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INTRODUCTION

Bien que les personnes handicapées représentent plus d’un demi-milliard de personnes
a ’échelle mondiale', leurs conditions de vie demeurent largement méconnues, et ce malgré
les efforts consentis depuis les 50 derniéres années pour améliorer les conditions de vie de ces
personnes. En effet, cette population constitue encore aujourd’hui une minorité vulnérable,
particuliérement dans les pays en développement ou en transition, ou vivent 80% des

personnes handicapées.

L’ONU estime que dans la majorité des pays du monde, au moins une personne sur dix vit
avec une déficience’ (qu’elle soit visuelle, auditive, motrice, organique, intellectuelle,
cognitive ou méme liée 2 la santé mentale) et que par conséquence, au moins 25% de la

population mondiale est touchée par les problématiques liées au handicap.

En effet, Le nombre de personnes handicapées augmente chaque année en raison de
plusieurs facteurs: les conflits, la malnutrition, les accidents, la violence, les maladies
transmissibles ou non transmissibles, les catastrophes naturelles, le vieillissement de la
population, entre autres. Bien que, ces personnes aient les mémes droits que tout autre étre
humain, notamment le droit a I'égalité des chances, celles-ci sont souvent défavorisées par des
barriéres physiques et sociales qui les empéchent de participer pleinement a la vie de la
collectivité. Ainsi, des millions d'enfants et d'adultes connaissent souvent, dans toutes les

régions du monde, le sort des proscrits’et des parias®.

En Algérie, la société vit dans I’ignorance de ses handicapés. Ils sont 1a mais on ne les
voit pas, Ou on ne veut pas les voir. [Is rencontrent de nombreuses difficultés dans leur vie
quotidienne, notamment la stigmatisation, la rupture du lien social, le poids des traitements, la
souffrance et la charge de famille. Les difficultés qui entravent le quotidien des personnes

handicapées sont légion’ dans notre pays.

! _Organisation des Nations Unies, Division des politiques sociales et du développement social (DESA),
L’engagement des Nations Unies pour la promotion du statut des personnes handicapées]
? - Organisation des Nations Unies, Division des politiques sociales et du développement social (DESA), World
Programme of Action Concerning Persons with Disabilities
? _ Proscrite: Qui est banni, exclu, ou formellement interdit.(dictionnaire francais I’ internaute)
* - Paria : En Inde, nom donné aux intouchables. Personne exclue socialement, méprisée par un groupe
(dictionnaire de Larousse)
* S|égion: unité fondamentale de I'armée romaine. Grand nombre de personnes, d’étre vivants.

Etre légion c’est étre trés nombreux.
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Parmi ces difficultés, il y a également, [’accessibilité aux transports et les risques qu’ils
peuvent rencontrer sur la voie publique, la scolarisation, I’emploi ou encore la prise en charge
médicale.de ce fait, les personnes en situation de handicap sont toujours trés désavantagées
par rapport aux personnes « valides » notamment, en ce qui concerne les questions

d’accessibilité aux équipements publics.
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CHOIX DU SUJET

Dans notre pays, les personnes handicapées sont confrontées a une discrimination
directe ou indirecte dans tous les secteurs de la vie quotidienne. Les lieux publics sont
totalement inaccessibles aux personnes souffrant d’un handicap physique, cette catégorie de
personne se trouve dans sa majorité exclue ou marginalisée socialement, raison pour laquelle
nous avons opté pour le présent objet de recherche sur I’accessibilité des personnes dites
PMR.

A nos jours, on constate une véritable explosion du nombre de personnes handicapés
ceci nous a mené a chercher [’insertion sociale de cette catégorie de personnes et plus
précisément les personnes atteintes d’une déficience visuelle et  motrice (objet de notre

recherche).

Pourquoi les handicapés visuels?

-IIs sont directement exposés dans leurs déplacements et encourent des risques réels a cause
des obstacles suspendus non détectés par leurs cannes, ou des trottoirs encombrés d’obstacles,
mal entretenus dans de simples trajets de proximité.

-Absence d’une prise en charge des handicapés visuels a Jijel en matiére des structures
d’accueil et des associations.

Un réel besoin d’améliorer leur confort de vie et minimiser au maximum leur handicape.
Pourquoi les handicapée moteurs?

-Un grand nombre de handicaps moteurs est enregistré dans la ville de Jijel, ces personnes

sont marginaliser par les pouvoirs publics surtout en matiére d’accessibilité aux ERP.
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PROBLEMATIQUE DE RECHERCHE

Aujourd'hui I’environnement est au centre de nombreuses problématiques, notamment
celles liées aux disciplines humaines qui cherchent a comprendre I’interaction entre I’homme
et son environnement. Cette relation peut étre appréhendée a travers I’influence de
I’environnement sur I’individu d’une part et I’influence de ce dernier sur son environnement
d’autre part. Dans le cas des personnes handicapées cette relation est plus en plus complexe

car, I’environnement n’est pas toujours adapté a leurs besoins.

«Une personne handicapée dans un aménagement accessible est une personne valide; par

contre, une personne valide dans un aménagement non accessible est une personne

handicapée»'

En Algérie les personnes sont confrontées a de nombreux obstacles qui freinent leur
participation sociale, voire méme les excluent, et ce malgré I’existence d’un cadre juridique
consacré 3 la protection des personnes handicapées, c’est que le probléme ne réside pas tant

dans la loi que dans son application.

Selon les statistiques de 'ONS (office national des statistiques) datant de I’année 2011, prés
de 2 millions de personnes en Algérie vivent avec un handicap. Dont 44% de handicaps sont

de type moteur et que 24% sont de type visuel?

La wilaya de Jijel 2 un nombre considérable d’handicapés avec un pourcentage atteignant les
0.62% du nombre total des handicapés recensés en Algérie. Elle est considérée parmi les wilayas
ayant un nombre important en matiére de PMR avec un taux enregistré de 1,83% de la population.
En comparant les résultats du recensement de 2011 qui dénombre (2568moteur/1942visuel)
sur le nombre de PMR moteur et visuel avec ceux du recensement de 2014 qui fait état de
(4077 moteur/1554visuel), on constate un accroissement important du nombre de handicapés

en question.

Face a cette situation préoccupante, n’est-il pas nécessaire voire urgent d’agir pour faire
face a ce nombre d’ une part et améliorer les conditions d’intégration sociale de ces

personnes d’autre part?

1-Charles pascal « handicap et construction »
2-DAS
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Pour répondre aux besoins des personnes handicapés, le pays dispose, en termes de
structures, de 182 écoles spécialisées a I’échelle nationale, dont 24 sont destinées aux enfants

non-voyants et 6 centres médico-pédagogiques sont réservés aux handicapés moteurs abritant
316 enfants. De méme pour les enfants handicapés moteurs lourds’, il existe deux centres a
Oran et a El Harrach avec la prévision de 14 autres écoles qui sont en cours de réalisation.”

Sachant qu’ll existe un net déficit en matiére de structures fonctionnelles susceptibles

d’accueillir et de prendre en charge les personnes handicapés (I’accueil, I’hébergement, les
plateaux techniques adaptés, les structures d’appareillage fournissant des équipements
répondant aux progres technologiques actuels, aussi que le systéme d’information concernant

les personnes handicapées(moteurs et visuels).

Il est impératif de prendre en considération ce manque d’une part et d’améliorer la

qualité de prise en charge d’autre part.

Ce que fait I’ Algérie pour améliorer la prise en charge des PMR reste minime par
rapport a ce que font les autres pays développés qui ont dépassé la question d’accessibilité aux
équipements vers une accessibilité de toute la chaine de déplacement (démarche AQU), qui
comprend le cadre bati, la voirie, les aménagements des espaces publics, les systémes de
transports, I’objectif étant d’adapter toute la ville aux besoins des PMR. La réflexion dans ces
pays développés se situe aussi a I’échelle d’une réadaptation des équipements existants et

I’adaptation de ce qui n’a pas été construit.

Comment faire pour impliquer nos villes algériennes dans la démarche AQU d’une part
et rendre les équipements de la ville accessible aux PMR, notamment celles ayant une

déficience motrice et visuelle?

L’accessibilité résulte donc de I’adéquation entre une personne ayant des difficultés, et
son environnement, ces équipements ne sont pas toujours congus pour qu’ils soient adaptés a
leurs besoins; a titre d’exemple Il est rarement possible, pour les personnes a vision réduite,
d'obtenir des textes imprimés dans un format qui leur soit accessible (braille, bande

magnétique, par exemple).

1 -handicapés moteurs lourds : désavantage physique rendant impossible I’exécution de fonctions de base.
2 - le ministre de la Solidarité nationale et de la famille, Said Barkat(Lancement officiel de I’enquéte nationale

sur le handicap
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Les personnes handicapées n'ont souvent pas accés aux biens et aux services, les batiments
étant généralement congus pour des personnes valides. Par conséquent, un grand nombre de
personnes en situation de handicap estime que les commodités habituelles qui s’y trouvent

présentent pour eux des risques, elles sont peu pratiques et impossibles méme a utiliser.

La plupart des équipements culturels et de loisir existants au niveau de la ville de Jijel
ne sont pas accessible par les PMR tel que, ’école de musique, la maison de culture, la
bibliothéque centrale, le musée de kotama, bibliothéque de wilaya, ils sont en pratique
inadaptées aux personnes handicapées. Plus inquiétant, méme les équipements en cours de
réalisation (d’aprés leurs plans d’exécution) tel que le théitre régionale, théatre en pleine air,
la direction de la culture. La situation ne semble pas étre satisfaisante car ces équipements

demeurent difficilement accessibles aux personnes handicapées.

L’architecture avant d’étre un métier de constructeur est d’abord une pensée créatrice, une
volonté de changer la vie en transformant le bati. Donc I’architecture crée ou supprime le

handicap.

Comment concevoir un projet qui influencera les futures conceptions architecturales et
qui constituera une référence en matiére d’équipement culturel en axant la recherche

sur la question de circulation horizontale et verticale?

Si on accepte que le réel handicap est ’impossibilité d’accéder aux étages supérieurs de
I’équipement, comment faire, dés lors, pour faciliter la circulation verticale de ces

personnes ?

Mots clés :

Obstacles, participation sociale, non-voyants, handicapés moteurs, handicapés moteurs lourds,
prise en charge, PMR, chaine de déplacement, démarche AQU, personnes a vision réduite,

circulation horizontale et verticale, équipements culturels et de loisir
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OBJECTIF DE RECHERCHE

Notre recherche a pour objectif de :
1- sensibiliser les différents acteurs agissant sur la ville(les responsables politiques, les
urbanistes et les architectes, la société civil...etc.) de la gravité de la situation dans laquelle
vivent ses PMR notamment ceux ayant une déficience motrice.
2- changer le regard de la société envers cette catégorie de citoyens autre que celui de la piti€,
a travers une architecture de qualité qui soit la mieux adaptée a leur besoins.
3-Assurer une meilleur insertion et intégration sociale en supprimant tout type d’handicaps
physiques et en éliminant les obstacles et barriéres a I’accessibilité par I’application des
normes d’accessibilité au niveau des ERP.

« L’architecture crée ou supprime le handicap ».
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METHODOLOGIE DE TRAVAIL

Aborder un projet en architecture, revient souvent a poser une problématique. La
préoccupation principale de cette recherche est de mettre en évidence I’accessibilité des
handicapés moteurs et visuels dans les équipements publics. L’architecture comme langage
cherche avant tout a répondre a cette problématique par un travail qui doit assurer une
succession logique ainsi qu’une cohésion et une continuité entre les différentes parties qui les

constituent.

Aprés avoir décortiqué I’intitulé du sujet de recherche portant sur « la circulation
horizontale et verticale des PMR (moteurs et visuels) aux équipements publics (ERP) a
caractére culturel et de loisir » on a pu dégager les trois concepts fondateurs de cette
recherche a savoir : PMR, ERP et circulation horizontale et verticale. Ces concepts nous ont

permis de structurer le mémoire.

A partir de ces 3 concepts, on a entamé notre recherche bibliographique par la collecte du
maximum d’information, de notions théoriques et de définitions visant une meilleure
compréhension du théme abordé. Cette recherche sera élaborée sur la base d’une
bibliographie diversifiée et assez riche, c’est le résultat de va et vient entre, d’une part les
ouvrages traitant le sujet de recherche, et d’autre part un travail opérationnel mené sur le

terrain.

parmi les ouvrages les plus pertinents celui de jean Charles pascal « handicap et
construction » et celui de Fabre, p; Sahmi,N « construire pour tous accessibilité en
architecture » ainsi que « accessibilité des batiments aux personnes handicapées » de Carole
le Bloas ; ces livres sont consacrés a la notion générale et a la qualité et normes applicables
aux batiments pour une accessibilité par tout et pour tous, ainsi que les mémoires de fin

d’étude, les théses de doctorats et sans oublié les sites d’internet.

Pour le travail opérationnel ; plusieurs équipements ont étaient visités en vue
d’obtenir des documents et des chiffres sur le théme, ainsi que des directions (la DAS, la
DUC, la direction de la culture ...etc.) ces derniéres nous ont aidés de faire une évaluation de

I’état des lieux de leurs accessibilités.

Toutes les données et les informations collectées ont étaient organisées dans le cadre de trois

concepts clefs qui structurent la méthodologie de recherche.
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-concernant le premier concept (PMR) il est question de cerner la notion d” handicape
(définition, classification, et les types d’handicapes), I’handicapés moteurs et visuel ainsi que

leur pris en charge a travers le monde (cas de la France et de I’ Algérie).

-pour le second concept (ERP), et dans le but de faciliter ’accessibilité des handicapés
moteurs et visuels aux équipements publics, nous avons d’abord présenté des généralité sur la
notion des ERP, ensuite il était question de connaitre les bonnes pratiques pour qu’un ERP

soit accessible a tous, le choix s’est porté sur un équipement culturel et de loisir.

- Afin de pouvoir aisément maitriser la bonne circulation horizontale et verticale, nous avons
commencé par I’identification de la notion d’accessibilité en axant la recherche sur les normes

régissant la circulation selon les deux types horizontale et verticale.

-En dernier lieu nous avons élaboré un diagnostic sur I’accessibilité de la maison de culture

(choisi comme exemple a analysé).

Dans cette derniére partie du travail, notre objectif été d’évaluer I’état des lieux en vue de
confirmer ce qui a été avancé au niveau de la problématique d’une part et de chercher les

bonnes solutions a la problématique d’accessibilité¢ d’autre part.
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I-1-Qu'en est-il de la notion de handicap ?
Introduction

Le handicap, qui résulte de I’interaction entre un probléme de santé et des facteurs
Personnels et environnementaux, peut étre vécu trés différemment selon les individus. La

population handicapée est diverse et hétérogéne.

1-1-qu'est-ce que le handicap ?

1l n'existe pas de définition unique du handicap qui soit acceptée internationalement.
Le mot « handicap » est un terme récent emprunté a I’anglais en 1827, son origine est
attribuée a I’expression « hand in cap »; cela signifie la main dans le chapeau.
En 1780, ce mot est utilisé dans le tirage au sort dans un jeu de hasard sur le champ de course,
correspond a une mesure jugée inégale des concurrents engagés dans la compétition; il s’agit
alors pour le handicapeur d’assurer ’équivalence des chances des joueurs.'
Avec le temps, il est devenu la marque de celui a qui il manque une fonction, celui qui est

touché par la malchance (accident, maladie, probléme génétique ou de naissance...).

Les principaux dictionnaires de la langue frangaise définissent le handicap comme un

désavantage quelconque, une infirmité qui met quelqu'un en état d’infériorité :
-« Désavantage imposé a quelqu’un, infirmité, déficience. Un handicapé se dit d’une personne
atteinte d’une déficience physique ou mentale ».2
-« Désavantage souvent naturel, infériorité qu'on doit supporter. Infirmité ou déficience,
congénitale ou acquise. Un handicapé est une personne atteinte d'une infirmité ou défavorisée
sur un point quelconque : Un handicapé moteur »

Le handicap est donc une situation individuelle de difficulté, temporaire ou définitive.
Mais cette difficulté peut étre atténuée si la personne concernée évolue dans un

environnement favorable et adapté a son handicap.

1-2-Qui sont les PMR? (personnes a mobilité réduite)

Les PMR sont des personnes génées dans leurs mouvements en raison de leur taille, de
leur état, de leur 4ge, d’une maladie aux effets handicapants, d’un accident, d’un handicap

permanent ou temporaire. De simples citoyens en somme.» =

l-Eﬁcrivz:lEvlyne. Les situations du handicap, EA.ANACT.2004.p12.
%_(Le maxi dico, 1996, p.550)

’-(Le Larousse Expression, 2006)

*.(Revue Aires—Libres 02-Nov-07)
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« Est handicapé toute personne quoi, en raison de son incapacité physique ou mentale, de son
comportement psychologique ou de son absence de formation, est incapable de pourvoir a ses
besoins ou exige des soins constants ou encore se trouve ségréguée soit de son propre fait, soit
de celui de sa collectivité »'

Ces notions de personne a mobilité réduite et de personne handicapée sont a mettre
en relation. Le terme de personne & mobilité réduite vise un public plus large que le celui de

personne handicapée.

Figure-1- 1 : personnes 2 mobilité réduite

1-3-Classification internationale des handicaps :
1-3-1-classification internationale des handicaps selon (’OMS ,1980):

En Angleterre, Philip Wood?, publiait en 1980 une nouvelle classification, qui allait
étre adoptée par I’Organisation mondiale de la santé (OMS). L'essence de la classification
proposée par Wood, reposait sur une distinction fondamentale entre déficience (impairment),
incapacité (disability) et désavantage (handicap).

Ainsi, si la déficience est une altération structurelle ou fonctionnelle, I'incapacité est
Une conséquence qui se manifeste en terme de limitation de compétences opératoires ; quant
au handicap proprement dit, traduit en frangais par désavantage.

Les champs auxquels renvoient ces définitions sont donc différents et débouchent sur des
réponses également différentes :

. La déficience est de l'ordre de I'état, elle s'établit au travers d'un diagnostic médical
en égard aux normes de I'espéce humaine. Les réponses qui peuvent lui étre apportées
concernent des opérations de confort ou de restauration fonctionnelle ainsi que des aides
supplétives (orthéses, prothéses), voire, a terme, les thérapies géniques.

. L’incapacité s'apprécie en situation (micro situations), elle dépend d'un rapport Entre

exigences de situation et compétences de l'acteur, elle peut étre évaluée par l'ergonome. 3

!_Lenoir R. (1974) : les exclus, un frangais sur dix, la classification des handicaps, Paris, Collections Points).

% directeur de I'Unité de recherche en épidémiologie de Manchester

10
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Les réponses concernent tant l'amélioration des compétences de l'acteur, que
l'assistance technologique ou I'aménagement de 'environnement.

. Le désavantage dépend de la société et de la culture ambiante (macro situations),
essentiellement de la place — du positionnement — que I'on occupe ou qui est socialement
affecté. Il s'évalue en termes psychosociaux de statu, d'échelle de prestige, de seuil de
tolérance, de role et de jeu institutionnel. Les réponses sont plus complexes a fournir

puisqu'elles impliquent les échelons politiques, économiques et sociétaux.

I causes organes Comportement Roles sociaux
activités environnement
maladies déficiences incapacités HANDICAP
B Adaptation de soi Adaptation a soi
INTEGRATION

Schéma-I- 1 : classification interactionnelle des handicaps selon (I’'OMS ,1980)

1-3-2-Classification internationale du fonctionnement du handicap et de la santé: (OMS,
2001).

Cette classification, révisée en 2001, devient une classification des composantes de la santé:
Elle ne concerne plus seulement les personnes handicapées, mais chaque individu.

Elle comporte deux composantes:

*]a santé:

-organisme.

-activités et participation.

*]es facteurs contextuels du cadre de vie:

-environnementaux.

-personnels.

L’interaction entre ces deux composantes détermine I’état de fonctionnement et du handicap

& : Schéma de la classification internationale des handicaps (OMS, 1980).
B : I'intégration individuelle est le résultat conjugué de la maitrise et de la correction du handicap par I'individu 11
Concerné et par son environnement.
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« L’état de fonctionnement et de handicap d’une
personne est le résultat de I’interaction dynamique
entre son probléme de santé (maladies, troubles,
Iésions, traumatismes, etc.) et les facteurs
contextuels qui comprennent a la fois des facteurs
personnels et des facteurs environnementaux.

Le schéma qui sous-tend la composante des
Facteurs environnementaux permet de savoir si les
caractéristiques du monde environnant, du Contexte
social et des attitudes ont un effet facilitateur ou si,
au contraire, elles constituent un Obstacle pour la
personne qui y vit »."

Cette classification permet de mieux appréhender

Fonction organiques

-———{ déficiences
Structure anatomiques e

participation

| SANTE |

L

activité limitation

————— restrictions

ETAT DE
FONCTIONNEMENT ET DE HANDICAP

1

l Facteur environnementaux l

Environnement physique
Environnement social
Environnement attitudinal

I Facteurs personnels I
CADRE DE VIE

les facteurs contextuels pour obtenir une double
maitrise: celle du cadre physique de
I’environnement et celle du cadre de vie particulier

de la personne.

1-4-Les types d’handicap :

Schéma-I- 2 : Schéma de la classification
internationale du fonctionnement, du handicap et de
la santé (OMS, 2001)

On distingue plusieurs types d’handicaps parmi lesquelles se trouve celui auquel nous

consacrons cette étude : le handicapé moteur et visuel.

1-4-1- Le handicap intellectuel:

Le handicap intellectuel se caractérise par une déficience
mentale et une altération du Comportement adaptatif
(désadaptation sociale).

Les déficiences mentales sont : soit génétiques (aberrations
chromosomiques, ex : la trisomie 21), biologiques
(agressions prénatales, périnatales..) psychologiques
(carences affectives, hospitalisme...) ou écologiques (milieu

socioculturel, mauvaises conditions de vie...

!Classification internationale du fonctionnement,
du handicap et de La santé, OMS, 2001

Figure-I- 2 : Le handicap intellectuel

12
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1-4-2- Le handicap psychique:

Le handicap psychique regroupe les conséquences durables, en termes
de dépendance, des maladies mentales. C'est-a-dire qu'il s'agit du
retentissement personnel et social des troubles psychiques sur les

capacités d'autonomie et d'adaptation de certaines personnes.

Ex : la schizophrénie.

De nombreuses confusions existent entre Handicap Intellectuel et
Handicap Psychique. Ces deux termes sont souvent confondus dans la
notion de Handicap Mental. Pourtant les conséquences, 1'évolution,

l'insertion socioprofessionnelle sont tres différentes. Figure-I- 3: handicapée
mentale

1-4-3- Les maladies invalidantes:
Parmi celles-ci on compte plusieurs a savoir :
- I”épilepsie : Les épilepsies peuvent entrainer des situations d’handicap trés variées.
Elles peuvent constituer une déficience grave si les crises sont fréquentes, ou pharmaco
résistantes. Cependant, avec un suivi et certaines précautions, certaines épilepsies sont tout a
fait compatibles avec une insertion socioprofessionnelle.’
- Les insuffisances respiratoires (asthmes sévéres, bronchites chroniques, emphyséme,...) :
elles se manifestent par des dyspnées (difficultés a respirer), des génes respiratoires avec
limitation de I'activité...”
- Les allergies cutanées (ecz€mas liés a des facteurs professionnels).3

- Les troubles endocriniens, métaboliques : exemple : diabéte.

- Les maladies cardio-vasculaires.

1-4-4- Le handicap physique :
Les handicapés physiques peuvent étre sensoriels ou moteurs.

Les handicapés sensoriels : Le handicap visuel et le handicap auditif peuvent relever de

manifestations congénitales ou acquises.

* Le handicap auditif (les malentendants et les sourds) :

La personne peut naitre ou étre devenue sourde ou malentendante.

« Le handicap visuel (les malvoyants et les aveugles) : ¢

La personne peut naitre ou étre devenue aveugle ou malvoyante.

Figure-I- 4 : signe
! _ Dictionnaire des termes de médecine 1989, p.294 pour handicapés

2 _ Dictionnaire des termes de médecine 1989, p.467 sensoriels
3 _ Dictionnaire des termes de médecine 1989, p.27

MEMOIRE FIN D’ETUDE
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Les handicapés moteurs :on a

 Les semi ambulants.

« Les personnes en fauteuil roulant.

Figure-I- 6 : personne en fauteuil roulant
1-4-5- Polyhandicapé :
Le polyhandicapé se définit comme un "handicap grave a
expressions multiples associant toujours une déficience

motrice et une déficience intellectuelle sévere ou profonde,

entrainant une restriction extréme de 1'autonomie et des

possibilités de perception, d'expression et de relation".

Figure—- 7 : une polyandiapée

I-2- Le handicapé Moteur et Visuel
2-1-Quoi sur le handicap Moteur et Visuel?

2-1-1-Les personnes en situation de handicap Moteur
Le décret exécutif n°93-309 du 30 joumada Ethania 1414 correspondant au 14 décembre
1993art. 5.

« Le handicap moteur est I'absence ou la perte de la fonction motrice déterminée par
un médecin spécialiste en orthopédie entrainant une incapacité égale ou supérieur a 50%. »
Ce type de handicap consiste en des troubles de la motricité, qui signifient une atteinte
Partielle ou totale de la mobilité, entrainant une limitation de déplacement et une incapacité
ou une difficulté 3 marcher, ou le besoin de recourir a des aides a la marche.
Ces handicaps interviennent a tout 4ge, de la petite enfance au quatriéme age.
En raison d'une fonction réduite des jambes et des pieds, la personne dépend d'un fauteuil

roulant ou d'un moyen artificiel afin de marcher.

MEMOIRE FIN D’ETUDE
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On peut distinguer deux catégories:

a- Un semi ambulant : est toute personne qui se sert d’un appareil
orthopédique (qui traite la malformation des os, des muscles, et des
articulations,...), de cannes, de béquilles, ou autres.

On distingue les personnes atteintes de rhumatismes et celles atteintes

d’insuffisance respiratoire et les personnes agées ayant des difficultés

de coordination, de perception, et de ralentissement de leurs . -
igure-I- 8 : un semi

mouvements. ambulant

b- L’usager du fauteuil roulant : est toute
personne n’ayant pas la possibilité de déplacement
autonome sans avoir recours a cet appareil. On
trouve les hémiplégiques, les paraplégiques, les
tétraplégiques, les myopathies, les troubles

fonctionnels.

Figure-I- 9: usagers du fauteuil roulant

c-1 origines des déficiences motrices:

-Les déficiences motrices d’origine cérébrale
Elles sont dues a des Iésions trés précoces des structures du cerveau et se traduisent par ce
qu’on appelle des infirmités motrices d’origine cérébrale (IMC ou IMOC), ou bien a des
atteintes plus tardives, par traumatisme craniens, accidents vasculaires cérébraux ou tumeurs
cérébrales.

-Les déficiences motrices d’origine médullaire et/ou neuromusculaire
Elles peuvent résulter d’un traumatisme de la moelle épiniére ou d’une Iésion due a des causes
infectieuses, vasculaires, tumorales... Les déficits peuvent entrainer des paralysies des
membres plus ou moins importantes voire complétes (paraplégie, tétraplégie), et d’autres
troubles associés.
Elles peuvent aussi résulter d’une lésion médullaire due a une malformation congénitale.

-Les déficiences motrices d’origine ostéo-articulaire. (Exclusives ou

prédominantes)

Elles peuvent relever d’une malformation (absence ou anomalie d’un membre, malformation
d’une articulation), d’un trouble de la formation de I’os, de Iésions rhumatismales, de Iésions
infectieuses, de déviations rachidiennes (scolioses ou cyphoscolioses...), d’accidents

entrainant par exemple une amputation.

15
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d- causes et conséquences:

Classement des causes par mécanisme général de survenue :

C’est une des voies les plus courantes et utiles... a condition de bien définir chaque terme
utilisé. On peut ainsi opposer :

— handicap conggénital et acquis ;

— handicap par malformation, maladie, accident,

Ce handicap peut survenir a la naissance résultant d’un accident d’accouchement, de
souffrance feetale, de séquelles d’une forte fievre ou de méningite entrainant une
malformation, ou 2 la suite d'un accident de la circulation, d’accidents de travail, ou d’une
maladie entrainant une paralysie des membres.

-A des troubles traumatiques et neurologiques.

- di 4 un traumatisme ou par blessure médullaire. Ce sont par exemples les blessés impliqué
dans les AVP (traumatismes craniens, amputations, paraplégique, tétraplégique...)

- due a une maladie, ce sont ceux qui résultent ni d’'une malformation ni d’un traumatisme ou
d’une blessure. Avec des maladies soit congénitales, soit acquises (polymiélite, sclérose en

plaque...)
- du a la vieillesse.

Et comme conséquences:

-La paraplégie: paralysie des membres inférieurs.

-L’hémiplégie: paralysie d’une moiti€ latérale du corps.

-Tétraplégie: paralysie des membres supérieurs et
sl o '
inférieurs. = * '
-3 hémiplégie paraplégie
-La myopathie: atrophie musculaire grave et progressive. % e

-La méfiance que le handicapé sentira planer autour de

lui. |3
i

-Le changement de mobilité, atteinte gestuelle et |
Tétraplégie

préhension surtout pour la personne en
-fauteuil roulant ou la relation entre son action corporelle ggt::er-l- 10: conséquences du handicap
et I’aménagement construit est modifiée, le manque

d’accessibilité pour la plupart de temps.

- Le malaise qui nait de la méconnaissance des accidents neurologiques.

16
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2-1-2-Les personnes atteintes d’une déficience Visuelle

- Art. 3. - Le handicap visuel est la perte totale de la vision ou une
diminution impossible a corriger de 1'acuité visuelle et dont la vision
centrale est égale ou inférieure a 1/20éme de la normale et attestée par un
médecin spécialiste en ophtalmologie.

- Le handicap visuel touche toutes les personnes qui ont une acuité

visuelle faible ou nulle.

a-Classification OMS du handicap visuel

Figurel— 11: 'personnes

On distingue cinq catégories de déficiences visuelles : aveugles
1-Déficience moyenne 2-Déficience sévere
3-Déficience profonde 4-Déficience presque totale5-Déficience totale

e La cécité se définit Iégalement comme une acuité visuelle inférieur a 1/20eme ou a un

champ visuel inférieur a 10°.

Catégorie 5 Cécité absolue: pas de perception lumineuse, comprenant I'absence d’ceil

Catégorie 4 Acuité visuelle corrigée binoculaire a 1/50éme mais perception lumineuse préservée ou champ
inférieur 3 5°

Catégorie 3 Acuité visuelle carrigée binoculaire inférieure 3 1/20éme et supérieure ou égale a 1/50éme

Catégorie 2 Acuité visuelle corrigée binoculaire inférieure a 1/10éme et supérieure ou égale 3 1/20éme

Catégorie 1 Acuité visuelle corrigée binoculaire inférieure a 3/10éme et supérieure ou égale a 1/10éme avec un
champ visuel d"au-moins 20°

Tableau-I- 1 /Classification OMS du handicap visuel selon la cécité.

b- la personne aveugle:

Les personnes qui ont une cécité compléte ou absence totale de vision se déplacent seules ou
accompagnées ou avec un chien d’assistance. Leur canne blanche leur permet de repérer les

obstacles et de s’orienter.

Afin de compenser la perception du sens visuel, elles développent tres fort les trois autres sens
: tactile, auditif et olfactif (et appréhendent le monde uniquement a travers leurs autres sens :
le goiit, I'odorat, I'ouie et surtout le toucher). Les informations sonores et tactiles sont des

points de repére indispensables pour se déplacer.

17
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c- la personne malvoyante:

« Une personne malvoyante est une personne dont la déficience visuelle entraine une
incapacité dans I’exécution d’une ou plusieurs des activités suivantes :

- lecture et écriture (vision de pres),

-appréhension de I’espace et déplacements (vision de loin),
-activités de la vie quotidienne (vision & moyenne distance),
- communication (vision de prés et a moyenne distance),

-poursuite d’une activité exigeant le maintien prolongé de I’attention visuelle ».'

11 existe différents types de malvoyance :

- atteinte de la vision centrale,
-atteinte de la vision périphérique,
-absence de vision colorée, de perception des contrastes, de relief ou de vision nocturne,...

(Voir I’annexe : pathologie entrainant une malvoyance p)
2-2-comment faciliter la circulation du handicap moteur et visuel?

2-2-1-Pour le handicapé Moteur:

a- Les cannes

La canne, la canne anglaise ou la béquille et le tétrapode peuvent s’utiliser en simple ou en
double suivant la nature de trouble fonctionnel de la personne. Citons a titre d’exemple : la
fatigue, les fractures avec platre de marche, I’hémiplégie, les troubles cardiaques. Pour se

déplacer, la largeur minimale de passage frontal, avec les cannes est la suivante.

eaveclcanne............oooeevvniiiiniinninnnnn... 0.70me avec 2 cannes anglaises......................... 0.90m

*avec 2 tripodes.........ceevueeenneeneenneeannn... 0.90me avec 2 cannes....................ceeeeeunnnnn.n. 0.75m

Cannes-béquilles
PEmm——
)
- i
-~
L]
[ SN 2 ;
5%
1] .
%
—
: g sl

Figure-I- 12 : Les cannes (Grosbois, 1996, p : 27).

! _La définition fonctionnelle de la malvoyance fondée sur I’appréciation des besoins donnée par I’ONG "I’Union
Européenne des aveugles",En 2003.

MEMOIRE FIN D’ETUDE
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b- Les déambulateurs

Le déambulateur équipé de pieds ou de roues permet de marcher en s’appuyant les deux

mains sur l'appareil. Pour se déplacer, la largeur minimale de passage est de 0.80 a 0.85m.

déambulateurs
‘
P
'/

Figure-I- 13 : Les déambulateurs (Grosbois, 1996, p : 27).

c- Les orthéses :
Les orthéses font toujours I’objet de recherche qui porte sur le rétablissement de

I’acheminement de I’influx nerveux vers les membres inférieurs par un systéme comportant :
un micro-ordinateur, un stimulateur et des électrodes appliqués sur les parties du corps
concernées.

Les derniéres applications de cette technique appelées « Fonction a I’Electrical Stimulation »,

miniaturisent I’ordinateur fixé a la taille. Le déambulateur est remplacé par des béquilles.

orthéses

Figure-I- 14: Les orthéses (Grosbois, 1996, p : 27).

d- Le scooter électrique :

Le scooter €lectrique, qui présente une meilleure image de la
personne a celle du fauteuil roulant, est trés simple a diriger,
ayant des batteries faciles a recharger. C’est un bon moyen de
déplacement qui convient aux personnes de trés faible mobilité a

la marche.

Fioure-I1-15: Scooteur électriaue

MEMOIRE FIN D’ETUDE
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e- Fauteuil roulant:

. Les différents types de fauteuil roulant

Pour les personnes paralysées des membres inférieurs (les paraplégies), le fauteuil roulant est
le seul moyen de déplacement 2 la fois siir, rapide et sans fatigue. Depuis un siécle, il
bénéficie de nombreuses améliorations qui le rendent plus léger, plus maniable et facilement
repliable sans nuire pour autant a la stabilité. Il existe deux sortes de fauteuils : Ceux a
commandes manuelles et ceux 2 commandes électriques. Entre le fauteuil roulant électrique et

le fauteuil roulant « universel », la grande différence est le poids.

Les principaux types de fauteuils sont les suivants:
- Le fauteuil universel 8 commandes manuelles sur chaque
roue et grandes roues a I’arriére, il convient a la plupart des

personnes paraplégiques.

- Le fauteuil universel 8 commandes manuelles sur une seule

roue, il convient aux personnes hémiplégiques.

- Le fauteuil 8 commandes manuelles sur chaque roue, et Figure-1- 16: Fauteuil roulant universel
(CREE, 2006, p : 23)
grandes roues a I’avant, il convient mieux a certains
paraplégiques ayant des problemes de répartition d’équilibre.
- Le fauteuil 4 commande électronique avec moteurs électriques et batteries, il convient aux
personnes qui ne disposent que de faibles ressources physiques.
Le fauteuil roulant « universel »', est le type le plus utilisé, ses caractéristiques ont

servi a établir les dimensions variat suivant qu’il est vide, occupé ou rapide :

m NIBC, o o r s s siapiassnn saamen s s wann na s 0.70M X 1.20M
—OCCUPE. ..o 0.75M X 1.25M
« PHB... o vxrrmenssonvernsrnsvsmesmennres pus sos 5 0.30M X 0.80M (JO du 16 juillet 1994)
Vide
14 =1 . ] :
04——-———-33—1@—4 —

Tableau-I- 2 : Fauteuil universel : cotes d’encombrement occupé, vide et plié. (Grosbois, 1996, p :

! _comme définit par I’article 1, circulaire n° 94-55 du 07/07/1994 relatif a I’accessibilité aux personnes 20
handicapées des établissements recevant du public et des installations ouvertes au public
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. Le déplacement en fauteuil roulant

Le fauteuil roulant remplagant la marche, est définit Selon les
caractéristiques du déplacement a travers des actions de base telles
que : avancer, tourner, revenir en arriére. Ce qui donne :

La largeur d’un dégagement :

b AVBIIGEL. » v x s ot 605 55 565 5 om0 s wais ot 6w in wn » L=0.90m

- Tourner a angle droit :

- PoUr un coté.............o...... L=0.90m R
-Pour 'autre .................... L=1.20m

Figure-I- 17: Les cotes de
passage en fauteuil roulant.

L’aire de rotation (Voir Figurel4)
- Un quart de tour, 90° : S = 1.40m X 1.40m.
- Un demi-tour, 180° : S = 1.60m X 1.40m.

- Un tour complet, 360° : cercle de diamétre : 1.50m minimum. 1.70m confortable.
Une autre caractéristique du déplacement est celle qui consiste a franchir (traverser) une

porte a laquelle on accéde frontalement ou latéralement. C’est la notion de franchissement ;

ce qui donne, pour ’aire de manceuvre avec le fauteuil roulant :

Barre
Un acceés frontal de: . Qz/:g:’z:;::';
ofte
- Pousser la porte : S = 1.20m X 1.40m. g 21"
- Tirer la porte : S = 1.40m X 2.00m. 8
& 4 . '\\
Un accés latéral de: =t ]R
Bande de TS
- Pousser la porte : S = 1.20m X 1.60m- Tirer la porte : S = 1.20m o

pousser la porte

X 2.20m.

Figure-1-18 : Deux maniéres
d’appréhender une porte

La porte que ’on tire i
(tirer/pousser)

-Largeur du dégagement a c6té de la porte du coté de la poignée
10,50 m.

-Hauteur de la barre horizontale utilisée pour fermer la porte : 0,90 m du sol.

| TIRER LA PORTE|

Figure-I-19 : Positions du fauteuil roulant pour tirer la porte
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La porte que I’on pousse

- Eviter ’usure prématurée du bas de la porte par la pose d’une bande de protection résistante
a I’abrasion tel que ’aluminium ou le stratifié.

- Hauteur de la bande de protection : 0,30 m du sol.

| POUSSER LA PORTE|

Figure-1-20 : Positions du fauteuil roulant pour pousser la porte

2-2-2 Pour le handicapé Aveugle et Malvoyants:

a- La canne blanche

C'est un outil de guidage dont la fonction est de signaler les obstacles et le
relief du sol. On doit en apprendre le maniement jusqu'a une efficacité
maximum afin que la démarche ne soit pas génée, mais au contraire libérée.

La canne est pliable, avec un embout rond et mobile qui suit les aspérités et

contours rencontrés. !
Figure-I-21: la canne

blanche
b- Les chemins de guidage

Sur une largeur minimale de 0,3m, le sol est traité a I’aide de bandes directives en contraste

avec le sol environnant. Il a deux fonctions:
-orienter par le repére sonore du frottement de la canne.

-offrir la sécurité dans le déplacement, car aucun obstacle ne peut étre

placé sur le cheminement.

Les bandes directives sont formées de carreaux antidérapants,

v y - s s , . , Figure-I- 22:chemin de
nommés « carreaux d’orientation » qui existent en céramique, en béton  gyjdage

fibreux et en résine époxyde. Le profil sinusoidal du relief a été testé pour ne pas géner le

passage du fauteuil roulant ou de la poussette.
22

-1l existe le guidage par carreaux d’orientation et par barres et point en inox.
2 P
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Figure-I-23: bandes directives Figure-I-24: guidage par point en inox
c- La signalisation/ Le repérage sonore et visuel :
La signalétique se doit d'étre homogéne, compréhensible et bien positionnée dans tout
I'établissement. Son implantation doit permettre d'éviter au maximum les reflets et
phénoménes d'éblouissement. Elle peut prendre différentes formes, correspondant aux
différents sens dont disposent les individus pour la percevoir, toute information permanente

donnée au public devant pouvoir étre regue et interprétée par un visiteur handicapé.

e Signalétique visuelle
L'utilisation de pictogrammes peut faciliter la

compréhension de l'information par le plus grand nombre.

Pour cela, ils ne doivent pas étre trop fantaisistes (un symbole

doit étre reconnu pour étre compris) et ils doivent étre bien Figure-I- 25 : Signalétique visuelle
pictogrammes

contrastés par rapport a leur fond de présentation.

Par ailleurs, pour les informations écrites, une attention particuliére doit

étre portée 2 la taille des caractéres et a leur contraste, comme a la clarté

des termes utilisés. E NTRE E

Figure-1-26: gros
e Signalétique tactile (cxr:::)é R i Sl
Des inscriptions en relief et /ou en
braille peuvent étre installées : sur les
poignées des portes de vestiaires, sanitaires

ou douches ; sur le casier et sur le bracelet

afin d’en favoriser le repérage par une
Figure-I- 27: Signalétique  Figure-I-28 : Signalétique
personne mal ou non-voyante lors du retour tactile en braille tactile en relicf

au vestiaire.
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e Signalétique sonore

Des balises sonores peuvent étre utilisées pour
le guidage des personnes aveugles ou malvoyantes en
certains points clefs de I'établissement. Elles

permettent de délivrer des messages audios : horaires

d’ouverture, repérage des différents accés...

La diffusion des informations est déclenchée par Figure-1-29: Signalétique sonore avec Des

l'utilisateur a l'aide d'une télécommande.

d- Les mains courantes

La main courante en est I’élément de base. Déja
utilisé par une partie des personnes aveugles ou agées
malvoyantes pour un parcours linéaire, la main courante
ordinaire peut guider mais Aussi informer sue la ou les
destinations a prendre. Les messages en braille
renseignent et guident vers les points d’information,

escalier, ascenseurs, issus de secours et diverses

balises sonores.

Figure-1-30: messages en braille sur La
main courante

destinations. Ils annoncent aussi les changements de niveau ou de direction.

e- L’aide animaliére

Le chien guide, formé par des éducateurs diplomés, favorise I'autonomie, le confort et

la sécurité du déplacement de la personne déficiente visuelle.

Au terme d'une période d'éducation, variant de 6 a 9 mois, le chien :
- guide son maitre sur des parcours connus ou inconnus en gardant
l'axe d'un cheminement ;

- mémorise des trajets et des lieux familiers (magasins, gares,
entrées d'immeubles) ;

- répond a des ordres usuels ;

- distingue sa gauche de sa droite ;

- recherche a la demande de son maitre les passages piétons, portes,
escaliers, guichets, caisses ;

- évite les obstacles au sol, latéraux et en hauteur ;

- utilise sans crainte ni danger les escaliers mécaniques, les tapis
roulants et les Ascenseurs

- circule au milieu d'une foule...

MEMOIRE FIN D’ETUDE

Figure-I- 31: déplacement
d’un aveugle avec un chien
guide
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f- Les matériaux contrastant par leur qualité sensorielle:

. Par le toucher :

Directement ou indirectement, le sens du toucher est sollicité
par un contact de la main, du pied, du corps, sur
I'environnement immédiat. Ce contact informe la personne.
L'interprétation de ce qui est percu se fait selon la sensibilité

de chacun et en fonction de conditions

extérieures(atmosphére humide, temps de gel entrainent une

main « moite » ou des doigts gourds...).

L . . . Figure-I- 32: contact des pieds avec un
La distinction entre le lisse et le rugueux est obtenue a I’aide sol glissant.
du bois et du tissu, du métal et du bois, du caoutchouc et de moquette.

o Par le son :

La distinction entre le bruyant et I’étouffé obtenue a

’aide du métal et du tissu, du bruit de la fontaine.

Interprétation d'éléments actifs par la perception de

sons ou de bruits mobiles : le bruit du flux de

véhicules, le démarrage de voitures, les pas de piétons
sur un escalier ou dans un grand espace (place, dalle) Figure-1-33 : perception de sons ou de bruits
permettent aux personnes aveugles de repérer un sens mobiles

de déplacement.

. Par ’odorat

La distinction de senteurs différentes est obtenue par le choix des plantes odoriférantes et le
bois. Ce sens affirme I'identification d'une entrée, d'un lieu, d'une ambiance, (bouche de
métro, boulangerie, jardin public, etc.). Les parfums sont volatils, donc moins fiables dans la

précision du renseignement mais ils situent et déterminent une zone.

Figure-1-34 : Cheminement Figure-1-35 : Les lis/ la Lavande
tactile guidant vers I'ascenseur
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monde?

3-1-Le cas des pays développés

En France
L’objectif final de la prise en charge est d’amener I’enfant a I’age adulte avec un projet de vie
autonome, dans une situation médico-chirurgicale et psychique stabilisée voire améliorée.

Le dispositif de prise en charge des personnes handicapées repose toujours fondamentalement
sur les dispositions de la loi d’orientation de 1975", “ en faveur ” des personnes handicapées.
Cette loi est a I’origine de la création des commissions départementales de I’éducation
spéciale (CDES)?, compétentes pour les jeunes de 0 a 20 ans.

Dés 1785 Valentin HAUY fonde avec I’aide de la société philanthropique I’institution des
enfants aveugle, Premiére école au monde qui se donne pour but de dispenser gratuitement
aux aveugles un enseignement collectif basé sur le principe de la suppléance sensorielle.

Plus tard la loi du 28 mars 1882 définit I’éducation des « enfants anormaux ».

Pendant la période 1914/1918, la premiére classe pour amblyope est créée.

Enfin en 1966, pour la premiére fois de jeunes éléves déficients visuels sont intégrés dans une
classe de seconde a Nancy.

Le droit francais consacre donc le droit a I’éducation pour chaque enfant, qu’il soit handicapé
ou non.

La réforme du 11 février 2005 a renforcé cette notion en y adjoignant un droit a la
scolarisation pour tous.

La prise en charge des enfants atteints de déficiences ou de handicaps s’est progressivement
organisée autour du concept d’« intervention précoce » : il s’agit d’un ensemble de mesures
destinées aux enfants et a leur famille afin de stimuler le développement sensori-moteur,

émotionnel, social et intellectuel des enfants.

! _confeére aux citoyens handicapés un droit a la santé, i la prévention, au dépistage, a I’éducation.

% _Elle comprend en général un enseignant spécialisé, un éducateur spécialisé, un(e) psychologue, un(e)

assistant(e) sociale(e), un médecin de PMI ou de santé scolaire ou un pédiatre, un médecin généraliste et, selon le

cas, un médecin d’inter-secteur de psychiatrie infanto-juvénile, un médecin spécialiste de MPR (médecine 26
physique et de réadaptation)...
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3-1-1-Les différents types de structures spécialisées.
11 existe deux types de structure spécialisée, sanitaires et médico-sociales.

a- Structures Sanitaires
L’enfant avec handicap doit pouvoir étre pris en charge pour la pathologie responsable de ses
déficiences, somatiques, sensorielles ou psychiques dans des structures hospitaliéres quand
celles-ci sont indispensables pour les soins. La formule la plus Iégére doit étre toujours
préférée selon les besoins, pour permettre le maintien des liens de I’enfant avec sa famille et
des moments d’intégration sociale et scolaire.
L’équipe professionnelle est constituée de médecins, auxiliaires médicaux, psychologues,
assistantes sociales, pédagogues, rééducateurs.
La durée de séjour en structure sanitaire est fixée par le seul état de santé de I’enfant, et la
sortie peut se faire vers I’école, avec toutes les formules d’intégration, ou avec une structure
médico-sociale.
Les formules d’hospitalisation sont diverses :
- Hospitalisation 2 Domicile qui permet le maintien de I’enfant dans son milieu et I’existence
de contrat d’intégration avec I’Ecole
- Hospitalisation de jour, la plus fréquente, surtout pour les handicaps consécutifs a des
troubles psychiques. La scolarisation peut étre faite a I’intérieur du service hospitalier par un
professeur des écoles ou grice au télé enseignement. Elle peut aussi étre réalisée dans une
école pour des séquences précises.
- Hospitalisation a temps plein pendant laquelle des activités de scolarisation et de

socialisation doivent étre proposées a I’enfant.

b- Structures Médico-sociales
e Les centres de consultation et de dépistage
- Centre d’action médico-sociale précoce (CAMSP)
IIs accueillent les enfants de zéro a six ans et leur famille.
Ils réalisent principalement trois missions : le dépistage
précoce du handicap, la cure ambulatoire et la rééducation

de I’enfant. Les CAMSP peuvent soit accueillir des enfants

porteurs de déficiences de tous types ou étre spécialisés

dans un type de déficience (motrice par exemple).
Figure-I- 15 : Centre d'Action Médico-
Sociale Précoce (CAMSP) de Courbevoie
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En accord avec les parents de ’enfant, des actions concertées peuvent étre réalisées dans les
milieux fréquentés par I’enfant(Créche, école, centre de loisir...)

11 existe environ 300 CAMSP en France', implantés en général dans des grosses
agglomérations

-Le centre médico-psychopédagogique (CMPP)

11 assure, pour les enfants et adolescents de 3 a 18 ans, le
dépistage et la rééducation des difficultés psychomotrices,

orthophoniques, troubles de I'apprentissage ou troubles du

comportement susceptibles d'une thérapeutique médicale,

1 Ty . r 1° - '
d'une rééducation médico-psychologique ou d'une Figns 116 ¢ Gemére médico-peychis-

rééducation psychothérapique ou psychopédagogique, pédagogique (CMPF)

sous autorité médicale. Le CMPP peut étre, soit spécialisé, soit polyvalent.

- Les centres réadaptation et de rééducation professionnelle (CRP)

Ils dispensent une formation qualifiante aux personnes handicapées en vue de leur insertion
ou réinsertion professionnelle, soit vers le milieu de travail ordinaire, soit vers le milieu

protégé. La formation se déroule dans un environnement adapté.

Figure-I- 17 : Le Centre de réadaptation et de Figure-I- 18 : Insertion ou réinsertion des
rééducation professionnelle « La Tourmaline » travailleurs handicapés dans Pemploi. CRP « la
Tourmaline »

e Le Service d'Education Spécialisée et de soins 2 Domicile : SESSAD

dans une démarche de partenariat actif avec les services existants.

IIs peuvent intervenir sur tous les lieux de vie de ’enfant et de I’adolescent.
Selon leur spécialité et 1’age des enfants suivis, ces services peuvent porter des noms
différents :

- SAFEP : service d’accompagnement familial et d’éducation précoce (déficients

sensoriels de 0 & 3 ans)
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- SAAAIS : service d’aide a ’acquisition de I’autonomie et a I’intégration scolaire
(déficients visuels)

- SSAD : service de soins et d’aide 4 domicile (enfants polyhandicapés).

Figure-1-19 : Figure-1-42 : Service de soins

Figure-I-40 : Service d’accompagnement familial
SAAAIS et d’aide a2 domicile

et d’éducation

e Les établissements médico-sociaux

-L'institut médico éducatif : IME

Les instituts médico-éducatifs (IME) comprennent des
institutions spécialisées pour enfants déficients auditifs,
visuels, psychiques ou avec polyhandicap. Pour les
enfants avec des déficiences psychiques, les instituts

médico-pédagogiques (IMP) accueillent les enfants

g e . < gl Figure-I- 20 : L’institut Médico-Educati
avec déficience intellectuelle, les instituts Léonce Malécot de Saint-Cloud

thérapeutiques éducatifs et pédagogiques (ITEP) les

enfants avec d’autres troubles.

-Les instituts d'éducation motrice : IEM

Les IEM accueillent des personnes présentant une
déficience motrice avec ou sans troubles associés. Ils

assurent 1'éducation, I'enseignement et les soins.

Figure-I- 21 : L’enseignement des handicapés
moteurs dans un IEM

-Les Instituts d’éducation sensorielle : IES

Accueillent des enfants ou adolescents présentant des handicaps auditifs et/ou visuels.
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-Les instituts médico-professionnels (IMPRO),

11 fait suite a I’IMP, et accueille des adolescents
handicapés, en général a partir de 14 ou 16 ans et
jusqu’a 20 ans. Selon I’agrément, 'IMPRO

accueille des adolescents atteints d’une déficience

mentale qui peut étre associée a une déficience

Figure-I- 22 : L’Ins! édico-Professionnel «
motrice. Il a pour fonction de donner aux Monique Guilbot » & paris

adolescents handicapés un complément de formation générale et une formation
professionnelle adaptée a leur handicap. Il a en outre la mission de veiller a I’insertion

professionnelle des adolescents qui lui sont confiés.

-Les instituts thérapeutiques, éducatifs et pédagogiques
(ITEP), ex-instituts de rééducation (IR),

L’ITEP accueille des garcons et filles 4gés de 6 a 14 ans
présentant des  difficultés  psychologiques  dont

I’expression, notamment [’intensité des troubles du

comportement, perturbe gravement la socialisation et

s 3 . Figure-I- 23 : L’institut les Mouettes
I’accés aux apprentissages.

-les établissements et services d’aide par le travail

(ESAT), ex- centres d’aide par le travail (CAT),

C’est une structure de travail adapté, dans laquelle des
personnes en situation de handicap exercent une activité

professionnelle dans des conditions de travail aménagées et J i Nd“““m! “

bénéficient d'un soutien médico-social et psycho-éducatif.

Il a pour finalité l'autonomie, le développement de

Figure-1- 24 : Etablissement et service
d’aide par le travail « Les Laudiéres » a
Vineuil

potentialités et 'épanouissement de ces personnes.
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3-2-Le cas de I' Algérie/ Jijel

3-2-1-En Algérie

nombreux sont les obstacles qui empéchent la personne en situation de handicap d’étre un
citoyen a part entiére, de pouvoir accéder 4 tous, partout, avec tous : difficultés pour aller a
I’école de tous, pour suivre une formation, pour exercer un travail, pour se déplacer, pour faire
ses démarches administratives, pour faire du sport avec les autres, pour aller au spectacle, et
les difficultés pour pratiquer des activités artistiques...

-En 2002, une loi relative a la promotion et a la protection des personnes handicapées a été
votée; I’article 5 de cette loi prévoit par exemple que « les personnes handicapées sans revenu
bénéficient d’une aide sociale qui se traduit par une prise en charge et/ou une allocation
financiére ».

- Un décret de 2006, fixant les modalités d’accessibilité a I’environnement physique, social,
économique et culturel (prévoyait I’aménagement des batiments publics afin qu’ils soient plus
accessibles aux personnes handicapées).

-En 2006 I’ Algérie a bien ratifié la convention relative aux droits des personnes handicapées;
qui a pour objet de promouvoir, protéger et assurer la pleine et égale jouissance de tous les
droits de I’homme et de toutes les libertés fondamentales par les personnes handicapées et de
promouvoir le respect de leur dignité intrinseque.

-Des nouvelles mesures seront mises en branle. Les entreprises qui ne respectent pas
I’obligation d’emploi de travailleurs handicapés seront soumises au paiement d’une taxe a
compter de 2015, a affirmé la ministre de la Solidarité nationale, de la Famille et de la
Condition de la femme, Mounia Meslem. Les recettes de cette taxe alimenteront la Caisse de
solidarité nationale pour étre utilisées dans le financement des programmes
d’accompagnement et d’aide aux handicapés. Cette mesure s’inscrit dans le cadre de
I’application du décret exécutif relatif a la protection des personnes handicapées.

-Des mesures incitatives qui encouragent I’emploi des personnes aux besoins spécifiques sont
aussi lancées par le ministére pour encourager les chefs d’entreprise a employer les personnes
handicapées, notamment la réduction de 50% des cotisations sociales au profit des
employeurs qui en recrutent. Les personnes aux besoins spécifiques bénéficient de différents
programmes d’insertion et d’emploi dans le cadre de I’Agence du développement sociale,
-Une enquéte nationale sur le handicap en Algérie sera lancée en 2011 pour aller vers une
pleine intégration sociale de la population handicapée que s'inscrit I'enquéte annoncée

officiellement.

MEMOIRE FIN D’ETUDE

31



PRESENTATION GENERALE SURLES PMR | 2015

«C'est le cas, notamment, des établissements scolaires, hopitaux, salles de cinéma et marchés,
qui doivent étre dotés de moyens d'accessibilité destinés au profit des handicapés, a précisé
le ministre, rappelant que «cette mesure intervient dans le cadre de l'application d'un arrété
interministériel signé le 6 mai 2011, relatif aux normes techniques d'accessibilité des

personnes handicapées a I'environnement béti et aux équipements ouverts au publicy.

a- Les structures de prise en charge

e Les hopitaux de rééducation fonctionnelle dépendant du Ministére de la Santé

Ils sont au nombre de cinq pour tout le pays (2a Alger, Annaba, Sétif, Mascara,), et manquent
cruellement de moyens. Prenant en charge pour la plupart des blessés médullaires (les parties
internes d’un organe) et autres traumatismes graves (état générale consécutif a un ensemble
des Iésions physiques causées par un accident), ils n’arrivent plus a répondre a la demande
devenue trés importante avec la réduction des transferts pour soins a I’Etranger. (FAHM,

2006/Dossier)

e Les centres Médico — Pédagogiques

Ils sont au nombre de quatre centres a (Alger,
Constantine « Daksi », Oran, Sétif), détournés de leur
vocation premiére ils se retrouvent actuellement
transformés en « cliniques » par la Caisse nationale de

sécurité sociale (CNAS).

Figure-I- 25 : CMP a Douaouda

Types des centres spécialisés pour la prise en charge de personnes handicapées

moteurs et visuels en Algérie :

Etablissements Nombre
Centre médico-pédagogique pour handicapés moteurs(CMPHM 102
Centre pour handicapés moteurs lourds 02
Ecole de jeunes aveugles(EJA) 21
Centre spécialisé de rééducation(CSR) 31

Total 156

Tableau-I- 3 : les établissements pour la prise en charge de personnes handicapées moteurs et visuels en Algérie

Remarque : Concernant les établissements de pris en charge des handicapés (moteurs/visuel),

on remarque le manque d’une diversité au niveau de ces établissement par rapport a ce qui il
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e Organisme prestataire de services pour handicapés: L’Office National
d’Appareillage et d’ Accessoires pour personnes handicapées(ONAAPH)
Pour améliorer la prise en charge des personnes handicapées, la Ministére de la Protection
Sociale a créé un organisme pour suppléer la CNAS'dans la distribution et la fabrication des
appareillages dont elle avait la charge dont la mission premiére est de promouvoir
I’appareillage, d’appareiller les handicapés et d’aider a leur réinsertion par la création
d’ateliers protégés et d’emplois en priorité pour les jeunes handicapés.
Par la suite et aprés quelques années d’activité, il a été observé que cette structure
« ONAAPH »a fonctionné en contradiction avec les mesures qui lui ont été dévolues par son
statut et a ainsi dévié de sa mission. Elle a aussi délaissé son activité principale qui devrait
étre la fabrication des prothéses, orthéses, bandages et chaussures orthopédiques, céda a la
facilité et s’orienta vers la lunetterie (importée) et le fauteuil roulant.
Cet office risque de disparaitre laissant les personnes handicapées sans aucune autre structure
pouvant prendre en charge leurs besoins en appareillage.
Parallélement, beaucoup d'appareilleurs privés commencent a investir le marché. Cependant,
Ils sont découragés par la CNAS qui refuse de les conventionner favorisant de ce fait le
monopole de cet office (ONAAPH) qui garde ainsi comme otage les personnes handicapées
sans avoir les moyens de les prendre en charge. (FAHM, 2006).
*Les handicapés n'ont pas accés a I'emploi et I'éducation est insuffisante en raison du manque
d'établissements spécialisés, méme si les données sur le nombre d’enfants et de jeunes
handicapés en 4ge scolaire et sur leur intégration dans différents paliers du secteur éducatif ne
sont pas connues, il est toutefois estimé qu’environ 104 000 enfants handicapés en Algérie
sont pris en charge par le systéme scolaire ordinaire public, 14 532 au sein des centres
spécialisés publics, 5 000 par le réseau associatif. Malgré ces statistiques, le taux de
scolarisation des personnes handicapés reste faible, aussi, le marché du travail en Algérie
n’offre pas beaucoup de postes ou de choix d’emplois pour les personnes handicapées. Cela
n’est pas dii seulement au volet économique ou par rapport au taux de chomage, mais il s’agit

des mentalités, ils sont considéré comme moins productive qu’une personne «saine».

! Caisse Nationale d’Assurances Sociales
MEMOIRE FIN D’ETUDE

33



PRESENTATION GENERALE SURLES PMR | 2015

3-2-2-A Jijel

Durant les deux derniéres années, elle a pu inscrire, a la faveur de projet(Projet d’insertion en
collaboration avec Handicap-International de I’ Association «défi et espoir de la femme
handicapée» de Jijel), 13 handicapés dans des centres de formation, 89 dans le pré-emploi et
dix autres a I’ANGEM, tout comme elle a porté assistance a 17 femmes et un homme pour
I’acquisition de matériels de coutures et de cordonnerie. Le nombre est pourtant dérisoire,
voire insignifiant dans cet océan des chiffres qui concernent les conditions des handicapés

qu’on recense dans la wilaya de Jijel.

Et pour cause, les statistiques de 1’année en cours estiment a 14286 le nombre des handicapés

recensés dans cette wilaya.

En détail, on retrouve 4061 handicapés moteurs, 7180 personnes souffrant d’un handicap
mental, les sourds-muets sont au nombre de 768 et les non-voyants sont estimés a 1723
personnes. 554 autres souffrent de plusieurs handicaps en méme temps, pendant que le

nombre des femmes handicapées est de 5384.

La plus part de ces handicapés vivent dans des conditions trés précaires et dans la
marginalisation, notamment dans les localités rurales. Si les services sociaux concernés
accordent une maigre subvention aux handicapés sans ressource, un grand effort est encore a
accomplir pour tirer de cette misére ces milliers de personnes qui n’ont pour seul tort que

d’étre...des handicapés.

Situation Date de Types Capacité Capacité sexe

mise en handicap théorique Draccueil

service
- centre -40 hectares masculin féminin
médico- Tijel -12/1987 moteur -120 62
pédagogique _Fl Milia -121994 -150 44 14
-centre de - Taher / moteur / 920 / /
rééducation
/ / / visuel / / / /

Tableau-I- 4: Liste des équipements pour les handicapés moteur et visuel de la wilaya de Jijel

On remarque
-qu’il y a un déficit des équipements pour les handicapés moteurs et visuel aJijel ; Un
Manque ou I’absence d’établissements ou des lieux d’accueil qui assurent I’autonomie

des personnes handicapés de différentes classes d’ages :
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-Un seul centre de rééducation qui oblige les handicapés de s’orienter vers des unités
privées.

-I’absence des équipements d’accueil des aveugle.

-L’objectif recherche avant toute autre chose est de faire en sorte que le handicap ne se sente
plus comme une victime mais comme un citoyen & part entiére qui doit avoir acces a tous
les services que bénéficient tous les citoyens.

Devant cette situation et en 1’absence quasi - totale d’un systéme de protection sociale
prenant en compte toutes les situations, les associations de personnes handicapées se sont
créées.

3-3-Le role des associations dans I’aide des handicapés Moteurs et Visuels:

Tout le monde a conscience de prés ou de loin de la situation dramatique dans laquelle
vivent les personnes handicapées dans notre pays mais chacun de nous se force a fermer les
yeux pour ne pas mesurer toute I’ampleur de cette détresse humaine et ces vies étouffées.
Devant cette situation et en 1’absence quasi - totale d’un systéme de protection sociale prenant
en compte toutes les situations, les associations de personnes handicapées se sont créces.

Grace a leurs connaissances exceptionnelles fondées sur l'expérience,

Les associations de personnes handicapées peuvent apporter une contribution importante a la
planification des programmes et services en faveur des personnes handicapées.

Les associations peuvent jouer plusieurs roles :

-connaitre les besoins, les difficultés de personnes handicapées.

-Tenter de sortir du paradoxe et des exclusions, par une action de sensibilisation sur
I'environnement générateur des représentations sociales.

-favoriser I'émergence des problémes d'exclusion et d’inclusions sociales, par un travail de
sensibilisation de I'opinion publique, des décideurs politiques, des professionnels et des
personnes handicapées elles-mémes

-de sensibiliser l'opinion publique et de faire pression sur le pouvoir politique, pour modifier
les attitudes paradoxales qui renforcent les représentations sociales négatives du handicap
-faire émerger les problémes, avancer des solutions innovantes, interpeller le politique, exiger
des moyens budgétaires et autres, et évaluer les décisions politiques prises

-d’ aide individualisée, en réduisant l'isolement d'une personne éprouvée, en I'écoutant, en lui
parlant, en lui apportant des informations pratiques.

-d’action étroites et concrétes menées avec les établissements de santé et les consultations
médicales, notamment une aide 2 la prise en charge des patients pour faciliter leur vie sociale

et professionnelle.
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En Algérie, il y a heureusement de nombreuses associations sincéres, pleines de

bonne volonté, les associations dites ““authentiques”. (Association des personnes handicapées
moteurs a El Khroub, Association El Baraka et El Amel a Alger,...... ), par contre a Jijel il y a
un manque des associations des handicapés moteurs et I’absence totale des associations des

personnes aveugle.

Nom de I’ association situation
Ass,de wilaya integration sociale des trisaumiques Jijel

“ESSABIL” enfants handicapes moteurs Jijel

Union de wilaya des handicapés moteurs Jijel

Ass,défi et espoir de la femme handicapées Sidi Abdel Aziz
Ass,des sourd muet Jijel
Ass,”HANIN” des enfants otistes Jijel

Tableau-I- 5: Liste des associations pour les handicapés de la wilaya de Jijel

Conclusion

Personnes handicapées, une frange de la société mal prise en charge qui peine a vivre
dignement, en raison des innombrables problémes auxquels elle est confrontée au quotidien et
a tous les niveaux.

Le plus grave est que l'environnement n'est pas adapté a leur handicap, la politique de I'Etat au
profit de cette catégorie n'est pas suffisante et les lois promulguées ne sont pas toujours
appliquées en réalité. Pour une réelle insertion dans la société, beaucoup reste a faire. La

situation des handicapés ne s'est jamais améliorée ; au contraire, elle régresse.
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Introduction

Un équipement recevant du public(ERP) tel qu’un équipement culturel doit satisfaire aux
besoins de tous, également des Personnes dont la mobilité est réduite, qu’il s’agisse d’un handicap
moteur ou visuelafin de permettre i ces personnes de vivre de fagon Indépendante et de participer

pleinement a tous les aspects de la vie.

II-1- Généralités sur les ERP
1-1-Définition ERP/public

1-1-1-Qu'est-ce qu'un ERP ? (Etablissement Recevant du Public)

Un établissement recevant du public (E. R. P) est un batiment, un local, une enceinte, dans
lequel des personnes sont admises soit librement, soit moyennant une rétribution ou une
participation.quelconque ou dans le quels ont tenues des réunions ouvertes a tout venant ou
sur invitations, payantes ou non!

Cela regroupe un trés grand nombre d'établissements tels que les cinémas, théétres, magasins
(de I'échoppe a la grande surface), bibliothéques, écoles, universités, hotels, restaurants,

hépitaux, gares, les divers lieux de cultes et qu'il s'agisse de structures fixes ou provisoires.

1-1-2-Qu'est-ce que le public ?
Est considérée comme faisant partie du public toute personne admise dans un

établissement recevant du public a quelque titre que ce soit en plus du personnel.

1-2-Classification des ERP selon CCH*
Les Etablissements Recevant du Public sont classés par catégories en fonction du
nombre de personnes accueillies A I’intérieur et par types en fonction de la nature de leur

exploitation.

-En fonction du nombre de personnes accueillies

1l existe 5 catégories d’établissements réparties en deux groupes :

! _livre « Concevoir des espaces accessibles a tous: transport, voirie, habitation, ERP, IOP, lieux de travail. »
% CCH :Code de la construction et de I’habitation.
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ler Groupe pffectif '

1¢ére catégorie supérieur a 1500 personnes ;

2¢éme catégorie compris entre 701 et 1500 personnes;

3éme catégorie compris entre 301 et 700 personnes ;

4éme catégorie inférieur ou égal a 300 personnes ;

2éme Groupe /

5éme catégorie est inférieur au minimum fixé par le réglement de sécurité pour chaque type
d’exploitation. Seul I’effectif du public est pris en considération.

tableau-II- 1 : classification des ERP par catégorie

-Par types d’établissements

En fonction de la nature de leur exploitation; les types d’établissements sont ainsi codifiés

Par lettres, en deux classes, les établissements installés a I’intérieur des batiments et les

établissements spéciaux.

On compte 14 types d’établissements :
J-L-M-N-0O-P-R-S-T-U-V-W-X-Y

Etablissements

Structures d'accueil pour personnes dgées et personnes handicapées

Salles d'auditions, de conférences, de réunions, de spectacles ou a usage multiple

Magasins de vente, centres commerciaux

Restaurants et débits de boissons

Hotels et pensions de famille

Salles de danse et salles de jeux

Etablissements d'enseignement, colonies de vacances

Bibliothéques, centres de documentation

Salles d'expositions

Etablissements sanitaires

Etablissements de culte

Administrations, banques, bureaux

Etablissements sportifs couverts

ol el I s T A M e B I B i B
[¢)

Musées

tableau-II- 7 : classification des ERP par type

'Effectif le nombre total de personnes ayant accés aux locaux 2 titre professionnel (employés de service) ou non
professionnel (public).
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Et 8 types d’établissements spéciaux :

Types |Etablissements spéciaux

PA Etablissements de plein air

CTS [Chapiteaux, tentes et structures

SG Structures gonflables

PS Parcs de stationnement couverts

GA Gares

OA Hotels restaurants d'altitude

EF Etablissements flottants

REF  [Refuges de montagne

tableau-I1- 8 les types d’établissements spéciaux

1-3-Etude des risques dans un établissement public

L'étude des dangers potentiels d'un établissement débouche sur I'analyse du risque,
qui est une sorte de tableau de bord grace a un schéma précis (CL. . C. D. V. E. C. R. M).
Son but est de :
-Relever les infractions aux différentes réglementations applicables en mati¢re de sécurité ;
-Déceler tout ce qui peut étre a l'origine d'un feu, d'une explosion ou de la panique, rechercher
les éléments favorisant la propagation d'un sinistre ;

-Proposer enfin les solutions pour pallier les anomalies ou infractions relevées.

Définition (CL.L. C.D.V.E.C.R. M) :

Classement : détermination de la réglementation applicable a l'activité(Type), ainsi que de sa
catégorie.

Implantation : étude de l'environnement de I'établissement qui déterminera son isolement par
rapport aux tiers, ainsi que les problémes d'évacuation du public et d'accés des secours.
Construction : étude de la qualité et de la nature du gros ceuvre et des aménagements
intérieurs, notamment les problémes de résistance et réaction au feu, compartimentage.
Dégagements : calcul du nombre et de la largeur des issues, de leur répartition, vérification
de leur praticabilité permanente.

Ventilation : étude de la ventilation, mais aussi du désenfumage en cas d'incendie (notion
primordiale pour I'évacuation du public et la limitation de la propagation).

Electricité : étude de la qualité des installations électriques génératrices denombreux

sinistres.
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Eclairage : Vérification de I'existence d'un éclairage de sécurité et de sa conformité aux
regles.

Chauffage - Climatisation : détermination des risques de mise a feu et de propagation du feu
par les générateurs, circuits de chaleur et de froid.

Risques spéciaux : ils sont liés a I'exploitation et doivent faire I’objet d'une étude trés précise.
Moyens de secours : vérification de la présence des moyens réglementaires, de leur entretien

et de leur fonctionnement, ainsi que de I'aptitude des occupants a les utiliser.

1-4-Différentes mesures pour la mise en accessibilité des ERP

La mise en accessibilité ne passe pas nécessairement par la réalisation de travaux sur le bati.
Une fois le diagnostic réalisé, son analyse permettra de s'approprier les résultats et de les
mettre en perspective avec les objectifs de mise en accessibilité.

11 est alors important d'avoir en téte I'ensemble des actions pouvant y contribuer :

« Des actions de formation du personnel et des élus et la mise en place d'aides humaines

« Des solutions organisationnelles permettant d'éviter des travaux lourds

« Des travaux relevant d'un projet global de réhabilitation ou pouvant étre intégrés a de
L’entretien courant

« Des actions favorisant l'accessibilité de la prestation a I'ensemble des usagers, notamment
Dans le domaine des loisirs et de la culture

Pour cela, il est nécessaire de mener une réflexion stratégique a I'échelle de la collectivité
et/ou du patrimoine bati géré puis du batiment concerné afin de s'interroger sur les points
suivants :

« L'opportunité d'un déménagement, d'un regroupement ou d'une cession de batiments

« Les perspectives de rénovation du patrimoine permettant de coupler différents enjeux
(accessibilité, énergie, sécurité, image extérieure, etc.)

« La possibilité de faire réaliser des lots de travaux (sur un point précis que I’on retrouve a de
nombreuses reprises dans un ou plusieurs batiments, la collectivité peut engager des travaux
groupés). (Par exemple : la mise aux normes des mains-courantes et nez de marches de
Nombreux escaliers).

« Une réflexion globale sur les services proposés a I’échelle de la collectivité ou du patrimoine

et les liens avec d’autres batiments ou infrastructures.
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I1-3-Qu'en est-il des équipements culturels?

3-1-la culture
3-1-1 Définition de la culture

La culture ¢’est un moyen de lecture du passé et du présent, donc chaque société a sa propre

culture différente des autres selon son histoire et son avenir, c’est a dire la culture c’est le

cacher de chaque société.
De point de vue étymologique:

L’étymologie du mot « culture » vient du mot latin colére (« habiter », « cultiver », ou

« honorer ») suggére que la culture se référe, en générale, a I’activité humaine. Ce mot prend
des significations notablement différentes, voire contradictoires selon ses utilisations. Le
terme latin « cultura » suggére I’action de cultiver, dans le domaine de I’agriculture en

particulier: cultiver des fleurs....le terme de culture est également employ¢ en éthologie.

Cicéron fut le premier a appliquer le mot cultura a I’étre humain: un champ si fertile soit-il ne
peut-&tre productif sans culture, et c’est la méme chose pour I’humain sans enseignement.
Dans Ihistoire; I’emploi du mot s’est progressivement élargie aux étres humains .on note que
le terme « culte » a une étymologie voisine (latin: cultus), et qui est employée pour désigner
I’hommage rendu a une divinité.

Selon I’Unesco:

La définition que donne I’Unesco 2 la culture est la suivante: «la culture, dans son sens le plus
large, et considérée comme I’ensemble des traits distinctifs, spirituelles et matériels,
intellectuels et affectifs, qui caractérisent une société ou un groupe social. Elle englobe, outre
les arts et les lettres, les modes de vie, les droits fondamentaux de I’étre humain, les systémes
de valeurs, les traditions et les croyances.

Selon les différentes approches:

-selon ’approche orientale:

Selon imam el-Ghazali: « la culture est la science qui oriente les gens vers le biens »

-selon Malek ibn nabi: «synthése d’habitudes, de talents, de traditions de gouts, de
comportement et d’émotions qui donnent un visage a une civilisation:

La culture est une ambiance, milieu ou chaque détail est I’indice d’un social qui marche vers
un méme destin. Ce n’est pas une science particuliéres réservée a une classe ou une catégorie
d’4ge de gens mais une doctrine du comportement générale d’un peuple dans toute sa

diversité et toute gamme sociale »
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« La culture est une ambiance, un milieu ou chaque détail est I’indice d’une société qui
marche vers le méme destin, ce n’est pas une séance particuliére réserve a une classe ou une
catégorie d’age de gens mais une doctrine du comportement générale d’un peuple dans tout sa
diversité, et tout gamme social »

Selon ’approche occidentale:

-selon Edward Taylor:

« La culture considérée dans son sens ethnographique le plus large, est ce tout complexe qui
englobe les connaissances, les croyances’ art, la morale, la tradition et tous autres aptitude et
habitude acquises par I’homme en tant que membre d’une société »

La culture est aussi envisagée comme regroupement de tous les trais humains qui peuvent étre
transmis socialement et mentalement, plutdt que biologiquement. La définition de Tylor
continue donc d’envisager la culture en I’opposant a la nature.

Profondément ancré dans cette perspective universitaire, il envisager la « culture »au singulier

comme synonyme de la civilisation.

3-1-2-Les activités culturelles
Les finalités fonctionnelles de la culture sont:
-la diffusion:
Activité tendant a faire connaitre au grand public des ceuvres d’art ou de I’esprit dans des
espaces par des media appropriés.
Exemples:
*Le spectacle vivant: théatre, auditoriums....
*Le spectacle enregistré: vidéothéque, discothéques, médiathéque, salle de cinéma....
*Les expositions: musée, centre d’art, monuments historiques, bibliothéque et
médiatheque....
- la création:
Activité de conception et de production artistique se dit par extension de toute activité
d’initiation de cette production y compris sa divulgation au public.
Exemple:
*Aide directe a la création: atelier d’artiste, salles de répétition et de démonstration
(musique, danse, théitre....)

*Incitation indirect a la création: exposition, spectacle vivant ou enregistre.
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- la conservation:
Activité tendant a assurer la sécurité d’ceuvre d’art ou de I’esprit, 1’enrichissement et leurs
collections et la divulgation de ces ceuvres au public.
Exemples:

«La réserve du musée, d’archéologie, de livres, d’archives.....

*Le lieu de présentation: le musée...

«Les lieux de consultation: la bibliothéque, les archives.....
-la formation:
Activité pédagogique spécialiste, ayant pour objet d’apprendre a un public particulier le sens
les ceuvres d’art et de I’esprit.
Exemple:

«Formation spécialisée: école de musique, école d’art....

*Formation générale: école des langues. ..
-L’animation:
Rarement défini, I’animation c’est d’ abord au niveau des petits groupes qu’il est développé
et par 13, elle se distingue fondamentalement des entreprises culturelles toujours envisagées en
Un échelon macro sociologique, son rdle est articuler les unités (familles, classe scolaire,
entreprise;....)
Et les ensembles congus par les organismes programmateurs (quartiers, villes
Nouvelles,.....)Son but et de remplir les espaces et les temps vides.
-la communication
Elle contribue a la production de formation intellectuelle, renforce le contacte et les échanges
entre les différents groupes sociaux en renfor¢ant la cohérence avec le développement des
moyens et des modes de communication qui représentent un outil trés important pour rompre

I’isolement.
3-1-3-Définition de I’équipement culturel

L’équipement culturel est une institution a but non lucratif qui met en relation des ceuvres des
Créateurs et des publics afin de favoriser la conservation, la création et la formation artistique
Plus généralement la diffusion, les ceuvres de I’art et de I’esprit dans un batiment ou un
ensemble de batiment spécialement adapté a ces fonctions.

Les buts visés par la construction de ces équipements sont multiples et qu’on peut résumer

Comme suite:
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-offrir a tout le monde la possibilité de se cultiver et de pratiquer I’activité désirée.

-encourager 1’échange d’idée, expérience, augmenter le contact entre individus.

-I’épanouissement du patrimoine culturel.

-L’évolution du niveau d’instruction et de connaissance.

-affirmer I’identité culturelle algérienne et favoriser le développement sous toutes ses formes.

3-1-4-La classification des équipements cultureld

* par catégories

Nous distinguant 4 catégories des équipements culturels :

-Les équipements de I’animation culturelle :
Théatre.

Cinéma.

Maison de culture.

-Les équipements de la culture publique :

Centre cultural.

Bibliotheque.

Meédiatheque.

-Les équipements de publication et de I’information :
Salle d’exposition.

Salle de documentation

-Les équipements des beaux-arts et monuments
historiques :

Musée.

Artisanat.

* par types

-le palais de la culture

C'est un vaste édifice presque sanctifié abritant des

activités de grandes ampleurs, des associations, des

organismes et des services. Il est destiné aussi a abriter

les journées et les salons internationaux et les

manifestations culturelles de grandes importances. Dans

la politique du pays il doit étre obligatoirement dans la

culture du pays (5000000u Imillions d’habitations).

! Classification selon :

Figure-II- 55 : Théétre National Algériena
Alger.

Figure-II- 56 : Bibliothéque nationale
d'Algérie

3

Figure-1I- 57 : Le Musée National des Arts
et Traditions Populaires

Figure-II- 58 : Le Palais De La Culture |
Moufdi Zakaria a Alger
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-Maison de la culture
C'est un établissement géré par I'état, et la municipalité, il
a pour rdle de rendre plus accessible aux ceuvres du

patrimoine culturel. Elle est obligatoirement dans une ville

de capacité régionale.

-Centre culturel Figure-II- 59 : La maison de la culture
de Tissemsilt

Appellation incertaine et mal définie donnée a un
espace qui regroupe différentes activités culturelles,
réunies en général, mais pas toujours autour d'une salle
de spectacle.

Dans le politique nationale, un centre culturel est

obligatoire dans chaque « commune et chaque

arrondissementy.
Ainsi, on a deux catégories d'équipement culturel, I'un  Figure-1I- 60 : Centre Culturel algérien( )
intégré et l'autre polyvalent.

- Péquipement culturel intégre

Regroupe dans un seul ou plusieurs batiments, et sous une méme autorité des activités
culturelles ou artistiques différentes dans leur conception et leur publics, en vue de
décloisonner la conception des programmes artistiques et d'élargir les pratiques culturelles des
publics. Exemple : théitre, médiathéque, bibliothéque...

Certains équipements intégrés rassemblent des activités culturelles et des activités de sports,
de loisirs et de formation.

- ’équipement culturel polyvalent

Equipement culturel, souvent de taille modeste, congu de maniére a pouvoir accueillir dans un
méme espace des activités culturelles ou non culturelles multiples.

-Complexe de la culture

C’est un établissement concurrent a une méme activité
de structure culturelle et se pressente sons forme d’une
cité multifonctionnelle dont I’activité est & vocation

culturelle. Dans la politique national doit étre congu a

I’instant de théatre régional.

Figure-II- 61 :

Complexe culturel
AbdelouahebSalim( )
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3-1-5-La culture et les équipements culturels en Algérie
1962 : la politique culturelle algérienne peut étre récapitulée comme suit :

Les activités culturelle ne représentation pas le souci majeur de I’ Algérie vue qu’elle venait

de se remettre des problémes sociaux de la guerre.
La culture aprés I’indépendance :
1963 : - création de I’office de I’actualité algérienne.
-création de 1’union nationale des arts plastiques.
1964 : -mise sur pied du centre national du cinéma.
-ouverture de la cinématheéque d’Alger.
-la poésie et la chanson furent dominées par la célébration de I’indépendance.
La charte 64 : cette charte appelle a travers ses relations politiques économiques et
sociales a :
-renforcer les lieus culturels avec le monde.
-généraliser I’enseignement aux enfants (6ans).
-généraliser la formation professionnelle.
1965 : - le TNA support principal des diffusions et d’animation théatrale.
-les maisons de cultures en voient de création dans chaque chef-lieu de wilaya.
-création des théatres régionaux.

-création des centres de culture et d’information pour mettre a la disposition du public les

moyens possibles en vue de promouvoir I’information.

-I’école chorégraphique et dramatique de Bourdj EL-Kifane crée pour préserver et enseigner

I’art populaire.
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La charte nationale : (juin 1976) la charte assigne a la révolution culturelle trois fonctions

primordiales :

-les directives de la charte de 1976 sont presque les arrétés de 1964, seulement plus

approfondie.

1-dévlopper le réseau des bibliothéques.
2-construire des maisons de cultures pour jeunes.
3-propager des institutions culturelles.

4-diffuser la culture au sien des masses populaires.

La charte nationale de 1986 :

La conception moderne de la culture, I’existence d’équipements culturels variés, soutenus par
un esprit novateur et le souci de servir les masses populaires en conformité avec les exigences

du progres.

-I’appelles a diffuser une culture de qualité attrayante et a développer et diversifier I’activité

culturelle, plus spécialement en direction des jeunes par le biais du systéme éducatif.

Plan quinquennal 80-84: seules les remarques concernant I’inexistence des textes

réglementaires concernant le secteur furent émises.

Plan quinquennal 85-89:

Seules certaines décisions qui out été prises.
-construction ou d’un conservatoire centrale de musique.
-construction de théatre.

Objectifs 1990 :

-généralisation de I’accés a la vie culturelle du pays.
-promotion du livre et sa muse a la disposition des gens.

-développement de I’activité culturelle surtout les lieux.
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3-2-Le loisir

3-2-1-Définition de loisir

C’est I’activité pratique dite: le temps libre; qui se définit par opposition au temps passé au
travail.

Les loisirs sont en général associés i des notions telles que: le plaisir ou le divertissement.
La définition des loisirs est en fonction de I’époque dans laquelle ils s’inscrivent, mais en
régle générale ils ont toujours été le reflet des sociétés et de leurs inégalités, les différentes
catégories sociales peuvent plus ou moins facilement se dégager des servitudes du travail et

ont un accés plus ou moins aisé aux loisirs en fonction de leurs revenus.

3-2-2-Les objectifs du loisir

D’une part, le loisir offre la libération de forme de fatigues physique et nerveuse comme il
permet :

-la récupération physique de I’ennui quotidien des taches parcellaire et répétitives par
I’univers imaginaire du divertissement par le repos, le calme, un climat de détente, fétes
d’ambiance amicale.

-de sortir des routines et stéréotypes liés aux fonctionnements des organismes de bases.

-de reprendre contact avec la nature, I’eau, la verdure, par I’organisation de promenades,
sorties, excursions.....etc.

-1’épanouissement physique par des activités variées, le tennis, la natation, le Ping-Pong.
-’épanouissement culturel grice aux expositions artistiques et la lecture.

-la création de liens de communication a I’aide d’une équipe d’animation qui devra veiller a
favoriser au maximum les contacts humains et cela se fait par I’intégration de la population
locale aux activités de loisirs.

D’autre part, il accélére la liberté du déplacement et la liberté du pouvoir créateur. Il satisfait

les besoins psychologiques d’estime et de confiance en soi.
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3-2-3-types de loisir

Les loisirs se manifestent d’une fagon permanente, s’ imbriquent aux autres activités et dans

Certaines conditions, les dominent, on distingue:

-Le loisir quotidien-urbain:

Doit faire partie intégrante de la conception de I’habitat et devenir de plus en plus, un élément
Déterminant de sa structure.

-Rythme la relation ville-compagne et crée 1’équilibre d’occupation et d’utilisation du sol dans
les établissements humains.

-Le loisir saisonnier régional:

« Les vacances » étroitement déterminé par les données climatiques et géographiques,

Deviennent de plus un élément prédominant pour I’aménagement du territoire.

3-2-4-Les fonctions de loisir

Délassement: pour délivrer ’homme de la fatigue:

Loisir de repos, de silence, de farniente, des occupations sans but défini, sans objectif
impératif.

Divertissement: pour délivrer I’lhomme de I’ennui, loisir d’évasion, de dépaysement, du
changement et de la recherche ou I’imagination peut se donner libre cours.

Développement: pour délivrer I’homme de I’automatisme de la pensée et du conformisme de
L’action quotidienne; épanouissement de la personnalité. On ne peut pas isoler le probleme

Des loisirs du concept du milieu de la vie de I’homme.

Conclusion

Aujourd’hui, et plus de cinquante années aprés I’indépendance nationale, une histoire
de I’action culturelle initiée par I’état algérien reste a écrire. C’est un domaine de recherche
assez pauvre en travaux, car obscure, un domaine ou les chiffres et les faits sont épars, les
archives rares ou mal ordonnées, un domaine qui exige que ’on s’affranchisse des clivages et

des préjugés sociaux établis.
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Introduction

Laissez-moi passer (L’accessibilité) Mais je n’ai pu jouir de ce droit

Assiégé par les murs Car vous avez failli a votre DEVOIR

Et pris en otage par les escaliers, De me faciliter les ACCES.

J’ai envie de sortir pour vivre !... Alors je vais casser les escaliers.

Laissez-moi passer, je veux sortir. Et tant pis si vous me prendrez

Rester tout le temps enfermé Pour un hors-la-loi.
N’est pas une vie humaine. Abdelkader Bentir

J’ai envie de sortir. Oui SORTIR! C’est
MON DROIT.

III-1- Qu'en est-il de la notion d’accessibilité?
1-1-Définition d’accessibilité :

-La définition de I’accessibilité dans la loi du 11février 2005 (Art. L. 114.) :

« Est considéré comme accessible aux personnes handicapées tout batiment ou aménagement
permettant, dans des conditions normales de fonctionnement, a des personnes handicapées de
circuler, d’accéder aux locaux et équipements, d’utiliser les équipements, de se repérer, de
communiquer et de bénéficier des prestations en vue des quelles cet établissement ou cette
installation a été congue. Les conditions d’acces des personnes handicapées doivent étre les
mémes que celles des personnes valides ou, a défaut, présenter une qualité d’usage
équivalente. »

« L’accessibilité permet I’autonomie et la participation des personnes ayant un handicap, en
réduisant, voire supprimant, les discordances entre les capacités, les besoins et les souhaits
d’une part, et les différentes composantes physiques, organisationnelles et culturelles de leur
environnement d’autre part. L’accessibilité requiert la mise en ceuvre des éléments
complémentaires, nécessaires a toute personne en incapacité permanente ou temporaire pour
se déplacer et accéder librement et en sécurité au cadre de vie ainsi qu’a tous les lieux,
services, produits et activités. La société, en s’inscrivant dans cette démarche d’accessibilité,

fait progresser également la qualité de vie de tous ses membres'. »

! _ En France, depuis 2006, par les pouvoirs publics.
! MEMOIRE DE FIN D’ETUDE
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-L’accessibilité, sur un territoire donné, se décline selon trois axes principauxl :

e L'accessibilité de I’environnement physique, c’est-a-dire de I’environnement bati et
non bati, comprend I’'usage des logements, des batiments et équipements publics et des
espaces publics extérieurs. Par exemple, les centres de santé, les écoles, les stades, les
mairies et autres batiments administratifs sont des batiments recevant du public.

»  L’accessibilité des moyens de transports se mesure en termes de déplacement. Chacun
doit pouvoir choisir son moyen de transport pour se déplacer d’un lieu a un autre en
fonction de ses besoins et de ses moyens. La voierie représente donc le lien
indispensable entre toutes les autres composantes.

« L accessibilité aux moyens d’information et de communication comprend par exemple
la signalétique dans les batiments publics ou dans une ville, les documents en braille,

I’interprétariat en langue des signes ou encore I’accés a I’outil internet.

-L’accessibilité universelle :

L’ accessibilité universelle sous-entend la création d’un monde ou chacun puisse évoluer
librement, sans contraintes, et qui vise I’ aménagement d’un environnement géographique et
social dépourvu d’obstacles, permettant a tous ses occupants, quels qu’ils soient, d” évoluer
librement et en toute sécurité.

Le terme <« accessibilité universelle >> comporte ainsi une double acception :

1- Accessibilité a tout, c’est-a-dire accessibilité aux lieux, aux biens, aux équipements, aux
services, aux programmes, a I’information, etc. ;

2-Accessibilité pour tous, c’est-a-dire accessibilité pour I’ensemble des membres de la

collectivité, sans égard a leurs limitations.

1-2-L’accessibilité comme facteur d’intégration sociale :

La possibilité de se mouvoir et de se déplacer, aussi bien a I’intérieur du cadre béti
que dans les espaces publics et les transports, conditionne I'insertion sociale de chacun des
citoyens.

Comment s'instruire, travailler, se distraire, participer a la vie de la cité, nouer des liens
amicaux, familiaux ou sociaux, si I'on ne peut se déplacer et accéder dans les lieux ou se
pratiquent les activités sociales, éducatives et professionnelles.

Le logement et son aménagement doivent également permettre a la personne handicapée de

vivre de la maniére la plus pratique et autonome possible.
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L'intégration sociale de tout handicapé est un défi permanent a relever par chaque pays

signataire de la convention des Nations unies du 13 Décembre 2006, relative aux droits des

personnes handicapées.

Une personne handicapée a droit au respect de sa dignité intrinséque, la liberté de faire ses

propres choix et de I'indépendance ; cette derniére se traduit par un déplacement autonome

menant 3 une intégration sociale qui ne peut se faire que par son autonomie

Les handicapés étant des citoyens a part entiére. N’ont-il pas le droit d'une intégration sociale

permanente et adéquate, leur mal étant continu et leur souffrance grandissante a chaque

moment, 4 chaque obstacle, une souffrance quotidienne morale et physique ;

- Pacces, la circulation a I'intérieur du batiment (déplacement horizontal et vertical,

aires de rotation, d'approches et de circulation, repéres sonores, tactiles et visuels,
signalisation) ;

- l'usage de tous les équipements (sanitaires, cantine, ...)

1-3-L’accessibilité comme élément de confort pour tous :

L’accessibilité concourt largement au confort offert a I'ensemble de la population.
Les personnes a mobilité réduite sont les révélateurs des difficultés ressenties et subies par
I'ensemble des citoyens dans I'utilisation de la cité. C'est ainsi que I'accessibilité constitue
notamment un élément important de la promotion des transports publics et concourt a la mise
en place d’une meilleure qualité de service qui pourrait étre mise en évidence par une
labellisation (le label « tourisme et handicap » en est un bon exemple).
11 est trés important de souligner que si les exigences d'accessibilité sont intégrées des le début
des réflexions des projets, les réalisations ne donnent pas lieu a surcolit, ou dans des limites
trés raisonnables, et cet élément de confort d'usage supplémentaire peut étre générateur de
recettes financiéres induites par une augmentation de la clientéle. De plus, des économies
peuvent étre faites, notamment par exemple en terme de matériels comme certaines

expériences tramways ont pu le démontrer.
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III-2- Quelles sont les normes relatives a la circulation horizontale et vertica);}-,\éw

g

(Approche qualitative)? ¥ B ::_*
i)

KN\, ;
rg‘ﬁ,;s.;)‘ > t;f

2-1-Circulation horizontale « que fait le handicapé devant un cheminement en

d’obstacles?»
2-1-1-Nature du sol (revétement)

Le sol du cheminement accessible doit présenter un contraste visuel et tactile par rapport a son
environnement.il doit non seulement permettre son repérage au pied ou a la canne, mais
également apporter une aide dans le guidage, sans pour autant apporter une géne pour les
personnes en fauteuil roulant. Ces revétements doivent de plus étre non meubles car

impraticables pour les personnes en fauteuil roulant ou celles utilisant une canne. Ils doivent

également étre non glissants et non réfléchissants.

000
000

Figure I11-62 : Dalles podotactile (dalle d’éveil 2 la vigilance/dalle de Figure I11-63 : Fil d’Ariane (Bande de
conduite/dalle d’information) sécurité et de guidage rugueuse et de faible
relief pour visualiser le cheminement usuel)

- Le revétements de sol tels que le sable ou le gravier

doivent étre exclus.

-11 est plut6t recommandé d’utiliser le gravillon collé pour les cheminements d’acces aux
batiments ou pour les allées de parcs. Ce matériau ne bloque pas la roue et empéche

I’extrémité de la canne de glisser.

Figure ITI-66 : Repérage des piliers
Figure I1I-64 : Le gravillon collé pour les Figure I11-65 : Le par une modification du sol 53

cheminements d’accés revétement de sol avec le
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2-1-2-Trous et fentes

11 est essentiel que le cheminement ne comporte pas de trous ou de fentes excédant la largeur

de la roue d’un fauteuil roulant ou de la canne longue d’un aveugle.

Les fentes doivent étre placées perpendiculairement au sens de la progression:

-la grille de caniveau a I’entrée du béatiment sera choisie plut6t 4 maille carrée de 2cm

De largeur au maximum.

Fig.ure 11-67 : Gzrille de caniveau a Figure IT1-68 : Fentes paralléles
milie carvée de Zemy au sens de la roue du fauteuil
roulant

-la grille de la I’avaloir placé
sur un cheminement sur un niveau du bateau sera posée

Avec les fentes étroites perpendiculaires a la circulation.

2-1-3-Pentes

Figure I11-69 : Fentes
perpendiculaires au sens de
Ia roue du fauteuil roulant

Le cheminement doit comporter des paliers de repos horizontaux (d'une longueur de > 1,40

m), hors de tout obstacle et de débattement de porte. Ils doivent étre présents devant chaque

porte, en haut et en bas de chaque plan incliné, ainsi qu'a I'intérieur de chaque sas. La pente de

ce cheminement doit répondre aux caractéristiques suivantes :

-si la pente ne peut étre évitée pour franchir une dénivellation, elle doit étre inférieure a 5%.

-si elle dépasse 4%, un palier de repos est nécessaire tous les 10m.

- les tolérances S
exceptionnelles :

e 8% sur une

Garde corps préhensible si démivelé de hauteur > 0,40 m.

Chasse roue
recommandé

longueur —
LS
. Jon \ 0 eI [N Tyt
inférieure 3 2cm. eyt PROgrfrge vhe
] 2 140m _]
>140m N 2

e 12% sur une l';—-—"l‘ entre 4% et S%: palier de repos > 1.40m de long tous les 16 m ! Palier de repos '

tolérance excep lle: $%% s1 longneur < 2m

et 12% s longuenr < 0.5m

longueur

inférieure a 0.50m. Figure I1I-70 : Les caractéristiques d’une pente

MEMOIRE DE FIN D’ETUDE
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-la protection par un garde-corps des ruptures de niveau supérieur a 40cm est particuli¢rement
importante pour les personnes circulant en fauteuil roulant et pour les personnes ayant des
déficiences visuelles.

2-1-4- Devers

-Dévers inférieur ou égal a 2 % et si possible inférieur a 1 % en
cheminement courant. Au-dela de cette pente, le fauteuil roulant est
déporté et la personne handicapée est obligée de compenser en

appliquant une force différente sur chaque roue de commande
Dévers < 2%

manuelle afin d’éviter la dérive du fauteuil.

-Dévers supérieur a 2 % tolérés mais sur de trés courtes distances. Figure III-71 : Dévers
2-1-5- Rampe

Pour les handicapés en fauteuil roulant emprunté une rampe est

une nécessité pour franchir une différence de niveau.
Pour les personnes valides, qui pourraient prendre I’escalier, ce
n’est qu’une question de choix.

Ce double aspect, objectif et fonctionnel, subjectif et esthétique,

4 A < ") s ) Z ’
doit étre maintenu lorsque 1I’on congoit I’aménagement d’une Figure I11-72 : Rampe d’accis d’un
immeuble
rampe.

-La rampe doit comporter une main courante ou un garde-corps préhensible ne dépasse pas
96cm pour les adultes et 76cm pour les enfants, et une bordure chasse —roue (lorsque la pente
est supérieure a 4%), Leur pente doit étre inférieure a 5%, ainsi que pour la fréquence des
paliers de repos.

Les rampes d’accés doublant les escaliers sont indispensables, si I’accés de I’'immeuble n’est

pas de plain —pied : aux handicapés en fauteuil roulant et a la plupart des semi- ambulant.

2-1-6- Ressauts

11 est préférable que le cheminement ne comporte aucun
ressaut, si ce n'est pas le cas, la hauteur des ressauts ne doit
pas dépasser 2 cm. Ils doivent avoir un bord arrondi ou un

chanfrein, et doivent étre espacés d'au moins 2,50 m.

Figure I1I-73 : Le seuil admissible d’un
ressaut.

MEMOIRE DE FIN D’ETUDE
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2-1-7-Bateaux

Abaissements de trottoir pour traversées piétonnes ; Il permet de réaliser la continuité du
cheminement praticable, et résoudre le probléme de la traversée de la chaussée depuis le
trottoir. 1,20 m minimum horizontal pour la partie située a l'arriere du bateau. Pour les
rampants : pente 12% maximum et obligation d'un signal d'éveil de vigilance (dispositif

podotactile) sur toute la largeur du bateau et a 0,50 m du bord du trottoir

Figure I1I-74 : La disposition d’un bateau

2-1-8-Parking
Nombre et emplacement:

En ce qui concerne les places de stationnement a la disposition du public, une au moins
doit étre réservée aux personnes handicapées et aménagée en conséquence. Cette place doit se
Trouver de préférence a proximité de I’entrée aux fauteuils roulants.

Une place de stationnement est réservée pour personnes handicapées dans chaque parking
(A raison d’une place pour 25 places de stationnement), chaque place sera marquée du
Pictogramme pour fauteuils roulants qui signale que la place est réservée exclusivement aux
Personnes handicapées.

Aménagement:

La surface du sol doit étre plane; la pente éventuelle ne doit pas dépasser 2%.pour le
parcage perpendiculaire ou en biais, La largeur de la place sera d’au moins 3,5m.pour le
parcage paralléle, la longueur de place sera de 0,8m, en outre un espace d’au moins 1,4m de
largeur sera réservé le long du véhicule, coté conducteur, il n’y aura pas entre cet espace et

place de stationnement de différence de niveaux.
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1-une signdisstion
wvarticals,

2-un marquage au sol.

3-Largeur minimale :
330 em.

500 cm

4-Resssut <2 cm entre
laplace adaptée stle
cheminementd’scoés 8
I"entrée du Btiment

5-Cheminanent
horizontal au dévers
K prés surau moins 140
cm de long, apartirde
laplaceds
stationnement adaptss.

Piace standard
Place adaptée

Figure I1I-75 : Encombrement de la place de stationnement

2-1-9-Entrées et sorties

L’autonomie est a privilégier pour entrer et sortir du batiment. Les personnes handicapées

doivent pouvoir repérer sans difficulté
ou sont situées les entrées et quel est

leur mode d’utilisation.

La signalétique, sonore, visuelle ou
encore tactile est I’outil indispensable
pour repérer, comprendre et utiliser un

dispositif d’acces.

Si la largeur nécessaire n’est obtenue

. ... Figure I11-76 : Entrée et sortie d’un ERP (signalétique sonore
que par la juxtaposition de deux et'f,"isue“e) (signalétia
vantaux, il convient d’en vérifier la

largeur, le bon fonctionnement, la facilité de préhension par les personnes en fauteuil roulant.

Les portes a tambour sont généralement infranchissables pour les personnes & mobilité réduite
et les personnes aveugles. La mise en ceuvre d’un mécanisme plus appropri€, en accés libre,

sera appréciée et souhaitable.

Si ’entrée comporte des marches, il est nécessaire de prévoir une main courante, ainsi qu’une
rampe d’accés. Les plans inclinés avec paliers de repos sont indispensables aux personnes en

fauteuil, mais aussi utiles pour les personnes dgées ou fatigables.
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2-1-10-Largeur du cheminement

La largeur minimale du cheminement accessible doit étre de 1.40m libre de tout obstacle afin
de faciliter les croisements. Lorsqu’un rétrécissement ponctuel ne peut étre évité, la largeur
minimale du cheminement peut, sur une faible longueur, étre comprise entre 1.20m et 1.40m
de maniére a conserver une possibilité de croisement entre un pi€ton et une personne en
fauteuil roulant, une largeur de 1.60m sur les cheminements fréquentés et une largeur de

2.50m sur les trottoirs.

Figure III-77 : la largeur des cheminements

2-2-Circulation verticale: « que fait le handicapé devant un escalier 7»

Il existe plusieurs moyens de franchir une dénivellation :

- par un dispositif architectural comme la rampe ou I’escalier.

- Par une disposition mécanique comme I’ascenseur, le translateur ou I’escalier mécanique.

IIs ne sont pas tous accessibles a la personne en fauteuil roulant, le cas de ’escalier. On utilise
Alors I’ascenseur pour franchir de grandes dénivellations et le translateur pour les petites,
ceux-ci sont facilement accessibles s’ils sont congus avec des cotes d’encombrement du

fauteuil roulant.
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ASCENSEUR

2-2-1-Ascenseur

-un ascenseur doit étre muni d’une porte d’entrée d’une largeur
de passage minimum de 0,8m.

-Les dimensions minimales obligatoires sont de 1m
(parallélement a la porte) et de 1,3m (Perpendiculairement a la

porte).
-les commandes de I’appareil doivent étre situées sur le coté de

la cabine a la hauteur maximum de 1,3m.

- les précisions d’arrét de la cabine (entre le seuil de la cabine et
Figure I11-78: Cabine d’ascenseur.

le palier) est de 2cm au maximum.

-les temps d’ouverture doivent étre suffisants pour

le passage d’un fauteuil roulant. Les portes
coulissantes sont obligatoires. | | Tmoucion
-la porte paliére de I’ascenseur ne doit pas faire \
face a une volée descendante de ’escalier. |

-le changement de revétement de sol au palier,

Entre 80

I’annonce sonore de I’arrivée et de 1’étage, les

Inscriptions en braille & c6té des boutons en relief,

permettent I’autonomie des personnes Déficientes

visuelles. Figure II1-79 : Coupe d’un ascenseur accessible a
personnes handicapées (moteur/visuel)

2-2-2-Rampe mécanique
L’intérét de ce dispositif est de permettre le déplacement sans fatigue de ce qui roule, comme

le fauteuil roulant, sur une pente plus forte que la rampe

statique.
Pour une facilité d’utilisation de celle-ci et en toute
sécurité par les personnes circulant en fauteuil roulant, il

faut observer les précautions suivantes :

- Une pente limitée a 10%, 8% étant considéré comme

confortable afin d’éviter le basculement.

- Une largeur inférieure & 1m pour empécher le glissement

. . Figure IT1-80 : Rampe mécanique
latéral et le coincement du fauteuil.
- La réalisation des flancs en tdle ou en glace pour permettre le glissement.

- Une vitesse de défilement de la main courante étalonnée sur celle du trottoir roulant.
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Fauteuil et de provoquer I’arrét brutal et le basculement.'

2-2-3-Escalier

Les escaliers constituent un obstacle majeur pour la
circulation des personnes handicapées au sein d’un
batiment.

11 est important d’avertir de la présence d’un escalier par
une bande de matériaux d’aspect et/ou de couleur
contrastés marquant le changement de niveau, en
I’amorgant au moins 1 m avant I’escalier.

-1l est recommandé de prévoir un palier a chaque

changement de direction.

Les escaliers doivent étre conformes aux prescriptions suivantes :
- Une largeur minimale de 120 cm s’il ne comporte aucun mur de part

et d’autre, de 130cm s’il comporte un mur d’un seul coté, de 140cm

s’il est entre deux murs.
- Une hauteur maximale des marches de 16 cm,

- Un giron des marches de 28 cm,

- Une main courante préhensible de chaque coté des marches et

Fﬁgure I11-81 : Réaménagement d'un
escalier d'accés au ler étage avec nez de
marches contrastés et mains courantes.

dépassant les premiéres et derniéres marches de chaque volée. Figure I11-82 : Une bande

-Un nez des marches bien visible non saillant et utilement signalé par

une opposition de couleur ou d’éclairage.

-Pour les personnes malvoyantes, le changement de
revétement de sol entre la marche paliére et la premiére
marche de I’escalier constitue un excellent repérage. La
premiére marche et la premiére contremarche sont plus

visibles si elles sont contrastées par rapport a I’escalier.

'Grosbois, 1996, p : 102

de matériaux d’aspect
marquant le changement
de niveau

90-100

90-100

<0
| |
Figure I11-83 : Dépassement de la main
courante au début et 2 la fin des
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2-2-4-Translateurs:

a-Appareil élévateur verticale

L'élévateur vertical est beaucoup plus adapté aux personnes dépendantes d'un fauteuil roulant
Lorsque la différence de niveaux n’excéde pas 1.20m, il n’est pas nécessaire de placer
I’appareil dans une gaine et d’installer une porte paliére au niveau inférieur, a condition que la
plate- forme soit équipée en sous- face d’un plateau sensible. Ce dispositif arréte la plate-
forme quand un obstacle se glisse en dessous.

Lorsque la différence de niveaux est comprise entre 1.20m et3.50m, on a deux solutions :
-Encastrer la plate-forme dans le bati du projet, la gaine de la plate- forme s’adosse a
I’escalier de fagon a réunir les circulations verticales et a faire aboutir, ensemble, ceux qui les
empruntent.

-Laisser la plate- forme libre du bati, en réalisant une colonne, vitrée totalement ou en partie,

Reliant plusieurs niveaux.'

N
<
et' E, |
“'} B
Figure 111-83 : Appareil élévateur vertical Figure I11-84 : Appareil Figure I1I-85 : Appareil
desserte de niveaux allant jusqu’a 3.50m élévateur vertical desserte €lévateur vertical desserte de
de niveaux allant jusqu’a niveaux allant jusqu’a 1.20m
1.20m/ 3.50m.

b-Appareil élévateur oblique
L’appareil se place dans ’escalier et se compose de trois éléments :
- Un rail de guidage.
- Un moteur électrique.

- Une plate- forme ou siége (repliable).
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Il en existe deux types, a rail de guidage latéral ou suspendu.

e Les appareils a guidage latéral :

Sont les plus courants, ils s’installent dans tous les types d’escaliers :

droit a paliers, a volée double, balancé ou a vis. La rotation de la nacelle

jusqu’a 180° et son repliement permet de la maintenir en dehors de
Jusq P p

Pescalier lui-méme ; le rail de guidage situé dans le plan de la balustrade  Figure I11-86 : Appareil
L. . élévateur oblique a guidage
s’intégre avec la main courante. latéral

e Les appareils a guidage suspendu :
S’installent dans toutes les configurations d’escalier, méme
étroites : le rail se fixe au plafond ou sur une ossature
indépendante. Malgré I’appréhension de la position suspendue,

le systéme est fiable et facile a utiliser.'

Figure I1I-87 : Appareil élévateur
oblique a guidage suspendu

Conclusion

D’une maniére générale, les circulations intérieurs (horizontales/verticales) étre non
seulement accessibles, mais également sans danger pour les personnes handicapées. Le
cheminement doit étre facilement repérable non seulement pour une personne malvoyante,
mais aussi par une personne ayant une déficience motrice. Il doit étre utilisable de maniére

autonome par toute personne handicapée
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Introduction

Cette étude vise a nous permettre de collecter des données et de mieux comprendre la
situation réelle des personnes handicapées dans les équipements publics au niveau de la ville

de Jijel et ainsi de développer des programmes de sensibilisation.

1-Pourquoi réaliser un diagnostic sur ’accessibilité ?

L’accessibilité est en effet une étape préalable indispensable pour I’accés aux
différents droits et services. Elle présente de méme de nombreux avantages en tant que
méthodologie et processus :

-L’accessibilité concernent tous les types de déficiences, mais aussi une population plus
importante que les personnes en situation de handicap: personnes dgées, personnes de petite
taille, mamans avec poussettes, personnes a mobilité réduite, soit au final tous les usagers,
quels qu’ils soient.

-L’accessibilité permet de s’approprier les notions clés de conception universelle et de confort
d’usage.

L’intérét d’un diagnostic est d’abord de présenter un état des lieux des obstacles
empéchant I’accés aux personnes handicapées. Il est aussi d’établir des propositions
d’amélioration, qui peuvent étre :

-Structurelles : modification du cadre bati en appliquant une modification architecturale (ex:
construction d’une rampe, ajout de signalisations adaptées, pose de main courante,...).
-Organisationnelles : modification de I’organisation du batiment (ex: de dégagement au
Rez-de-chaussée d’un service accueillant du public). Ces modifications peuvent étre moins
couteuses, mais nécessitent une trés bonne connaissance du fonctionnement et de

’organisation d’un batiment/service.

2-Diagnostic :

Ce type diagnostic est concentre sur la maison de culture dans la ville de Jijel. Il a été
élaboré selon la démarche APC (Accéder- Pénétrer-Circuler.), construite autour de quatre
éléments :

e Atteindre : arriver jusqu’au service ou I’on souhaite se rendre (problématique de la
signalétique, de la voirie, etc.)
e Pénétrer : pouvoir entrer dans les batiments

e Circuler : pouvoir se déplacer a I’intérieur des batiments
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. La maison de la culture.

localisation

Obstacle n°01 : absence d’un cheminement extérieur accessible pour les

handicapés moteur et visuel.

; e
g g
-

Difficulté globale :

e
-
e W

NO

Relevé des non-conformités

préconisation

A ;"“” T

g ||

ill we
ik

1-

-Absence d’un cheminement
usuels accessible de

I’acceés terrain jusqu’a
I’entrée principale du
batiment

-absence d’un Cheminement
ou repére continu contrasté
tactilement et visuellement.

-Présence d’un dispositif
d’éclairage du cheminement.

-Aucun raccordement au
cheminement d’acces
(ressauts/bateaux)

-Repérage des éléments
structurants du
cheminement par les
malvoyants

[T Parcours sans obstacies

localisation

Obstacle n°02 :

Difficulté globale : absence d’un stationnement pour handicapés.

NO

Relevé des non-conformités

préconisation

1-

-il n’y a pas de places de
stationnement réservées
pour les personnes
handicapées.

-il existe 48 places de
stationnement.

-Pour un stationnement :
e de 1 a 24 places = 0 place
réservée ;

» de 25 a 100 places = 1 place
réservée ;

*de 101 a 200 places =2
places réservées.

» de 201 et plus = au moins
1% des places réservées.

- il faut prévoir un parcours
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-il y a une absence de
cheminement accessible et
les parcours comportent de
nombreux obstacles.

-Le probléme de la traversée
de la chaussée depuis le
trottoir se pose a

cause du manque de bateaux
qui assurent la continuité de
cheminement.

(Absence de I’Eveil de
vigilance des piétons, de
ligne guide (dalles striées) et
de la dalle d’informations
souples.)

sans obstacles entre 1’aire
de stationnement extérieur

et une entrée sans obstacles.
- Signalisation des

croisements
véhicules / piétons.

localisation

Obstacle n°03 : absence d’un sol adapté pour handicapés.

Difficulté globale :

NO

Relevé des non-conformités

Préconisation

1-

-le revétement du Solde la
cour d’accés est glissant.

-Sols non meuble, non
glissant, non
réfléchissant et sans
obstacle a la roue

7 - ;Y

Localisation

Obstacle n°04 :I’entrée principale de la maison est inaccessible.

Difficulté globale :

N° | Relevé des non-conformités préconisation

1- | -Entrée principale de -L’entrée principale doit
I’équipement est difficilement | étre facilement repérable.
repérable.
-absence des dispositifs

2- | d’accés au batiment par un
Signal sonore et visuel

-3 |- —  Accés | -Accés principal
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principal non accessible (Une
marche empéche ’acces).

accessible en continuité
avec le cheminement
accessible.

-Présence de rampes
d’acceés < 5%.

handicap (braille, signal
sonore, signal lumineux,
marquage au sol,
panneaux...).

-Poignées des portes sont
difficilement préhensibles
(sauf celles de la salle de
spectac
le)

localisation Obstacle n°05 : absence d’un repére visuel contrastés et tactiles
(circulation horizontale)
Difficulté globale :
N° | Relevé des non-conformités préconisation
1- | -le revétement du Sol & -/
I’intérieur de I’équipement
est glissant.
2- | -Les obstacles dans le hall -Cheminement libre de tout
d’accueil pour les personnes | obstacle :
aveugles sont multiples. Repérage visuel, tactile ou
par prolongement au sol
des éléments implantés ou
en saillie de plus del5 cm.
3- | -absence d’une signalisation | -utilisation du symbole
d’entrée et des espaces international d’accessibilité
intérieur pour tout type de pour :

* cheminements praticables
(entrée, couloir...)
 w.c. accessibles, douches

- Poignées des portes
Facilement préhensibles et
Sans -
rotation
de cette
derniére
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- la personne handicapée
(que ce soit moteur ou
visuel) n’a pas pris en
considération au niveau de la
salle de spectacle.

mesammEseam,

e e== Parcours sans obstades

PLACES EN SALLE

Source : -Normes de conception sans obstacles Guide d’utilisation
- Handicap et accessibilité durable ; AMT Concept.
-Normes algériennes de I’accessibilité.
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I1I-2- Les bonnes pratiques pour un ERP accessible a tous(NA16227)
2-1-ELEMENTS DE COMMANDE ET EQUIPEMENTS

2 1-1 éléments de commande:

Les éléments de commande seront placés a 1,1m au maximum au-dessus de la surface
du sol; cette surface sera accessible sans obstacle.

Un espace libre d’une largeur de 0,7m au minimum sera aménagé de part et d’autre des

éléments de commande.

2-1-2 guichets et plan de travail: ficiei]

Q
s . . 1. K=
Lorsque plusieurs guichets ou plans de travail : }2\% i U
sont a disposition, I’un d’entre eux au moins @ , ;:)

satisfera aux exigences:

-surface horizontale d’au moins 1,4m X 1,7m, - . .
Figure-II- 49 : Guichet et plan de travail

accessible sans obstacle.

-pour une utilisation en position debout, la hauteur du

guichet ou du plan de travail ne dépassera pas 0,9m au-

dessus du sol.

-pour une utilisation en position assise, la hauteur du plan

de travail coté usager sera de 0,72m a 0,76m au-dessus

du sol. En plus, pour permettre a la personne handicapée
. . Figure-II- 50 : Le niveau nécessaire aux
de placer ses jambes sous le plan de travail, on handicapés moteurs et malvoyantes

aménagera une niche d’au moins 0,7m de hauteur, 0,6m de profondeur et 0,8m de largeur.

2-1-3 installations téléphoniques:

Dans les groupes de téléphone publics, I’un au moins doit
étre adapté au fauteuil roulant et étre signalé comme tel.
Lorsqu’il s’agit de groupes de cabines téléphoniques, ’'une au
moins aura 1,2m de largeur et 1,25m de profondeur, elle sera
munie d’une porte de 0,8m de largeur ouvrant vers I’extérieur.
2-1-4-cabine d’essayage :

Dans un groupe de cabines d’essayage avec rideau, ’'une au moins

doit satisfaire aux exigences suivantes :
-surface utile minimale : 1.40m x1.40m ou 1.20m x 1.80m.

-Barre d’appui horizontale a 0.90m au-dessus du sol. Figure-II- 51 : Cabine
téléphonique

-barre d’appui verticale de 0.90m a 1.80m au-dessus du sol.
-siége et tablette.
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2-2-ESPACES ET LOCAUX PARTICULIER
2-2-1 locaux sanitaires adaptés aux fauteuils roulants:

Les locaux sanitaires comprennent ici d’une par les WC des batiments publics en
général, d’autre part les cabines de douche et les vestiaires des installations sportives.
Les batiments publics doivent disposer d’au moins un local sanitaire conforme aux
dispositions des figures ci-dessous. Ce local doit étre signalé de fagon appropriée.
Les locaux sanitaires adaptés aux fauteuils roulants seront conformes aux spécifications des
équipements particuliers de cette norme.

a- WC adaptés aux fauteuils roulants:

Figure-II- 52 : dimensions et disposition du WC

Légende de Ia figure-TI-52:

A cuvette de WC murale :

-de préférence avec chasse d’eau en applique, sur la cuvette, saillic minimale de la cuvette 0.65m.

-la chasse d’eau peut également étre encastrée, dans ce cas :

-soit on utilisera une cuvette prolongée (de 0.65m au minimum), avec dossier en saillie de 0.15 a 0.20m par rapport a la paroi.
-soit on utilisera une cuvette courate, posée sur un doublage en saillie de 0.15 a 0.20m par rapport a la paroi, et d’une largeur
de 0.75m au maximum.

B lavabo arrondi permettant au fauteuil de s’engager au-dessous, hauteur minimale sous le lavabo 0.70m.

C porte placée 4 I’un des deux endroits prévus. En principe porte battante ouvrant vers I’extérieur, sans ferme-porte. Une
porte ouvrant vers I’intérieur n’est admis.

D’une barre d’appui en L ou deux barres d’appui (une verticale, une horizontale) fixées a la paroi, a c6té¢ du WC.

E barre d’appui rabattable du coté libre du WC.

F porte-papier sous la barre d’appui fixe.

G tablette 2 proximité du lavabo, permettant au fauteuil de s’engager au-dessous, hauteur minimale sous la tablette 0.70m. La
tablette peut aussi intégrer le lavabo.

H miroir, bord inférieur 4 1.00m maximum au-dessus du sol.

1 pour porte battante actionnée manuellement : poignée fixe, coté fiches, hauteur au-dessus du sol 0.75m.

J porte-serviette.
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{8 + 180

max + 1.04

+075

o

T e

Figure-II- 53 : Dimensions et disposition de la douche

Légende de la figure-11-53

A dimensions du local : min. 1.65 x 1.80m, avec porte battante ouvrant vers I’extérieur.

B sol de la douche :

-sans seuil ni ressaut, surface min. 1.0 x 1.0m.

-pente d’écoulement max. 2% ou recouvrement avec une grille horizontale.

-en cas de protection anti-éclaboussures :

-la surface disponible de 1.65 x 1.80m doit étre enti¢rement libre.

-on installera de préférence comme protection un rideau.

-le sol de la douche sera prolongé dans les deux directions d’au moins 0.30m au-dela de la protection anti-éclaboussures.
C siége rabattable a 0.46m au-dessus du sol, saillie min. 0.45m.

D’une barre d’appui ¢n L ou deux barres d’appui droites, fixées a la paroi a coté de la douche.

Ebarres d’appui rabattable du c6té libre de la douche.

F porte-savon fix¢ a la paroi a coté de la douche.

G robinet mitigeur sur la paroi 4 c6té de la douche.

H pomme de douche réglable en hauteur, coulissant sur la barre d’appui D, sans barre de support séparée.
I pour porte battante actionnée manuellement : poignée fixe, coté fiches, hauteur au-dessus du sol 0.75m.

2-2-2-Places pour fauteuils roulants :

Les salles avec places assises pour le public
doivent également disposer de places pour les personnes
en fauteuil roulant: une largeur minimale de 1,1m, une

longueur minimale de 1,3met sera située a coté d’une

place assise pour accompagnateur.

Lorsque les siéges sont fixes, I’emplacement et nombre

Figure-II- 54 : places pour fauteuils roulant

de places a réserver aux fauteuils roulants seront
déterminés comme suit: a raison d’une place réservée aux fauteuils roulant pour 25 places.
Lorsque les si¢ges sont amovibles, il suffit de les déplacer pour faire place aux fauteuils

roulants.
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Recommandations :

-Effectuer des campagnes de sensibilisation a destination du grand public fondées sur le
civisme.

-Faire systématiquement un suivi technique de la réalisation de tous les aménagements
préconisés tout en les faisant valider par les groupes d’usagers et de leurs associations.
-Renforcer l’appropriation, I’application et la compréhension des normes impératives
d’accessibilité pour tous types de handicap en direction des décideurs, maitres d’ceuvre et
techniciens

-Faire tous les travaux nécessaires conformément aux normes pour rendre accessible ces lieux
et impliquer les usagers. Veiller a la conformité des rampes d’acces (pourcentage des pentes a
respecter, revétement antidérapant, paliers de repos, etc.)

*Sensibilisation pour une prise de conscience collective des différents acteurs concernés :
décideurs politiques nationales et locales, société civile, , professionnels, medias....

* Mise en place ou amélioration du cadre législatif (lois, décrets, normes techniques)

* Vérification du respect des standards au moment de I’instruction des permis de construire, et

avant ouverture des équipements recevant du public

Conclusion

Le fonctionnement de la personne s'améliore grace a des soutiens adaptés. En plagant au
centre du processus les interactions entre la personne et I'ensemble de son écologie, la
définition actuelle place toute démarche diagnostique et éducative dans son contexte.

Notons que la problématique de I’accessibilité est une matiére complexe, trop souvent ignorée
ou mal connue, qui demande un travail de longue haleine et un suivi régulier. Pourtant, le
respect du cadre légal et I’amélioration progressive de I’accessibilité s’avére nécessaire quand

on sait que 10 % de la population est handicapée.
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Les personnes handicapées en Algérie sont toujours marginalisé, que ce soit en matiéres
de la prise en charge ; par un déficit des lieux d’accueil et d’équipements pour les
handicapés moteurs et visuel, ou en matiére d’accessibilité aux équipements publics. la place
de le handicapé est restreinte pour ne pas dire inexistante il ne peut pas accéder ni circuler
librement dons ces équipements, donc ils ne sont pas aménagés pour recevoir les personnes

handicapées (moteur ou visuel).

La plupart des équipements culturelles algérienne censés étre ouverts a tous tel que la
maison de la culture de Jijel ; n’atteignent pas I’ensemble de la population, et les activités
proposées dans le cadre de ces équipements n’ont pas pu s’accommoder a I’évolution de la

société, perdant ainsi leur raison d’étre.

Enfin on peut conclue que la situation et la perception des personnes handicapées
évoluent en Algérie, mais leur insertion au sein de la société reste insuffisante. La législation
relative aux personnes handicapées est relativement avancée (une loi portant sur la promotion
des droits et la protection des personnes handicapées a ét€ promulguée en 2002, une
convention relative aux droits des personnes handicapées en 2009, une enquéte nationale sur
le handicap pour préparer 1’élaboration d’une nouvelle loi en 2011) mais I’application de ces

textes sur le terrain reste a consolider.
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-handicap et accessibilité durable: pour une meilleure qualité de vie pour tous!

-Rapport de stage: BLANCHARD Bruno. « Mise en place de logiciels et matériels adaptés
pour compenser au sein de I’université les besoins pédagogiques des étudiants handicapés et
enquéte pour la mise en place d’une signalétique pour non-voyants sur le campus de

’université Paris 8 ».
- Handicap et accessibilité durable...pour une meilleure qualité de vie pour tous !

-Diagnostic de I’accessibilité aux personnes handicapées d’établissements existants recevant

du public.
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Quelques pathologies entrainant une
malvoyance
Cette prise de vue illustre ce que voit une personne
bénéficiant d’un champ visuel optimal (10/10emes). Vous
apercevrez ensuite la méme route telle que vue par des

personnes souffrant de diverses affectations.

Dégénérescence maculaire liée a I'age (DMLA) :

11 s’agit une affection touchant plus souvent les personnes
agées. La macula’ assure la vision centrale et la
perception de détails. Elle entraine une perte progressive

et définitive de la vision centrale (scotome central).

Rétinopathie diabétique

La rétinopathie diabétique est I'affection oculaire la plus
grave associée au diabéte.

Avec le temps, le diabéte finit par modifier la structure de
la rétine, membrane photosensible tapissant le fond de

I’ ceil.

Rétinopathie Pigmentaire

11 s'agit d'une affection héréditaire grave. Son apparition
clinique se fait le plus souvent entre la dixi¢me et la
vingtiéme année de la vie. En raison d’une amputation

progressive du champ périphérique
La cataracte

La cataracte se caractérise par une opacification du
cristallin entrainant une baisse de vue. en raison du

vieillissement naturel du cristallin.

* - La macula est un tissu sensible a la lumiére qui tapisse le fond de
I’ceil et qui est située au centre de la rétine

Figure 3 : vue d’une personne souffre de

Rétinopathie diabétique

Figure 4 : vue d’une personne souffre de

Rétinopathie Pigmentaire

Figure 5 : d’une personne souffre de la
cataracte
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Eclairage

L’€éclairage est trés important, il doit contribuer au plaisir, au confort de lecture et a la

sécurité. Il est p‘p'éférable qu’il soit diffus et indirect, pour éviter tout éblouissement.

I1 faudra bien siir veiller a la quantité de lumiére disponible mais également 4 la qualité de la

lumiére diffusée.

-La quantité de lumiére va étre déterminée par le flux lumineux et le niveau d’éclairement

exigé ou recommandé en fonction des différents lieux de vie et des activités s’y déroulant.

- Le niveau d’éclairement en lux est important, dans tout projet architectural en conception ou

rénovation, de vérifier si ces données sont fournies par I’éclairagiste. A titre d’exemple dans

les espaces de circulations horizontales (les couloirs), il est
exigé dans tout établissement recevant du public un niveau
d’éclairement dé 100 lux en tout point.

-La qualité de laj lumiére quant a elle fait référence au ressenti
par rapport a l’éﬁ:lairage d’une piece et donc au confort visuel.
Le traitement de la lumiére devra garantir un rendu agréable
des couleurs, unje protection contre les éblouissements et créer
une atmosphére fm'eposante ou au contraire dynamisante.

On évite donc les;s spots tournés vers les visiteurs, les surfaces
réverbérantes, lejs zones d’obscurité, mais aussi les contrastes
brutaux entre salles et passages..

-Pour les personnes malvoyantes, un éclairage ponctuel de
qualité des objetg, des ceuvres, des textes présentés est
indispensable. Les personnes malvoyantes doivent
s’approcher (5 a 25 cm) afin d’accéder a I’information.

Une attention particuliére doit donc étre portée a I’éclairage,

afin d’éviter les zones d’ombres dans ce cas précis.

Figure 6 : Eclairage uniforme

Figure 7 : Alternance de zones
ombre/lumiére

-Les forts contrastes lumineux entre les espaces sont également a éviter. Ces contrastes

provoquent une géne importante pour les personnes ayant une déficience visuelle.

Bien étudié, l’éclairage peut servir de ligne guide, avertir des dangers et contribuer a

améliorer la signalétique et la sécurité des lieux : éclairage des marches, plans inclinés,

plinthes et obstacles lorsqu’ils se trouvent dans la pénombre.
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-Eléments garantissant un éclairage de qualité :

1-Les luminaires :

Le choix des luminaires sera déterminant. Ils devront étre non
éblouissants et, en fonction 1a encore des lieux de vie, ils seront de
type basse voire tres basse luminance, luminance dont dépend la
sensation visuelle de luminosité. Ils doivent étre équipés de

diffuseur ou de grille de défilement de maniére a ce que les sources

(ou lampes) ne soient pas visibles directement par le résident. Figure 8 : Luminaire non

On doit ensuite installer un nombre de luminaires suffisant de fagon  €blouissant dispensant un
éclairage direct

a obtenir un éclairage uniforme, sans zones d’ombre de maniére a

éviter une adaptation permanente de I’ceil a la luminosité (capacité altérée avec I’age et source

de fatigue).

2-Les sources lumineuses ou lampes :
Elles sont de différentes natures : fluorescence, halogéne, a

incandescence ou led.

Les lampes fluorescentes sont de plus en plus utilisées dans les

établissements du fait de leur efficacité énergétique Fisure 9 : Snot LED

; | < =
G - o

Figure 10 : Tube fluorescent

Figure 11 : Lampe halogéne

3-Les revétements :

Ils participent ¢également a la qualité de I’éclairage puisqu’ils réfléchissent la lumiére.

On peut agir sur I’aptitude des revétements a réfléchir la lumiére en respectant les coefficients
de réflexion suivants :

* le plus élevé pour le plafond > 0,7 : un plafond est généralement toujours blanc, il réfléchira
la lumiére de maniére importante,

* compris entre 0,3 et 0,7 pour les murs : des murs blanc créme dans une piéce peuvent
permettre d’augmenter les niveaux d’éclairement. En revanche s’ils sont rouge, la lumiére
sera plutot absorbée,

* compris entre 0,2 et 0,4 pour le sol : le regard qui porte vers le sol lorsque I’on se déplace ne

doit pas étre géné par des reflets lumineux.
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Figure 12 : Rcvétq‘ment mat Figure 13 : Revétement brillant

-Lumiére naturelle

L’équilibre entre lumiére naturelle et lumiére artificielle apportera toute satisfaction en termes
de confort d’usqge et de bien-étre au quotidien. On privilégiera toujours I’éclairage naturel

mais celui-ci doﬁt pouvoir étre modulé par des stores ou des filtres solaires.
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Résumé:

11 est question dans ce travail de recherche, de faire connaitre une catégorie du public qui vit
dans I’ignorance et I’exclusion. Il s’agit des personnes ayant une déficience motrice ou
visuelle. Notre préoccupation est de sensibiliser les aménageurs, les pouvoirs publics, et un
public plus large aux difficultés d’autonomie de cette catégorie, tout en offrant une série
d’élémentset de normes a prendre en compte pour I’élaboration de solutions appropri€es, en
vue d’assurer une meilleure accessibilité au cadre bati. Ensuite, dans le but de comprendre la
situation réelle de I’accessibilité et la possibilité de circulation de ces personnes handicapées
aux équipements publics a caractére culturel, une évaluation de I’état des lieux de la maison
de culture a Jijel a été faite (choisie comme exemple).Cette derni¢re a permis de déceler qu’il
y a beaucoup de difficultés d’accessibilité aussi bien a I’extérieur qu’a I’intérieur,pour ne pas
direque I’équipement est complétement inaccessible aux personnes handicapées.

Mots clés:Accessibilité, exclusion, personnes ayant une déficience motrice ou visuelle,

personnes handicapées,maison de culture, circulation.

Abstract:

It is discussed in this research, to make known one of public category who lives in ignorance
and exclusion, These are people with motor or visual impairment. Our concern is to sensitize
developers, public authorities and the wider public to the problems of autonomy in its class,
while offering series of element and standards to be considered for the development of
appropriate solutions to ensure better accessibility of the built environment. . Then, in order to
understand the real situation of the accessibility and the possibility of movement of such
persons with disabilities to public facilities cultural, an assessment of the state of the house of
culture in Jijel was made (chosen as an example). This latter has identified that there is a lot of
both accessibility problems outside than inside, not to say that the equipment is completely
inaccessible to people with disabilities This latter has identified that there is a lot of both
accessibility problems outside than inside, not to say that the equipment is completely
inaccessible to people with disabilities.
Keywords: Accessibility, exclusion, people with motor or visual impairment, people with

disabilities, house of culture, movement
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