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LOREILLE CASSEE

Le stigmate de la surdité
chez les personnes igées malentendantes
(Note de recherche)

Louise Tassé

Parce qu’elle apparait comme un phénomene habituel du processus involutif
du vieillissement, la presbyacousie ou déficience auditive' attribuable au vieillis-
sement du systeme auditif n’est généralement pas considérée comme un facteur
important de stigmatisation des personnes 4gées. L’incapacité auditive affecte
pourtant une personne sur trois dans la population québécoise de plus de 65 ans.
Apres I'arthrite, c’est le probleme de santé le plus fréquent chez les personnes
agées (Malgilvy 1985). Dans ses recherches aupres de travailleurs souffrant d’une
déficience auditive, I’équipe du Groupe d’acoustique de 1I'Université de Montréal
a constaté que la reconnaissance du stigmate associé a la perte auditive s’avérait
une condition essentielle du processus de réhabilitation de ces travailleurs (Hétu
et al. 1990 ; Hétu, Jones et Getty 1993). Le déni étant, comme Goffman I'a étudié
dans le cas d’autres formes de stigmatisation, la manifestation habituelle de cette
stigmatisation.

Notre recherche porte sur la presbyacousie en tant que facteur important de
stigmatisation chez les personnes agées ; elle analyse le phénomeéne de la forma-
tion du stigmate de la surdité sous deux aspects : en regard de la structure et du
fonctionnement des normes de la communication sociale et en regard de la portée
de la signification de la perte auditive sur I'identité personnelle et sociale de ces
personnes. Nous terminerons notre réflexion en interrogeant les conditions de la
réhabilitation des personnes dgées atteintes dans le contexte culturel occidental.

1. Jusqu'a ce que I'Organisation mondiale de la santé la redéfinisse en 1980. la notion de handicap
n'était pas définie de fagon dynamique, c’est-a-dire en considérant la personne en situation de
handicap dans un environnement qui pouvait s’avérer nuisible. Concernant les problémes de
surdité, Stephens et Hétu (1991) proposent donc de distinguer la déficience auditive (ou
dysfonction) de I'incapacité auditive (ou situation d’incapacité auditive) et du handicap (ou
désavantages de ne pas pouvoir répondre). Par ailleurs, le terme « malentendant » est une
expression consacrée chez les praticiens du langage pour distinguer les personnes atteintes de
surdité acquise des personnes sourdes avant I'acquisition du langage.
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La transgression des normes de la communication

Au cours de ses recherches sur le stigmate dans la culture nord-américaine,
Goffman (1972) a démontré que c’est en termes de relations plutét qu’en termes
d’attributs qu’il fallait parler de ce phénomeéne. Toutes les organisations sociales
fonctionnent selon des pratiques de communication fondées sur la perception du
code de I'information qui régit les échanges humains dans une communauté cultu-
relle donnée. Selon I'interprétation de Bateson (1988 : 193-240), le systeme de
codage et le systéme de valeurs de la communication interhumaine sont des aspects
d’'un méme phénomene central ol se constitue un réseau de communication dans
lequel certains éléments sont choisis et d’autres laissés ou rejetés, ces derniers
n’étant généralement pas définis. Ce réseau de codage-évaluation détermine par-
tiellement notre réseau de perception : c’est en fonction de la fagon dont nous
percevons les choses que nous agissons et le succes ou I’échec de notre action
déterminera notre perception ultérieure. Chaque étre humain tend a percevoir
dans le monde extérieur et en lui-méme ce qui correspond a son désir. C’est en
référence a ce systéme de codage-évaluation que I’on peut parler de perception de
normes sociales dans les pratiques de communication. Dans toutes les sociétés
humaines, les normes de la communication sociale sont percues spatialement
(codage du rapprochement physique), kinesthésiquement (codage du langage du
corps), auditivement (codage du ton de la voix) et linguistiquement (codage de la
parole et du langage) (Becker 1973). La transgression de toute regle de communi-
cation sociale peut rendre une personne suspecte pour son groupe social et peut
éventuellement conduire a son exclusion par ce groupe social (Goffman 1967).

Si I’on peut parler de transgression des normes de la communication sociale
dans le cas des personnes atteintes de presbyacousie, c’est que le probleme le plus
important auquel ces personnes sont confrontées a cause de cette incapacité est
justement I'impossibilité d’avoir des relations interpersonnelles et sociales corres-
pondant aux normes de la communication sociale. En d’autres termes, ces person-
nes transgressent I’ordre sensoriel fondé sur la valorisation de I’audiovisuel dans
la communication des sociétés industrialisées (Howes et Classen 1991). L’exis-
tence, dans le contexte culturel nord-américain, d’une communauté de sourds
fonctionnant comme une véritable sous-culture, c’est-a-dire possédant son propre
systéme de codage-évaluation, confirme la prégnance d’un ordre sensoriel domi-
nant qui conduit a différencier, & exclure, a stigmatiser les membres dont I’ouie
est déficiente. Les personnes appartenant & une catégorie stigmatique donnée ont
tendance a se rassembler en petits groupes sociaux dont les membres proviennent
tous de cette catégorie, affirme Goffman (1972 : 37). Toutefois, affirmer la pré-
gnance d’un ordre sensoriel dans une culture donnée ne signifie pas que cette cul-
ture serait « auditive » dans son essence (Howes 1990), comme le supposent
certains théoriciens des communications en postulant que les cultures pourraient
étre appréhendées comme des prolongements différentiels des sens et classées
comme tels. Cela signifie plutét que cette culture a tendance a survaloriser un ou
des sens au détriment des autres sens (Leavitt et Hart 1990, Howes 1990). C’est a
partir de paramétres tels que les moyens de communication, les pratiques d’édu-
cation des enfants, les idéologies et les métaphores couramment utilisées, la
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pauvreté du vocabulaire pour désigner certains sens, les autres modes de percep-
tion sensorielle ou 'aménagement de I’espace que I’on peut saisir les caractéristi-
ques de I'ordre sensoriel d’une culture (Howes et Classen 1991) et, par conséquent,
ses rapports avec le phénomeéne de la stigmatisation. Nous nous intéressons ici
plus particulierement aux moyens de communication, aux autres modes de per-
ception sensorielle et 4 I'aménagement de I’espace construit.

Si I’on considére les moyens de communication dans notre culture, on cons-
tate que les médias tels que le téléphone et la télévision favorisent la vue et |'ouie
au détriment des autres sens. Comme le signalent Howes et Classen (1991), I'in-
vention du téléphone et de la télévision semble avoir élargi, comme jamais aupa-
ravant, le spectre de la communication humaine dans notre culture, mais il faut
reconnaitre aussi qu’elle a rétréci celle-ci en obstruant les autres canaux de la per-
ception sensorielle. L'appareillage prothétique et les aides techniques de sup-
pléance 2 I'audition visent & permettre aux personnes affectées de communiquer
par téléphone et de regarder la télévision. En fait, les protheses auditives sont sys-
tématiquement utilisées pour la télévision (Salomon, Vesterager et Jagd 1988). On
peut donc supposer que ces aides auditives et de suppléance permettent a la per-
sonne affectée de s’aligner sur le groupe dominant des entendants, comme dirait
Goffman (1972), c’est-a-dire d’essayer de continuer a occuper la place d’un enten-
dant. Position précaire qui n’est pas celle d'un entendant ni celle d'une personne
sourde (Stewart-Kerr 1992).

Certes, ces moyens techniques permettent a la personne malentendante de ne
pas transgresser les normes de la communication sociale, ¢’est-a-dire de pouvoir
dialoguer 2 une distance convenable ou par téléphone, de capter les émissions de
télévision a un volume tolérable pour son entourage, et non se taire ou éviter de
répondre au téléphone comme le font certaines personnes malentendantes qui
veulent dissimuler leur incapacité auditive (Hétu, Jones et Getty 1993). Cela ne
signifie pas pour autant que toutes les personnes igées malentendantes acceptent
ces aides ni qu’elles les considérent comme acceptables. Les études sur leur utili-
sation en fonction de la qualité de vie des personnes agées révelent que des varia-
bles psychosociologiques doivent étre prises en considération pour pouvoir parler
des effets bénéfiques de I'utilisation de ces aides (Vesterager Salomon et Jagd
1988). Une investigation préliminaire sur la perception subjective de 1'incapacité
auditive nous a permis de constater que le téléphone pouvait représenter, pour
certaines personnes malentendantes, le symbole de la tyrannie des normes de la
communication sociale actuelle. C’est un appareil qu’elles refuseront d’utiliser
pour ne pas avoir a se sentir désavantagées par leur déficience, diraient Noble et
Hétu (1994). et elles affirment qu’elles ne peuvent pas avoir de conversations
sérieuses au téléphone.

Dans notre culture, il existe des modes de perception sensorielle autres que
ceux qui combinent la vue et I’ouie. La langue des signes des personnes sourdes
ou le braille des personnes aveugles sont d’autres modes de perception de I’ordre
sensoriel dominant. Modes de perception qui ne sont généralement pas reconnus
comme des modes adéquats de communication puisqu’ils sont associés au fait de
ne plus posséder I'usage des sens dominants dans 1'ordre sensoriel. On peut
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supposer que, comme tous ceux qui ont été socialisés dans une culture valorisant
I'audiovisuel, les personnes 4gées malentendantes désireront continuer 3 commu-
niquer dans le mode audiovisuel a I’aide d’un appareillage prothétique plutdt que
de recourir a un programme de lecture labiale qui serait par trop associé a la défi-
cience auditive des personnes sourdes. C’est ce que révele I’étude de Conway
McDavis (1983-1984) qui a constaté que, malgré la gravité de leur incapacité audi-
tive, les personnes 4gées malentendantes n’acceptaient généralement pas de s’ins-
crire dans ce genre de programme de réhabilitation.

De plus, la valorisation de ’audiovisuel masque aux entendants et aux malen-
tendants les conditions de vie des personnes sourdes parce que cette valorisation
les renvoie aux conséquences de la transgression, c’est-a-dire 2 la stigmatisation
que celle-ci implique. En s’intégrant 4 une communauté qui n’a pas a répondre
aux normes de la communication sociale des entendants, les personnes Agées
d'une communauté de personnes sourdes vivent dans un milieu social qui non
seulement valorise le réle social des personnes agées (Levy et Langer 1994), mais
leur permet de trés bien communiquer entre elles et d’avoir des relations sociales
trés satisfaisantes sur le plan humain. On peut dire que 1’expression populaire
« dialogue de sourds », utilisée par les entendants, ne s appliquerait donc pas aux
sourds mais révélerait la valorisation du sens de 1’ouie dans le monde des enten-
dants. Une étude comparative effectuée par Magilvy (1985) auprés de femmes
dgées sourdes et malentendantes, dans le but d’évaluer les aspects psychosociaux
de la perte auditive et la perception subjective de cette incapacité, révéle en effet
un contraste : jes femmes malentendantes insistaient sur les problémes émotion-
nels qu’elles éprouvaient avec leur entourage, tandis que les femmes sourdes
exprimaient surtout leur difficulté & communiquer avec le monde des entendants.
Ces dernieres n’éprouvaient pas de difficulté & communiquer avec leur entourage,
alors que les femmes malentendantes vivaient un probleéme crucial : elles affir-
maient qu’elles irritaient et dérangeaient leurs proches et qu’elles se sentaient sou-
vent handicapées et stupides. Si des femmes Agées sourdes peuvent s’épanouir a
Pintérieur de leur communauté, c’est parce que leur identité personnelle et sociale
y est préservée : I'individu stigmatisé peut toujours s’attendre a un certain sou-
tien de la part de ceux qui partagent son stigmate (Goffman 1972 : 41). Si des
femmes 4gées malentendantes connaissent un tel désarroi, c’est qu’elles ne peu-
vent pas partager avec leurs proches les sentiments d’impuissance que leur fait
vivre leur déficience auditive. Elles ne peuvent que se sentir stigmatisées.

Depuis I'institutionnalisation de ’architecture et de I’'urbanisme au sicle der-
nier, I’espace construit est congu pour les personnes maitrisant la vue, ’ouie et
leur capacité motrice. Selon Olivera et Abellan (1994), les obstacles architecturaux
et urbanistiques qui génent les personnes ayant une incapacité physique et les per-
sonnes 4gées sont ’héritage d’un long passé historique. Ces obstacles ont aug-
menté au cours des siécles pendant lesquels I’espace public et 1'espace privé ont
développé d’autres fonctions que leur accessibilité a tous les membres de la
SOCiété.

C’est depuis une trentaine d’années seulement que les aménagistes ont com-
mencé a s’intéresser aux personnes ayant une incapacité motrice et a leur rendre
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les espaces privés et publics plus accessibles. On ne songeait pas encore aux per-
sonnes ayant une incapacité sensorielle. Plus récemment, a cause de l'accroisse-
ment démographique important des populations dgées dans les sociétés
occidentalisées, on a vu architectes et urbanistes se pencher sur les obstacles
physicospatiaux pour les personnes ayant une incapacité physique parmi les-
quelles on incluait les personnes dgées : « Les personnes handicapées et les per-
sonnes agées rencontrent les mémes difficultés pour aménager leur habitat bien
que ces difficultés soient ressenties trés différemment, en particulier en ce qui
concerne V’acceptation des aides techniques » (Desplanches, Le Saux et Busnel
1990 : 94). Les aménagistes se sont alors appliqués a considérer toutes les formes
d’incapacité physique, y compris la déficience auditive (Grosbois 1989, Oziel
1989). Les architectes commenceérent a se demander si ¢’était la personne ou I’es-
pace comme tel qui était « handicapé », c’est-a-dire a constater que I'architecture
pouvait créer ou supprimer le handicap (Grosbois 1989). Ils proposérent a I'inten-
tion des personnes sourdes et des personnes malentendantes des dispositions
architecturales essentielles en signalant que ces dispositions devraient représen-
ter. bien plus qu'un aménagement spécifique. une qualité intrinseque du projet
d’architecture et un élément de confort pour tous (Grosbois 1989).

L espace architectural et urbanistique comporte des barrieres matérielles qui
font obstacle a la communication sociale des personnes dgées malentendantes.
Méme si le code du batiment actuellement en vigueur au Québec préconise I’inté-
gration sociale compléte des personnes ayant une incapacité physique, la seule
indication 2 I’intention des personnes ayant une incapacité auditive se rapporte a
I’utilisation des téléphones publics (Oziel 1989). Une investigation préliminaire
nous a révélé que I'environnement sonore de I’espace urbain montréalais demeu-
rait une source de stigmatisation pour les personnes igées malentendantes. Dans
ce cas, la transgression, c’est-a-dire I'utilisation des lieux publics, prend la forme
d’une terrible sanction : immobilisation, enfermement, isolement, ségrégation.
Sortir dans le bruit de la rue, prendre le métro, étre dans une foule, dans une salle
de réunion, manger au restaurant et méme « dans la salle a manger d’une rési-
dence pour personnes agées » (Lafon 1993) deviennent alors des activités inter-
dites parce que éprouvantes pour les personnes dgées malentendantes.

L’identité menacée

Méme si certaines d’entre elles savent ce que leur entourage pense d’elles
personnellement et culturellement (Goffman 1972), elles transgressent quand
méme les normes de la communication sociale (Hétu 1995, Higgins 1992) et c’est
cette transgression qui est significative a leurs yeux et aux yeux des autres. Trans-
gresser les normes sociales et culturelles représente toujours une menace a la
symbolisation de I'identité personnelle et sociale d’un individu. Surtout si cette
personne est déja dans un état de vulnérabilité relativement a la perception de son
image et de son statut social, comme le sont les personnes 4gées dans notre société
(Tassé 1991). Cette vulnérabilité est redoublée lorsqu’il s’agit d’une perte auditive.
La personne souffrant d’incapacité auditive doit apprendre a se construire une



90 LOUISE TASSE

nouvelle identité dans un état d’isolement et de frustration particuliérement
douloureux (Stewart-Kerr 1992).

La psychogériatrie nous enseigne que le corps 4gé acquiert une importance
plus cruciale qu’au cours des autres 4ges de la vie. C’est pourquoi il doit étre
appréhendé dans sa globalité (Simeone 1984). Durant la vieillesse, le destin soma-
tique de I'individu est étroitement li€ a son fonctionnement psychologique. On
prend conscience de son vieillissement a travers la perception que I’on a de son
corps. Auteur d’un essai sur la perception des visages, Flahault (1989) met ainsi
I'accent sur I'incarnation de la vieillesse dans le corps : « Autrefois, je ne vieillis-
sais pas. Je n’avais pas vraiment de corps : il concourait au développement de ma
personne, il s’effagait derriere elle. Aujourd’hui, je sais que l'incarnation ira en
s’accentuant ». Parce que le corps 4gé est la cible de discrédit, de rejet, et parce
qu’il est méconnu en tant que corps vécu, il faut a la personne agée une solidité
narcissique exceptionnelle et un schéma corporel lui permettant de se construire
une image satisfaisante d’elle-méme pour rester en bonne santé mentale et phy-
sique (Simeone 1984). Par « schéma corporel », on entend I’intégration sensorielle
et motrice de I’ensemble des points et mouvements du corps dans une structure
neurologique. Cette organisation assure I’'unité sentie et agie du corps. Les ani-
maux disposent d’un schéma corporel, et I’on peut supposer que cetui d’un singe
n’est pas moins raffiné que le nétre. Par ailleurs, le moi corporel ou image du
corps est spécifiquement humain : il s’agit du corps en tant que demeure d’un
sujet, premiere assise du sentiment d’exister (Dolto 1984, Flahault 1989, Schilder
1968). Pour que nous éprouvions le sentiment de 1’intégrité de notre corps, il n’est
pas nécessaire que le moi corporel corresponde i la norme (Flahault 1989). C’est
dans I'acceptation de I'irréparable que le sujet 4gé peut se constituer une image
satisfaisante de lui-méme. Le sentiment de son intégrité corporelle ne peut se
construire sur le déni de I'irréparable. La surdité est ’une des formes de
métaphorisation collective de la vieillesse ; étre vieux signifie souvent étre sourd
dans nos représentations collectives. Dans notre culture, le corps 4gé semble étre
devenu le symbole de la vieillesse comme 1’était autrefois la sagesse (Simeone
1984). On peut comprendre alors que I’'incapacité auditive soit 1’objet d’'un déni
englobant le refus, la crainte, la honte de vieillir et que les personnes agées cher-
cheront a retarder le plus longtemps possible le moment de la reconnaissance, a
leurs yeux et aux yeux des autres, de leur incapacité auditive (Gatehouse 1991).

Parmi les personnes 4dgées malentendantes que nous avons interrogées au
cours de notre investigation préliminaire, un homme de 83 ans concevait le
vieillissement « comme une fagon de compenser les pertes par la sagesse et par
une meilleure appréciation des bonnes choses ». Le stigmate de la surdité a peu
de prise sur lui. Il est conscient qu’il a toujours eu une audition au-dessous de la
normale. Plusieurs membres de sa lignée ont des problemes d’audition et c’est une
chose qui a toujours été facilement dicible dans sa famille d’origine, dans sa rela-
tion conjugale actuelle et dans ses relations sociales. Il évite les lieux de rassem-
blements ainsi que les grandes surfaces et certains circuits plus risqués de
transports en commun. Il est en trés bonne santé physique et habituellement, il
fait a pied les quelque cinq kilometres de distance entre sa résidence et son
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bureau. Il ferme ses appareils auditifs dans les endroits publics ou il y a beaucoup
de bruit. Issu d’un milieu favorisé, il a la possibilité de continuer a faire de la
recherche et de I’enseignement universitaire dans un domaine qui le rappelle quo-
tidiennement a I'importance vitale de la perception sensorielle. Il dit qu’il se crée
un paysage acoustique acceptable. Malgré son incapacité auditive, cet homme de
83 ans n’est pas en « situation de handicap » au sens ol I'entendent Stephens et
Hétu (1991), c’est-a-dire en termes de réduction de sa qualité de vie. Les effets du
stigmate de la surdité peuvent en effet varier en fonction de I’origine de classe de
la personne (Vesterager, Salomon et Jagd, 1988) et, conséquemment, en fonction
« des provisions de ressources culturelles et affectives que constituent une scolari-
sation plus poussée et un métier valorisant » (Guillemard 1972). Eriksson-Mangold
et Carlsson (1991) ont constaté que les symptéomes de détresse psychologique des
personnes agées malentendantes étaient plus fortement reliés a I'expérience de
I'incapacité auditive qu’a la déficience organique comme telle.

Chez les personnes dgées stigmatisées par la perte auditive, le déni de 'inca-
pacité auditive est toujours associé a leurs représentations du vieillissement. La
presbyacousie peut étre alors banalisée et donc considérée comme une perte
parmi d’autres pertes qui surviennent en vieillissant. Selon Del Bo (1989), I'étude
des antécédents des patients dgés révele rarement, a premiére vue, 1’origine éven-
tuelle de la 1ésion auditive et c’est souvent le patient lui-méme qui I’attribue & son
dge. Ce qui peut conduire a des formes de déni qui se manifestent par des attitu-
des fatalistes exprimées dans les croyances au sujet des « maladies de la
vieillesse » et donc, a une plus grande acceptation des symptémes de maladie et
des stratégies d’adaptation plus passives (Keller et al. 1986). Le vieillissement est
toujours associ€ a la possibilité d’étre malade et donc a un potentiel faible de con-
trole de la maladie comme telle et de sa guérison.

Le déni de la perte auditive sert a conjurer une menace a 1'identité person-
nelle et s’exprime dans I’énonciation d’une contradiction. Interrogée au cours de
notre investigation préliminaire, une femme de milieu modeste, dgée de 74 ans, et
qui. en plus de sa déficience auditive était affligée de graves problémes de santé
(diabeéte, hypertension, arthrose, cancer, claustrophobie), se disait trés autonome
et déniait sa déficience auditive et la gravité de son état de santé en le banalisant.
Elle décrivait volontiers en détail I'histoire de tous ses symptdmes pour finale-
ment conclure « qu’il n’y avait rien qui I’embarrassait » puisqu’elle était « une
femme organisée », qu’elle « acceptait ce qui lui arrivait ». Et puis, le vieillisse-
ment, ¢’était selon elle, « une année de plus que j’avais avant ». Elle cherchait
ainsi a fondre son probleme d’audition dans la masse de ses autres symptomes.
Elle exprimait ce que Dejours (1980) appelle une « idéologie défensive » des gens
des milieux défavorisés ol I'on ne parle pas de ses maladies en termes de souf-
france, ou I’on essaye de se disculper d’étre malade. Comme si la maladie était
quelque chose de honteux, un indice de paresse. Dans son étude du stigmate de la
surdité, Hétu (1995) démontre que la honte est en effet un mécanisme puissant de
contrdle social qui sert de régulateur des comportements sociaux acceptables a
I'intérieur d'un groupe social.
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Dans le cas d’'un homme de 68 ans, le déni prenait appui sur une timidité
avouée, laquelle se manifestait particulierement, lors de notre rencontre, dans son
attitude de retrait et dans sa vulnérabilité envers la personnalité autoritaire de sa
femme. Mé&me si son pére et son grand-pere en étaient affligés, cet homme disait
qu’il n’avait jamais pensé avoir un jour des problémes d’audition. On ne parlait
pas de cela dans la famille. Il affirmait : « Non, je ne suis pas sourd », alors que
que sa femme I'interpellait comme tel devant nous, tout en signalant que personne
n’était sourd dans sa propre famiile. C’est elle qui I’a obligé a aller consulter pour
son probléme et c’est elle qui le contraint a porter ses prothéses auditives pour
qu’il puisse entendre la sonnerie du téléphone sans brancher I'amplificateur.

Le stigmate de la surdité peut varier d’intensité et faire apparaitre dans les cas
extrémes des représentations d’exclusion, de perte et d’isolement que 1’on cons-
tate chez des personnes agées en état de détresse psychologique. Ne pas entendre
convenablement, ¢’est-a-dire ne pas répondre selon les normes de la communica-
tion sociale, place la personne 4gée malentendante dans une position trés précaire
puisque désormais elle ne fait partie ni du monde des entendants ni de celui des
personnes sourdes (Stewart-Kerr 1992). Ce n’est plus seulement son identité per-
sonnelle qui se trouve menacée mais son identité sociale. Le monde qui lui était
familier lui parait étranger. Aux yeux des entendants, le monde des sourds repré-
sente la transgression, la différence, I’exclusion, « I’inquiétante étrangeté » dit
Mottez (1994). La personne atteinte vit alors un sentiment de non-appartenance
au monde des entendants ; elle se sent dépossédée de son identité sociale. Identité
qu’elle pouvait encore préserver lorsqu’elle se confrontait au seul stigmate de la
vieillesse. Selon Mattews (1979), celui-ci peut s’avérer un stigmate faible chez cer-
tains individus puisqu’il n’existe ni rites de passage ni normes sociales spécifiques
pour désigner le fait qu’une personne soit vieille dans notre culture. Certains rdles
sociaux peuvent en effet entrer en conflit avec les jalons arbitraires de I’4ge chro-
nologique dans nos sociétés (Mishara et Riedel 1984). Ainsi, une personne 4gée
peut continuer a jouer un réle social valorisé, comme dans le cas du professeur de
83 ans qui continuait a pratiquer son métier. En regard de la menace a I'identité
sociale, le stigmate de la surdité apparait comme une forme de stigmatisation plus
violente que celle de la vieillesse parce qu’il est associé, disions-nous, a I’exis-
tence des normes de la communication sociale et a la transgression de ces normes.
Le discrédit de la vieillesse se fondant sur la perception du corps 4gé en tant que
provocation (Simeone 1984), c’est I’identité personnelle qui s’y trouve fondamen-
talement menacée, le stigmate de la surdité venant chez certains individus redou-
bler la stigmatisation de la vieillesse.

Dans le cas de la presbyacousie, I’isolement est renforcé par le fait du carac-
tére insidieux de I’apparition de I'incapacité auditive et par le fait de I'invisibilité
de la déficience qui incite a la dissimulation de cette derniere. Contrairement a
d’autres formes d’incapacité physique, I'information a propos de la déficience
auditive peut différer de son signe apparent (Goffman 1972). L’exclusion est
corrélative de la dissimulation de la déficience. La personne qui dissimule son
incapacité s’exclut elle-méme au lieu de se confronter a la honte, a la menace
d’exclusion par les autres. La perte auditive se vit dans le deuil impossible a faire
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de la capacité auditive, c’est-a-dire dans le refus de I'irréparable dont parlait
Flahault (1989).

Les études sur la perception qu’ont les personnes malentendantes de la réac-
tion des entendants a leur sujet sont trés révélatrices des menaces d’exclusion, du
sentiment de perte et des effets d’isolement que vivent les personnes atteintes
d’une incapacité auditive. Gilhome-Herbst (1983) a constaté que les personnes
agées malentendantes dissimulaient dans une proportion beaucoup plus grande
leur incapacité auditive que les adultes malentendants. Certaines personnes agées
malentendantes affirmaient avoir honte de cette déficience et d’autres avaient
peur d’étre maltraitées par les entendants. Les premiéres se sentant en situation
de transgression des normes de la communication sociale et les secondes, appré-
hendant la sanction de cette transgression. Comme dit Goffman (1972), le stigma-
tisé doit adopter « la ligne juste » pour devenir un étre humain complet. Et cette
ligne juste n’est pas aisément compréhensible pour le stigmatisé puisque le mes-
sage qui lui est renvoyé est, dans le meilleur des cas, un double message : « Ainsi,
au moment méme ou I’on affirme a I'individu stigmatisé qu’il est un étre humain
comme tous les autres, on 1'avertit qu’il serait peu sage de sa part de faire sem-
blant et d’abandonner “son” groupe. Bref, on lui dit et qu’il est comme tout le
monde et qu’il ne I'est pas » (Goffman 1972 : 147).

Réhabilitation et efficacité symbolique

Comme |'ont constaté les chercheurs de 1I'équipe du Groupe d’acoustique de
I'Université de Montréal, le stigmate de la surdité chez les personnes malenten-
dantes peut s’avérer un obstacle important a leur réhabilitation. Les personnes
atteintes peuvent attendre de 5 a 15 ans avant de consulter et il n’y a qu’une partie
des personnes atteintes d’incapacité auditive qui se font traiter et qui utilisent les
aides auditives qui leur sont prescrites (Hétu 1995). C’est dans la prise de cons-
cience du discrédit rattaché au stigmate de la surdité, c’est-a-dire, comme dirait
Goffman (1975), dans la représentation de leur identité sociale comme personnes
stigmatisées, que I’acceptation de I'incapacité auditive peut avoir du sens pour les
personnes atteintes et qu'un processus de réhabilitation peut étre amorcé. Ce sont,
selon Hétu (1995), les conditions de « dé-stigmatisation » de I'incapacité auditive.
Il s’agit d’engager la personne dans un « processus de normalisation » afin de
revaloriser I'identité sociale de la personne en levant le sentiment de honte et de
culpabilité qui est associé au stigmate de la surdité. Et le processus de réhabili-
tation approprié est de faire en sorte que la personne puisse premi¢rement recon-
naitre sa déficience, son incapacité auditive et son handicap afin de partager la
reconnaissance de cette différence avec d’autres personnes qui possédent cette
différence et de ranimer son sentiment d’appartenance. Un programme de réhabi-
litation a été élaboré a partir de ces objectifs (Getty et Hétu 1991) en mettant non
seulement I’accent sur la personne atteinte mais sur ses interactions avec ses
proches, lesquels vivent les répercussions de sa déficience auditive.

Si nous considérons dans une perspective anthropologique les objectifs de ce
programme de réhabilitation dans le cas des personnes dgées malentendantes, la
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question de leur engagement dans un « processus de normalisation » renvoie a
leur possibilité de remise en question des normes de la communication sociale
actuelle et a celle de leur acceptation de I'irréparable des déficiences physiques et
des nombreuses pertes qui surviennent avec le grand ige. En d’autres termes,
I’engagement des personnes dgées malentendantes dans un « processus de norma-
lisation » signifierait qu’elles sont parvenues a prendre conscience du triple dis-
crédit rattaché et a la vieillesse, et a la surdité, et au rdle social des femmes dans
le cas des femmes agées. Est-ce que cette prise de conscience peut étre symbo-
lisable ou avoir un sens dans le maintien de leur identité personnelle et sociale
dans le contexte culturel québécois ?

Comme nous le disions, étre vieux, ¢’est souvent étre sourd mais c’est sur-
tout aussi étre malade, dans le registre des idées recues de la culture occidentale.
Une étude de Keller et al. (1986) aupres d’adultes de 20 a 90 ans au sujet des
croyances sur la vieillesse et la maladie a révélé que tous les répondants, quel que
flt leur Age, exprimaient la croyance que le vieillissement était associé au risque
de fréquentes maladies, peu contrdlables et peu guérissables. Dans le meilleur des
cas, les personnes dgées peuvent réussir a développer des « tactiques », des
« maniéres de faire » individuelles pour continuer a vivre selon leurs besoins et
leurs désirs. De Certeau (1990) interpréte ces « tactiques » en termes de résis-
tances anonymes ou de transgressions individuelles qui jouent sur les failles d’une
conjoncture sociopolitique particuliére. Une étude de Corin et al. (1984) a illustré
la complexité du déploiement des tactiques individuelles des personnes 4dgées dans
le cas de I'utilisation des ressources d’aides formelles et informelles. L utilisation
de ces « tactiques » variait surtout en fonction de la position de dépendance ou
d’autonomie de la personne 4gée par rapport a ses réseaux personnel et profes-
sionnel. Ces « tactiques » sont comparables a celles que déploient les personnes
stigmatisées pour controler I’information au sujet de leur déficience ou pour s’ali-
gner sur leur groupe de personnes stigmatisées (Goffman 1972).

Si dans notre culture les personnes stigmatisées sont contraintes a 1’utilisa-
tion de « tactiques » individuelles et anonymes de survie pour préserver leur iden-
tité personnelle et culturelle, c’est que la culture occidentale est fondée sur la
prégnance de la conscience et non sur « la transformation symbolique des repré-
sentations inconscientes a travers les représentations culturelles collectives, c’est-
a-dire sur le travail de la culture » (Obeyesekere 1990). En d’autres termes, la
culture occidentale ne permet pas a I'individu atteint d’'un probléme psyscholo-
gique ou somatique de transposer les symboles personnels de sa souffrance en
symboles collectifs qui auraient un sens familier pour les membres de sa commu-
nauté d’appartenance. C’est le cas en revanche dans certaines sociétés de I’ Asie
du Sud ou le potentiel symbolique de I’individu est acceptable socialement pour
les membres de sa communauté. Cette acceptation collective se concrétise alors
dans le cadre d’une performance rituelle de la souffrance, ou les symboles person-
nels de ’'individu souffrant (symboles d’automutilation ou de possession par
exemple) sont transformés en symboles culturels collectifs (en rituels d’expiation
ou en rituels de guérison notamment). Dans ces sociétés, le symbole est effecti-
vement reconnu comme étant a la fois personnel et culturel. C’est pourquoi ils
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peuvent servir de base aussi bien a une réflexion sur soi qu'a la communication
avec les autres : ils constituent une langue de médiation entre le langage intime des
symptomes et le langage ordinaire de la communication quotidienne. Par exemple,
les citoyens ne pergoivent pas le comportement de I'extatique comme anormal
mais le consideérent seulement comme différent du leur et cependant intelligible au
regard des valeurs fondamentales de la culture qu’ils partagent. Ce qui fait dire a
Obeyesekere (1990) qu’en Asie du Sud I'anthropologue est confronté a des socié-
tés qui ont résolument détroné la conscience au profit de réalités actualisables au
moyen d’états de transe ol prévaut la « pensée inconsciente ». Dans ces sociétés,
le sens des interdits différe de celui de la culture occidentale et la censure des fan-
tasmes ne s'exerce pas de la méme fagon dans les représentations individuelles et
collectives.

Dans la culture occidentale, en dehors de la cure analytique, la « normalisa-
tion » de la déviance ou la « dé-stigmatisation ». pour reprendre les formulations
de Hétu. doit passer par l'acceptation consciente de la déviance par I'individu
dans le cadre de groupes de paroles restreints dont la transformation des valeurs
n’est pas partagée par |'ensemble des membres de la communauté d"appartenance.
Cela provoque l'apparition de sous-cultures qui s’identifient a partir de leur
déviance (notamment les personnes sourdes). puisque le systeme de symboles qui
la définit n’est pas intégrable a I’ordre symbolique de la culture dominante.
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