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DE L’ANORMAL A L’HYBRIDE 
 

Notes de cours L3 
UE Handicap et Sujet 2007 

 
Introduction 
Normal : 
La normalité / la normativité / anormal : G. Canguilhem, 1943. L’auteur s situe dans une 
lecture, contre le terme de « monstre ». 
 
Infirme : 
Déficience / fonctionnel / amputation : Sticker, 1975 
 
Handicap : 
Physique / mental / social : Bourdieu, 1976 « habitus » 
            Foucault, 1974 « Surveiller et punir » 
 
Stigmate : 
Stigmatisation / identité / stigmate : Goffman, 1963 « Stigmate » 
 
Prothèse : 
J. Butler, 1990 « Troubles dans le genre » : Différence / genre / guerre 
 
Hybride : 
Corps bio artificiel qui intègre la technique : Cyborg / hybride : D. Harraway 
 

1°) Normal et pathologique 
 
Canguilhem (1904-1995) 
Thèse à Strasbourg en 1943 avant de rentrer dans la résistance. Ensuite professeur à la 
Sorbonne, il a eu comme élève Foucault. 
« S’il est permis de définir l’état normal d’un vivant rapport à un parallèle normatif 
d’ajustement des milieux… » 
Commentaire : dans le vivant il n’y a pas de norme, la norme est extérieur au vivant, les 
normes ne sont pas naturelles, elles sont construites, elles sont sociales. 
Au 19ème siècle, on considère que la taille, le volume, la race, la couleur de peau… constituent 
des normes naturelles pour établir une hiérarchie entre les individus. 
L’anomalie naturelle va devenir une norme. 
En 1943 à Strasbourg : Canguilhem contredit ceux qui réduisent l’homme à la nature. 
Les normes sont inventées pour dominer (Bourdieu). La nature produit des variations 
génétiques au sein d’une espèce et pas un ordre. 
Galton en 1868 : eugénisme : éliminer socialement les handicapés, les anormaux en pensant 
que c’est naturel. 
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Partie 2 
 
« On ne doit pas oublier que le laboratoire constitue lui-même un nouveau milieu dans lequel 
certainement la vie institue des normes dont l’extrapolation, loin des conditions auxquelles 
ces normes se rapportent, ne va pas sans aléas . » 
 
Commentaire partie 1 suite 
Le vivant essaye de s’ajuster à son milieu, c'est-à-dire qu’il a une aptitude naturelle à 
s’adapter à son milieu. Si le milieu se modifie, l’espèce disparaît. C’est la sélection naturelle 
qui s’opère. Or nous c’est la sélection humaine : stérilisation (des handicapés), 
contraception… 
Nature : soit ajustement, soit mort. 
Société = solidarité… responsabilité sociale : si on les laisse mourir par la nature : choix 
politique : la société n’est pas fondée sur la nature. 
 
Commentaire partie 2 
Le laboratoire ce n’est pas la nature. Il y a des handicapés parce qu’on les a sauvé : 
laboratoire. Les laboratoires constituent un nouveau milieu pour la vie. Grâce aux 
laboratoires, on peut vivre sans être soumis aux règles (exemple : la pilule). 
Vie bio artificielle ≠ vie naturelle 
 

Anormal 
Inventé par Durkheim. 
Canguilhem démontrait dans sa thèse que le normal n’était pas nécessairement la « santé » pas 
plus que la pathologique ne se confondait avec la maladie. 
Surtout il distinguait entre l’anormal (sans norme) avec l’anormal (une valeur vitale 
négative) ; pour lui dans la maladie le vivant va innover : idée absente aussi bien chez Comte 
que chez C.Bernard. 
 Les anormaux vont devenir une classe, devenu une classe positive. Anormal = 
symptôme de la maladie. 
 

Qu’est ce que le pathologique ? 
C’est une variation : il existe de nombreux cas où le normal et le pathologique apparaissent 
comme de simples variations quantitatives d’un phénomène homogène sous l’une ou l’autre 
forme. Exemple : le diabète. 
Il y aurait une qualité d’individu : jeunes, adolescents, asthmatiques… 
On segmente l’organisme par âge, par sexe, par maladie pour mieux intervenir dessus. On 
juge à partir de la pathologie et non plus en tant que personne humaine. 
 

L’irrégularité 
« L’irrégularité, l’anomalie ne sont pas conçues comme des accidents affectant l’individu 
mais comme son existence même » (p45). 
« On peut donc en conclure ici que le terme de normal n’a aucun sens proprement absolu ou 
essentiel. Nous avons proposé, dans un travail antérieur (p46), que ni le vivant, ni le milieu ne 
peuvent être dit normaux si on les considère séparément, mais seulement dans leur relation. » 
C’est une fatalité. La société va constituer l’anormalité à partir de l’anomalie. 
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Adéquation et inadéquation 
« Une altération dans le contenu symptomatique n’apparaît maladie qu’au moment où 
l’existence de l’être jusqu’alors en relation d’équilibre avec son milieu devient 
dangereusement troublée. » (C., la connaissance de la vie). 
La maladie = modification de l’organisme par rapport à son milieu, c’est une inédaquation, 
organisme déséquilibré. 
On catégorise les déséquilibrés dans les disciplines = médecine psychiatrie… On essaye de 
trouver une cause naturelle au déséquilibre : exemple : homosexuel : cause génétique. 
Passage du déséquilibre externe au déséquilibre intérieur. 
 
 

L’anormalité 
« Canguilhem se refusait à faire de la norme l’objet de la science. La discussion amorcée en 
1943 par Canguilhem posait clairement le problème « l’état pathologique est-il une simple 
modification quantitative de l’état normal ? » Canguilhem n’accepte pas la possibilité d’un 
état scientifiquement fondée de la pathologie. « Existe-t-il une science du normal et du 
pathologique ? » 
Exemple de science : criminologie, anthropométrie, la psychanalyse (Foucault : La naissance 
de la clinique). 
Coté positif : système d’aide. 
Coté négatif : classifications sociales : ce qui apparaît en 1er : l’anormalité qui devient donc 
identitaire. 
Introduit des processus de normalisation : le fait de vouloir faire rentrer des populations dans 
des normes sociales : 3 étapes : 

• Dépistage 
• Clinique (protocole) 
• Orientation vers un secteur spécialisé 

 

2°) Naissance de la clinique 
 Michel Foucault (1926 – 1984) 

1) Panopticum 
Jeremy Bentham (1748-1832) est à l’origine de l’ouvrage surveillé. 
Au centre : c’est le contrôle. 
Tout autour : les cellules, le prisonnier ne sait pas qu’il est surveillé. 
Idée : surveiller sans être vu, sans se montrer. 
 
 
 
            cellule 
 
 
 
             contrôle : surveillant 
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3 arguments de Foucault : 

• Le pouvoir ne s’exerce plus directement sur le corps, ce n’est plus un pouvoir 
physique, c’est un pouvoir informationnel : on va contrôler nos actions, notre vie 
privée, économie, sexualité, vie quotidienne…     
 → Pouvoir informationnel à distance 

• La vue a remplacé le toucher.       
 → La surveillance, le regard c'est-à-dire les caméras, les satellites c’est un 
contrôle social par la vue.         

• La vérité va reposer sur une preuve visible (un film, une photo, un enregistrement, une 
trace). 

Foucault dans « Surveiller ou punir » va montrer comment la surveillance va créer une 
nouvelle norme sociale qu’on appelle la conformité visuelle, c'est-à-dire qu’on utilise le 
regard comme un régulateur social. C’est le regard social qui va structurer la société. 
En prison : l’œilleton. 
Pouvoir en prison : contrôler les gens sans qu’ils le sachent. 
 → naissance au 17ème – 18ème siècle 
 
Enjeux : 

• Voir sans être vu. 
• Se savoir contrôlé ce qui va modifier nos comportements : nous allons incorporer 

une norme sociale. 
• La régulation sociale se fait par l’image. 

 
2) Cercle et centre 

• « Voire sans arrêt » : continuité, permanence du pouvoir. 
« On inverse le principe du cachot » : on va l’exposer, il va être en pleine lumière. 

• « la visibilité est un piège »      
« avec le panopticum, un assujettissement réel naît mécaniquement d’une relation 
fictive » 
« Celui qui est soumis à un champ de visibilité, reprend à son compte les contraintes 
du pouvoir » 

• « il devient le principe de son propre assujettissement » 
 

La naissance de la prison 
But : à travers une technologie nouvelle : quadriller, contrôler, mesurer, dresser les corps : 

• Mettre les gens en rang. 
• Chacun à sa place. 
• Tout le monde est fiché. 
• Il y a des examens. 

 

1971 le GIP 
GIP : Groupe d’Information sur les Prisons 
1971 : 1ère manifestation dans la prison de Toul. 
L’idée est de donner la parole aux prisonniers. 
Pour renverser le panoptique, Foucault propose de donner la parole aux prisonniers, l’idée est 
de décrire le vécu. Il s’agit de faire sortir de l’information de la prison, de fédérer les détenus 
dans le but de prendre conscience de l’état des prisonniers, de leurs conditions de détention. 
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3) Histoire de la folie 
Foucault va d’abord étudier la folie puis l’hôpital puis la prison. 
Folie : hôpital psychiatrique. 
Evènement fondamental : création de l’hôpital général en 1630 qui va participer à 
l’enfermement des fous, des pauvres, des débauchés, des mendiants… 
L’idée : couper les gens en 2 parties : 

• Les gens déraisonnables : les anormaux : criminels, fous, malades, prostitués. La 
raison va devenir une norme sociale. 

• Les gens raisonnables. 
 
Ce n’est qu’à partir de la fin du 18ème siècle qu’on va commencer à classifier les fous des 
maladies mentales : la personne centrale est Pinel. 

En les classifiant dans la folie, on va créer des normes à l’intérieur de cette 
classification. C’est le débat de la psychiatrie qui va fonder une science de la folie. On 
va classifier les comportements. 

On va créer la folie comme un objet de science : on va inventer les traitements des 
populations. 
 

Ordre social 
Le but est de rétablir l’ordre social, pour cela on va distinguer 3 moyens. 
 
A la fin du 19ème siècle, on va obliger les élèves à se tenir droit : travail sur la posture. C’est ce 
qu’il appelle une microphysique du pouvoir qui a pour but d’investir politiquement le corps. 
Technique qui va contraindre le corps : corset, chaise collée à la table. 
 
Des fonctions sociales complexes : ce sont des individus qui vont avoir plusieurs taches, 
stratégies sur les individus dont ils s’occupent. 
Toutes ces fonctions apparaissent fin du 19ème. 
 Exemple : médecin de famille 
 
Une discipline diffuse : on se place du point de vue de l’intérêt de la personne. 
On va développer le manuel. 
 

 Naissance de la clinique 
A l’intérieur même de la relation médecin / malade va s’instaurer un pouvoir normatif à 
travers 3 moyens : 

• Le diagnostic c'est-à-dire l’observation, le regard, l’œil du spécialiste. 
• L’anatomie pathologique qui consiste à établir un lien entre le médical et la pathologie 

en les classant en pathologie à risque ; 
• La dissection, le cadavre. Au 19ème siècle, l’anatomie est basée sur la dissection. On 

montre le corps de l’intérieur. On va se servir de l’anormal pour constituer la norme. 
 

3) Biopolitique 
Foucault a montré : 

• Faire incorporer les normes par les institutions. 
• On invente des sciences normatives. 
• On va créer des métiers, des fonctions normatives (médecin, psychiatre, expert 

juridique). 
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Il invente en 1975 le terme de biopolitique, biopouvoir. 
Le but est de créer des mécanismes régulateurs ou assurantiels : les ouvriers vont se battre 
pour avoir des assurances, création de l’assurance chômage, des congés payés, de la retraite, 
la Sécurité Sociale : on va créer l’idée que l’Etat va s’occuper de nos vies, l’individu est pris 
en main de la naissance à la mort. On va pénétrer à l’intérieur de la vie même des corps. 
 
Il faut distinguer 2 types de mécanismes : 

• Les mécanismes disciplinaires et normalisateurs : ce sont des mécanismes qui vont 
imposer des normes comportementales par la discipline. On va discipliner les corps. 

• Les mécanismes normalisateurs qui vont reposer sur des formes élargies de la 
discipline, le but étant de « couvrir une plus large partie du corps » : l’hygiène, la 
santé, la sécurité, la propreté (cela vient des groupes de marques cosmétiques). 
 Nouvelle stratégie politique, on va se placer du point de vue de l’acteur pour 
lui faire intégrer de nouvelles normes. 

 

Pouvoir 
« La volonté de savoir » Tome 1, Foucault 1976 
Le pouvoir ce n’est pas seulement ou simplement les institutions, les appareils, l’Etat, la loi. 
Ce n’est pas seulement quelque chose de vertical. 
Le pouvoir c’est tout d’abord la multiplicité des rapports de force. 
Etre un individu c’est être dans un rapport de force. 
Etre normatif, ce n’est pas seulement adhérer à une seule norme. 
La difficulté de la vie sociale est d’être sans cesse entrain de trancher. 
 

 Microphysique du pouvoir 
La société va désigner une place, une fonction à chacun. C’est lorsque l’on dérange cette 
place que l’on est anormal. 
Le but est d’atteindre l’intériorité même du comportement. 
Dès qu’on commence à déroger : création de conflit, désordre social. 

  
 Loi et norme 
« La loi étant ce qui s’applique aux individus de l’extérieur, essentiellement à l’occasion 
d’une infraction, la norme c’est ce qui s’applique aux individus de l’extérieur, puisqu’il s’agit 
pour elle d’atteindre leur intériorité même en imposant à leur conduite une courbe 
déterminée. » 
 
Les normes sont intériorisées par l’éducation. 
Système répressif car les individus ne sont pas normaux, ils n’ont pas intériorisés les normes. 
 
Fonction de la police : travail au niveau des lois. 
Fonction d’un éducateur : travail sur les normes et leur intégration. 
 
Découpage social entre la sécurité, l’ordre. 
 

 Centralisation 
« Il faut défendre la société » 1975 -76 
Invention de grands systèmes de centralisation du pouvoir au 19ème siècle. 
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Décentralisation : 1981 (autonomie des facs, des régions). 
Grands systèmes de centralisation : transports (SNCF), énergie (EDF-GDF), Education 
Nationale, la pasteurisation, la vaccination. 
 → 1820 – 1830 
Napoléon va instaurer l’Etat Centralisé, le contrôle total. 
 
Normalisation collective : école, retraite. 
 
Centralisation des vacances : on déclenche un mouvement de masse. 
 Exemple : donner les clés d’une location le 1er juillet à telle heure : idem pour toutes 
les locations. 

 Codes et normes 
Le pouvoir va pouvoir se généraliser grâce aux codes. 
Le code nous impose un non. 
Le code va permettre le jugement 
Pour qu’il y ait centralisation : il doit être identique pour tous. 
 
 

3°) L’infirmité 
L’exposition 

H.J Sticker « Corps infirmes et sociétés », 1982. 
Dans la Grèce Antique, l’infirmité est vue comme un maléfice. Un nouveau né difforme est 
un signe avertisseur des dieux adressé à un groupe fautif et en risque de déviance. 
La loi grecque et romaine ordonnait aux parents d’exposer les enfants qui n’étaient pas 
semblables à leurs parents (Hésiode), exposer = abandonner. 
 
Œdipe = exposer → tue son père → il épouse sa mère (il l’ignore) → 3 enfants 
Oedipos = boiteux du pied gauche, avoir le pied tordu. 
 
Le regard sur l’infirmité est lié au contexte culturel. 
Avant l’infirmité était un destin. Aujourd’hui on fait croire aux infirmes qu’on va les soigner 
(la nature). 
Avant les infirmes étaient considérés comme supérieurs car ils pouvaient communiquer avec 
les dieux. 
 

 Abondon 
D’après les mythes et les légendes, il y avait 2 modalités d’expositions : les enfants étaient 
soit remis au fil de l’eau dans une corbeille, comme Moïse (on les remet à la nature), soit 
abandonnés dans un lieu sauvage, comme Œdipe sur le Mont Cithéron. 
Livrer l’enfant aux flots d’un fleuve ou à un lieu inhospitalier, c’est le rejeter hors de l’espace 
social, c’est le remettre aux Dieux, ceux qui survivaient au moins dans l’imaginaire social, 
devenaient sur-signifiants. 
 → on va constituer des groupes identitaires qui vont être signifiants (ex : les lépreux, 
les pestiférés…). 
L’infirmité est maléfique, on doit l’écarter du groupe social et elle est bénéfique en même 
temps car elle est signe d’altérité. Il faut maintenir la répétition de l’espèce à l’identique et se 
protéger de la colère des Dieux. (Sticker 1982) 
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Incurables (Moyen-âge) 
Cependant certains individus souffrant d’infirmités incurables (boiteux, manchots, aveugles) 
et les paralytiques ne sont pas toujours assimilés aux pauvres et aux malades : on ne les reçoit 
pas dans les « œuvres hospitalières » crées au 14ème et 15ème siècle. 
Ils sont en ville = ceux pour qui on ne peut rien. Ils sont livrés à eux-mêmes dans la rue. 
Ils posent la question du devoir social, ils ne peuvent rien pour nous mais nous on peut… 
problème de l’échange. 
 
 
 
 

Exorciser (16ème siècle) 
Il reste que les infirmes sont considérés comme des marginaux et qu’ils représentent tout ce 
qui n’est pas le monde connu, tout ce qui n’est pas la société vivable mais ils ont été pendant 
longtemps considérés comme des pauvres à secourir et non des étrangers à exorciser. 
Sticker, 1997 
 

La médicalisation des infirmes 
Hôpital général 

Mais à partir du 14ème siècle, la peur prend le dessus sur cette attitude charitable et cette 
population composée de gueux, de pauvres gens et notamment les infirmes et pauvres d’esprit 
vont être progressivement mis à l’écart et enfermés dans ces institutions nouvellement créées 
que sont par exemple l’hôpital général de Paris (la Salpetrière) à la fin du 13ème siècle. 
Il a pour but de s’occuper des incurables. On classe, catégorise les infirmes, on construit une 
nouvelle science : la psychiatrie. 
2 catégories : 

• Les femmes (prostituées, hystériques…) 
• Les hommes (psychopathes, schizophrènes…) 

Si les gens ne peuvent pas s’adapter, c’est qu’il y a des problèmes mentaux et pas seulement 
physiques. 
 

Prothèses 
Ambroise Paré : c’est le 1er qui a mis au point une prothèse de cuisse « la jambe des pauvres » 
= jambe de bois. 
Ensuite elle fut recouverte d’une armature métallique plus un pilon articulé pour les riches. 
Mais le poids augmente donc finalement moins fonctionnelle que la jambe des pauvres. 
L’infirme va relever de la médecine et non plus de la religion. 
2 voies : maladie générale et médecine réparatoire. Cela va changer le statut social car il s’agit 
de maintenir le corps entier donc il y a intégration sociale. 
 

Invalides 1670 (hôpital) 
Ce nouveau concept aura du succès en France puisque toujours sous le règne de Louis 14, on 
en verra s’ouvrir dans de nombreuses villes en France. 
Louis 14 va en outre créer en 1670, l’institution des invalides pour héberger les vétérans 
devenus inaptes au travail qui étaient réduits soit à se faire soigner dans les couvents, soit à la 
mendicité. 
Statut social, statut économique (pension, travail réservé), gens qui posent le problème de 
l’inadaptation au travail. 
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Assistance 1789 
Le 19ème siècle, les français mais aussi les européens, sera dominé par l’assistance sous la 
forme réclusion, à coté du souci de relèvement. (Sticker 1997). 
L’assistance aux pauvres est requise : ce principe a été édicté par la constituante durant la 
Révolution Française de 1789 pour qu’il n’y est plus d’excuse à la mendicité, au 
vagabondage. On remplace ainsi la charité chrétienne par l’assistance publique. 
 

1793 Bicêtre / Pinel 
Ce grand enferment des siècles classiques va être transformé sous l’influence des idées du 
18ème siècle, avec l’arrivée de Pinel à Bicêtre et avec la carrière de ce médecin (Sticker 1997). 
Le grand « fourre-tout » de l’hôpital général va cesser, du moins à  Paris, mais pour être 
remplacé par l’asile qui sera bien organisé et spécialisé. 
 

Educable 
Le caractère «incurable » de nombre d’infirmités, relié au caractère éducable, a fait suivre à 
l’infirmité, pendant le 19ème siècle, un autre parcours que celui de la maladie, d’une part, que 
celui de la maladie psychique d’autre part. 
L’infirme, notamment physique, commence à se dégager très nettement comme tel, bien 
distingué de la monstruosité, de la maladie et de la folie. 
 

Orthopédie 
Le 19ème siècle voit naître les « institutions orthopédiques », où on y traite les difformités 
physiques, les manchots, les paralytiques. C’est une grande période de redressement et de 
relèvement, qui se retrouvent sur le même plan sémantique : il faut tout remettre bien droit. 
 

Ecole professionnelle 
En France en 1950, on crée ces écoles pour les handicapés. 
Ces écoles développent le fonctionnement des membres intacts et elles les placent ensuite 
chez des industriels. 
 

Edouard Seguin 1846 
Edouard Seguin (1812-1880) en 1846 dans « son traitement moral, hygiène et éducation des 
idiots et des autres enfants arriérés ou retardé dans leur développement », Edouard Seguin 
indique comment l’idiot est « seul avec sa sensation unique, sans rapport abstrait ni 
conventionnel volontaire, sans volonté intentionnelle ni morale ». 
Il sépare à nouveau l’idiotie et l’imbécillité dont il reconnaît l’incurabilité, de « l’arriération 
mentale » détaillée par une lenteur plus ou moins récupérable du développement intellectuel. 
 

3°) Stigmate (Goffman 1963) 
Stigmate 

Pour désigner des marques corporelles destinées à exposer ce qu’avait d’inhabituel et de 
détestable un individu. 
 

Marques 
Marques laissées sur le corps par la grâce divine qui prenait la forme de plaie éruptives 
bourgeonnant sur la peau. 
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Sur le Christ : preuve, marque de Dieu 
Au début le stigmate était une marque physique. 
 → handicapés, lépreux, tout ceux qui ont des maladies visibles 
  → on classe la population par marques corporelle 
 

Extase mystique 
La religion se sert de stigmate pour catégoriser l’extase mystique. 
Comment se manifeste l’extase mystique : sur le corps de la personne. 
 → Pour Marie : elle se retrouve enceinte. 
 
Qu’il s’agisse de reformer une Eglise, de fonder une communauté, d’édifier une «vie » 
(spirituelle) ou de (se) préparer un « corps glorieux », la production d’un corps joue un rôle 
essentiel dans la mystique.  
Le stigmate est une problématique religieuse. Il montre l’exceptionnalité du corps. 

Disgrâce 
Manifestation corporelle qui attire l’attention. 
Un attribut qui jette un discrédit profond. 
 
Le stigmate va être attribué à des caractères disgracieux : 

• Disgrâce fonctionnelle : bosse 
• Disgrâce esthétique : cicatrice 

 
Disgrâce : qui n’a pas eu la grâce de Dieu. 
Elle jette un discrédit identitaire. 
 

Discrédité / discréditable 
Individu discrédité : suppose que sa différence est déjà connue ou visible sur place. 
Individu discréditable : pense qu’elle n’est ni connue, ni immédiatement perceptible par les 
personnes présentes. 
 
Discrédité : je me comporte comme ce qu’on attend que je sois : 
 → tout le monde voit mon stigmate 
 → le stigmate se retourne contre moi 
 
Discréditable : stigmate qui à l’œil nu ne se voit pas. 
Exemple : l’homosexuel qui ne le montre pas. 
Coming out : moment où l’on dit publiquement notre stigmate et là on devient discrédité. 
 
2 stratégies : 

• Ceux qui vont cacher leur appartenance identitaire 
• Ceux qui vont se discréditer eux-mêmes 

 
a) Monstruosités 

Les monstruosités, les différentes difformités. 
Le terme monstre apparaît en 1750 dans l’histoire naturelle. Geoffroy de Saint-Hilaire invente 
la tératologie (la science des monstres). 
Monstre : définition biologique : c’est une difformité anatomique, biologique voire 
génétique : 
 -exemple : les enfants trisomiques 
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Monstre : qui a quelque chose en plus ou en moins. 
La confrontation au monstre (dans King Kong par exemple) sert à montrer que nous sommes 
des êtres normaux. 
On a besoin de la notion d’handicap pour pouvoir comparer à la normalité : 

• Besoin d’écart à la norme pour qu’elle existe. 
• Le monstre fait parti de la nature. 

 
b) Tares de caractères 

• Manque de volonté 
• Passions antinaturelles 
• Croyances rigides 
• Existences : alcoolique, dérangé, drogué, emprisonné, homosexuel, chômeur, 

suicidaire, extrême 
 
Stigmate psychologique, comportemental. 
Analyse comportemental : manque de volonté. 
 
Tout cela n’est pas naturel. 
  → alors qu’une tare est normalement naturelle 
 
Vocabulaire qui veut naturaliser le stigmate : disgrâce, monstre, tare. 
 → On se déculpabilise, ce n’est pas notre faute mais ni celle de la société 
  → déresponsabilisation : on ne peut donc rien y faire 
   → élimination 
 

c) Tribaux 
• Race 
• Nationalité 
• Religion 

 
Signes d’apparence à des communautés religieuses, sociales. 
Idée de créer une catégorie qui va faire lien entre nous et indescriptible pour les autres. 
 

Normal / Anormal 
Etre une personne normale sans manifester un écart suffisant par rapport à la norme pour être 
considéré comme anormal. 
 
Normal : travail sur l’écart à la norme, trouve des signes pour son identité mais sans aller à 
l’extrême du discrédit. 
 

Une seule tête 
Dans la société on veut voire une seule tête : le conformisme. 
 

3 réactions possibles 
Goffman recense 3 réactions possibles du stigmatisé : 

• Tentatives de correction du stigmate (victimisation)    
 → elle va s’identifier en tant que victime : risque de paranoïa  
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 → pour garder l’homogénéité du groupe     
   → stratégie de bouc-émissaire 

• Tentative de maîtrise des domaines d’activités qui lui sont normalement interdits 
(supplice de l’apprentissage). 

• Se couper de la réalité (mépris)       
 → mépriser les autres car on est rejeté et s’enfermer sur soi-même 

 

1) Victimisation 
Le mode de reconnaissance social le plus total (faisant unanimité) dans une société 
normalisante reste celui de la « victimisation » (faisons l’hypothèse que quiconque ne 
correspond pas au modèle – ici, le travailleur – préfère se présenter « en creux » plutôt que 
d’assumer une identité alternative. 
De plus, il y a la question de la responsabilité : être victime pour ne pas avoir le choix. 
 
L’homophobie est une discrimination. 
Victimisation : pour être reconnu dans la société, il faut que l’individu passe pour une victime, 
il n’a pas le choix. 
 → plutôt que de dire « je suis… », je dis « je m’excuse de ne pas être… » 
Etre victime pour que le groupe nous fasse une place mais juste à la bordure pour préserver le 
centre. 
Victime des autres, de la nature, accidentelle. 
Le handicap devient un processus victimaire. 
 

Bouc émissaire 
Quand on est une victime, on devint un bouc émissaire. 
 
Dans « La violence et le sacré » (1972) René Girard revient sur les rites sacrificiels et 
notamment les sacrifices humains et se demande ce qui a pu frapper assez les hommes pour 
qu’ils tuent leurs semblables, non pas dans un geste brutal et irréfléchi, mais dans une poussée 
de vie consciente de formes culturelles et qui se transmet de génération sous forme de rite 
codé. 
 
Montre comment le groupe utilise la victime pour préserver son identité. 
Conflit mimétique : c’est le conflit d’imitation. On va sacrifier la victime : élimination. 
Puis on constitue le groupe. 
 

Rite sacrificiel 
Abraham va sacrifier son fils Isaac jusqu’à ce qu’un ange arrive. 
Dieu est contre le sacrifice. 
 
Le rite sacrificiel est donc une violence ponctuelle et légale dont la fonction est d’opérer une 
catharsis des pulsions agressives sur une  victime somme toute différente à la communauté 
parce que marginale. 
 

De la tolérance à l’acceptation 
C’est l’intolérance qui va développer la tolérance. 
 → la misère est intolérable mais je vais la mettre en scène pour la faire accepter  
  exemple : les enfants de Don Quichotte 
Lutte politique pour arriver à la tolérance. 
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Représentation idéalisée de la victime (handicap). 
La réalité de la vie. 
Pour que se soit accepter socialement, il faut idéaliser. 
 → exemple : la misère on veut bien en parler avec les Enfoirés, le Sida avec 
Sidaction… 
Dans l’acceptation : on prend en compte la réalité, on l’accepte. 
Dans la tolérance : il faut que ce soit idéalisé. 
 

Numéro vert 
Violence à l’école : c’est anonyme, on les oriente vers des services spécialisés. 
La société se sert de cette accroche pour catégoriser. 
 → quand on arrive dans un service : on est déjà victimisé. 
 
 

2) Compensation / Dégénération 
Le refus de son handicap et la volonté, parfois désespérée de s’intégrer absolument comme si 
de rien n’était. 
Effacement du handicap. 
 
On va cacher le stigmate pour s’intégrer. 
La stratégie de certains handicapés : faire comme s’ils n’étaient pas handicapés. 
 → Lutte de refus 
  → parce que notre vie est encore constituée sur les normes d’avant 
 

Sélection 
« Ainsi se constitue 2 files qui vont s’amasser aux 2  extrémités du quai. La file de gauche  
comporte des hommes de 20 à 45 ans, dont l’aspect extérieur est relativement robuste. 
Les limites d’age sont élastiques, parfois elles s’étendent de 16 ou 18 à 50 ans. L’aspect et 
l’allure du détenu, le fait qu’il soit plus ou moins bien rasé interviennent dans ce choix. Dans 
cette file sont envoyées quelques jeunes femmes. » 
   Témoignage du professeur Robert Waitz, déporté au camp d’Auschwitz 
 
Pour survivre : faire disparaître toutes différences alors que la personne est là parce qu’elle a 
été différente. 
Ici la moindre singularité = la mort. 
 

Elimination 
Certains ne pouvaient pas effacer leurs différences (vieux, faibles) et là ils étaient éliminés. 
Pour survivre, on est capable de nier sa propre singularité. 
 

Effacement 
Effacement du stigmate par désir d’assimilation qui vient faire disparaître sa différence pour 
ressembler à la norme convenue et conformiste. 
 
Assimilation : on efface nos différences 
Intégration : on apporte notre différence 
 
Effacement : Mickaël Jackson : il a changé sa couleur de peau. 
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3) Mépris 
Définir son stigmate comme exceptionnel et s’isoler socialement, culturellement. 
 
On peut donc définir le corps d’exception comme un corps omniprésent et proliférant, qui 
suscite les discours les plus inquiets sur le risque d’invasion, mais aussi sur le dépassement du 
seuil de tolérance, la polygamie, les familles nombreuses et les allocations familiales, ou 
encore la promiscuité et la cohabitation difficile. 
 
On va ghettoïser, on va s’enfermer dans son stigmate. On est plus capable de voire l’autre. 
 
 
 
 

VIH – SIDA 
Le stigmate dû au VIH / SIDA se nourrit des relations de pouvoir bien établies au sein de la 
société, celles qui sont associées à l’origine raciale et ethniques, au statut économique, à 
l’orientation sexuelle et au statut social inférieur des femmes. 
 
Jean Paul Aron : 1ère personnalité qui avoue son SIDA. 
 → Acte méprisable qui va être retourné pour être un acte admirable. 
 

Crainte et honte 
Je suis rasé : c’est le stigmate que je suis malade. 
La crainte de la contagion. 
La honte = la mésestime de soi 
 → mépris de soi en tant que malade 
 

Mise à l’index 
De crainte d’être mis à l’index par leur communauté, les hommes te les femmes refusent 
parfois de se faire tester pour déterminer leur statut, et ceux qui sont séropositifs dissimulent 
leurs conditions. 
Les personnes qui vivent avec le VIH ou le SIDA prennent très à cœur les réactions négatives 
d’autrui et éprouvent un sentiment de honte, de culpabilité et de dépression qui les pousse à 
s’isoler. 
 
Désigner, montrer du doigt, focaliser sur les individus dans le but d’un auto-mépris. 
Dès qu’il y a des troubles identitaires  →  mépris 
 

Peur 
La peur de la contagions, comme par exemple « Etes vous prêt à boire dans le même verre 
qu’une personne séropositive ? » ou « Pensez vous qu’un séropositif devrait avoir le droit 
d’aller à l’école ? » 
 

Accusation 
20000 femmes furent tondus entre 1943 t 1946 mais seulement la moitié fut accusée de 
« collaboration horizontale » (1/3 pour les femmes détenues), c'est-à-dire ayant eu des 
relations sexuelles avérées ou non avec l’ennemi. 
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La nature de cette accusation constitue un 1er clivage entre les sexes, relatif quand les 
accusations de dénonciation, de collaboration économique ou politique touchent femmes et 
hommes de manière similaire, marqué pour les accusations de relation sexuelle uniquement 
reprochées aux femmes. 
 
Fait en public devant les mères de famille. 
Cheveu : appartenance au corps féminin. 
 

Mise en scène 
Les tontes vont se passer en public parce que c’est un marquage. 
 

Identité 
Allocentré : regard d’autrui qui va organiser ma propre identité. 
 
Origine         Victime 
Ethnie 
Religion         Stigmate 
Sexualité  Egocentré   Allocentré   
Genre          Index 
Communauté 
Pratique         Bouc-émissaire 
 
 
Ce sont les autres qui nous valorisent ou non. 
Difficulté : ce sont les autres qui décident qui nous sommes, mais nous n’avons plus d’identité 
à revendiquer. 
 
Goffman démontre qu’avoir une identité, c’est passer d’un point de vue égocentré. 
A partir des années 70, des mouvements vont renverser la critique : les babacools, les 
drogués, les homosexuels, les ghettos… 
 → revendication identitaire 
 
Idée :  

• Je n’ais pas à devenir autre chose que ce que je suis. 
• J’ai juste à découvrir ce que je suis. 
• Je ne suis pas le désir des autres. 

 
Ce n’est pas être égoïste, c’est l’être qui prime sur l’apparence. 
Dire à qui je ressemble : c’est rentrer dans l’idolâtrie. 
Inventer un modèle social à partir de son être : black power, féministe… 
 
L’enjeu est triple : 

• Constituer son identité dans un groupe de référence, dans le but de rassembler les 
personnes qui ont les mêmes visions et les mêmes pratiques pour faire une 
communauté sociale. 

• On passe à une phase de visibilité sociale. C’est la phase associative. On va exister, on 
est une partie de la société, c’est une partie politique, idéologique, qui défend des 
valeurs.          
 C’est la phase du coming-out. 
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• Le combat politique, la modification du corps social : l’avortement, le PACS, le 
Téléthon…          
 C’est la modification de la norme sociale par la revendication. 

 
Ces 3 étapes permettent une reconnaissance identitaire individuelle, à l’identité sociale. 
3ème étape : comment la loi va intégrer une nouvelle identité. 
 
C’est un processus d’institutionnalisation de la marge. 
L’institutionnalisation n’implique pas une pacification mais elle va exalter les extrêmes. 
Quand la marge est institutionnalisée, les réactions de l’extrême sont très violentes. 
 
Exemple du Sidaction 
Il marche beaucoup moins bien que le Téléthon à cause du stigmate. 
Téléthon : enfants qui sont malades d’une cause génétique. 
 → C’est beaucoup plus acceptable que des malades qui auraient pu ne pas tomber 
malade. 
Avortement : c’est la nécessité qui le rend acceptable. 
Euthanasie, sida : ce sont des thèmes tabous (mort, sexualité), ce seront les moins 
institutionnalisable. 
Ils sont confrontés au tabou (norme implicite du groupe voire universelle). 
Si on détruit un tabou, on remet en cause l’identité profonde du corps social. 
 
Euthanasie : un individu qui va décider de sa propre mort. 
Soins palliatifs : accompagnement spirituel. 
 → esprit chrétien dans la société française qui est donc contre le suicide. 
 
Ce que dit Goffman, c’est un passage de point de vue. 
 

Point de vue 
Le normal et le stigmatisé ne sont pas des personnes mais des points de vue. 
 → C’est le regard de l’autre qui constitue la représentation. 
La question n’est pas de croire au contenu de l’autre, mais qui parle, d’où il est, de quel point 
de vue il se place. 
 
Pour Goffman, le handicap n’est pas un concept en soi, il nous définit plutôt le cadre 
catégoriel d’une expérience. Si l’on veut, le sens sur lequel nous fondons nos rapports au 
handicap est insinué dans la relation qui résulte du discrédit que l’on attache à un individu 
porteur d’un attribut, qui le différencie de l’idée du stéréotype préfabriqué par nos attentes 
normatives. 
 
Employé le terme handicap résulte à discréditer. 
 → Tout de suite en pense à leur incapacité. 
 
C’est sur la base « d’un petit nombre d’hypothèses sur la nature humaine » virtuellement 
réalisée que nous faisons fonctionner notre gestion commune du stigmate. 
 

Retournement 
Marie Jo Bonnet en 1971 a crée les Guines Rouges. 
Il faut se définir par rapport à soi-même et non pas par rapport à l’autre. 
Tant qu’on définit la femme par rapport à l’homme, on ne sait pas ce qu’est la femme. 
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C’est en faisant un retour réflexif sur soi que l’on se connaît. 
La société elle nous propose un détour. 
LesBiensNées : lesbiennes de Nancy, elles assument leur identité en portant ce logo. 
Les lesbiennes, les noirs : c’est ça qu’il faut décrire réellement et non pas les représentations. 
Il faut avoir son propre espace intérieur pour se découvrir, se connaître. 
 
1ère thèse sur les femmes : 1975. 
 
Se tourner vers soi. 
 

Processus identitaires 
« On ne naît pas femme, on le devient. » 
    Simone de Beauvoir 
 → Notre identité est un devenir. Il n’y a pas d’être à être. 
Il n’y a pas une identité qui serait stable, à définir. 
Gymnaste, handicapé : ce n’est qu’un état de notre être. 
 → Il y a une vie après. 
Rien de naturel, de culturel ne peut définir notre identité. 
Il n’y a pas d’être en soi : on est sans cesse en construction, en devenir. 
 
Le 1er stade du processus identitaire : le fait d’être identifié. 
 → identification 
La société a besoin d’une identification des individus. 
 
Appréhendé comme point de vue, le stigmate qui n’en demeure pas moins une différence, 
revient à mettre en œuvre, par le discrédit qu’il active, tous les processus identitaires qui, 
systématiquement, nous éconduisent vers un jeu sociétal et du miroir. 
 
Le but de l’identification c’est l’élimination, l’exclusion, la séparation. 
Identification : stigmatisation, discrédité. 
Attention : ne pas construire son identité sur cette identification sinon réduction de ce que je 
suis à ce qu’attend la société. 
 
2ème étape : il faut que le stigmate soit collectivement conceptualisé comme tel pour devenir 
ordinaire c'est-à-dire qu’il est une identité sociale. 
 
Le statut du handicap est déjà de l’ordinaire social (exemple : création des places réservées). 
 
Attention : l’identité sociale ne doit pas définir l’identité individuelle. 
Si on s’identifie au statut social, on a plus d’identité propre. 
 
La société essaye de cantonner le processus identitaire dans un statut. Mais les droits ne 
définissent pas mon identité. 

 
Déshabillage psychique 
Comment l’identité du handicap est transformée ? 
Comment on devient un handicapé ? 
On fait un déshabillage psychique.  
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1ère étape : dénégation de la nouvelle identité car on se réfère à l’identité qu’on avait avant. 
Depuis l’éducation corporelle (tout petit), on fait fonctionner son corps selon ce qu’on a 
appris. 
Il faut reconstruire son identité. 
 
Qu’est ce que c’est l’accident ? 
C’est l’occasion de réflexion sur le fonctionnement antérieur du corps et le suivant. 
Prise de conscience de notre identité. 
Accident : ne pas céder sur ce que l’on est. 
Perte de contrôle de soi. 
Accident : nous permet de reconquérir une nouvelle identité. 
 
La société nous donne une identification sociale. Nous avons nos habitudes. Mais cette 
identification sociale n’est pas notre identité personnelle. 
 

Reconnaissance cognitive 
Comment faire la différence entre l’identification sociale et personnelle ? 
Il y a une confusion entre l’identité sociale et personnelle. 
 → Dès que je vois un policier, je confonds le statut et la personne. 
Nous situons directement l’identité par l’acte perceptif. 
 
L’acte de perception qui consiste à « situer » un individu comme ayant telle ou telle identité 
sociale et personnelle. 
 

Mélange perceptif 
On va jouer sur le corps de des femmes pour produire un désordre perceptif (femme policière 
en tenue sexy). 
 
Ensemble des savoirs, indépendamment de la quantité sue et ignoré, maniée par les individus. 
 
On va mélanger les codes : savoirs implicites et savoirs explicites. 
 

WC Handicapé(e)s 
Les handicapés n’ont pas de sexe. 
 → Les WC handicapés sont sans distinction de sexe. 
On parle de WC handicapé mais pas de WC handicapé femme ou homme. 
On a le genre masculin, féminin et… handicapé. 
La société ne tient pas en compte la singularité de la personne. 
 

Catégorie 2 
Il doit reconstruire la quasi-totalité de son identité. 
Catégorie 1, 2, 3 : statut du handicapé. 
On propose au handicapé d’être assimilé à une catégorie. 
 

Identité réservée 
Enjeu de la société : rentrer dans une catégorie où il y a une identité réservée. 
C’est un mécanisme social. 


