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Introduction

Pour saisir le concept d’identite dans le contexte de la réadaptation en déficience
physique, cet article fera d’abord la distinction entre le soi et I’identité. Le
développement de I’identite et les facteurs qui influencent ce développement seront
ensuite abordés, notamment I’occupation. Les particularités relatives a I’identité de la
personne ayant une déficience physique significative seront finalement soulignées, en
intégrant des éléments relatifs a I’intervention dans le domaine de la réadaptation.

Le soi

Plusieurs auteurs ont proposé différentes représentations complémentaires du soi: les
visions psychanalytique, psychologique, comportementale et sociale du soi sont
identifiées selon la perspective choisie (Gergen, 1971; Morin et Bouchard, 1997). Pour
beaucoup d’auteurs, le soi désigne toutes les qualités, les attributs, les valeurs et les
sentiments, y compris les émotions a valeur morale, qu’une personne prend pour acquis
(Charmaz; 2002; Christiansen, 1999). Le soi constitue I’union du corps, des émotions,
des penseées et des sensations formant I’individualité d’une personne. Il semble s’inscrire
en partie dans les expériences corporelles, y compris dans les caractéristiques et les
capacités physiques communes (Reynolds, 2003). Le soi est également de nature
réflexive; il est composé d’une perspective interne et personnelle (Christiansen, 1999;
Henare, 2003; Hocking, 2000). On peut se représenter le soi comme un contenu (les
caractéristiques qui font de nous une personne) et comme un processus (qui analyse
I’information et s’inscrit dans la majorité de nos pensées, de nos sentiments et de nos
gestes) (Vallerand, 1994). Selon le philosophe Charles Taylor (1989), le soi se
caractérise, chez les Occidentaux de I’ére moderne, par un sens de I’agencement, de
I’intériorité et de I’individualité.

Bien que I’on conceptualise habituellement le soi comme une propriété psychologique
s’inscrivant dans les traits physiques et psychologiques de la personne, il est également
pergu comme une représentation sociale issue des réponses d’autrui au sein d’une sphére
particuliére de relations sociales, d’appartenance a un groupe et de réles dans laquelle
I’individu participe. A partir de cette représentation sociale du soi, il est possible
d’avancer qu’une grande partie du soi est une creation sociale et que celle-ci se développe
par le biais des interactions avec les autres et I’environnement (Christiansen, 1999;
Vallerand, 1994). En effet, nous vivons dans un environnement social ou les stimuli sont
nombreux (amis, télévision, radio, Internet, livres, etc.) et influencent ce que nous
sommes et ce que nous devenons. De plus, il existe de multiple expressions du soi: nos
enfants, nos amitiés, nos mariages, nos journaux, nos interactions quotidiennes et autres.
Ces expressions sont réparties dans I’ensemble de nos environnements sociaux. Par
ailleurs, a I’égard de cette représentation sociale du soi, Christiansen (1999) soutient que



ces parties du soi font partie de nous; nous sommes des étres aux multiples facettes, qui
demeurent non fragmentées et font partie d’un soi intégré et compréhensible.

Le soi met également en cause des aspects interpersonnels, de valeur et de potentialité
donnant une idée de ce que la personne pourrait devenir. Non seulement le soi se forme
par le biais d’interactions avec autrui, mais il se forme également par la reconnaissance
du fait que I’atteinte d’objectifs a des répercussions qui influencent la perception qu’une
personne a d’elle-méme. L atteinte d’objectifs influence également la partie du soi qui est
percue par autrui (Christiansen, 2000; Vallerand, 1994). Dans le cadre de cette
perspective constructionniste sociale, I’atteinte des objectifs personnels fournit les assises
qui permettront la formation du soi a long terme (Christiansen, 2000). Mead (1967)
adopte une perspective semblable lorsqu’il soutient que le soi se développe tout au long
du processus de I’expérience sociale et des occupations. Par conséquent, le soi se
développe a partir des experiences passées, mais il n’est pas determiné par celles-ci. Il
n’est donc pas le résultat d’une contemplation, mais plutdt de ses usages pratiques dans
des situations culturelles et historiques (Thorén-Jonsson et Mdller, 1999).

C’est dans ce cadre théorique que le soi est percu comme étant en formation perpétuelle.
Le soi n’est jamais terminé ou achevé; il est toujours en processus de formation et il est
de nature dynamique et spontané (Berman, Schwartz, Kurtines et Berman, 2001;
Charmaz, 2002; Morin et Bouchard, 1997; Vallerand, 1994). L’une des taches
développementales les plus importantes a laquelle un individu doit faire face est de créer
un soi qui soit satisfaisant dans son contexte de vie (Christiansen, 2000). Beaucoup de
composantes du soi ont été définies: le concept de soi, I’image de soi, I’estime de soi et la
perception d’efficacité personnelle (Bandura, 2003; Dumont et Rainville, 2006).
Certaines théories soutiennent que le soi émerge et se transforme continuellement par le
biais des interactions sociales, et ce, méme si les personnes développent un concept de soi
assez fixe au fil du temps (Mead, 1967; Larsson Lund et Nygéard, 2003).

L’identité
L’identité est un état formé d’un ensemble de caractéristiques d’identification uniques. Le
Multidictionnaire de la langue francaise le définit comme le « caractere essentiel et
permanent d’une personne ou d’un groupe », qui permet donc de le reconnaitre.
« Caractere distinctif », « individualité », «soi», «singularité », « spécificité » et
« personnalité » sont considérés comme des synonymes d’identité (Henare, 2003).

On concoit souvent I’identité sous la forme de I’identité personnelle et de I’identité
sociale. L’identité personnelle désigne I’agencement significatif des perceptions et des
évaluations du soi d’une personne relatives au concept de soi, a I’estime de soi, a I’image
de soi ou a la conscience de soi (Charon, 1998; Christiansen, 1999; Hocking, 2000;
Laliberté-Rudman, 2002; Larsson Lund et Nygard, 2003).

L’identité sociale désigne la fagon dont une personne est percue par autrui (Laliberté-
Rudman, 2002). Elle est formée de nombreuses composantes: la nationalité, la classe
sociale, I’age, la religion, la caste, I’occupation, I’ethnie, le sexe, le niveau de scolarité, la
ville de résidence, I’adhérence a un parti politique, les loisirs, les sports, la collectivité et



les relations sociales (Freeman, 2001). Pour de nombreux auteurs, I’occupation et le
travail sont les aspects les plus importants dans la formation de I’identité sociale (Cramer,
2003; Laliberté-Rudman, 2002). De plus, selon Berman, Schwartz, Kurtines et Berman
(2001), on doit tenir compte des valeurs personnelles dans I’identité sociale. Selon cette
perspective, les personnes peuvent étre percues comme ayant plusieurs identités sociales,
chacune étant liée a un domaine particulier (Kao et Hammon Kellegrew, 2000; Reynolds,
2003) et répartie dans I’ensemble des environnements sociaux (Christiansen, 1999). On
peut donc percevoir I’identité comme ayant des facettes multiples et une nature
situationnelle (Hocking, 2000). L’identité n’est ni statique ni uniforme; elle est a la fois
fragmentée et continue, modelée et remodelée sans cesse, en fonction de la maniére dont
nous sommes pergus dans le systéme culturel ou dans nos discussions avec autrui
(Jakobsen, 2001).

L’identité et la gestion de I’identité sont évoquees par de nombreuses voix. Plusieurs
auteurs admettent I’existence de caractéristiques dynamiques et continues, plutdt que de
caractéristiques statiques et hermétiques (Alsaker and Josephsson, 2003; Christiansen,
1999; Giddens, 1984; Laliberté-Rudman, 2002). Il s’agit également du cadre théorique
dont on se sert pour interpréter et donner un sens aux expériences (Christiansen, 1999).

La relation entre le soi et I’identité

Le soi et I’identité sont des concepts trés proches I’'un de I’autre. Selon Christiansen
(1999), I’identité est le soi que nous connaissons, et I’identité des personnes fait partie
d’un soi intégré et compréhensible. De plus, I’identité, en tant que définition composite
du soi, comprend un aspect interpersonnel et est souvent créé par le reste de la société.
Les identités sont des définitions qui sont créées pour le soi et qui s’y superposent
(Christiansen, 2000). D’un point de vue dynamique, les identités sont des concepts
théoriques ayant une influence sur le soi, a travers des questions comme « Qui suis-je » et
« Qui est-ce que je veux étre dans ce monde », qui se posent pour chaque individu dans le
cours de sa vie (Alsaker and Josephsson, 2003; Giddens, 1984).

Charmaz (2002) a indiqué que le soi posséde des qualités homogénes (I’image de soi, le
concept de soi, les identités personnelles et les identités sociales, le soi comme processus
et la structure fixe) et que certaines de ses composantes sont fixes, alors que d’autres sont
susceptibles de changer au cours de la vie d’une personne.

Le développement de I’identité

La théorie d’Erikson considere que le développement de I’identité des personnes
s’effectue par I’entremise de huit phases, chacune d’elle comportant des taches
développementales devant étre maitrisées afin que la personne puisse passer a la phase
suivante de son développement psychosocial. Dans les trois dernieres phases de la vie
adulte de la théorie d’Erikson, la maitrise de ces taches est formée a partir des relations
sociales, du développement de la capacité de prendre soin de soi, de méme que des
autres, et de I’acceptation progressive, avec sagesse et compréhension, de la place que
doit occuper une personne dans la vie (Christiansen, 2000; Erikson, 1968). Selon cette
théorie et a partir de cette perspective constructionniste, I’identité se transforme
continuellement au cours de la vie (Giddens, 1984; Jakobsen, 2001). La personne doit



s’efforcer de former son identité par le biais de la négociation et de la réflexion dans le
contexte pertinent a cette démarche (Alsaker et Josephsson, 2003). De plus, un grand
nombre d’études récentes, comprenant cing études longitudinales citées par Cramer
(2003), arrivent a la conclusion que I’identité se transforme, que son développement se
poursuit a I’age adulte et qu’elle est susceptible de s’améliorer ou de régresser (Cramer,
2003).

Plusieurs mécanismes contribuent au développement de I’identité. Certains auteurs
croient que I’exploration est un facteur central dans la formation de I’identité chez les
adolescents (Berman, Schwartz, Kurtines et Berman, 2001). Pour ces auteurs,
I’exploration est une quéte d’une conscience de soi révisée et mise a jour, ainsi qu’un
processus d’examen et de découverte de ce qu’est une personne et de ce qu’elle pourrait
devenir. Cramer (2003) a identifié deux catégories de facteurs associés a la
transformation de I’identité a I’age adulte: les facteurs psychologiques intrinseques et les
facteurs extrinséques reliés aux événements de la vie. Dans son étude, la transformation
de I’identité est déterminée par une combinaison de caractéristiques personnelles liées
aux différents schémas de mécanismes de défense et d’expériences de vie, comme le
mariage, la réussite professionnelle, les relations interpersonnelles et familiales, et autres
(Cramer, 2003).

L’identité sociale est également modelée d’aprés la structure sociale, de méme que les
contextes culturel et historique. Par exemple, le fait d’étre membre d’un groupe social,
comme un groupe minoritaire ou un groupe prestigieux affecte le concept et I’estime de
soi, et affecte également I’identité (Freeman, 2001; Hocking, 2000). Notre savoir, le type
et le niveau de scolarité, ainsi que les diplomes, les emplois et les titres, sont des
composantes significatives de [I’identité sociale. Les objets de [I’environnement
contribuent aussi a la création de I’identité d’une personne (sa voiture, ses outils, ses
vétements, ses aides techniques, etc.) (Hocking, 2000; Larsson Lund et Nygard, 2003).

L’occupation est également une importante composante de I’identité. L’occupation
contribue a faconner le soi et I’identité au moyen de plusieurs mécanismes. Elle favorise
les croyances liées a I’image de soi, a I’estime de soi, a la confiance en soi, ainsi qu’au
sentiment de compétence et d’efficacité personnelle. L’occupation offre des occasions de
développer diverses habiletés, de réaliser son plein potentiel et d’identifier ses
préférences. Elle appuie également les réles, la productivité et I’accomplissement. Elle
offre des occasions d’engagement personnel, de défis a relever et d’épanouissement
personnel. L’occupation influence les affects et les sentiments, comme le sentiment
d’autonomie, en suscitant I’espoir et le réve, en permettant de réaliser les valeurs et les
préférences personnelles, en développant le sens des responsabilités, tout en apportant
plaisir et satisfaction. L’occupation permet d’organiser son temps, de combattre I’ennui et
de réduire la solitude. Elle procure des possibilités d’action, d’interaction et de contréle
dans I’environnement. L’occupation permet d’effectuer des choix, de réaliser des projets
et d’étre axé sur les objectifs. Dans la perspective plus large qu’offre I’environnement, les
occupations sont des occasions de contribuer a la vie en société, de developper un
sentiment d’appartenance et d’engagement menant a une certaine satisfaction et a la
reconnaissance d’autrui. L’occupation permet de combler le besoin de contact social et de



maitriser des risques relatifs a des contacts sociaux. Elle permet d’exister aux yeux des
autres et de leur étre nécessaire, d’étre percu comme un adulte et une personne utile.
L’occupation permet d’améliorer la conscience de soi et I’identité, ainsi que les capacités
et les limites d’une personne. Elle soutient le processus d’adaptation face aux difficultés,
aide a établir la connexion entre le corps et I’esprit et détient le pouvoir des symboles ou
de I’efficacité symbolique. Dans I’ensemble, I’occupation crée la continuité, la constance
et la cohérence qui donne un sens a la vie (Dickie, 2003; Dumont et Rainville 2006;
Jakobsen, 2001; Stone, 2003).

En résumé, le soi et I’identité sont multidimensionnels, évoluent au long de la vie et
incluent plusieurs composantes. L’identite est le résultat de I’histoire d’une vie
(Christiansen, 1999). Les gens composent leur identité a travers la symphonie de leurs
expériences qui comprend leurs interactions sociales, leur environnement physique, ainsi
que les dimensions historiques et culturelles (Christiansen, 1999; Jakobsen, 2001;
Freeman, 2001; Henare, 2003; Hocking, 2000). Le soi et I’identité peuvent étre modifiés
par certains événements marquants de la vie, comme le fait de naitre avec une incapacité,
de quitter sa famille, de se marier, de devenir parent, d’obtenir un dipléme, d’occuper un
emploi, de gagner un prix, de vieillir, d’avoir un accident ou une maladie (Charmaz,
2002; Christiansen, 1999; Dumont et Rainville, 2006; Laliberte-Rudman, 2002; Larsson
Lund et Nygard, 2003; Lysack et Seipke, 2002; Magnus, 2001; Reynolds, 2003; Sviden,
Wikstrom et Hjortsjo-Norberg, 2002; Thorén-Jénsson et Moller, 1999; Wilkins, 2001).

Identité et incapacité

La présence d’incapacités peut modifier de maniere significative I’identité d’une
personne, que ces incapacités soient présentes dés la naissance, surviennent a la suite
d’un accident, d’un traumatisme ou d’une maladie ou résultent du vieillissement. Le
corps, principal constituant de la personne, est interconnecté avec le soi. Le corps se
transforme au rythme de la maturation (comme a I’adolescence), des affections ou du
vieillissement, tout comme le soi (Charmaz, 2002). Un événement traumatique pourrait
causer une perte de certaines parties du soi (par exemple, la perte de caractéristiques
physiques telles que la force ou la vitesse) et ainsi modifier I’image de soi et I’identité
(Carpenter, 1994).

Naitre différent, avec une incapacité, aura nécessairement un impact sur le
développement de I’identité (Mercier, 2004). L’enfant peut rencontrer plus de difficultés
a devenir un adulte, il peut demeurer dépendant de ses parents, ce qui fait qu’il ne
chemine pas dans les étapes de construction identitaire comme les autres. Il aura
nécessairement des expériences de vie différentes, (occupations, relations sociales et
autres) qui vont modeler son identité. Par exemple a I’adolescence, certains auront plus
de difficulté a s’affirmer ou a s’identifier a un groupe de pairs. Les interventions en
réadaptation peuvent offrir des occasions pour le jeune de construire son identité, par
diverses expériences de vie: rencontres de pairs, activités de dépassement, rites de
passage, activités permettant de développer ses golts, ses intéréts, de connaitre ses forces
et ses limites et autres.



La personne qui subit un traumatisme ou qui est atteinte d’une maladie affectant
brusquement et de maniére significative ses occupations peut perdre son identité. La perte
d’identité découle au départ de I’atteinte de I’intégrité physique (altération du corps),
mais également de la perte d’occupations, d’objets ou de relations sociales qui avaient
contribué a la construction identitaire de la personne. Les interventions en réadaptation
visent entre autres a soutenir le processus d’adaptation nécessaire qui va la conduire a la
construction d’une nouvelle identité (Dumont et Rainville, 2006). Les diverses
experiences concrétes vécues pendant la réadaptation contribuent a la reconstruction
identitaire. En plus de la nature et de I’importance des diverses pertes vécues par la
personne, I’age ou surviennent les pertes, les circonstances de ces pertes, le fait que les
pertes soient brutales ou progressives, vont affecter le processus d’adaptation et de
reconstruction identitaire (Dumont et Rainville, 2006).

Le vieillissement et la maladie provoquent souvent des modifications des capacités
personnelles. De plus, avec le vieillissement et la maladie, les habitudes quotidiennes
comme les activités de loisir, les interactions sociales et le travail sont altérées (Magnus,
2001; Reynolds, 2003). Les modes habituels de pensée, de ressentir et d’agir envers soi-
méme peuvent également étre modifies. L image de soi, le sentiment de compétence, la
performance, I’accomplissement, le sentiment percu d’efficacité personnelle et I’estime
de soi sont modifiés (Charmaz, 2002; Reynolds, 2003; Sviden, Wikstrom et Hjortsjo-
Norberg, 2002). Par exemple, les personnes agées peuvent ne pas se percevoir comme
étant aptes et en santé (Lysack et Seipke, 2002) et I’image qu’une personne qui doit
utiliser un fauteuil roulant a d’elle-méme sera modifiée (Larsson Lund et Nygard, 2003).
Charmaz (2002) soutient que lorsque les gens font preuve de résilience face au
vieillissement ou a la maladie, leur corps peut se modifier, mais leur conscience d’eux-
mémes est durable. Par ailleurs, le soi durable est fixe sans étre statique : certaines parties
peuvent changer, alors que d’autres demeureront intactes (Charmaz, 2002). Dans une
autre perspective, beaucoup d’auteurs parlent d’une transformation du soi dans certaines
situations relatives aux altérations subies par le corps (Carpenter, 1994; Dubouloz,
Chevrier et Savoie-Zajc, 2001; Dubouloz, Laporte, Hall, Ashe et Smith, 2004; Dumont et
Rainville, 2006; Gibbons, 1999; Paterson, Thorne, Crawford et Tarko, 1999; Schwartz et
Sendor, 1999; Sprangers et Schwartz, 1999; Wilson, 1999).

L’ importance de I’environnement

L’environnement est une partie importante de la relation entre le soi, I’identité et
I’occupation (Dumont, 2007; Dumont & Rainville, 2006). A cet égard, en tenant compte
de I’environnement social, les personnes bénéficiant d’un appui suffisant de leurs
relations interpersonnelles arrivent a préserver leur identité malgré la maladie (Charmaz,
2002). Par ailleurs, étre membre d’un club ou d’une association de personnes ayant des
déficiences ou des incapacités est percu comme une confirmation de I’appartenance a un
groupe, ce qui favorise la perception d’une nouvelle identité (Magnus, 2001).

L’environnement physique interagit également avec le soi et I’occupation. Les aides
techniques comme les bequilles ou les fauteuils roulants, ont des répercussions sur
I’image de soi, mais le soi et I’identité ne semblent pas entierement modifiés par
I"utilisation de ces objets (Larsson Lund et Nygard, 2003). Par ailleurs, les aides



techniques et I’adaptation de I’environnement contribuent au sentiment de compétence,
car lorsqu’elle les utilise, la personne est en mesure d’accomplir diverses activités qui
seraient autrement impossible a réaliser (par exemple, se déplacer a I’extérieur au moyen
d’un fauteuil roulant) (Thorén-Jonsson et Mdller, 1999). Cependant, certaines personnes
évitent I’utilisation des aides techniques pour préserver leur image (Magnus, 2001).

Parmi les facteurs environnementaux, la psychologie sociale a mis en évidence le concept
de représentation sociale : ensemble d’opinions, d’attitudes, de croyances structurées qui
déterminent les actions dans une société et sont determinées par elles (Mercier, 2004).
Les représentations sociales ont inévitablement un impact majeur sur la construction ou la
reconstruction de I’identité. Une société qui percoit les personnes ayant des incapacites
comme dépendantes, asexuées, exclues ou inférieures va nécessairement influencer le
développement de I’identité des personnes ayant des incapacités en ce sens.

Conclusion

Soutenir la construction ou la reconstruction identitaire est un des objectifs de la
réadaptation. Pour atteindre cet objectif, on peut agir sur la personne : améliorer ses
capacités, I’aider a développer une bonne image et estime de soi ainsi qu’une perception
d’efficacité personnelle positive, ce qui peut impliquer des actions sur et par les proches,
ainsi que sur I’entourage de la personne (Dumont et Rainville, 2006; Gutman, 1997). Il
est possible d’agir sur les occupations et de favoriser la participation sociale de la
personne de diverses manieres : entrainement specifique, utilisation d’aides techniques,
adaptation de poste de travail, aménagement du milieu de vie et autres (Dumont, 2007). Il
est également possible d’agir sur I’environnement, par la création de milieux inclusifs,
notamment par I’accessibilité universelle (Dumont, 2007; Dyck, 2002) et par les
représentations sociales, en créant une vision sociale positive des personnes ayant des
incapacités (Mercier, 2004). Les mouvements de défense de droits, la tenue des Jeux
paralympiques sont des exemples d’éléments qui peuvent contribuer a changer les
représentations sociales et favoriser le développement d’une identité positive pour les
personnes ayant des incapacités. Ce type d’actions sur I’environnement plus
macroscopique gagnerait a étre davantage utilisé en réadaptation.
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