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Simone Korff-Sausse et Marco Araneda

Introduction

La personne en situation de handicap se trouve bien souvent 
dans une identité entre-deux : ni valide ni handicapée, ni incluse 
ni exclue, ni pareille ni semblable. Ces personnes sont « au seuil 
de », dans un espace de liminalité. 

Confrontées à un statut identitaire mal défini, soumises au 
regard intrusif ou fuyant de l’autre, subissant des attitudes stig-
matisantes, elles cherchent une place, dans la famille, les institu-
tions et la société, qu’elles ont bien du mal à trouver. Tantôt cette 
place leur est refusée, tantôt au contraire elle leur est assignée, 
mais selon des critères qui ne leur conviennent pas forcément. 
Elles sont objet de lois et de dispositifs sociopolitiques, qui veulent 
améliorer leur situation, certes, mais qui sont souvent pervertis, 
créant un décalage important entre les discours et la réalité. 
Dans cet entre-deux qui se présente a priori comme inconfor-
table, voire douloureux, nous les voyons néanmoins déployer des 
ressources psychiques étonnantes pour composer avec les diffé-
rents éléments identitaires qui sont causés par leur handicap, 
mais aussi imposés par les autres. Elles témoignent d’une grande 
inventivité pour trouver des stratégies originales, qui ouvrent des 
perspectives quant à la normativité, dont Georges Canguilhem 
dit qu’elle consiste non pas à se soumettre aux normes, mais 
à la capacité de créer de nouvelles normes, plus ajustées à la 
personne. 
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C’est pourquoi les personnes handicapées peuvent être 
considérées comme des pionniers ou des précurseurs sur la 
question de l’identité car elles sont amenées à explorer des 
terrains de l’identité aux marges, insolites, inédits. Ainsi, elles 
nous enseignent sur les processus complexes de construction 
et d’évolution identitaires. Elles créent des modalités d’existence 
d’une grande richesse, susceptibles de nourrir des réflexions 
innovantes sur la question même de l’identité, pour dévoiler des 
aspects multiples, parfois inattendus de l’entre-deux.

L’entre-deux fait l’objet de cet ouvrage collectif. Dix-sept 
contributions nous proposent d’explorer la notion de l’entre-
deux, peu étudiée, qui n’a jusqu’à présent pas donné lieu à 
beaucoup de publications. Vingt et un auteurs, de disciplines 
différentes, psychanalystes, psychologues, psychiatres, anthropo-
logues,  philosophes, sociologues, mais ayant en commun une 
vraie connaissance de la clinique du handicap. Dix-sept chapitres 
qui traitent de cette question avec des points de vue différents et 
à partir de terrains de recherche variés. Polyhandicap, déficience, 
lésion cérébrale acquise, atteintes cognitives, traumatisme, muta-
tion génétique, surdité, myasthénie gravis, prénatalité, autisme, 
vieillissement. L’ouvrage se veut délibérément transdisciplinaire, 
afin d’offrir des points de vue multiples. Notre démarche consiste 
aussi à conjuguer des textes théoriques et des exposés cliniques, 
afin d’éclairer les expériences concrètes, que rencontrent les 
professionnels, avec les concepts, à partir de la notion fondatrice 
de liminalité, cette zone lisière dans laquelle l’identité se trouve 
réinterrogée.

La diversité de L’entre-deux

L’entre-deux sera décliné au fil des chapitres selon des 
aspects très divers. Si l’on reprend tous les entre-deux tels qu’ils 
apparaissent chez l’un ou l’autre auteur, la liste est longue. Au 
risque de faire catalogue, nous la présentons quand même, car 
cette diversité montre le potentiel de la notion de l’entre-deux, 
source de réflexions multiples :
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– entre normalité et anormalité ;
– entre exclusion et inclusion ;
– entre institutions spécialisées et milieu ordinaire ;
– entre performance et déficience ;
– entre la scène psychique interne et la scène interactive externe ;
– entre l’avant et l’après lorsqu’il s’agit d’un handicap acquis ou 
d’un handicap post-traumatique ;
– entre autonomie et dépendance ;
– entre sourds et entendants, c’est-à-dire entre deux langues, 
langue orale et langue des signes. Peut-on être bilingue ou 
multilingue ?
– entre un statut d’enfant et un statut d’adulte. Souvent infan-
tilisé, l’enfant handicapé a bien du mal à accéder à l’identité 
sexuelle d’homme ou de femme ;
– entre individuel et collectif ;
– entre visible et invisible ;
– entre corporel et psychique ;
– entre le familier et l’étranger ;
– entre famille biologique et famille syndromique ;
– entre le virtuel humain prénatal et sa pleine actualisation à la 
naissance, à travers les interactions fœto-environnementales ;
– entre les différentes parties du corps, clivées, fragmentées, 
non reliées dans le démantèlement sensoriel chez les personnes 
autistes ;
– entre une passivité qui peut vite devenir masochique et une 
activité qui risque d’aller vers le versant maniaque ;
– entre un passé qui échappe et un futur incertain ou trop certain 
(maladies évolutives).

En fin de compte, pour conclure cette énumération, et en 
trouver le fil directeur, ne s’agit-il pas essentiellement de se situer 
entre « être et avoir », entre « humain et non-humain » ?

réfLexions

L’entre-deux soulève donc un certain nombre de questions 
existentielles, qui seront abordées et approfondies par les diffé-
rents auteurs.
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En premier lieu, la situation de handicap est par définition 
entre-deux, car elle s’oppose automatiquement au non-handi-
capé. On ne peut définir le mot handicapé que par rapport au 
mot valide. Il n’y a de personnes handicapées que parce qu’il y 
a des personnes valides, ce qui donne un sens tout particulier 
au rapport entre le soi et l’autre. C’est bien pourquoi certaines 
personnes handicapées refusent le mot.

La personne est-elle assignée à cette place d’entre-deux 
par l’entourage qui projette sur elle des images ambiguës ? Ou 
est-ce le handicap en soi dont les caractéristiques provoquent 
l’entre-deux ?

Pour les parents, cet enfant atteint d’une anomalie, est-ce 
un enfant entre-deux ? Et en ce qui concerne les professionnels, 
sont-ils eux aussi dans l’inconfort d’un entre-deux ?

Le handicap acquis provoque une rupture du sentiment 
d’identité, de continuité d’existence et la perte de l’illusion d’une 
identité permanente et unifiée. La personne se trouve dans une 
situation liminale, ni la même ni vraiment une autre. « Je ne 
me reconnais plus. Qui suis-je maintenant ? La même ou une 
autre ? » Cette situation oblige à des remaniements identitaires 
profonds.

Malgré la gravité des situations cliniques évoquées par les 
uns et les autres, malgré les aspects douloureux et tragiques de 
l’entre-deux, les auteurs montrent également que cette position 
peut être une occasion de mise en sens de la maladie et de crois-
sance psychique. Les questionnements identitaires mettent en 
œuvre des modalités du fonctionnement psychique qui peuvent 
être source de créativité. En quoi l’entre-deux peut-il être aussi 
bien une situation désagréable, douloureuse, inconfortable ou une 
possibilité d’expérimenter et d’inventer de nouvelles stratégies 
dans la construction identitaire et la relation à l’environnement ?

L’entre-deux sépare-t-il deux états ? Il provoque alors des 
clivages, nécessaires certes, mais qui seront parfois appauvris-
sants, voire aliénants. Ou permet-il au contraire de les relier, voire 
de les augmenter, vers un « plus-que-deux » ? Et de rejoindre 
ainsi les identités multiples des personnalités contemporaines, 
qui montrent que la construction identitaire est toujours un 
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mouvement de construction, de déconstruction et de reconstruc-
tion, faisant appel à la capacité de chacun à composer avec les 
données de son existence, entre le réel, le fictif et le virtuel.

en concLusion

Si nous ne souscrivons pas à la formule un peu facile : 
« Nous sommes tous des handicapés », qui constitue un déni 
de la situation réelle du handicap et qui amalgame des situa-
tions de nature différente et surtout de gravité incomparable, on 
pourrait dire : « Nous sommes tous dans un entre-deux. » L’ex-
périence des personnes en situation de handicap apporte une 
lumière nouvelle éclairant divers processus de composition et de 
recherche d’un équilibre inédit entre des exigences et des oppor-
tunités souvent contradictoires. En cela, cette expérience peut 
enrichir la compréhension des processus humains de création au 
sein de situations particulièrement exigeantes.
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Simone Korff-Sausse

Les identités nouvelles :  
le paradigme du métissage

« Who can tell me who I am ? »
Shakespeare, King Lear

L’identité en question

Ni valide ni handicapée, ni incluse ni exclue, ni pareille ni 
dissemblable, la personne en situation de handicap se retrouve 
fréquemment dans une position identitaire qu’on peut qualifier 
d’entre-deux. Qu’est-ce que cet entre-deux ? C’est une notion 
peu étudiée, comme le dit Emmanuel Weislo1, et pourtant, nous, 
cliniciens, en entendons beaucoup parler dans les situations que 
nous rencontrons : enfants, adolescents, adultes, parents. Ils 
en parlent, ils s’en plaignent, ils la revendiquent ou la rejettent. 
Elle est présente dans les familles, mais les soignants aussi se 
retrouvent dans une position entre-deux, ce qui induit des effets 
transférentiels et des réactions contre-transférentielles spéci-
fiques. Mais c’est surtout le sujet lui-même qui évoque cet entre-
deux. Assigné à la place de « celui qui n’est plus pareil », comme 
l’écrit Anne Boissel (2015) à propos des traumatisés crâniens. 

Simone Korff-Sausse, psychologue, psychanalyste, membre de la spp, ancienne-
ment maître de conférences à l’université Paris-Diderot ; sksausse@hotmail.com
1. Voir son chapitre dans le présent ouvrage.
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normés du monde humain. Ce partage émotionnel, de connaissances 
et d’ouverture, s’il devient créatif et intersubjectif, ne peut qu’être un 
enrichissement réciproque qui donne accès à la rencontre et à l’inscrip-
tion d’une représentation partagée, à une ouverture, des variations, des 
explorations nouvelles et une certaine socialisation.

Mots-clés : handicap, hypersensibilité, coupure des liens, construction 
identitaire, partage relationnel.

Chantal Clouard

Surdité et singularité du sujet : vivre à la lisière 

La surdité constitue une expérience anthropologique et phénoméno- 
logique sans pareille dans le champ des déficiences. Son objet d’étude 
s’est historiquement constitué selon deux axes dialectiques : d’un côté, 
le modèle médical ; de l’autre, un modèle culturel et linguistique inédit. 
Entre ces deux pôles qui encourent chacun dans leur position extrême 
le risque d’assignations et de projections simplificatrices, une grande 
 hétérogénéité des situations et des trajectoires individuelles se fait jour 
chez les sujets, résolument le plus souvent dans un « entre-deux » 
à négocier et dont l’approche psychanalytique est à même de rendre 
compte. 
À tout âge de la vie et particulièrement à l’adolescence, la personne 
sourde est en effet conduite à interroger son appartenance, son histoire 
familiale, son éducation, les choix qui ont été faits pour elle, son 
handicap, soit sa position entre deux communautés et deux langues. 
La question de la transmission d’une langue maternelle chez des sujets 
sourds dont la grande majorité sont issus de parents entendants est 
cruciale à cet égard. Les effets en sont parfois traumatiques dans la 
dyade mère-bébé, avec un risque de maintien du contre-investissement 
maternel dans la « déliaison », conduisant à la désobjectalisation et à 
la désubjectalisation. 
La surdité a amené les psychanalystes à repenser le cadre de la cure. 
De la même manière, lorsque professionnels sourds et professionnels 
entendants partagent un même objet, ce travail oblige à un dépassement 
permanent du soi « déficient » pour l’envisager comme une rencontre 
avec des potentialités nouvelles à mettre sans cesse en œuvre.

Mots-clés : surdité, identité, subjectivation, langue, traduction. 
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Jean-Marc Talpin

Entre handicapé et vieux.  
Entre les deux, les cœurs balancent

Depuis une vingtaine d’années émerge la question du vieillissement des 
personnes porteuses de handicap. Il s’agira ici de traiter cette question, 
à partir des personnes présentant un handicap psychique, sous deux 
angles, étroitement intriqués l’un à l’autre :
– celui de la clinique de ces sujets : que signifie (ou pas) le vieillisse-
ment pour eux ? Comment se manifeste-t-il dans la relation à eux, dans 
leurs comportements, dans le corps ?
– celui de leur inscription institutionnelle : question de leur devenir, des 
effets sur les institutions et les professionnels de leur accueil. De l’ins-
tallation dans des lieux gériatriques ou dans des lieux créés pour eux.
Le propos s’appuiera sur des entretiens en psychiatrie et sur des expé-
riences de formation auprès de différentes équipes de professionnels en 
eHpad et en établissement spécialisé. 

Mots-clés : handicap psychique, institution, psychose, temps, vieillissement.

Jean-Marc Bardeau-Garneret

De l’objet de l’institution éducative à l’acteur solidaire. 
Parcours entre les zones du handicap et de la validité

Il s’agit de rendre compte dans ce texte de mon parcours entre la zone 
du handicap et la zone de la validité. La zone du handicap, composée 
des institutions d’éducation spécialisée, me traitera en tant qu’objet à 
réparer afin de rejoindre la « zone valide » en tant qu’individu auto-
nome. L’autonomie devant être comprise comme l’ensemble des capa-
cités de chacun lui permettant de répondre à tous ses besoins.
La « zone valide », par les mouvements d’action catholique de l’enfance, 
puis des adultes, me permettra de me construire en tant qu’acteur et 
responsable de la condition que je partage avec mes pairs handicapés.

Mots-clés : Jeunesse ouvrière chrétienne, validisme, expérience handie, 
groupe handicapés-valides, institution totalitaire.
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