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CHAPITRE QUATRIEME

GENERALITES

On aurait tort d'estimer que les relevéds opérés sur des échantillons
au genre de vie si spécifique szont valablee pour la population globale ou
qu'ils gardent un sens pour expliquer le comportement d'un socio-groupe
dormé de la population globale. Une généralisation hitive des déductions
faites sur des groupes est dangereuse,

1 - L':Lntéggtion des diminués

Exsaam E=mc=coozzznoszz

La frustration donc ne conduit pas nécessairement & 1'agression,
sauf si le stress qu'elle produit sfinecrit dans une persomnalité
mal contr8lée et surtout mal intégrée & un groupe personalisant pour
elle.

L'individu se sent "incomplet" lorsqu’il est seul. Et le désir
d'intégration, si volontiers affiché par les diminués physiques~
encore faut-il qu'ils osent et qu'on leur en dopne lloccasion-néces-
slite alors une analyse plus profonde, Cetie anmlyse ne reposerait
plus seulement sur le discours manifeste des intéressés confrontés au
sens clinique de quelques chercheurs cliniciens,

L'étude consiste alors a vérifier de fagon plus objective et
moins directe le désir d'intégration en utilisant une méthodologie
qui mette le plus possible entre parenthdses le discours idéologique
éventuel des dimirmés physiques. Ils étaient trés actifs il y a
encore quelgue temps et voila gqu'ils sont c¢louds au 1it, Alors ils
pensent & bien des chosea et ontmgient des possibilités. Ils pene
scnt qu'ils vont pouvoir récupéra;‘et marcher avec des’eppareils.”
Ils pensent également qu'il est tout de mime possible qué les choses
deméurent comme elles sont. Mais clest ume idée qu'il rejettent

parce gqu'elle leur déplait.
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Alors le ventre est comme un laboratoire ol on vit jour et nmuit les
premidres expériences de la réadaptation, ot en entreprend des efforts
laborieux pour” la réadaptation A la vie civile et A la vie tout court.

Mais 1a passivité jointe A une longue hospitalisation, peuvent
nuire a la réadaptation. L'un des grands principes de la réadaptation,
un principe de base, c'est qu'elle se doit de débuter le plus t8t possi-
ble aprés la phase aigud d'une maladie ou celle gui suit un traumatisme.
I1 faut se convertir an monde, telle est la lente et lumineuse conviction

qui se forme en eux petit & petit.

De méme la participation concrete du public & l'muvre de réadapta-
tion est infiniment préciecuse. Elle constitue un pbnt de sympathie et
d'intérét entre les handicapés et le monde extérieur ol ils seront habi-
1ités biemitdt & vivre.

Les i‘essources morales, et les aides dont ils auraient béméficié,
dominent le probldme de la réinsertion, miracle de la réadaptation gui
permet & 1'homme de développer des ressourcves insoupgommées pour se surpas-—

seY.

"L!examen psychologigue® est pour le sujet un élément de sécurisation.
Pour le médecin et les membres de 1'équipe de traitement, il offre les
conclusions d'une approche nouvelle". Héldne Grahiot. Alphendéry (1961)%
Cleat un dossier psychologique qu'il faudra constituer, dossier qui vien-
dra s'ajouter aux dossier médical, scolaire et familial et gqu'enrichiront
progressivement les domnées d'ume observation continue conduite par toutes
les personnes qui s'occupent du sujet. La paychologie donc doit &tre &
la fois différentielle et clinique. La rééducation doit adapter ses tech~
niques aux cas individuels,

A travers 1l'entretien que nous avons fait, il ressort massivement
un désir d'intégration 4 la population globale, sous réserve qu'on leur
attribue un statut acceptable.

}-—‘1}:,“'

(:’f% By
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Au niveau de 1'adaptation, une hypothese peut &tre esquissée, qui.
donne autant d!importance & 1l'héréddité gu'au milieu: la straﬁégie pure,
adaptative pour 1'individu dans la nature; est adoptée comme sécurisante
en situation incertaime, ce qui indigque que la mémoire, a long terme,

met en jeu des schémes instinctifs d'adaptation. Mais cette hypothése
laisse dans 1l'ombre le probléme de la rigidification du comportement
(D. Morris) et le probliéme aussi du choix douloureux, donc auto-destruc-

tour.,

Elucidons dans les conditions générales de 1'adaptation des réactions
particulidres & la frustration et faisons le bilan des possibilités de
1'organisme dans le domaine de la réduction de tension consécutive & la
rencontre d'obstacles. Expérimentons ensuite les facteurs qui modifieraient
ces réactions., Il n'est pas exclu, dés lors, gue 1lton puisse aboutir A
définir les situations défrustrantes, celles qui pemmettent la désagréga-~
tion des attitudes anti-sociales des adaptés.

Ltorganisation d'un certain nombre de situations défrustrantes sur
wnr plan dlexistence devrait aisément servir de base & une psychothérapie
sociale, Il s'agit de rééduquer la sociabilité du sujet frustré: permet~
tons-lui de vivre dans des conditions nouvelles qui l'aideront a reformu-
ler ses rapppris avec le monde.

On. peut, en effet, considérer que la motricité propose i 1'individu
wm systéme tout préparé de relations, de classifications, de notions;

Le désir d'intégration représente 1l'idéel de tout handicapé, dans
la mesure ol le atatut qui lui est falt est supportable et ol le handicap
est accepté.

Exemples: entretien 1: "Je préfére discuter avec un "marcheur® plutédt
qu'avec un handicapé; parce que dans ce cas jo ne fais ancun complexe.

Entretien 3: "Sous prétexte que je suis dans wm fauteuil, je dois
passer aveant tout le monde? Je me vois pas pourguoi?”,
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Entretien 18: "On fait comprendre qu'on est des gargons mormaux®,

Mais les difficultés d'intégration se rencontrent dans le regard
des auntres et quelquefois dems leurs paroles. Les regards sont ressentis
diversement, mais rarement de fagon positive. Les persomme= handicapées
lisent dans le regard des autres, la curiosité et 1l'étormement (8 person~
nes), la peur, le recul ou l'évitement (4 personnes) le mépris, le mogue-
rie (3 personnes) et 1'indignation et le dégoftit (2 personnes). Certaines
persommes handicapédes évitent de regarder les persormes normales pour
ne pas voir leur regard et ce qu'il exprime.

Entretien 6: "Voir un jeune sur une chaise roulante, ils se deman-
dent pourquei, ils sont étormnés,.®

Entretien 20: "Ils vous regardent comme des bétes de musée."
Entretien 15: "GCa fait peur sux enfants."

Entretien 10: "Les autres ils se rangent quand ils vous voiemt, ils
vous regardent avec un drdle d'air, comme ils regardersient une b&te
curieuse.Ils doivent se dire: pauvre gargon, puis il s'en foutent".

Le probléme de la confrontation aux autres, et par conséquent de
1'intégration, ne se pose pas do ia méme facon, selon le mode d'apparition
du handicap ef sa nature. On peut grossidrement distinguer les persomnes
qui ont toujours vécu avec ce handicap ou en ont &té atteintes dans leur
prime enfance et celles qul ont eu une vie "normale" et n'ont été handi-
capées que dans un second temps: il y a pour elle un changement dtétat
qui complique la situation.

On peut dire pour les handicapés précoces qu'ils se sont développés
avec ume image d'eux-m@mes qui n'a pas changé et qu'ils sont en général
bien intégrés dans ces conditions, ce qui pose probléme, c'est 1'étonne-
ment d'autrui.
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Le probléme est plus complexe pour les hendicapés secondaires. Ces
persomes se sont développées et ont élaboré ume certaine image d'elles-~

mémes qui sera modifiée par lé trammatisme,. Elle éprouvent de la diffi.
culté & "habiter" une nouvelle image corporelle, généralement détériorée
par rapport & l'anciemme, et sont encore plus perturbées par les réactions
des autres qui, au fond, ne font que réactiver les leurs,

En d'autres termes, pour ces persommes, la difficulté d'intégration

ge situe & deux niveaux:

- Pour elles-mémes, difficulté de changer d'image corporelle, de faire
correspondre um corps détérioré & l'image du corps intégre, dont on
garde Xe wduvenir.

- Difficulté & assumer sa différence par rapport aux autres personnes,
non handicapées.

Exemple: entretien 7: "Dans mon village, je ne me sens pas bien dans
ma peau... Dans la mesure ol vous changez cerrément de village, ce serait
1tidéal”,

Entretien 24: "Ce regard que je refuse, clest l'image de moi que je
vois dans le regard des autres et que je ne reconnais pas, un regard
qui vous dit que vous ne valez pas beaucoup." L'autre est un miroir de
soi qui participe au processus de sa propre acceptation; la méme persomme
explique: "Je remarque gqu'on ne me regarde pas toujours de le méme facur.
quelquefois, quand je n'oublie moi-méme, les autres me regardent moins...
Maintenant, je regarde les gens sans penser & mon h.and:lcap‘.“

Il devient clair que les personnes handicapées qui ne s'aaceptent
pas comme telles retiennent dans le regard des autres des signes de
la non~acceptation ou du rejet. Le regard de i'autre {qui ne s'étomne
que lorsqu'il est swrpris) permet, lorsqu'il ne s'étomne plus, do refléter
une image de soi ressentie comme acceptable. Nous avons montré gue l'ac-

coptation de soi passe par l'acceptation de la part des autres et, que
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la surprise du regard disparatt lorsqu’on est déja connu, C'est-a-dire
que tout est 1ié, que l'intégration découle en partie de la remcontre,
de la commaissance, et que le refus découle en partie de la ségrégation,

de la non-rencontre.

De plus, le probléme du regard de ll'autre est trés aigu au Liben
car quel que soit le niveau social, on dépemse e.u-désaua de ses moyens,
s'endettant s'il le faut, powr mieux exister au regard des autres; alors
que penser si ce regard est perturbé?...

Clest & dire que la visibilité d'une atteinte physique est un factour
aggravant qui la remxl moins facile A vivre. Il devient donc clair gue
1'élément perturbant dans llatteinte physigque c'est ce qui est percu
ou susceptible d'8tre percu par l'autre, celui gqui est en face du handi-
capé, le bien-portant, Autrement dit s'il y a wne perturbation guelque
part c'est dans la relation entre le handicapé et le bien-portant qu'il
faut la chercher.

Le r8le du milicu est donc capital. "Nous nous saisissons paralysés
aprés avoir vu autrui et lorsque autrui nous a regardés". Chez Erikson,
1'identité du moi eat définie comme une sorte de "polarité créatrice de
ce qu'on a 1l'impression d'&tre et de ce que les gutres pensent gqu'on est",

I1 feut donc "lutter" contre les sentiments de rejet et d'infériorité.
Mais lutter comment? En subissant? En agissant?

Le processus de 1l'intégration concerne donc les diminués, mais
aussi les persomes "normales" qui représentent l'autre terme de la
relation. De méme les mécanismes de défense existent des deux cltés.

2.0- Pour les personnes normalest
Pour les personnes "normales" il s'‘agit essentiellement de la

dénégation qui consiste & penser que le handicap concerne
1'autre et non pas soi, ot que moins on le c8toie, mieux on
se porte, Cecl ressort dans lewr discours."Ce n'est pas notre
probléme, gqu'ils restent chez eux",
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de la projection qui consiste & penser que le handicap n'est autre:
chose que la localisation de tout ce qu'il v a de mauvais dans
1'homme, si bien que dans la mesure ol certaines persomnes sont hen-
dicapées, les autres sont comme épurdes et s'en portent miesux. Ce
mécaniame projectif est & l'origine de diverses: ségrégations qui
persistent malgré leurs effets peu thérapeutigues: 1l'accusé en prison

ou le toxicommene & l'asile,

De l'identification imaginaire au handicepé, qul laisse entendre
qu'un jour peut-&tre, cela peut nous arriver. Et gqui pousse, dans

une démarche dfordre magique et superstitieux, a se protéger du hen-~
dicap en étant bon avec celui qui le porte,

la culpabilité et le besoin deo réparation poussent un certain nom-
bre de gens & aider les handicapés, méme si ceux-ci ne demandent

rien, ou encore, sont hostiles a ume quelconque gasistenco.

Nous avons aussi; lo rire et la dérision qui permettent aussi de se

protéger du handicapé qui fait peur.

Le handicepé sexrt parfois de bouc émissaire 4 des persomnes normales
qui le ridiculisent pour mieux le mettre & distence; comme il arrive
a des homosexuels d'&tre 1l'objet de sarcasmes, voire d'agressions
de bandes d'adoleacents (qui se défendent ainsi de la sexualité
qu'ils représentent et qu'ils veulent mettre & distance).

Des handicapés racontent: "Les gons attaquent toujours ceux qui
sont plus faibles qu'eux. Nous, on ne se laisse pas faire".

Le don = 1'aum8ne permettent aussi de se dommer bonne conscience, de
"réparer" symboliquement le handicap, et de s'en protéger. Plusieurs
personnes font état de ce genre de comportement., "Quton me fasse la
charité, moi, j'ai trés mal ressenti ¢a. Je n'arrive pas a4 comprendre,
on n'est pas des mendiants,."
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2.1~ Par les persomes “dimimides"
o o

T SR T s e
L'aspect physique joue un grand r8le dans la vie du libanaisj
gue dira alors dans la vie du handicapé!.

"La parole mdme & la fois gestueclle et verbale, trensmet le lien
physique lequel se consolide par le contact sensoriel, les mmltiples
attouchements et accolades qui manifestent le méme besoin de sensa-
tion physique, de chaleur et de sentiment psychologique de tendresse,
Claest une sorte de sexmalité flottante, non génitale et diffuse,
amnios originel ol se dissout l'agression et se résout le confl:l.t."“)

Donc les conduites et les mécanismes de défense utilisés par
les handicapés seraient fonction du terreain psychophysiologique, de
1'importance attachée par le malade & certaines parties de son
corps, de son degré de culpabilité, de son "vécu” antérieur et
enfin, de ltattitude des parentsa, Dés que les atteintes touchent le
corps, 1'entourage se sent concerné et commence a réagir, ce qui
complique la relation de dépendance,

- L'organisation de 1l'agressivité:

Le miroiret le regard de l'autre sont les premiers vrai orge-
nisateurs culturels de l'agressivité. Et cette image ne peut
m'étre domnée que par sutrui gue je vois & c8té, a la fois dans
la glace et en réalité, ce qui est vrai de lul est vrail de moi.
C'est donc par la médiation dtautrui et la relation gque l'agres-
sion spéculaire est parliellement surmontable. Mais il faut que
cotte relation soit déja assez intemnse pour que cette image dis-
tante et intouchable deviemme désirable et importamte 4 rejoindre.
"Ne pas nous regarder comme des bétes rares; clest des hommes

gqu'il y a dedans." (fragment d'entretien).

- Les attitudes du moi
Selon Fénichel, les attitudes du moi consistent & organiser,

1) Chamoun M. Image de la mére et sexualité au Liban - Travaux et jours
31 = Beyrouth.
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diriger et filtrer les pulsions, de fagon & les adapter aux exigences du
monde extérieur. Comportements qui se rapprochent des réactions primitives
(agressivité tournde vers le sujet lui-m&me ou le monde extérieur). Ceux gui
tendent 4 1l'adaptation mais de fagon inadéquate (ammulation, résignation,
compensation, conduites névrotiques) et ceux qui conduisent & wme adsptation
satisfaisante.

- L'estime de soi est umne des propriétés du moi, Et l'absence ou la perte
de 1l'identité du moi, est accompagnée de désespoir et d'ume peur incons:
ciente de la mort. Le désespoir se cache souvent derriére des sentimente
de dégofit et de déplaisir & l'égard de certaines institutions et de
certaines personnes, mais, en rdéalité, 1l signifie que l'individu se
méprise lui-méme.

Selon Heinz Kohut

Notre propre corps est visible et, puisque la perception est principa-
lament dirigée wvers le monde extérieur; il est plus facile de penser & notre
corps en termes objectifs, Et notre activité de défense est avant tout moti~
vée per la honte d'ume insuffisance dans le domaine de l'omnipotence et de
1l'omniscience de sol mégalomane, non pas par la culpabilité due a la révéla-
tion de l'impulsion, sexmelle ou agressive interdite.

La préoccupation excessive causée par une situation dans laquelle on a
vécu le handicap comme un blessure narcissique honteuse doit pareillement
8tre comprise comme une tentative enragde de faire disparaitre la réalité
de ll'accident par des moyens magiques, au point de vouloir se supprimer afin
d'effacer de cette manidre le souvenir torturant. Et le dessein thérapeutique
concernant la rage narcissique n'est ni la transformation directe de la rage
en agression constructive, ni l'établissement direct du contrdle de la rage
par le moi autonome. L'objectif principal est la transformation graduelle de
la matrice narcissique de laquelle émerge la rage si ce but est atteint,
cl'est alors que les agressions dans le secteur narcissique de la persomalité
seront employées am service d'ambitions et de desseins réalistes, d'un soi
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sécurisé, fermement Stabli et au service des idéaux et des objectifs chers
d'un surmoi qui a remplacé la fonction de l'objet ommipotent archa¥que
ot stest .rendu indépendant de lui.

Derridére une large couverture de vulnérabilités et de plaintes nar-
cissiques, on observe l'apparition graduelle des passions et sngoisses
edipiennes cachées, Et 1l'observation attentive du transfert edipien
révéle également comment les manifestations narcissigques sont apparentées
aux expériences cemtrales edipiemnes. Comment par exemple, un sentiment
d'emoindrissement de l'estime de soi renvoie & des ¢ song liques
et & un sentiment de castration, Comment un cycle d'altermance entre
une confiance en soi éclatante et la dépression s'associe aux phantasmes
de succds edipiens et a ceux de la découverte qu'on .est exclu de la scéne
originaire et ainsi de suite.

La honte de l'adulte également, lorsqu'une partie défectueuse de
son corps est vue par d'autres-en fait sa conviction que les autres le
fixent du regard~, est due & la pression de la libido inchangée, archaique,
exhibitionniste qui continue A'investir l'organe défectueux.

Et la géne concernant l'organe défectusux et la tendance A rougir
lorsqu'il est observé par d'autres sont les corrdlatifs psychologiques
et psychophysiologiques de 1la percée des investissements exhibitionnistes

inchangés.

les réactions affectives évoluent em fonction dea effets des théra-

peutiques et des rédducations, des résultats scolaires, des modifications
des attitudes familiales, de l'insertion dans les groupes et de 1'4ge.
Des attitudes positives permettent cependant de lutter contre la frus-
tration. Elles procédent du besoin de valorisation et s'expriment dans
l'accoutumance, la rationalisation et surtout la sublimation.

3 -~ Les associations:
ot e

Les associations recrutent assentiellemont les personnes qui ont

besoin de se rassembler, de se soutenir, voire mdhe de se protéger
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de la population globale vécue comme menagante et il y a 1la quelque chose
de contraire & une demande d'intégration.

Les handicapés se regroupent pour &tre plus forts et pouvoir s'affir-
mer, De nombreux fragments d'entretiens évoquent ce sentiment de faiblesse
individuelle: "On nous prend pour des faibles." On retrouve 13 lo méme
mécanisme que pour les bandes d'adolescents: ceux-ci, peu slrs de leur iden~-
tité sociale, se regroupent et s'affirment en groupe par divers moyens,
le lengage,l'habillement, otec.

Adolescents et handicapés cherchent aussi, dans leur regroupement,
a clBtoyer des persormes qui les compremment, avec gui un certain langage
est possible et qui les considérent comme des leurs, 4 part entidres "Vous,
vous ne pouvez pas comprendre,”

La douleur partagée est plus légére & porter. La méme communion,
la méme c<ompréhension se fait jour entre les paraplégiques, les aveugles,
les amputés, Tous ceux qui sont semblables mais différents du reste du

monde.

Les grands blessés sont trop souvent abandomnés & eux-md@mes et crou-
pissent dans lt'emmul et l'oisiveté, Refusant de les abandomner & leur sort,
les associations ont donc entrepris de les rééduquer en partant de cette
maxime fort simple en apparance: "Développer les facultés qui leur restent
pour compenser celles qu'ils ont perdues®,

De m&me pour leur dommer une idée des carridres qui s'offrent & eux,
de temps en temps, un conférencier ou un groupe professiormel sont invités,
Puis les handicapés sont initiés aux arts populaires dans leur région.

b - lec centre:
Le milieu le plus présent, la plus prégneant, pour le malade,
c'est 1'hépital ou le centre de réédducation.

Les rééducateurs, surtout les kindsithérapeutes, interviemment
paychologiquement par les espoirs qu'ils font naftre, les encourage-

~at
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ments qu'ils domnent, les liens qu'ils nouent avec eux; car les handicapés
visibles ont tendance a vivre en cercle plus restreint, Ils sont plus isolés
dans la plupart de leurs activités quotidiemmes, C'eat & dire que la
visibilitéd d'une atteinte physique est un facteur aggravent qui le rend

moins facile & vivre.

Les séances d'ergothérapie contribuent a l'orientation professionnelle
en mettant en évidence l'initiative, l'esprit créateur et la dextérité.
Le but -premier est donc d'appliquer les facultés résiduelles a des tAches
précises ot pratiques en fourmissant 1l'occasion de les amplifier et de les
renforcer. Clest pour cela que la céramique, la sculpture sur bois, le
tissage et d'autres travaux mamuels sont enseignés. Et en forgant les
handicapés & faire face aux nécessités de la vie quotidiemne, & prendre
leurs repas autour d'ume table, & traverser la rue, le centre transforme

1'image du paraplégique condamné & 1'immobilité.

Mais la réadaptation ne doit pas s'arrdter 1la,.I1 faut gque les patients
participent & la vie dans la cité. Au milieu de leurs concitoyens valides,
‘dans la famille, dans la rue, au bureau et & l'usine, ils doivent s'’accep-
ter eux-mémes et se faire accepter tels qu'ils somt désormais,

Et le bilen que dresse le psychologue (ou 1'animateur) compldte les
dommées médicales. Mais 11 y a un mdrigque de coordination. Les malades sont
fréquemment soumis & une multitude d'examens ¢t d'épreuves de laboratoires.
Un dossier est crée, on y accumtile des centaines de données, puis... plus
rien ou du moins pas assez. Personne ne semble intéressé a commmiquer df'ume
fagon humaine 1ee_l résultats de ces traveux, Persomme ne semble croire que,
peut-dtre, ces examens, ces teclmigues et l'appareil scientifique qui..les
entoure, crdent chez le malade un monde d'inquidtudes et de doutes.

Dens leurs associations, dans leurs h8pitaux, dans leurs familles
également, les dimimués physiques sont relativement protégés de personnes
nomales; et sl cette phase est importante, nécessaire méme deans un premier
temps, olle ne peut s'éterniser sans risquer d'installer des frontidres
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derridére lesquelles on en vient peu & peu A percevoir l'autre comme um
emmemi. Entretien 17: "Ici a 1'hdpital je suils parfaitement bien,ils ont
compris le probldéme"., Il est handicapé mais ¢a ne 1l’emp@che pas, ici,
d'étre comme tout un chgoun. La famille joue aussi ce 18le de protection

conire kes "agressions extérieures",

Entretien 20: "Si je n'avais pas en mon pére, ma mére m'aurait hyper-
protégée.” Il faut donc que la famille refuse de surprotéger tout en en-
tourant d'affection. Il faut créer non pas ume atmosphére empreinte de
pitié, de charité ou de condescendance, mais une situation oi prévalent un

accueil chaleureux et, surtout, du respect,

Finalement il faut dormer am temps son r8le pourqu'il fasse son euvre,
Stimilé par les thérapeutes, encoursgé par la famille, aiguillommé par
llesprit de compétition que lui offrent ses colldgues, le handicapé

s'adapte de mieux en mieux & sa nouvells vie.

En somme, les associations des malades, les hipitaux, les familles
Jouent a peu prés le méme rdle que la carte d'invalidité: ils permettent
d'avoir une place, d'étre reconnug en tant que persomnes, considérés
sans dtonmement, réassurds quant & leur crainte de solitude., Mais ils

comportent un risque d'isolement A plusieurs, de ségrégation sociale.

5 = La société:

la fagon dont un adulte réagira a la survemue brutale d'un
hendicap dépendra non seulement de la persomalité constitude avaent
l'accident, de ses possibilités intellectueslles et morales, mais
surtout de 1l'attitude de ses proches et des possibilités de reclas-
sement gque lui offrira la société. La société doit s'loccuper du
bien-&tre des handicapés, de leur logement de leur transport, de
leur droit au travail, de leurs distractions. Car les individus sont
faits pour &tre unifids et quand une activiié de groupe ne nous en-

traine pas & un brassage de nos énergies avec celles des autres,
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aussitdt chacun tire la couverture & so0i et ne songe qu'a sa propre conger-
vation. Ensuite l'absence de sens civique est une conséquence de l'indivi-
dualisme. Et la discipline n'apparait qu'avec la prise en charge commme
dtime cuvre 4 réaliser, sinon les égofsmes se rabattent sur cux-mdmes,
profitant de l'impression générale par un désordre généralisé. La consi-
dération des problémes de la vie sociale et des relationsa interpersonnelles,
cngage & compter avec un critére supplémentaire de la réduction de tension
efficace. Il s'agit de l'ajustement de l'individu & un groupe social,

C'est une condition du déracinement des conditions frustrantes qui vient
courommer 1l'effort adapta tif de défrustration. Mais une meilleure accep-
tation ot une meilleure utilisation d'un "soi-m8me® ayant cesséd d'é&tre

vu comme systématiquement déshérité ou systématiquement coupable, est
nécessaire pour une meilleure adaptation.

Les réactions au handicap différent selon les sexes. La tonalité

"négative" est beaucoup plus forte chez les filles qui ont davantage ten-
dancelﬁ dramatiser leur situation, & insister sur la disgrice physigue.
Alors que les gargons trouvent dans le travail scolaire et les perspec- ‘
tives d'avenir professionnel wme possibilité de réponsea "positives",

Il ne faut jamais se décourager, c'est & ce prix que les handicapés
progresseront, Le but sera atteint lorsqu'ils se tramsformeront en citoyens
actifs, productifs et se suffiront & eux-mémes; autrement ils seraient
un poids pour la société. "On ne peut répondre de courage quand on n'a pas
été dans le péril", {La Rochefoucauld)., Et les handicapés sont animés
du désir - qui devient presque une contrainte - de se dépenser au service

de leurs semblables,

"Wous pourriez &tre temnté de vous apitoyer sur le sort des paralé-
gigues; vous voudriez aussi peut-&tre rgppeler leur courage et leurs
conquétes., N'en faites rien. Un paraplégique n'est pas différent de vous,
8'il a quelque chose de moins, c'est qu'il a donné plus que vous.... et
malgré tous ses handicaps physiques, il a encore guelque chose & dommer.
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Nous le pouvons, nous pouvons le faire". affirment les paraplégiques avec
force. Car loin de l'encourager a la passivité, les handicapés poussent

constamment leur semblable & se surpasser,

La tfche d'aider les handicapés, sous quelgue forme que ce soit,
incombe A& chacun de nous en particulier. Il faut aider le malade & s'aider

lui-m&me. C'est 1l'époque critique ou il faut vendre la réadaptation an
‘grand public, 2 la profession médicale et aux gouvernements. Quant aux
handicapés, ce qutils réclament c'est unme place au soleil, ume vie em-

preinte de dignité & 1'égal de celle de leur concitoyens,

"Tls ont des droits sur nous"”. Cette affirmation célébre de Clé-

mencean convient a tous les mutilés sans distinction.

De m@me les sports pemmettent de passer des heures agréables et
constituent un facteur capital dans une politique de résociabilisation,
Il faut considérér le handicapé comme la personne nommale, il n'y a pas
de fossé entre oux, la différence n'est qu'une différence de degré. Ce
qui revient & dire que nous proposons au plus grand nombre de vivre dans
les mémes milieux, qu'il s'agisse de la ville, des transports ou du logementi

Et si lo regard des autres est une modalité dans laquelle le handicap
physique est rangé comme un manque, alors le milieu ne laisse la possibi-

1lité & auvcune amélioration.

Le sujet a un besoin primaire d'effacer l'atteinte portée aux pulsions
d'autodéfense du moi., Et s'il y a un semblant de désir qui mette en jou
les handicapés et leurs problémes d'intérét persommel, le registre du
besoin est modifié par un régistre plus complexe., La mentalisation du
probléme doit avoir wn r8le, c'est de domner wm sens a travers des marques
d'engoisse. L'important c'est de dédramatiser le fait.

Nous retrouvons toujours la dialectique désir-rationalité., Mais un
autre élément intervient aussi dens la genése des aspirations a4 futur _

meilleur, c'est ll'attente,
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Pour pouvoir, dans une certaine mesure, surmonter les contradictions,
la premiére condition est d'en avoir conscience . La prise de conscience
de la situation et des tramnsformations joue un r8le essentiel dans la

gendse des aspirations.

Nous savons qu'elle peut faire apparaitre des aspirations sans rap=-
port avec les moyvens dont disposent les hommes d'une société pour sortir
de leur situation. Mais une deuxiéme prise de conscience de ce décalage
peut nous permettre d!'élaborer des plans réalistes pour trouver une voie

de libération., Les aspirations sont em interaction avec les bescins.

Actuellement l'attente d'un Dieu dans la relation verticale s'est
transformée en frénésie de commmication dans la relation horizontale
entre les hommes, L'attente d'un Dieu Pere éternel a fait place & 1l'aspi-
ration & une civilisation plus fraternelle construite par les hommes oux-
m&mes. Elle n'est plus tournée vers le haut et le passé, mais vers la Terre
et vers le futur. (Ici on voit 1l'importance des relations pour les handica~

pés).

Le but donc de l'adaptation est de développer um programme de soutien

au mol permettant d'éliminer les fausses identifications, d'accroitre le
vrai réalisme, le golit de la vraie liberté en diminuant l'anxiété., Et
ceci ne peut se faire qu'a travers des rites symboliques, remplissant
au moins la fonction psychosociale, Ici il faut remarquer:

1) La tendance universelle des relations destructives & se ritualiser,

2) ° La fonction apaisante des rites de passage 2 1'Age adulte quand la
société s'en charge ot les réglemente,

3) Leur caractére dangereux quand ils sont laissés a l'initiative des
adolescents qui les réinventent pour s'opposer & la société globale,
elle-m8me déritualisde,
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Finalement sur le plan pratique, la seule méthode thérapeutique qui
ait une chance de succés dans leo traitement de ces jounes handicapés est
1'intégration du jeune dans un centre de thérapie commmautaire ou 1l'auw-
torité et la loi seront efficaces.

Et le probléme ne se situe pas au niveau de la révolte, celle=ci
n'est qu'un symptdmes de quelque chose de beaucoup plus grave,

En conclusion Omn peut dire que le cemtre a beaucoup fait & ces
Jeunes et qu'il doit rester comme point d'attache, méme lorsque les han-
dicapés seront réinsédrés dans la société,



