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RESUME

L'gpparition d'un handicap est un bouleversemert dans la vie. Il entraine, avec la perte fonctionndle,
une perte des repéres didentité personnelle et socide. Il rend de ce fait la communication difficile jusqua ce
gue d'autres modes de relation aient &¢é retrouves.

Le traval psychologique qui va déboucher sur une trandformation de lidentité et essentied pour
fonder les nouveaux modes détre et modes de vie de la personne handicapée. Cest un travail subjectif, un
processus de reconnai ssance.

Les aménagements e les compensations techniques qui sont proposes doivent étre reconnus par la
personne. 11s ne peuvent venir se subgtituer al'émergence d'une nouvele identité.

ABSTRACT

Accident and disgbility require to get a new beng. The psychologicd follow up of this changing
process can help to each the posshility of choicing ones way of life and sharing this experience with the
family and the neighbourhood.

MOTSCLES

Travail daide psychologique, contraintes objectives et vécu subjectif des techniques de réadaptation,
processus de réappropriation identitaire.

La technique sefforce de réduire par tous les moyens le handicap & y pavient dans une large
mesure. Les techniques médicaes et les techniques de compensation développent une capacité de recréer des
fonctionndités & une autonomie dont chaque degré compte. Pour intégrer ces efforts techniques dans un
résultat qui prenne tout son sens en terme de qudité de vie, il faut néanmoins relier ces aménagements des
Situations de handicap ad'autres aspects plus subjectifs.

Ces agpects subjectifs échgppent-ils a une pratique méhodique et rigoureuse de réadaptation ?
Sont-ils du domaine de l'incommunicabilité e du non générdisable ? 1l faut se garder de renoncer trop vite a
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comprendre ce fond commun du vécu de handicap, fit-ce a partir dune senghilité e dune inteligence de
vdide. Cest en approfondissant cette connaissance que I'on peut avoir la démarche la plus compléte e la
plus juste d'accompagnement du processus de réadaptation et de ses choix techniques.

Les enjeux psychologiques de la réadaptation portent sur la compréhension de ce versant subjectif du
handicap. Parmi les différentes définitions qui tentent de clarifier la rédité globade et complexe du handicap,
nous partirons de la digtinction trés pragmatique proposée par Clerc (1). Le handicap résulte, sdon lui, de
quatre déments qui le caractérisent dans sa spécificité, différente pour chague personne et dans chague
gtuation. Deux ééments de nature objective : les dteintes e les dtuations, deux déments de nature
subjective : le vécu et le « regard ». Ce cadre smple permet d'explorer la partie immergée de l'iceberg, la
partie subjective. L'approche psychologique fondée sur I'accompagnement de personnes en réadaptation (2)
éclaire une fagon de conduire cette réadaptation en agissant précocement e Smultanément sur ces différents
niveaux. |l sagit de compléer I'gpproche technique compensatrice en intégrant la dgnification personnelle
et socide de ces compensations. Les dtuations de handicap sont-elles effectivement et objectivement
réduites au terme de ce processus ? Cest toute la question qui pourrait fonder une évaduation de la démarche
de réadaptation par les personnes concernées : personne handicapée au premier chef, mais auss famille et
entourage, financeurs des moyens de réinsertion, etc.

Partant du vécu du handicep tel quon peut le comprendre et I'gpprocher, il sagit de voir comment il
s manifeste sous le regard des autres, pour fare varier ce vécu et ce regad dans des expériences
sgnificatives qui ouvriront la voie a un vécu subjectif globa donnant tout son sens aux aménagements et
compensations des Stuations.

LE VECU, RUPTURE ET CONTINUITES

Dans la trgjectoire de vie de la personne, le handicap est une rupture. Ceci est prépondérant pour les
handicgps dorigine traumatique. Mais méme pour des handicaps congénitaux, on peut repérer l'irruption
dans le vécu familid de cette rédité qui bouleverse la vie. Cette rupture entraine un vécu dramatique de
perte. Perte de fonctions, de capecité certes, mais plus profondément, la perte affecte d'abord l'identité.
L'identité personnelle repose sur une continuité vitde qui est dors dédabiliste. Cest I'expérience de
I'étrangeté, la nonreconnai ssance de soi. Devenir autre, ne plus savoir ou I'on vaet qui I'on est.

Le travall de subjectivation qui commence dans ce vécu a é&é décrit par le Dr Fiszlewicz (3). Son enjeu
est une possihilité de se reconnaitre comme le « lieu » puis le sujet de ce bouleversement. Cest bien arrivé,
cest bien arrivé amoi. « Il me manque quelque chose », jusgua « je manque de quelque chose ». Ce travail
de subjectivation consste dans la rédisation au niveau psychique de ce qui arive. |l « se termine quand la
personne handicapée peut a nouveau faire des projets (3) ». Bien que lon ne sache pas vrament comment
sopere progressvement cette reconnaissance de soi pour une personne touchée par un handicap, on peut se
demander sil et possible daccompagner ce travail de subjectivation, de le favoriser ou au moins de ne pas
I'entraver, et comment ?

L'identité personnelle, fruit dune histoire de vie propre a chacun, a intégré des expériences de rupture et
les a digérées peu a peu dans une continuité vitae. Cette intégration n'est pas achevée, dle na pas la méme
maturité pour tous. Il y a une expéience plus ou moins grande dans la personne pour faire face a ce qui
arive, ace qui lui arrive. Cette expérience doit ére mobilisée. C'est d'abord le seul moyen pour la connditre
et en prendre la mesure. Cest ensuite la rendre active dans le travall de reconnaissance. Tout le travall
daccompagnement relaionnd a lade dentretiens vise a mobiliser cette expérience. lls peuvent utiliser
I'approche auto-biographique pour édargir le cadre ou les ruptures et les continuités se sont vécues et
affirmées dans un vecu identitaire.
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Notre expérience nous conduit a penser que l'on peut enrichir cet accompagnement par la proposition
dautres Stuations destinées a « mettre en scéne » les dratégies naissantes de continuaion ou de recréation
dune identité. Ces dtudtions integrent a la fois le vécu et le regard. Pour le vécu plus personnd (9 tant et
gue I'on puisse fare la didinction), il nous semble que le domaine de I'activité, y compris I'activité de type
professonnd, et un des cadres pertinents pour mettre en scene la question exigtentidle de l'oscillation
rupture/continuité. Ce terrain peut ére plus neutre ou plus superficid que celui de l'identité profonde, il et
cependant le plus souvent un des supports sgnificaifs de lidentité socide. La démarche daide a se poser
précocement la question dune orientation professonnelle rentre pour nous dans cette démarche. On sait bien
que les choix professonnels ne sont pas toujours premiers. On sait cependant quils sont liés aux choix de
vie & quils engagent toute la personne. Loin de vouloir remettre au travall ou de gommer les ruptures
définitives, le travall dorientation et auss un support ala prise de conscience des choix, de leur difficulté
puis de leur liberté progressive. Cet entrainement a discerner dans son vécu les dimensons de soi qui
veulent vivre et cdles qui peuvent ére laissées en chemin et un travall de formation. L'objectif et le résultat
col ncident avec le critére dachevement du travail de subjectivation donné par Fiszlewicz : « devenir capable
de faire des projets (3) ».

En dautres termes, la personne a un vécu propre du présent fondé sur la sensation d'une continuité
dhigtoire de vie débouchant a chague ingtant sur un avenir ouvert. Lirruption du handicap ferme cet avenir
et ampute lidentité et la présence a soi. Sorienter et dors une réouverture de l'avenir, non pour le
programmer mas pour lui donner existence. La rédité de cet avenir sera ensuite reprise, modifée, travaillée
durant longtemps avant de prendre forme définitive. L'enjeu est findement de ne pas étre un « ére fini ». Ce
guexprimait une personne handicapée récente aprés cette ,phase : « Il faut nous donner la volonté de
vouloirs.

APPRIVOISER LE REGARD DESAUTRES

L'identité et auss fonction du regard des autres, cest la composante socide de lidentité. Elle et
touchée de différentes maniéres par le handicap. L'hospitdisation tout d'abord entraine une absence socide.
Elle ex comme une parenthése ou les interactions socides normaes se tranforment en échanges non
réciproques, condstant avenir « voir » un malade.

D'autre part, la vishilité des ateintes provoque un regard différent, avec l'interrogation et le maase que
I'on sait. Par rapport a cet dément subjectif, il faut gpprendre ala personne a ére vue, a étre regardée, pour
qudle puisse laauss exister et dans une certaine mesure agir sur ce regard.

Modifier ces fagons de voir, dére vu et donc de se voir ne peut se faire sans des stuations a contenu
socia réd. Cest le sens de toutes les « sorties » conduites en dehors de I'hbpitd ou du centre de
réadaptation, que ce soit pour un retour en famille ou dans la ville pour des activités de loisr. Nous pensons
quil y a lieu de développer auss pour atteindre cet objectif des mises en Stuation dactivité dans un cadre
socid. Des dages rédisés précocement en entreprise ou dans des services adminidratifs de I'entreprise
hopitd ont ce but. Ils donnent I'occasion daffronter un regard plus neutre affectivement que cdui de la
famille, et plus soutenu et interrogatif que cdlui du passant ou du voisin de spectacle. 1ls ont pour scéne une
activité, un travall ensemble qui entraine dans son sllage la quedtion inévitable du vivre ensemble, du vivre
avec, du faire avec...
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DU SUBJECTIF AUX SITUATIONS OBJECTIVES

Tenter dagir sur le versant subjectif du handicgp nous conduit, on le voit, a travaller sur des
Studtions objectives. Situations dactivité, dtuations dinteraction socide, dles sont  utilisées dans le
processus de réadaptation comme des Situations tendant a objectiver vécu et regard. Tout ce qui gppartient a
la sphere subjective et toujours supposé plus ou moins incommunicable. On pourrait le supposer plus
encore entre une personne qui vient d'ére touchée par une rupture grave de sa vie et le monde des « restés
vdides ». Ces deux mondes peuvent communiquer dans leur subjectivité propre, le handicap rgoignant des
expériences de mort e de différence Structurantes de I'expérience humaine profonde. Toutefois, un travall
formaise daccompagnement et daide doit permettre daccéder a une expression, a une communicetion e a
un travall sur ce contenu subjectif, sur ce monde intérieur de la personne handicapée. Les dtuations
proposées deviennent dors un support de médiation, dles sont un terran commun de verbdisation, pour
revenir sur les expériences vécues e ressanties. L'aide a l'objectivation avec un regard de compréhenson est
facilitante pour le travail de subjectivation Iui-méme.

Cet dler e retour entre la rédité des dtuations et le vécu de la personne handicapée et spécifique du
travall de réadaptation. Il se distingue fondamentdement dune reation de type psychothérapique. Non
seulement parce que le handicap n'est pas de l'ordre du pathologique, mais surtout parce que le probleéme
vitd pose tient au réd, a une modification tangible et visble de soi. Avancer dans une patiente résolution de
ce probléme ne peut se fare quen avancant sur deux fronts : la rédité matéridle et h rédité subjective. Il
importe de donner a chacune autant de valeur et de poids. Dans ce va et vient, les méhodes d'approche du
vécu subjectif ne sont pas auss condituées que les démarches techniques daction sur les déments objectifs.
Les sciences humaines commencent a sappliquer au champ du handicgp (3), non plus seulement pour le dé
crire globdement, mais pour mettre au point, avec les praticiens, des instruments d'évaluation des pratiques,
des formalisations des savoirfaire implicites et pour les affiner.

En effet, avancer dans la compréhension de cette rédité subjective n'est pas seulement une facon de
parler. L'gpproche psychandytique et un des moddes qui permettent de mieux comprendre cette «
restructuration autour du manque N comme le dit Fiszlewicz (4). Elle peut cependant laisser croire a une
relative obscurité pour comprendre des enjeux psychologiques. On peut auss tenter de regarder le handicap
comme une stuation neuve de la personne. L'extréme érangeté porte en dle une nouveauté possible. Il
sagit aors dun travall d'apprivoisement, de ressentir ce nouveau que quil soit, de le nommer, de I'anayser
dans les diverses gdtuaions vécues. Ce travall de déchiffrage n'est pas interprétation mais gpprentissage a
coller & une autre maniere d'ére, tout en sappuyant sur des continuités profondes, cette partie de soi qui ne
peut étre touchée par la blessure ou la, diminution. Dire que le handicap peut auss ére aterme une occasion
de découvrir du neuf dans sa vie n'est pas une dfirmation gratuite annulant le drame. C'est un condat
partagé par des personnes handicapées et des personnes qui ont été les témoins de ces transformations.

CONCLUSION

Le handicap est un probléme complexe. La plus mauvaise facon de le réduire ou de le résoudre serait
de ne réduire que les aspects que I'on découvre en premiere gpparence. Ce serait ne voir que l'iceberg
émergé. Une gpproche gtrictement technique de la compensation court ce risque.

Se préoccuper de I'adhésion de la personne a des solutions techniques, c'est commencer a prendre en
compte cette part subjective de vécu et de regard. Il faut encore aler plus loin et avancer dans une démarche
interactive et féconde entre l'action sur les gStudtions, y compris avec des expériences et des techniques
compensatrices, et I'andyse gpprofondie, avec la personne handicapée, de ses ressentis subjectifs. L'un et
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I'autre sont dors les étapes provisoires d'un processus, en atendant que des choix puissent émaner librement
de la personne redevenue capable de faire des projets.

Michel Moyse, psychologue, chargé déudes a I'AFPA sur la réadaptation et la formation des
handicapés. |1 participe al'animation de I'opération Cométe aGarches.

Christine Bon, sociologue, chargée de recherche en sociologie et économie de la santé dans le cadre
de |'opération Cométe al'Hopital Raymond Poincaré aGarches.
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(« COMETE »), qui se déroule a I'nbpitd de Garches, service de rééducation neurologique, en partenariat
avec les GIRPEH, le centre de formation de Nanteau sur Lunain et I'AFPA. Contrat d'objectif sgné avec la
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