ qui met en évidence le passage

de I'identification de la personne 2 I’identité

de la personne. C’est I’axe anthropologique

qui passe de la personne objet (étiquetée) A

' Docteur en anthropologie de ia santé. Espace Régional de Réhabilitation (ERRAPS), 132, rue de Belfort - B.P. 961 - 25022

Besangon.
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A) De I'étiquette a I'identité

sique, le paralysé.... pour en faire une source
d’images et de métaphores, sans penser le plus

A

souvent a leur signi-
fication premiére.
Observant une im-
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APTITUDES

PERSONNE EN
SITUATION DE

perfection, nous
sommes enclins a en
supposer toute une
série. En somme, no-
tre premieére ten-
dance, lorsque pous
rencontrons J’autre,
est de le placer dans
une catégorie. Nos

HANDICAP
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TROUBLES
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HANDICAPE
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premiers jugements
tendant a étre stéréo-
typés : rencontrant
une personne en si-
tuation de handicap,
immédiatement,
nous le revétons de
tous les attributs de
notre propre repré-
sentation du handi-
cap. Ce n’est que
lorsque nous avons
une grande expé-

T

v

rience de la catégo-
rie, en I’occurrence si

[ IA.

nous partageons les
problémes de vie de
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INSERTION INTEGRATION cette personne, que
. > < > nous le dépouillons
OBJET SUJET des attributs stéréoty-
- - z
< —> < > pés et que commence

le processus de per-

la personne sujet.

- Un axe AA” qui résulte de I’ analyse du con-
tenu sémantique des définitions : d’une cons-
tatation négative 2 une connotation positive.

Ces deux axes peuvent étre illustrés par les
propos de Charles GARDOU®

«Nous employons quotidiennement des ter-
mes désignant spécifiquement une catégorie stig-
matisée : la maladie mentale, le handicapé phy-

sonnalisation qui lui
reconnait son identité et sa dignité de sujet pen-
sant et désirant, si mal aisée que soit la commu-
nication et si incompréhensibles que soient, en
apparence, ses propos ou ses silences».

L’association, dans le langage de terrain, des
mots comme : situation de handicap et intégra-
tion ; personne objet et personne sujet ; met en
évidence les représentations liées & ces concepts.

- ceuvrer pour les handicapés,

16



Revue Européenne du Handicap Mental

L'INTEGRATION SOCIALE ET PROFESSIONNELLE DES PERSONNES EN SITUATION DE HANDICAP..

- travailler avec les personnes handicapées.
- Insérer les handicapés : 1a personne est I’ ob-
jet d’insertion,

- Intégrer les personnes en situation de han-
dicap : la personne est sujet de son processus
d’intégration. Le passage de I’utopie 2 la réa-
lité, ou plus exactement du discours 2 la réa-
lité passe par une clarification des concepts
qui sous-tendent les actions et nécessitent une
définition opérationnelle de ceux-ci.

Les travaux que nous effectuons en collabo-
ration avec le Comité Québécois de la Classifi-
cation Internationale

Une situation de handicap est le résultat de
la confrontation entre les possibilités d’une per-
sonne et son environnement (soi, les autres, les
organisations, I’espace) nécessitant une relation
d’aide (technique, médicamenteuse, humaine)
pressentie, identifiée ou faisant I’objet d’une
demande.

Elle est réductible par une intervention tech-
nique ou humaine adéquate ayant fait ? objet d’un
programme individualisé basé sur des objectifs
définis.

des Déficiences, Inca-
pacités et Handicaps
(C.Q.C.ILD.LH.) dans
le cadre des proposi-
tions de révision de la
classification de 1980
mettent en avant le
processus d’appari-
tion du handicap (voir
schéma B). Les él1¢-
ments d’analyse que
nous avons exploités a
partir du corpus de dé-
finitions, nous mon-
trent a quel point il est
nécessaire de bien
identifier :
- ce qui est du res-
sort de la personne
a travers I’identifi-
cation des défi-
ciences et/ou des
incapacités,

B) Le processus de production des handicaps
(Fougeyrollas P, et al. 1989-91)

INCAPACITES OBSTACLES

-cequiestde I’en-
vironnement 3 tra-
vers le repérage
des obstacles ren-
contrés,

- ce qui est des re-
lations d’aides né-
cessaires pour per-
mettre une meil-
leure intégration.

w “—— INTERACTION

SITUATIONS
DE HANDICAP
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Cette définition replace le handicap comme
la conséquence ou le résultat situationnel entre
les capacités d’une personne (et non ses capaci-
t€s), et les caractéristiques de I’environnement™®.
C’est une approche positive de la personne, car
elle identifie des capacités restantes et met en
ceuvre des relations d’aide qui permettent de ré-
duire ces situations handicapantes.

L’intégration, dans cette optique de personne
sujet, apparaitra donc comme une dynamique
individuelle qui permet d’établir et de réaliser
des projets dans un environnement.

Cette approche vérifie une thése de Joseph
Nuttin (1985). Les besoins de I’individu sont con-
ceptualisés comme des catégories de relations de
I’unité bi-polaire individu-environnement ; J.
Nuttin parle de la motivation comme 1’as-
pect dynamique et directionnel
(sélectif ou préférentiel) du com-

A travers le discours que nous avons collec-
tés, deux axes dans le processus d’intégration
apparaissent :

- un axe concernant les capacités a dévelop-

per (pouvoir-faire, établir des relations). C’est

I’axe centré sur la personne.

- Un axe concernant la mise en ceuvre de stra-

tégies allant du milieu spécialisé vers des

structures a caractere ordinaire.

C’est ’axe centré sur I’environnement par
rapport aux quatre espaces de structuration du
temps de la personne (éducation, loisir, travail,
lieu de vie).

C) Schéma dynamique des actions de
nature a réduire les situations
handicapantes

» AGIR

portement. Il consideére «la con-
duite» comme |’ activité d’un su-
jet entrant en relation avec son
milieu®.

AVEC

LA PERSONNE

L'ENVIRONNEMENT

En effet, pour étre intégré, il
ne suffit pas d’étre présent dans
des lieux considérés comme
«normaux» ou a caractére ordi-
naire ; entreprise, loisirs, lieu de
vie, école, université ne sont si-
gnes d’intégration que dans la
mesure ol ’'individu s’y investit
de facon active, comme élément
d’une stratégie de son devenir et
expression de ses désirs.

LES RELATIONS

Peut-on définir 1’intégration
socio-professionnelle ?

Nous avons étudié avec les
acteurs du systéme, avec les per-
sonnes en situation de handicap,
quelle était la représentation,
quelle définition ils donnaient de
I’intégration socio-profession-
nelle.

LES COMPETENCE

b

LES AUTRES
PERSONNES

POUR

LES ORGANISATIONS
LES ESPACES

AMELIORER

L'INFORMATION

LA FORMATION T~

LA CREATION
LA COORDINATION

L'ACCESSIBILITE

LES INTERACTIONS

\ 4

EVALUATION l
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Le premier axe apparait centré sur le sujet, le
deuxieme sur 1’environnement.

C’est peut-étre 12 que réside I’ antinomie des
deux concepts : intégration et insertion. Inser-
tion contient une notion d’inclusion non
modulable par le fait de I’individu. Cette dispo-
sition va provoquer 1’assimilation d’un élément
dans un ensemble qui, fondamentalement, ne se
trouvera pas modifié. La personne est prise dans
un systéme programmé qui fixe son propre re-
nouvellement.

La structure ne se modifie donc pas pour re-
cevoir le jeune ou I’adulte en difficulté. Le dis-
positif d’insertion ressemble 2 un systéme orga-
nisé de telle fagon que des effets pervers appa-
raissent aussitot.

La conséquence est évidente et n’assiste-t-
on pas souvent 4 des placements consécutifs 3
des tentatives d’insertion professionnelle qui
n’aboutissent pas car le dispositif d’accueil ne
saurait se modifier !

On s’insere dans une structure, on n’est pas
pour autant intégré.

On peut dire que Iinsertion ceuvre pour que
I'individu puisse pénétrer dans un systéme déja
constitué. Celui-ci va devoir s’accommoder du
fonctionnement qu’il découvre et adapter sa de-
mande aux contraintes du milieu. Il est possible
de dire que la confusion des deux termes dans
les textes doit étre retenue comme une chance
offerte a la personne et aux partenaires de I’ac-
tion sanitaire et sociale pour faire concorder au
mieux les besoins a I’ organisation qui est propo-
sée. Ces deux concepts conjugués mettent effec-
tivement en ceuvre les finalités, les objectifs, les
méthodes, les procédés, les dispositions, les stra-
tégies et processus complexes peu ou prou iden-
tifiés.

La problématique posée par I’étude conjointe
du processus d’insertion et du processus d’inté-
gration conduit a questionner I’organisation du
tissu social. La compréhension des systémes de

planification, des notions d’aide, d’assistance,
d’accompagnement, de projet s’ avére nécessaire
pour régler le couple apparemment antagoniste
personne en difficulté/entrées dans le champ so-
cial ordinaire. La planification de tout syst¢tme
n’obéit pas & une régulation provenant de I’exté-
rieur. Le systéme est toujour de nature
intégrative et ne saurait prendre en compte le pro-
bléme rencontré par la personne en difficulté. Le
systeme obéit a la dialectique d’intégration/ex-
clusion. Les deux termes d’insertion et d’inté-
gration ne fonctionnent de fagon concourante que
dans la mesure ol il existe une correspondance
entre les processus mis en ceuvre par les institu-
tions et les dispositifs sociaux qui utilisent les
compétences de la personne accueillie. Les con-
cepts n’operent de fagon agoniste que dans la
mesure ol sont identifiés les fonctions et roles
de chacun, I’acceptation des différences inter-
individuelles, les champs de représentation spé-
cifiques aux différents partenaires.

En 1989, nous avons proposé d’intégrer la
pratique des activités physiques dans le déroule-
ment des stages de formation en direction des
travailleurs «reconnus handicapés» afin d’amé-
liorer les compétences de mobilité (déplacement,
orientation) et de communication des personnes
inscrites dans les actions. Nous avions constaté,
lors des bilans de stages axés principalement sur
I"aspect professionnel, que les personnes avaient
besoin de bénéficier d’actions spécifiques sur le
plan personnel et social.

A partir de ce constat, nous avons évalué la
situation socio-professionnelle de cinquante per-
sonnes en utilisant un outil construit A partir de
I'instrument d’évaluation de I’intégration socio-
professionnelle élaboré avec 1’ Association Ré-
gionale pour I'Insertion Sociale et Profession-
nelle des Personnes en Situation de Handicap®.

Cet outil identifie neuf habitudes de vie, de
la révision de la Classification Internationale des
Déficiences, Incapacités et Handicaps
(C.LLD.LH.), proposée par la Société Canadienne
de la Classification Internationale des Déficien-
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ces, Incapacités et Handicaps (C.1.D.LH.), unité Les groupes avec lesquels nous avons tra-
technique de I’Organisation Mondiale de la Santé vaillé présentent une grande disparité dans la
(O.M.S.). (Voir tableau ci-dessous) répartition des déficiences.

ERRAPS CODE OUTIL : 13

ACTIVITES PHYSIQUES ET INTEGRATION
SOCIO-PROFESSIONNELLE

FICHE DE RECUEIL DE DONNEES

1 Nom : Prénom : Date de nais. :
Sexe :
Action de Formation :
Dates :
2 | Dates Avant le stage En fin de stage Aujourd'hui
Critéres T1 T2 T3
12.1 Orientation professionnelle
§ 12.2 Recherche d'emploi
c
‘% 12.3 Occupation rémunérée
()]
2 12.4 Occupation non rémunérée
11.4 En formation
13.1 Activités physiques
lieu :
® volume horaire :
B autres activités :
S
lieu :
volume horaire :
Classement COTOREP
3 lLapratique des activités physiques a-t-elle eu une influence sur
Trés peu d'influence Beaucoup d'influence
o| 6.2 Vos capacités a vous orienter
.S’ 6.2.aVos capacités a vous déplacer
5| 4  Vos capacités 2 communiquer
& | 2.2. Votre condition physique
2 Votre état de santé
]
5| 4 Remarques
]
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En effet, 58 % de 1’échantillon présente une
déficience intellectuelle.

Ces personnes, avant le stage, ont suivi une
scolarité dans des institutions médico-éducati-
ves ou dans des classes d’adaptation : 26 % de
I’échantillon présente une déficience physique,
6 % une déficience psychique et 2 % une défi-
cience sensorielle.

Résultats : (tableau ci-dessous)

Toutes les habitudes de vie des personnes de
notre échantillon ont subi une évolution sensi-
ble. La recherche d’emploi est passée de 78 % a
50 % de I'instant T1 (début des stages), a ’ins-
tant T3 (3*™ trimestre 1993).

26 % ont une occupation rémunérée au-
jourd’hui.
En ce qui concerne la forma.ion a I’instant

T3, 18 % de notre population se trouve en situa-
tion de formation professionnelle.

TABLEAU DES RESULTATS EN FONCTION
DE LA POPULATION ETUDIEE
Dates Avant le stage En fin de stage Aujourd'hui
L | [P T2..cuceene h < TR
Critéres Nbre % du total Nbre % du total Nbre % du total
122
Recherche d'emploi 39 78 % 32 64 % 25 50 %
12.3
Occupation rémun. 8 16 % 4 8 % 13 26 %
12.4
Occupation non rému. 6 12 % 3 6 % 5 10 %
114
En formation 4 8% 9 18 % 8 | 16 %
}
i
13.1
Activités physiques 18 36 % 17 34 % 21 42 %
Lieu: 5 en club 2 enclub 12 en club
Volume horaire : 2h | 2h 30 2h 30
par semaine | par semaine par semaine
Autres activités : 12 24 % 13 26 % 17 34 %
Lieu : 1 enclub
Volume horaire : 4h30 4h30 5h ’
par semaine par semaine par semaine §
Classement COTOREP A= 4 A= 5 A= 5
B=28 B=31 B=40
C=2 C=3 C= 3
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Les occupations non rémunérées restent sta-
bles. Il s’agit de personnes qui s’impliquent dans
le fonctionnement d’associations i titre bénévole.

La pratique des activités physiques a subi une
évolution de 6 % de ’instant T1 a instant T3.
En outre, le nombre de sujets pratiquant régulie-
rement en club est passée de 10 % a I’instant T1,
424 % (instant T3). La structuration de son temps
de loisir utilisant les activités corporelles est si-
gnificative. Les autres activités (musique, lec-
ture, cinéma, bricolage, théatre) structurent le
temps de loisir pour 36 % de la population étu-
diée. Seule une personne de moins de 26 ans pra-
tique une activité «théatre» dans le cadre d’un
club.

A V’instant T3 (1= trimestre 1993), 18 % de
personnes en plus affirment pratiquer des loisirs
a caracteére culturel.

Ce sont les personnes en recherche d’emploi
et en formation qui pratiquent le plus souvent
des activités physiques. Onze en club et dix-neuf
en dehors des organisations sportives.

C’est dans le mode de structuration du temps
de loisir que I’activité physique semble avoir le
plus d’impact sur I’intégration socio-profession-
nelle. La pratique réguliére d’activité physique
serait un bon moyen privilégié d’établir des re-
lations avec I’extérieur.

La situation de handicap résulte de la con-
frontation entre les capacités d’une personne et
son environnement. Dans le domaine des activi-
tés physiques et sportives, nous pouvons agir,
dans une certaine mesure, sur les deux péles que
constituent cette unité bipolaire individu-envi-
ronnement. Deux grands types d’actions ont fait
I’objet d’une exploration au cours des stages :

Une action avec la personne par le dévelop-
pement de ses possibilités, par 1’évolution de
I'image qu’elle a du handicap ; une action sur
I’environnement par la mise en ceuvre d’une or-
ganisation facilitante (séances réalisées dans des
lieux ouverts a tous, contenus de séances basés
sur la notion d’ouverture, d’espaces, d’actions).

Dans le domaine de I’intégration sociale, ce
sont les réseaux de sociabilité qui se sont déve-
loppés en particulier par le biais de la pratique
en club, sensiblement plus importante aprés les
stages. L’ensemble de notre échantillon recon-
naissait que la famille était le lieu privilégié de
relations. Il apparaissait que les relations amica-
les occupaient généralement peu de place dans
la vie de la personne handicapée et que I’adhé-
sion a des associations était encore plus rare.

Les personnes ont changé I’image qu’elles
avaient d’elles-mémes en faisant évoluer la re-
présentation de leur prrpre handicap par I’ex-
pression de leurs possibilités physiques. Le dis-
cours des personnes est significatif : «je ne pen-
sais pas que je pouvais faire cela», «ga m’a re-
donné le moral».

Dans le domaine professionnel, si les com-
pétences des personnes développées au cours des
stages peuvent leur permettre d’occuper des pos-
tes de travail de niveau cinq par rapport 4 la no-
menclature professionnelle, le marché de ’em-
ploi actuel représente un obstacle a la réalisation
de I’habitude de vie «occupation rémunérée». A
ce titre, les personnes handicapées paraissent
présenter de fortes similitudes avec des «publics
cibles» des politiques de I’emploi et de la for-
mation professionnelle (chdmeurs longue du-
rée) : un bas niveau de formation initiale et de
qualification, une tres faible capacité d’intégra-
tion immédiate dans I’emploi, une dévalorisa-
tion de soi et un enfermement dans une logique
d’exclusion, voire de marginalité pour certaines.

La fagon dont évoluent les systémes de re-
présentation du handicap a été significative au
cours des exercices proposés aux personnes en
situation de handicap et aux intervenants du sec-
teur sanitaire et social. Dés lors que le handicap
est li€ au résultat de la confrontation entre les
possibilités d’un individu et I’environnement, il
est possible d’envisager simultanément deux
actions : une action avec la personne dans la prise
en compte de I’émergence de ses capacités et
dans la valorisation de son étre au monde ; une
action sur I’environnement en facilitant la créa-
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tion d’organisations adaptées qui évoluent selon
M. Soder®, d’une intégration physique a une in-
tégration fonctionnelle.

Plus précisément, il s’agit de mettre en ceuvre
les situations d’interactions progressives et évo-
lutives.

C’est en ouvrant des espaces de liberté d’ac-
tion dans les situations pédagogiques adaptées,
que I'individu peut mobiliser toute sa volonté
pour reconstituer une image du corps qui com-
blera un vide d’identité.

L’analyse des définitions autour du mot han-
dicap a mis en évidence que le regard porté sur
le handicap par les personnes atteintes de diffé-
rentes déficiences peut évoluer vers un horizon
ol les possibilités d’agir sont identifiées comme
des ancrages au devenir. Le handicap, vu sous
I'angle des acteurs de Pintégration, tend 2 ac-
cepter les différences sans les effacer, 3
destigmatiser les personnes en évitant de leur
attribuer des étiquettes qui les enferment dans
un espace d’exclusion physique, psychologique
et social.

2

Nous avons pu noter, au cours de 1’évalua-
tion de I’intégration socio-professionnelle des
travailleurs reconnus handicapés et orientés vers
la formation ou le placement en milieu ordinaire
de travail, que la pratique des activités physiques
en «club ordinaire» était favorisée par la décou-
verte des activités proposées au cours des sta-
ges.

L'utilisation de cette pratique dans des plans
d’intégration individualisés a permis de réduire
les situations handicapantes vécues par la per-
sonne.

Les séances d’activités proposées possédent
comme caractéristique commune d’offrir une
relation a soi ponctuée par le plaisir d’agir avec
son corps, avec les autres. Les sourires qui se
dessinent sur les visages participent 2 la cons-
truction des rapports sociaux.

Le sourire capte le regard des autres en assu-
rant a son auteur une possibilité d’entrer en con-
tact par un mode d’expression jugé socialement
positif dans notre société occidentale.

Lactivité physique est un bon moyen pour
atteindre un objectif d’amélioration des relations
sociales, mais comme tout moyen, il suppose un
projet, sa vocation de variable optimisant I’inté-
gration des personnes en situation de handicap
est sous tendue par un projet qui dépasse le ca-
dre de cette seule activité. Pour étre efficace, toute
action nécessite une coordination entre les inter-
venants qui ceuvrent pour faciliter le processus
d’intégration. L’espace social d’intégration doit
correspondre aux compétences des personnes 2
un moment donné.

L’amélioration des habitudes de vie entraine
un bien &tre social, qui va dans le sens de 1’amé-
lioration de la santé.

Conclusion

Notre travail se situe 3 un carrefour excep-
tionnel. Le cheminement de la personne dans son
processus d’intégration passe par I’amélioration
de ses habitudes de vie telles qu’elles sont réfé-
rencées par le Comité Québecois de la Classifi-
cation Internationale des Déficiences, Incapaci-
tés et Handicaps (C.Q.C.LLD.L.H.). L’ utilisation
des instruments que nous avons construits pour
évaluer certains aspects de I’intégration nous a
fait entrevoir le lien étroit entre le phénomeéne
d’intégration et I’amélioration de I’état de santé
par la réduction des situations handicapantes. La
notion de qualité de vie semble étre intéressante
pour assurer la convergence des deux concepts
évoqués.

Sidney KATZ®, a propos de la qualité de vie
notait :

«Les participants 2 la conférence ont large-
ment souscrit i I’idée que la qualité de vie
était importante dans de nombreux domai-
nes de décisions, qui vont des décisions cli-
niques pour les bénéficiaires de services, aux
décisions sociales dans I’ organisation de pro-
grammes et le choix d’une politique».
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Pour tenir compte de la qualité de vie, il est
nécessaire de construire des programmes d’in-
tervention qui consistent a identifier les besoins
des personnes en situation de handicap, a définir
des objectifs d’amélioration, puis & mettre en
ceuvre des moyens en réalisant un réseau de coor-
dination et de communication entre tous les ac-
teurs du systéme qui devra assurer une synergie
d’action dans les domaines de I’information, de
I’animation et de la formation.

L’analyse réalisée autour du mot handicap
rappelle que la personne devient sujet ou acteur
de son projet d’intégration si le regard des autres
et son propre regard s’orientent vers une vision
plus positive.

Tant que la personne ne reconnait pas les
possibilités offertes par son corps, ne valorise pas
I’originalité de ses différences, elle se trouve avec
une image du corps qui engendre de 1’anxiété
dans les situations d’interactions.

Le langage utilisé pour parler des personnes
handicapées nécessite une stratégie d’informa-
tion et de sensibilisation aupreés du milieu «spé-
cialisé» et du milieu «ordinaire» afin d’intégrer
des approches plus positives et de sortir des ca-
tégories qui nomment sans reconnaitre la per-
sonne.

Texte en version originale
Regu : Avril 1995
Accepté : Juin 1995

Notes
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