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Alors, comment s’atteler à la tâche ardue de la compré hen sion de la
tota lité ? La première notion à garder à l’esprit est que la
connais sance présup pose l’analyse, et la deuxième notion essen tielle
est que l’analyse présup pose la divi sion. D’où l’intérêt de comprendre
le processus de divi sion de la tota lité (Milton Santos, A natu reza
do Espaço, 1996, p. 75).

Introduction
Dans son discours inau gural post hume en tant que président
de  l’American Socio lo gical  Association, publié plus tard sous forme
d’article en 1983 dans l’American Socio lo gical Review, Erving Goffman
déclare que sa prin ci pale contri bu tion à la socio logie est l’étude de la
« situa tion sociale en tant qu’unité de base de l’inter ac tion sociale. Et
c’est d’ailleurs ce qui justifie l’affir ma tion selon laquelle notre expé ‐
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rience du monde a un carac tère conflic tuel » (Goffman, 2019, p. 578).
Pour de nombreux détrac teurs de la théorie goff ma nienne, cette
affir ma tion peut sembler contra dic toire, car son approche a été
consi dérée par certains comme dénuée de critiques des déter mi‐ 
nants macro- structurels de la société, ainsi que d’un empi risme
limité, anti dog ma tique en termes d’impli ca tions plus directes
entre  l’ordre de  l’interaction, son élabo ra tion la plus origi nale et
centrale dans sa pensée, et les facteurs struc tu rels déter mi nants
(Gastaldo, 2008). Ces déduc tions sont souvent tirées de lectures
quelque peu hâtives de ce que l’on appelle les « big three », l’ensemble
de ses trois livres prin ci paux  : The Presen ta tion of the Self in
Everyday Life (1957), Asylums : Essays on the Social situa tion of Mental
Patients or other inmates (1961) et Stigma : Notes on the Mana ge ment
of Spoiled Identity (1963). Cepen dant, à partir du cadre plus général de
son élabo ra tion théo rique, il est possible de perce voir dans la pers‐ 
pec tive métho do lo gique de l’analyse des cadres, systé ma tisée seule‐ 
ment en 1974 (Goffman, 2012 ; Nunes, 1993), une théorie plus inter ro‐ 
ga tive avec plus de possi bi lités d’approches critiques de la société.

Outre les livres mentionnés ci- dessus, dans Beha vior in Public Places,
1963, Inter ac tion Ritual  : Essays on Face- to-Face  Behavior, 1967,
et enfin Frame analysis  : An essay on the orga ni za tion of  experience,
1974, traduits tardi ve ment au Brésil en 2010, 2011 et 2012 respec ti ve‐ 
ment, Goffman présente une élabo ra tion théo rique complexe avec
des possi bi lités d’analyse sur les règles et les condi tions d’impli ca tion
dans les situa tions sociales qui guident les compor te ments et les
formes d’inter ac tion entre les indi vidus (Martins, 2008 ; Nunes, 1993).
Un travail qui échappe à toute tenta tive d’affi lia tion tacite à des
écoles socio lo giques telles que le fonc tion na lisme, la phéno mé no‐ 
logie, l’ethno mé tho do logie, l’indi vi dua lisme métho do lo gique, le struc‐ 
tu ra lisme et même l’inter ac tion nisme symbo lique auquel Goffman ne
souhai tait pas être réduit (Martins, 2008 ; Verhoeven, 1993). Surtout,
avec une préci sion métho do lo gique et analy tique, il s’est distancié
des psycho lo gismes qui auraient pu impré gner ses contri bu tions,
clai re ment ancrées dans le champ des sciences sociales.
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Selon Carlos Bene dito Martins (2008), Goffman a souligné que les
condi tions situa tion nelles et insti tu tion nelles affectent, informent et
circons crivent les actions sociales dans le temps et l’espace. C’est- à-
dire que le tissu inter ac tionnel doit tenir compte de l’exis tence de
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situa tions sociales spéci fiques dans lesquelles les indi vidus sont
physi que ment présents, déve loppent leurs compor te ments, inter‐ 
prètent et répondent aux actions requises par les autres parti ci pants
impli qués dans ce processus. En d’autres termes, l’ordre inter ac‐ 
tionnel n’est pas seule ment une produc tion locale, mais concerne
toute la société (Nunes, 1993). Les situa tions sociales spéci fiques
expriment une réalité singu lière, consti tuant ainsi l’unité de base de
l’ordre d’inter ac tion et le terrain social où elle se déroule effec ti ve‐ 
ment (Martins, 2011). De ce fait, l’inter ac tion entre les indi vidus dans
les moments de face- à-face, large ment étudiée par Goffman, assume
une compo sante centrale de ce que l’on pour rait décrire comme
l’inter ac tion plus large de l’indi vidu avec la société.

Trois concepts rela tifs aux unités sociales de base ont été élaborés
par Goffman et utilisés pour consti tuer ce qu’il a appelé l’ordre
d’inter ac tion ou l’ordre inter actif  :  l’enga ge ment face à  face (une
rencontre dans laquelle le centre d’atten tion est unique et mutuel le‐ 
ment obli ga toire pour les indi vidus physi que ment présents),  le
rassem ble ment  social (des occa sions dans lesquelles deux personnes
ou plus sont conscientes de la présence de l’autre) et  la situa‐ 
tion sociale (un envi ron ne ment de possi bi lités au sein d’une occa sion
sociale, dans lequel l’indi vidu aligne son compor te ment sur ce qui se
passe ainsi que sur les exigences et les attentes des personnes
présentes) (Goffman ; 2010, 2011). Chaque occa sion sociale a un ethos,
« une struc ture émotion nelle qui lui est propre » (p. 29), qui est créée,
main tenue et repro duite par les indi vidus (Goffman, 2010). En
d’autres termes, la vie sociale se déve loppe au quoti dien à partir de
rela tions en face- à-face soumises à la régu la tion par les indi vidus
(Goffman, 2010 ; Sheff, 2006).

4

Lorsque les enga ge ments dans des situa tions de copré sence physique
cadrent l’inter ac tion, la fragi lité, la préca rité et l’insta bi lité de ces
inter ac tions sont mises en évidence. En parti cu lier lorsque quelque
chose ne corres pond pas à la trame inter ac tion nelle, des situa tions
que Goffman appelle  des impro priétés  situationnelles, qui peuvent
même causer de l’incon fort, de l’embarras, de l’anxiété, du dégoût, du
retrait, de la peur, de la honte et de l’humi lia tion (Goffman, 2010  ;
Martins, 2008 ; Martins, 2011). Des idées origi nales sur ces émotions
ont été construites dans la philo so phie contem po raine par Martha
Nuss baum (2006) dans Hiding from Huma nity – Disgust and Shame in
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the  Law et  par Charles Taylor  dans The Sources of the Self  : The
Making of the Modern  Identity (1997) et  dans The Poli tics
of Recognition (2000). C’est sur ces points que la théorie socio lo gique
de Goffman permet d’aborder les approches poten tielles de la ques‐ 
tion du handicap, au- delà de la construc tion clas sique des juge ments
dépré cia tifs sur les diffor mités physiques présentes dans son ouvrage
Stigmate de 1963 [1980], l’un de ses livres les plus connus et les plus
utilisés pour aborder la ques tion du handicap.

En outre, les sciences sociales ont récem ment adopté une approche
qui explique le handicap comme le résultat d’une inter ac tion entre les
indi vidus et la société, et pas comme une propriété stric te ment indi‐ 
vi duelle et confinée au corps, comme on l’a long temps conçu.
L’histoire du handicap est marquée par la place infé rieure qu’ont
occupée (et qu’occupent encore) les personnes présen tant des diffé‐ 
rences physiques, mentales, psycho so ciales, intel lec tuelles ou senso‐ 
rielles dans leur corps. Cette infé rio ri sa tion a été prin ci pa le ment
générée par le modèle médical, qui a produit de manière déci sive le
corps handi capé comme un corps anormal.

6

Le corps mons trueux  des XVIIᵉ et XVIIIᵉ siècles, le corps anormal  des
XIXᵉ et XXᵉ siècles, « inter rogent la vie dans le pouvoir qu’elle a de nous
apprendre l’ordre  » (Canguilhem, 1991, p.  171). Le corps anormal et
handi capé  du XXᵉ siècle est un être vivant de valeur néga tive. C’est
l’anor ma lité et non la mort qui constitue la contre- valeur vitale
(Canguilhem, 1991). Le corps anormal, le corps handi capé, est toujours
l’excep tion qui confirme la règle (Cour tine, 2009). Mais l’anor ma lité
du corps urba nisé du citoyen réaf firme, dans une sorte de miroir
inversé pour la société, non seule ment le corps sain et normal  : elle
confirme pour long temps l’auto rité de la méde cine elle- même
comme champ de savoir/pouvoir dans sa promesse disci pli naire de
guérison, de correc tion et de réadaptation.

7

C’est pour contrer cette hégé monie de la méde cine – qui, pendant
plus de deux siècles, a expliqué et simulé la guérison du corps handi‐ 
capé – qu’un mouve ment politico- universitaire a vu le jour à la fin des
années 1970. Ce que l’on appelle le modèle social a été chargé de sous‐ 
traire le corps handi capé à la subal ter ni sa tion produite par la méde‐ 
cine et de le replacer dans la régu la rité de la vie dans sa diver sité, en
trans fé rant sur les arran ge ments sociaux l’impé ratif de traiter les
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demandes des personnes handi ca pées avec équité (Barton & Oliver,
1997  ;  Barnes et  al., 2002). Le handicap devient une construc tion
sociale fondée sur des contraintes sociales liées aux diffé rences
corpo relles. Et la société devient respon sable de ne pas laisser la
singu la rité du handicap devenir un motif de trai te ment inégal, injuste
et discri mi na toire des personnes qui en font l’expé rience (Diniz  ;
Barbosa & Santos, 2009).

En 2015, pour recon naître les droits des personnes handi ca pées, le
Brésil a adopté la loi 13.146, sous le nom de Loi Brési lienne pour
l’Inclu sion des Personnes Handi ca pées (LBI), qui déter mine que
l’évalua tion du handicap devrait se faire dans une pers pec tive biopsy‐ 
cho so ciale, de manière multi pro fes sion nelle et inter dis ci pli naire
(Brasil, 2015). Des approches simi laires ont déjà existé au Brésil, au
moins dans les poli tiques d’Assis tance Sociale depuis 2009, et dans
les poli tiques de Protec tion Sociale et de Santé un peu plus tard.
L’une des prin ci pales lignes direc trices de cette évalua tion est  la
Clas si fi ca tion Inter na tio nale du Fonc tion ne ment, du Handicap et de
la Santé (CIF), publiée par l’Orga ni sa tion mondiale de la Santé (OMS)
en 2001 et traduite au Brésil en 2003. Après plus de deux décen nies,
l’OMS a intégré les pers pec tives sociales et les facteurs envi ron ne‐ 
men taux qui influencent la défi ni tion du handicap dans un cata logue
inter na tional de la santé, dans un dialogue promet teur avec les
postu lats du modèle social. La CIF est présente dans les deux évalua‐ 
tions déjà réali sées au Brésil depuis 2009, dans les domaines de la
Sécu rité Sociale et de l’Assis tance Sociale, et est égale ment évoquée à
l’article  2  de la LBI pour d’autres droits qui doivent encore
être réglementés.

9

o

Le précepte juri dique établis sant les critères d’évalua tion à l’article 2
de la LBI est entré en vigueur en janvier 2018. Cepen dant, il n’a pas
encore été régle menté. Le retard dans la régle men ta tion de
l’article 2  peut s’expli quer en partie par les turbu lences poli tiques et
insti tu tion nelles qui ont eu lieu au Brésil depuis 2016 et par les
disputes narra tives sur la manière de régle menter cette évalua tion,
qui se limitent à des débats d’ordre médical et social (Caribé,
2022 ; Nunes et al., 2022).

10 o
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Bien qu’elle soit pion nière, utilisée depuis quatorze ans dans le pays,
et égale ment reconnue pour son poten tiel de dépas se ment du
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modèle médical (Sabariego, 2017 ; Santos, 2016 ; Di Nubila et al., 2011),
l’évalua tion inter re la tion nelle s’inspi rant de l’approche biopsy cho so‐ 
ciale de la CIF reste un défi pour les profes sion nels, notam ment en ce
qui concerne l’ancrage de leurs procé dures tech niques dans le cadre
théo rique du modèle social  (Bickenback et al., 2015  ; Cieza & Stucki,
2008 ; Dutra et al., 2016 ; Moura et al., 2017). Alors que la CIF innove
en propo sant une pers pec tive inter ac tion nelle et multi di men sion‐ 
nelle pour la prise en compte des contextes de santé, l’évalua tion du
handicap est une procé dure complexe dans laquelle l’utili sa tion
d’instru ments biopsy cho so ciaux doit être alignée sur des atti tudes
profes sion nelles plus liées à l’inter dis ci pli na rité et à une vision du
handicap du point de vue de la tota lité de la réalité sociale (Altman,
2000 ; Santos, 2022). Une alter na tive à cette approche pour aider les
profes sion nels au moment de l’évalua tion, consis te rait à utiliser des
approches théo riques alignées sur des concep tions critiques du
modèle social.

Cet article 1 soutient que la théorie d’Erving Goffman peut apporter
une contri bu tion à cet égard. Bien que l’ouvrage Stigmate soit consi‐ 
déré comme le moteur du débat sur le handicap dans le domaine des
sciences sociales (Brogna, 2009  ;  Brune et  al., 2014), Goffman est
souvent cité par les théo ri ciens du modèle social sous une pers pec‐ 
tive critique, dans laquelle ils soulignent les limites de ses approches
et de ses élabo ra tions concep tuelles pour s’adapter aux fonde ments
du modèle social - ceux qui annoncent le handicap comme une
construc tion sociale basée sur des envi ron ne ments mal préparés à la
diver sité corpo relle (Abberley, 2005  ; Finkel stein, 1980, 1996  ; Oliver,
1992, 1994 ; Picollo & Mendes, 2012) 2. En criti quant la théorie goff ma‐ 
nienne, de nombreux auteurs du modèle social dénoncent l’indi vi‐ 
dua lisme métho do lo gique de son approche, son empi risme et ses
consé quences limi tées. Ils lui reprochent une pers pec tive phéno mé‐ 
no lo gique et, surtout, d’avoir négligé les déter mi nants sociaux et
cultu rels de l’ordre capi ta liste en tant que produc teur de handi caps
et d’oppres sion, en plus des inter ac tions plus micro- ordonnées, voire
psycho lo gi santes (Abberley, 2005  ; Finkel stein, 1980, 1996  ; Joseph,
1998). En outre, les critiques reprochent à Goffman de réduire les
expé riences des personnes handi ca pées à un état de déva lo ri sa tion
sociale, en vali dant le statut d’infé rio rité plutôt qu’en indi quant des
moyens de le surmonter (Scully, 2010). Ces lectures de Goffman par
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les auteurs des études sur le handicap ne sont toute fois pas exemptes
de contro verse et certains auteurs les contestent (Abrams, 2014  ;
Coleman- Fountain & McLaughlin, 2013  ; Darling, 2019  ; Ferrante,
2020  ; Titch kosky, 2000), de sorte qu’il convient de les examiner
plus attentivement.

L’objectif de cet article est de procéder à une analyse critique de la
théorie d’Erving Goffman. Il s’agit de l’étudier en tant qu’approche
poten tielle dans le cadre du modèle social pour guider les évalua teurs
au cours du processus de carac té ri sa tion du handicap dans une
approche biopsy cho so ciale, en la consi dé rant comme une condi tion
préa lable à l’iden ti fi ca tion des sujets poten tiels ayant des droits. La
carac té ri sa tion du handicap sur la base des prin cipes du modèle
social exige à la fois des pratiques et des atti tudes profes sion nelles,
ainsi que des instru ments et des approches qui favo risent la concep‐ 
tion du handicap comme le résultat de barrières impo sées à l’inter ac‐ 
tion sociale dans des contextes mal préparés à la diver sité corpo relle.
Ceci est impor tant pour donner une place centrale à une concep tion
du corps qui ne se réduit pas à ses aspects biolo giques, mais qui est
une instance dont l’inter ac tion sociale dépendra et qui produira des
effets tout en struc tu rant et en légi ti mant certains prin cipes, valeurs
et règles de cette même inter ac tion. A son tour, l’utili sa tion du
modèle inter ac tionnel et multi di rec tionnel de la CIF s’avère complexe
pour guider une évalua tion fidèle à ses hypothèses.

13

Pour atteindre cet objectif, j’analyse en premier lieu les fonde ments
qui consti tuent une évalua tion biopsy cho so ciale et les défis dans la
carac té ri sa tion des personnes éligibles à la recon nais sance des
droits, en la trai tant comme  un cadre dans le concept de Goffman.
Ensuite, dans un second temps, je relie les prin ci paux concepts de la
théorie goff ma nienne  (rencontre, expres sion corpo relle, inter ac tion
face à face, copré sence, impli ca tion, situa tion sociale, stigmatisation et
inadé qua tion situationnelle), en évaluant de manière critique la perti‐ 
nence de leurs hypo thèses et de leurs consé quences, dans un rappro‐ 
che ment de la propo si tion clé goff ma nienne d’ordre d’interaction avec
les préceptes du modèle social. Je me suis efforcé de loca liser, dans
l’évalua tion du handicap selon l’approche biopsy cho so ciale, la carac‐ 
té ri sa tion de la situa tion sociale d’inter ac tion entre l’évalua teur et la
personne évaluée selon les termes de Goffman. Cela afin de tester les
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limites des hypo thèses du modèle social et de la pers pec‐ 
tive biopsychosociale.

Ensuite, dans un troi sième temps, je reviens aux concepts de
Goffman pour évaluer égale ment les possi bi lités offertes par ses
théo ries et les ajus te ments néces saires à l’approche critique du
modèle social. J’ai essayé d’échapper à l’éclec tisme théo rique, en utili‐ 
sant les propo si tions concep tuelles de cette théorie pour enri chir les
approches du modèle social à partir d’une pers pec tive dialec tique de
la tota lité, comme le souligne Milton Santos dans l’épigraphe qui
ouvre cet article et qui, par consé quent, conçoit le handicap comme
une inéga lité dans une posi tion éthique et poli tique qui envi sage le
chan ge ment social, dans les termes de Florestan Fernandes (2008).

15

Enfin, dans un quatrième temps, je présente comment l’utili sa tion de
l’approche théo rique goff ma nienne dans le processus d’évalua tion
peut favo riser une pratique d’évalua tion ancrée dans une concep tion
du handicap comme une inter ac tion avec des barrières sociales, qui
provient du para digme éman ci pa toire du modèle social, mais qui
favo rise égale ment les approches du handicap fondées sur la recon‐ 
nais sance des droits de ce public.

16

La méthode de cadrage ou des
cadres de l’analyse
Afin de comprendre l’apport de la théorie de Goffman dans l’étude du
handicap, en parti cu lier à son évalua tion et à sa carac té ri sa tion dans
une pers pec tive biopsy cho so ciale, en analy sant sa perti nence, ses
limites et ses possi bi lités théo riques, j’ai essayé d’utiliser la métho do‐ 
logie déve loppée par l’auteur lui- même, celle des cadres d’analyse, du
cadrage (Goffman, 2012  ; Mendonça & Simões, 2012  ; Entman, 1993).
En d’autres termes, la méthode de Goffman est ancrée dans les
cadres de signi fi ca tion qui modèlent les inter pré ta tions et les actions
des acteurs impli qués dans des inter ac tions en face- à-face - le noyau
central de l’ordre de l’inter ac tion (Mendonça & Simões, 2012). Daniel
Cefaï (2007) va plus loin : pour lui, l’analyse des opéra tions de cadrage
est insé pa rable de l’analyse des situa tions dans lesquelles elles se
déroulent. La situa tion sociale ne doit pas seule ment être pensée
comme le résultat d’objec tifs stra té giques, puisque l’analyse du
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cadrage concerne l’orga ni sa tion de l’expé rience en situa tion
(Cefaï, 2007).

Mais que sont les cadres chez Goffman ? Selon l’auteur, un cadre est
un ensemble de prin cipes orga ni sa tion nels qui régissent les événe‐ 
ments sociaux et l’impli ca tion subjec tive des acteurs dans ces événe‐ 
ments (Goffman, 2012). Il s’agit d’une struc ture de signi fi ca tions déli‐ 
mitée de manière procé du rale par la rencontre de sujets dans une
situa tion (Mendonça & Simões, 2012). Ce sont ces prin cipes des
cadres qui permettent aux sujets de définir la situa tion, c’est- à-dire
que dans chaque situa tion, les indi vidus doivent comprendre quel est
le cadre qui la façonne et, par consé quent, quel posi tion ne ment ils
doivent adopter lorsqu’ils s’engagent dans des juxta po si tions, des
aligne ments et des trans for ma tions. Par consé quent, les cadres ne
sont pas inventés par les sujets, mais ils sont activés dans l’inter ac‐ 
tion, surtout pour soutenir la commu ni ca tion, à condi tion, donc,
qu’elle soit fondée sur l’exis tence de signi fi ca tions parta gées capables
de main tenir la dispo ni bi lité et la réflexi vité parmi les acteurs qui
soutiennent l’inter ac tion (Mendonça & Simões, 2012).

18

Goffman ne se contente pas de définir, mais travaille avec les
propriétés qui composent les cadres, en commen çant par la défi ni‐ 
tion  des cadres  primaires (ceux dont l’appli ca tion est plus élémen‐ 
taire, immé diate et directe dans une culture en raison de leur litté ra‐ 
lité). Un cadre primaire comprend la réserve de connais sances consi‐ 
dé rées comme acquises sur la réalité et la litté ra lité d’un certain type
d’acti vité (Nunes, 1993  ; Goffman, 2012). Ceux- ci, à travers les
moments d’inter ac tion, sont constam ment soumis aux trans for ma‐ 
tions contex tuel le ment requises, que l’auteur  appelle stratification,
c’est- à-dire l’ajout de nouvelles couches de sens au cadre initial sans
en détruire complè te ment les fonde ments (Goffman, 2012).

19

Par exemple, la langue est un cadre primaire de commu ni ca tion. Pour
en comprendre la nature et l’occur rence, il faut en connaître les bases
consti tu tives et les appli ca tions dans l’orien ta tion des situa tions.
Cepen dant, si une personne sourde qui utilise la langue des signes
doit s’adapter à des gestes précaires face à la néces sité de se faire
comprendre par un pompiste qui ne maîtrise pas les signes, cela
provo quera une stra ti fi ca tion du cadre primaire de la commu ni ca tion,
puisque tous deux modi fie ront leurs compé tences langa gières
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primaires. Ainsi, les stra ti fi ca tions offrent de riches possi bi lités
d’analyse des condi tions d’inter ac tion des personnes handi ca pées, en
raison des diffi cultés qui leur sont impo sées dans la réali sa tion de
certaines acti vités (cadres primaires), en fonc tion des effets des
barrières inva li dantes des envi ron ne ments et des interrelations.

L’un des prin ci paux apports de la méthode goff ma nienne d’analyse
des cadres au sujet du handicap, notam ment au moment de l’évalua‐ 
tion dans une pers pec tive biopsy cho so ciale, est qu’elle permet d’arti‐ 
culer l’analyse de l’inter ac tion, l’expé rience des parti ci pants (évalua‐ 
teur et évalué) et la dimen sion de l’expé rience de la parti ci pa tion dans
des situa tions sociales données. C’est à ce niveau que la nature de la
situa tion et le contenu de l’inter ac tion peuvent être arti culés et
rendus acces sibles à l’obser va tion, à la descrip tion et à l’analyse
socio lo gique (Nunes, 1993). Un cadre n’est pas un simple décou page
de la réalité, une simu la tion minia tu risée, mais il est chargée de signi‐ 
fi ca tions qui guident les inter ac tions dans chaque situa tion donnée et
qui sont soute nues par l’ordre externe plus général.
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L’analyse des cadres implique un ensemble de procé dures d’obser va‐ 
tion/descrip tion des situa tions, basées sur la spéci fi ca tion de dimen‐ 
sions iden ti fiables dans toute séquence d’acti vité ou épisode d’inter‐ 
ac tion (Nunes, 1993). Notam ment en ce qui concerne ce que Goffman
appelle l’ancrage (condi tions qui permettent de fixer ou de situer une
acti vité dans l’espace et le temps de l’inter ac tion, mais qui trans‐ 
cendent l’épisode parti cu lier). Le processus d’ancrage est fonda‐ 
mental pour arti culer l’ordre de l’inter ac tion situa tion nelle aux
domaines consti tu tifs de l’ordre social (Goffman, 2012).
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En ce sens, cette étude a évalué le contenu d’un ensemble d’analyses
rela tives au moment de l’évalua tion tech nique carac té ri sant le
handicap aux fins de la recon nais sance des droits, réalisée à l’Institut
National de la Sécu rité Sociale (INSS) (Entman, 1993) 3. Dans la phase
d’évalua tion, consi dérée ici comme un cadre en termes goff ma niens,
les évalua teurs doivent mener un entre tien appro fondi avec la
personne qui reven dique le droit, en utili sant un instru ment spéci‐ 
fique, c’est- à-dire un outil tech nique relatif à chaque domaine  : il
s’agit notam ment d’une connais sance de la légis la tion sociale et de la
pers pec tive biopsy cho so ciale présente dans la CIF, d’arti culer toutes
ces connais sances et tech niques pour être en mesure non seule ment
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d’iden ti fier le handicap éligible aux droits, tels que les pres ta tions
sociales et de sécu rité sociale, sur la base des éléments présentés
dans l’évalua tion, mais aussi, et surtout, de savoir recon naître quand
une personne n’a pas de handicap selon les prin cipes requis.

Pour Goffman, il existe une rela tion entre les personnes et les rôles
qu’elles endossent dans l’inter ac tion. Cette rela tion répond au
système inter actif - ou cadre - dans lequel le rôle est joué (Goffman,
2012), et n’est donc jamais un simple instan tané d’expé riences plus
larges. C’est là que réside la perti nence de cette étude, car il est
possible d’examiner à la fois le carac tère incom plet du modèle social
et de l’approche biopsy cho so ciale, ainsi que celui de l’approche inter‐ 
ac tion nelle propre à Goffman (Entman, 1993), tout en analy sant de
manière critique les hypo thèses qui les composent.
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Évaluer la perfor mance dans la
parti ci pa tion pour comprendre le
handicap : notes sur l’inter ac ‐
tion sociale
L’évalua tion du handicap dans une pers pec tive biopsy cho so ciale est
un élément impor tant au Brésil depuis 2009 dans le processus de
recon nais sance des deman deurs de la Pres ta tion Continue en
espèces (BPC) de la poli tique d’assis tance sociale (Brasil, 1993, 2007,
2011  ; Di  Nubila et  al., 2011  ; Santos, 2016) et, depuis 2014, dans la
retraite des personnes handi ca pées (Brasil, 2013 ; Pereira & Barbosa,
2016)  ; elle est égale ment utilisée dans une moindre mesure dans le
domaine de la santé depuis le milieu des années 2010. En 2015, la
dispo si tion légale de l’article 2  de la LBI a étendu le modèle à toutes
les poli tiques qui concré tisent les droits des personnes handi ca pées
(Brasil, 2015 ; Santos, 2016), bien qu’il n’ait pas encore été réglementé.
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Ce modèle d’évalua tion a été mis au point pour iden ti fier les
personnes ayant un handicap de longue durée qui ont besoin d’aide et
de soutien, notam ment des trans ferts de revenus et des services
d’assis tance sociale, de pres ta tions et de règles plus équi tables en ce
qui concerne la retraite des travailleurs handi capés. L’évalua tion
tech nique (exper tise médi cale et assis tance sociale) couvre une série
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de domaines tels que la santé physique, mentale et émotion nelle, les
compé tences psycho so ciales, situa tion nelles et profes sion nelles.
Cette évalua tion porte égale ment sur les diffi cultés et les perfor‐ 
mances dans les acti vités quoti diennes, telles que l’alimen ta tion, les
soins person nels, la volonté et l’impli ca tion dans les inter ac tions
inter per son nelles, la commu ni ca tion et la mobi lité. Il existe des
instru ments stan dar disés basés sur la CIF, dans lesquels les méde cins
experts et les travailleurs sociaux évaluent les ques tions des deman‐ 
deurs de pres ta tions. Ils sont guidés par l’évalua tion des impacts sur
la fonc tion na lité en termes de prise en compte des diffi cultés
rencon trées en raison de l’état de santé.

L’approche biopsy cho so ciale de la CIF vise à décrire les états de santé
des personnes dans un modèle inter ac tionnel et multi di men sionnel,
en tenant compte des effets sociaux et pratiques générés dans la vie
des personnes en fonc tion des états de santé auxquels elles sont
confron tées, sans se préoc cuper des aspects étio lo giques, c’est- à-
dire des causes de ces états de santé (CIF, 2003 ; Santos, 2016). La CIF
«  permet de décrire des situa tions rela tives au fonc tion ne ment
humain et aux restric tions qu’il peut subir ; elle fournit un cadre pour
orga niser cette infor ma tion » (CIF, 2003, p. 7).
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La CIF est divisée en trois éléments, qui sont opéra tion na lisés à l’aide
de quali fi ca tifs, c’est- à-dire d’indi ca teurs objec tifs de la fonc tion na lité
ou de son absence/affai blis se ment. Le premier de ces éléments
repose sur les défi ciences, les alté ra tions ou les lésions (impairments)
dans les struc tures et les fonc tions corpo relles. Le deuxième élément
est celui des facteurs environnementaux, des éléments exté rieurs au
corps, mais qui lui sont liés et peuvent avoir un effet sur la fonc tion‐ 
na lité (produits et tech no lo gies ; envi ron ne ment ; soutien et rela tions
sociales ; atti tudes ; services, systèmes et poli tiques). Le troi sième est
l’ensemble des Activités et Participation, c’est- à-dire une compo sante
à la fois indi vi duelle et collec tive, qui prend en compte les tâches et
les acti vités perti nentes à réaliser par les personnes dans diffé rents
domaines de la vie et leurs impli ca tions respec tives dans ces acti vités
(appren tis sage et appli ca tion des connais sances ; tâches et exigences
géné rales ; commu ni ca tion ; mobi lité ; soins person nels ; vie domes‐ 
tique  ; inter ac tions et rela tions inter per son nelles  ; prin ci paux
domaines de la vie ; vie commu nau taire, sociale et civique), ainsi que
la diffi culté à les accomplir.
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Pour la CIF,  le handicap survient donc lorsque l’inter re la tion de ces
trois éléments produit des effets néga tifs sur les personnes, c’est- à-
dire qu’elle a des consé quences restric tives sur la fonc tion na lité, ce
qui les empêche de parti ciper acti ve ment et plei ne ment à la vie de la
société. Dans l’évalua tion biopsy cho so ciale de l’INSS pour une pres ta‐
tion sociale, l’expert médical évalue les impacts sur les alté ra tions
corpo relles (struc tures et fonc tions du corps), la réali sa tion de
certaines acti vités et l’impli ca tion au travers de parti ci pa tions spéci‐ 
fiques (Brasil, 2007 ; Costa et al., 2016 ; Di Nubila et al., 2011). De leur
côté, les travailleurs sociaux évaluent le rôle des facteurs envi ron ne‐ 
men taux dans la vie des personnes, ainsi que la réali sa tion de
certaines acti vités et l’impli ca tion dans des parti ci pa tions spéci fiques
(Santos, 2022). Dans l’évalua tion réalisée pour la retraite, l’instru ment
est l’indice de fonc tion na lité brési lien (IFBr) dans lequel  seules les
Acti vités et la  Participation sont évaluées (Santos, 2016  ; Pereira &
Barbosa, 2016), bien que les alté ra tions/bles sures corpo relles et les
facteurs envi ron ne men taux soient impli cites dans l’évalua tion de la
perfor mance des acti vités en raison de la rela tion dyna mique qui
existe entre eux.
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Bien qu’avancée dans sa pers pec tive de carac té ri sa tion du handicap
par rapport au modèle médical, la CIF n’a pas été exempte de
critiques. Les prin ci paux détrac teurs de la CIF, affi liés au modèle
social du handicap, sont Tom Shakes peare (2006), David Pfeiffer
(2002) et Colin Barnes (2009). Ces théo ri ciens affirment que le
modèle de la CIF ne met pas en évidence les racines cultu relles,
écono miques et sociales du handicap, en mettant l’accent sur le
handicap limité au corps, c’est- à-dire sur ce que les personnes ne
peuvent pas faire plutôt que sur les ressources et les capa cités dont
elles disposent (ou dont elles devraient disposer). Ils affirment que la
CIF stig ma tise et margi na lise les personnes handi ca pées en se
concen trant sur les condi tions de santé, en mettant l’accent, par
exemple, sur la dépen dance et les coûts asso ciés à son main tien
(Shakes peare, 2006  ; Pfeiffer, 2002). En outre, il est égale ment
reproché à la CIF de ne donner aux personnes handi ca pées que peu
ou pas de possi bi lités d’influencer les poli tiques publiques et les
pratiques sociales, c’est- à-dire que l’accent mis sur la santé indi vi‐ 
duelle laisse peu de place à la prise en compte du handicap d’un point
de vue poli tique et collectif (Barnes, 2009).
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Et c’est préci sé ment sur ce dernier auteur et ses critiques de la CIF
que je voudrais appro fondir mes réflexions. Je fais ce choix parce que
j’ai l’inten tion d’arti culer ces points à une contri bu tion poten tielle de
l’approche de l’ordre d’inter ac tion de Goffman au modèle inter ac‐ 
tionnel de la CIF, en l’améliorant.
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Parmi ses analyses critiques de la CIF, Barnes (2009) est pessi miste
quant à l’accueil chaleu reux que le monde acadé mique a réservé à la
clas si fi ca tion biopsy cho so ciale de l’OMS, car il ne croit guère en sa
capa cité d’inno va tion par rapport aux clas si fi ca tions précé dentes.
Barnes (2009) commence par attirer l’atten tion sur le fait que, bien
que la CIF ait un modèle inter re la tionnel basé sur les trois éléments
et que l’indi vidu ne soit qu’un de ses éléments d’analyse du handicap,
pour lui, le manque d’inno va tion de la CIF est dû au fait que « l’indi‐ 
vidu reste le point de départ de l’analyse des fonc tions et acti vités
corpo relles  » (Barnes, 2009, p.  106). Il estime que la centra lité
accordée au facteur indi vi duel est insuf fi sante pour déve lopper
l’élément d’acti vités et de  participation, car son rôle dans le schéma
inter ac tionnel a été peu déve loppé, le liant unique ment aux situa tions
person nelles, plutôt que ferme ment à l’inclu sion sociale et poli tique
(Barnes, 2009). De plus, pour lui, bien que la CIF mette l’accent sur les
contextes, les moyens de les mesurer sont limités.
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Il y a deux manières de répondre à ces points critiques. L’une est plus
interne à la nature même du fonc tion ne ment de la CIF et l’autre est
externe, dans son lien avec le modèle social. Celle que j’appelle
interne concerne la faiblesse attri buée par Barnes (2009) au
concept d’acti vités et de participation, en raison de sa centra lité sur
l’indi vidu, mettant en avant les aspects indi vi duels et en occul tant
l’influence des aspects poli tiques ou collec tifs sur les handi caps.
Proposé comme un modèle inter ac tionnel et multi di men sionnel, rien
dans le schéma de la CIF, ni dans ses éléments ni dans son appli ca‐ 
tion, ne suggère de partir de ou de se foca liser sur l’indi vidu pour
analyser  les Facteurs  Environnementaux et/ou  les Acti vités et
la Participation. Selon l’auteur, ces derniers sont relé gués à un niveau
secon daire. Pour la CIF, «  la fonc tion na lité et le handicap d’une
personne sont conçus comme une inter ac tion dyna mique entre les
états de santé (mala dies, troubles, bles sures, trau ma tismes, etc.) et
les facteurs contex tuels » (CIF, 2003, p. 7). Le modèle inter ac tionnel
offre de multiples possi bi lités de para mé trer les manières de consi ‐
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dérer le handicap, à partir d’une infi nité de combi nai sons possibles,
sans que les aspects indi vi duels soient néces sai re ment la ligne de
conduite pour l’évalua tion (Bicken bach, 2012).

La seconde manière de répondre aux critiques de Barnes à l’égard de
la CIF concerne les hypo thèses du modèle social. La CIF peut- elle
être consi dérée comme un élément de la gram maire du modèle
social ? Est- elle liée - et de quelle manière si c’est le cas - aux études
dans le domaine de la socio logie du handicap  ? La CIF a- t-elle la
capa cité de conso lider le modèle social ou, au contraire, de renforcer
le modèle médical ? Ce sont des ques tions fonda men tales non seule‐ 
ment pour Barnes (2009), mais aussi pour d’autres auteurs qui
critiquent la CIF et dont les réponses précon çues sont très proba ble‐ 
ment basées sur des analyses obliques du rôle d’une clas si fi ca tion
inter na tio nale de la santé et de la manière dont elle dialogue avec les
para digmes et l’épis té mo logie dans le domaine des sciences sociales.
La première réponse à ces ques tions est que la CIF n’est pas le
modèle social et qu’elle n’a pas été créée exclu si ve ment sous son
influence. Et elle n’a pas besoin de l’être, même si elle exprime les
contenus, les logiques et les pers pec tives du modèle.
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Qu’est- ce donc que le modèle social et quel rôle joue- t-il dans la
ques tion du handicap ? Pour réflé chir à ces ques tions, je me tourne
vers un auteur qui peut apporter des éclai rages impor tants. Il s’agit
de Michel Foucault et le concept  d’épistémè. Dans la pensée de
Foucault, l’épis témè désigne l’ensemble des rela tions qui peuvent
unir, à un moment donné, les pratiques discur sives qui produisent
des figures épis té mo lo giques, à des sciences et éven tuel le ment à des
systèmes forma lisés (Foucault, 1972). C’est la manière dont se situent
et s’opèrent, dans chacune de ces forma tions discur sives, les tran si‐ 
tions vers l’épis té mo lo gi sa tion, la scien ti fi cité et la forma li sa tion,
subor don nées l’une à l’autre ou déca lées dans le temps (Castro, 2009 ;
Foucault, 1972). Il est possible de traduire l’épis témè comme une
vision du monde, un  a priori  historique, une frac tion d’histoire
commune à tous les savoirs qui impo se rait à chacun les mêmes
normes et postu lats, un stade général de la raison.
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Je propose de consi dérer le modèle social comme la consé quence
d’un nouvel épis tème pour comprendre le handicap dans la seconde
moitié du XXᵉ siècle : celui du handicap comme produc tion sociale. Le
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modèle social est donc la problé ma ti sa tion poli tique du handicap
trans formée en scien ti fi cité, à l’aube de la reven di ca tion de l’objec ti‐ 
vité (Hamraie, 2015) dans le champ des sciences sociales. Selon Amie
Hamraie (2015), la struc ture des modèles compré hen sifs sur le
handicap néces site une approche métho do lo gique qui permet de
retracer la persis tance des modèles de connais sance, au sein des
discours qui se situent en dessous des seuils de posi ti vité, d’épis té‐ 
mo lo gi sa tion, de scien ti fi cité et de forma li sa tion. En d’autres termes,
il s’agit de se demander sur quelles bases sociales et sur quels
espaces d’ordre l’élabo ra tion théo rique du handicap a- t-elle été
possible dans le modèle social ? Je pars de l’idée qu’il faut conce voir le
modèle social en le situant dans un ensemble de condi tion ne ments
qui l’ont rendu possible depuis près de soixante ans.

Un nouvel épis tème du handicap peut être énoncé car, dans les
années qui ont précédé l’émer gence du modèle social du handicap,
c’est- à-dire avant les années 1970, un ensemble de rela tions et de
faits sociaux ont été établis pour permettre l’émer gence de cette
nouvelle approche ration nelle. Les prin ci paux facteurs, répartis dans
diffé rents domaines, dont le monde acadé mique n’est qu’un parmi
d’autres en raison de son carac tère forma lisé et scien ti fique, ont été :
la réadap ta tion au lende main de la Seconde Guerre mondiale pour les
soldats handi capés, inau gu rant le droit à des pratiques de santé pour
ce public, quoique dans une pers pec tive de norma li sa tion (Bourke,
1998  ; Brégain, 2018  ; Eldar & Jelike, 2003  ; Lanska, 2016)  ; les droits
sociaux pour les personnes handi ca pées, notam ment en matière de
santé et d’aide sociale, à partir du plan Beve ridge en Angle terre, les
asso ciant à la Décla ra tion univer selle des droits de l’homme et à l’idée
de dignité et de lutte contre la pauvreté (Flei scheker, 2006 ; Foucault,
2010  ; Hampton, 2016)  ; les nouveaux modèles éduca tifs fondés sur
l’inclu sion et contre la ségré ga tion (Mantoan, 2006)  ; les idées
embryon naires du droit à l’acces si bi lité et à la mobi lité au milieu des
années 1970 (Zettel & Ballard, 1979)  ; le modèle biopsy cho so cial en
santé, élar gis sant les compré hen sions des déter mi nants de la santé
(Engel, 1977)  ; les luttes poli tiques pour les droits civiques et pour la
recon nais sance égali taire contre les inéga lités et l’oppres sion (Erkul‐
walter, 2018).
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Cet ensemble de rela tions et de faits a permis de rassem bler au cours
des années 1970, au Royaume- Uni, les pratiques discur sives qui ont
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donné lieu à la scien ti fi cité, à la forma li sa tion et au poids poli tique
concédés au modèle social du handicap. Je suppose ainsi que le
modèle social et la CIF expriment tous deux cette nouvelle épis témè
du handicap, ce qui rend obso lète toute analyse pour savoir si l’un est
plus fort ou plus faible que l’autre pour surmonter les influences du
modèle médical, comme le suggère Barnes (2009). Malgré leurs rôles
et fonc tions diffé rents, les deux sont incom plets, dyna miques et
remplis de poten tia lités, ce qui nous amène à un autre endroit où les
critiques néces saires de la CIF devraient se situer et, dans mon
évalua tion, j’aime rais proposer qu’elles se situent dans l’instru men ta‐ 
li sa tion de la pers pec tive inter re la tion nelle de ses éléments. En
d’autres termes, ce qui doit être amélioré, ce n’est pas la compo si tion
et l’agen ce ment des éléments de la CIF eux- mêmes, mais la manière
dont ils sont inter re liés afin d’envi sager des situa tions d’inter ac tion
indi quant que le handicap est une restric tion de la parti ci pa tion à
la société.

À cet égard, les contri bu tions de Goffman sont impor tantes à prendre
en compte, mais la litté ra ture natio nale et inter na tio nale les a jusqu’à
présent négli gées. Selon Goffman (2010), l’impli ca tion des personnes
dans des situa tions d’inter ac tion implique inévi ta ble ment la gestion
de la présence corpo relle et de l’orien ta tion mutuelle par le corps, ce
qui néces site une atten tion parti cu lière aux diffé rents canaux de
commu ni ca tion, moyens d’expres sion et autres dispo si tifs mobi lisés
dans une situa tion donnée, tels que la posture, l’atten tion partagée, la
volonté et l’empres se ment à s’engager.
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Goffman affirme ouver te ment que l’un des objec tifs de son élabo ra‐ 
tion théo rique est de décou vrir l’ordre normatif qui opère au sein des
unités d’inter ac tion, c’est- à-dire l’ordre compor te mental que l’on
retrouve dans tous les lieux peuplés, qu’ils soient publics, semi- 
publics ou privés, et qu’ils soient sous les auspices d’une occa sion
sociale orga nisée ou sous les coer ci tions plus prosaïques d’un simple
envi ron ne ment social routi nier (Goffman, 2010). Ce que l’indi vidu
mobi lise n’est pas seule ment sa présence ou son expres sion corpo‐ 
relle. Il s’agit d’un ensemble de méca nismes qui soutiennent leur
capa cité à main tenir l’inter ac tion. À son tour, l’inter ac tion répond à
un ordre routi nier qui est lié à l’ordre social le plus macro, et donc, ce
qui finit par empê cher ou favo riser, par exemple, l’inter ac tion des
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personnes handi ca pées avec les autres est fonda mental pour carac té‐ 
riser leur perfor mance en matière de parti ci pa tion sociale.

La théorie de Goffman ne s’est pas foca lisée, en termes socio lo giques,
unique ment sur ce qui est produit dans la rela tion entre deux indi‐ 
vidus, mais aussi sur la mise en évidence des éléments qui consti‐ 
tuent ou rendent impos sible cette produc tion dans l’ordre de l’inter‐ 
ac tion. C’est là que se situent les prin ci paux apports à la théma tique
du handicap dans la pers pec tive, avant tout, de l’approche du modèle
social, large ment ignorée par la litté ra ture qui s’est acharnée à criti‐ 
quer Goffman pour la limi ta tion de son concept de stig mate. Le
corps, selon Goffman, devient en effet un instru ment fonda mental de
commu ni ca tion et d’inter ac tion, modelé pour exécuter et repro duire
certaines règles sociales, iden ti fiées comme  des
propriétés  situationnelles, qui forment des codes non pas moraux,
mais capables de régir les pratiques et les ordres des inter ac tions
sociales (Goffman, 2010 ; Pitanga, 2012).
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Dans une carac té ri sa tion du handicap selon l’approche biopsy cho so‐ 
ciale de la CIF, les niveaux d’exécu tion d’une acti vité et d’impli ca tion
dans des situa tions de parti ci pa tion à la société sont évalués en fonc‐ 
tion des diffi cultés à les exécuter. Selon Goffman, l’analyse des situa‐ 
tions d’impli ca tion peut nous amener à comprendre la struc ture des
diffé rentes formes d’inter ac tion sociale (qui, à son tour, consi‐ 
dère l’implication comme une acti vité que l’acteur réalise dans le but
d’atteindre un certain objectif ou une certaine fin) (Pitanga, 2012).
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Cela signifie que les restric tions et les impli ca tions des enga ge ments
déployés par les indi vidus sont des condi tions de base qui orga nisent
les enga ge ments dans tout envi ron ne ment social (Goffman, 2010). En
ce qui concerne les concepts de la CIF, il ne suffit pas de décrire les
facteurs envi ron ne men taux externes, ni d’extraire une analyse
descrip tive des alté ra tions corpo relles. Le point central est d’évaluer
comment, à travers l’inter ac tion entre tous ces éléments, la personne
réalise ou non certaines acti vités, s’enga geant ou non dans un certain
niveau de parti ci pa tion, ce qui se traduit par une inter ac tion sociale
unique dans chaque cas. Lorsque la personne ne s’engage pas dans
l’inter ac tion parce qu’elle est entravée, soit par des facteurs externes,
soit par la rela tion entre l’envi ron ne ment restrictif et sa présence
corpo relle, la non- performance selon les termes de la CIF peut être
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traduite en termes goff ma niens comme des impro‐ 
priétés situationnelles.

Pour Goffman, dans chaque rencontre entre deux ou plusieurs
personnes, se créent des propriétés situa tion nelles qui exigent de
l’atten tion et, en général, conduisent à l’enga ge ment dans l’inter ac‐ 
tion lors de rassem ble ments sociaux, par le langage et la commu ni ca‐ 
tion, la posture corpo relle et le main tien, la réflexi vité dans les
réponses et la prépa ra tion aux rela tions en face- à-face. Selon lui,
« les rassem ble ments sont d’une grande impor tance parce que c’est à
travers ces événe ments qu’une grande partie de notre vie sociale est
orga nisée » (Goffman, 2010, p. 250). En d’autres termes, les propriétés
situa tion nelles appa raissent comme des coer ci tions au moment
même où une autre personne entre en scène (Manto vani, 2012). Cela
constitue un ensemble spécial de règles pour guider l’indi vidu le long
de la ligne que l’on attend de lui dans une certaine situa tion sociale,
en d’autres termes, pour main tenir la façade 4. Les « propriétés situa‐ 
tion nelles régissent l’attri bu tion de l’impli ca tion de l’indi vidu dans la
situa tion » (Goffman, 2010, p. 259).
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Ni les approches fondées sur le modèle social ni les analyses de la
propo si tion multi di men sion nelle de la CIF n’ont été consa crées à la
décou verte des éléments qui sous- tendent l’ensemble des dispo si‐ 
tions utili sées par les personnes handi ca pées pour soutenir l’inter ac‐ 
tion sociale par la réali sa tion d’acti vités, ou qui agissent sur elles en
les empê chant. Le concept d’acti vités et de participation de la CIF met
en évidence ce que les personnes handi ca pées peuvent ou ne
peuvent pas faire dans des situa tions perti nentes de leur vie quoti‐ 
dienne, et crée les condi tions néces saires pour carac té riser l’effet des
barrières sur cette perfor mance. De son côté, la prin ci pale élabo ra‐ 
tion du modèle social, selon laquelle le handicap résulte d’une inter‐ 
ac tion altérée entre l’indi vidu avec ses diffé rences corpo relles et son
envi ron ne ment (y compris les autres indi vidus), ne fournit pas de
détails sur la manière dont cette inter ac tion se produit dans les
termes élaborés par le modèle lui- même.
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Les propriétés situa tion nelles qui consti tuent l’ordre d’inter ac tion
chez Goffman peuvent servir de lien entre ces deux élabo ra tions et
devenir une orien ta tion fonda men tale pour carac té riser le handicap
comme une restric tion de la parti ci pa tion à la société. C’est la base de
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ce lien que je souhaite déve lopper dans la section suivante, sur la
base d’analyses de certains des concepts clés de Goffman à la lumière
des prin cipes du modèle social et de la pers pec tive biopsychosociale.

Goffman, le corps et l’impli ca ‐
tion : regards critiques
sur l’interaction
Ce n’est que ces dernières années que Goffman a été revi sité dans
des analyses qui le rapprochent des études éman ci pa trices du modèle
social (Abrams, 2014). Cepen dant, avant cela, des fémi nistes comme
Carol Thomas (2007) avaient déjà souligné que le personnel, le privé
et la vie quoti dienne devaient être abordés dans les études sur le
handicap, sans perdre l’approche maté ria liste, en utili sant même le
concept goff ma nien de stig ma ti sa tion. Caro lina Ferrante (2020) est
allée plus loin. Dans un essai théo rique, elle a fait la généa logie du
concept  de stigmate, pour mettre en lumière les concep tions selon
lesquelles le handicap en tant que stig mate nie inexo ra ble ment
l’huma nité des personnes handi ca pées, produi sant une non- 
reconnaissance sociale (Ferrante, 2020). C’est à la lumière de ces
nouvelles analyses sur Goffman dans les études critiques sur le
handicap que je vais main te nant l’étudier en tant que poten tiel pour
les évalua tions du handicap dans la pers pec tive inter ac tion nelle de
l’approche biopsychosociale.
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Dans une carac té ri sa tion du handicap à partir d’une pers pec tive rela‐ 
tion nelle, le problème n’est pas de rassem bler des preuves solides et
convain cantes sur les acti vités que les personnes ne peuvent pas
effec tuer en raison d’obstacles à leurs dispo si tions corpo relles. Il
s’agit d’une tâche cruciale, mais qui n’est pas exac te ment l’une des
plus compli quées d’un point de vue tech nique. Le plus grand défi
dans la carac té ri sa tion du handicap à travers le prisme du modèle
social et de l’approche biopsy cho so ciale est de pouvoir établir les
limites à partir desquelles les présences corpo relles et leurs inter ac‐ 
tions corré lées – ou les diffi cultés à le faire – passent du domaine des
diffé rences indi vi duelles fortuites, des nuances dans l’indi vi dua tion, à
celui des inéga lités dans la parti ci pa tion sociale.
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À ce propos, Theodor Adorno (1986) nous inspire des réflexions. Pour
lui, la déno mi na tion de la diffé rence dans le contexte d’une société
marquée par l’exploi ta tion et la ségré ga tion, dont les causes sont
étroi te ment liées aux rela tions de domi na tion, devient fausse, en
n’appa rais sant pas comme une diffé rence, mais comme une inéga lité,
ou tout au plus, selon Luciene Silva «  comme un élément exotique
comprimé par la socia li sa tion, dans son aspect le plus régressif, qui
est l’adap ta tion, empê chant progres si ve ment son affir ma tion » (Silva,
2006, p. 119). Je m’appuie aussi sur le concept d’Avta Brah (2006) selon
lequel, pour elle, la diffé rence renvoie à la variété des manières dont
les discours spéci fiques sur la diffé rence sont consti tués, contestés,
repro duits et non signi fiés (Brah, 2006), en s’éloi gnant de tout
contenu normatif. Dans le cadre d’une évalua tion visant à carac té riser
le handicap, il convient de s’efforcer de ne pas natu ra liser les diffé‐ 
rences en tant qu’effets des macro struc tures qui produisent l’inéga‐ 
lité, tout en exigeant une clarté concep tuelle et pratique dans la défi‐ 
ni tion du handicap en tant qu’inégalité.
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Les diffi cultés à voir d’un œil ont des consé quences sur les petites
tâches quoti diennes d’un adulte ou d’un enfant vivant en milieu
urbain. Cepen dant, elles n’ont guère d’impact sur les diffé rents
domaines de la vie au point que leur pleine parti ci pa tion à la société
soit dura ble ment compro mise par rapport aux autres. S’il s’agit d’une
affec tion congé ni tale, qui s’aggrave progres si ve ment, et que la
personne vit dans un endroit où la capa cité de voir est primor diale,
comme une colonie de pêcheurs ou des cueilleurs de noix dans le
cerrado brési lien, les perfor mances sont affec tées, ce qui a un impact
sur la parti ci pa tion sociale. Alors qu’un trouble mental de type
schizo- affectif, dont la modu la tion peut même être obtenue par la
personne pendant quelques minutes pour soulager ses symp tômes
lors d’une inter ac tion brève et inat tendue avec une connais sance sur
le trot toir du quar tier, entraîne toute fois des réper cus sions signi fi ca‐ 
tives dans divers domaines de la vie, tels que les rela tions inter per‐ 
son nelles, les soins person nels, l’iden ti fi ca tion des risques et des
bles sures pour soi- même, l’humeur engagée, la parti ci pa tion à des
domaines clés de la vie tels que l’éduca tion, le travail et les loisirs.
Ainsi que des diffi cultés d’orien ta tion, de langage et de commu ni ca‐ 
tion en temps de crise. Ces deux exemples permettent d’établir plus
clai re ment les limites entre les diffé rences et le handicap.
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En revanche, les cas de malfor ma tion congé ni tale de l’un des
membres supé rieurs avec des réper cus sions anato miques discrètes,
les séquelles d’un cancer du sein ou du palais après une inter ven tion
chirur gi cale, les affec tions cardiaques ou pulmo naires ajou tées à l’âge
avancé, les diverses condi tions de douleur aiguë perma nente de la
colonne verté brale asso ciées à des problèmes arti cu laires, les
troubles du déve lop pe ment de l’appren tis sage sans défi cience intel‐ 
lec tuelle asso ciée sont autant d’exemples qui main tiennent une fron‐ 
tière ténue entre les diffé rences et les handi caps. Établir la ligne de
démar ca tion pour des cas comme ceux- ci est un défi pour ceux qui
évaluent en s’enga geant à respecter les prin cipes du modèle social.
Parfois, le simple fait d’étudier les obstacles impli qués dans chaque
cas ou dans la réali sa tion de certaines acti vités ne fournit pas suffi‐ 
sam ment d’éléments pour carac té riser le handicap comme une
restric tion de la parti ci pa tion sociale.
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La CIF elle- même résout une partie de ces problèmes en établis sant
une diffé rence entre capacité et performance (CIF, 2003) pour quali‐ 
fier les acti vités et la parti ci pa tion. Le quali fi catif de perfor mance
décrit « ce que l’indi vidu fait dans son envi ron ne ment habi tuel » (CIF,
2003, p. 25). Le quali fi catif de capa cité « décrit l’apti tude d’un indi vidu
à accom plir une tâche ou une action » (CIF, 2003, p. 26). Ainsi, cette
deuxième caté gorie vise à indi quer le niveau maximal probable de
fonc tion na lité atteint par la personne dans un domaine donné, à un
moment donné. Il est possible d’avoir des problèmes de santé qui, par
inter ac tion avec les barrières, ont un impact sur la capa cité mais pas
sur la perfor mance. Dans d’autres cas, c’est l’inverse qui est possible.
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Une femme adulte présen tant des séquelles de lèpre sur certains de
ses doigts (lésions sur les struc tures corpo relles) peut ne pas voir ses
perfor mances affec tées lorsqu’il s’agit de tâches géné rales de base,
mais parce qu’elle vit dans une petite ville dont la prin ci pale acti vité
écono mique est le commerce, elle aura un impact sur sa capa cité à
travailler en raison de préjugés lors de l’embauche en raison du juge‐ 
ment esthé tique porté sur son appa rence. D’autre part, les personnes
souf frant de troubles mentaux aigus (dépres sion et schi zo phrénie,
par exemple), avec des anté cé dents d’hospi ta li sa tions psychia triques,
peuvent ne pas voir leur capa cité d’appren tis sage du contenu
affectée, mais elles sont jugées sur leur état et ont des diffi cultés à
être perfor mantes dans les domaines des soins person nels, des rela ‐
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tions inter per son nelles et du monde du travail. Si la CIF est utilisée
pour carac té riser des situa tions d’inéga lité auxquelles il faut remé dier
par des lois et des services, il est recom mandé de procéder à une
évalua tion en utili sant la caté gorie des performances. En revanche, si
l’utili sa tion de la CIF consiste à carto gra phier une variété de condi‐ 
tions afin de favo riser le déve lop pe ment d’actions publiques visant à
prévenir l’aggra va tion des condi tions de santé et des handi caps, ou à
évaluer les enfants handi capés, l’utili sa tion de la caté gorie  des
capacités peut s’avérer plus judicieuse.

L’autre partie non résolue des dilemmes susmen tionnés entre les
limites ténues entre les diffé rences et les handi caps concerne la
manière dont se produit spéci fi que ment l’inter ac tion entre les dispo‐ 
si tions corpo relles et les facteurs envi ron ne men taux. Comme indiqué
dans la section précé dente, la CIF innove dans l’agen ce ment de ses
trois concepts  (alté ra tions corporelles/incapacités, facteurs envi ron‐ 
ne men taux et acti vités et parti ci pa tion). Toute fois, elle manque de
préci sions sur la manière de perce voir l’inter ac tion de cette triade
d’éléments dans la vie quoti dienne des personnes. L’analyse des
éléments qui favo risent ou entravent la trans for ma tion des
ressources et des choix sociaux et écono miques en perfor mances
perti nentes par une personne, ce qui peut ou non conduire à la parti‐ 
ci pa tion sociale en s’atta quant aux obstacles, peut être faci litée par le
concept goff ma nien de l’ordre d’inter ac tion, dans sa rela tion avec les
impro priétés situa tion nelles. Mais d’abord, il faut réflé chir un peu
plus au concept  d’implication, à la fois dans l’œuvre de Goffman et
parmi les caté go ries de la CIF elle- même.
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L’évalua tion de l’impact des facteurs envi ron ne men taux, sociaux et
cultu rels impo sant un ensemble de restric tions sur les dispo si tions
corpo relles dans le cadre de l’inter ac tion permet de déter miner si
une personne est capable de s’engager dans des acti vités et, par
consé quent, si elle inter agit régu liè re ment, si elle inter agit de
manière altérée ou si elle n’inter agit pas socia le ment dans le cadre de
perfor mances perti nentes. La tran si tion à travers cette grada tion et
les subti lités qui déli mitent chacune de ces phases créent  un
continuum d’enga ge ment qui est dyna mique et variable dans chaque
contexte, en fonc tion de la rela tion entre les dispo si tions corpo relles
et les contraintes contex tuelles par des facteurs restric tifs, tels que
les barrières externes. C’est en raison de la consti tu tion de  ce
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continuum qu’il n’est pas possible de carac té riser une personne
comme ayant un handicap unique ment sur la base de ses alté ra tions
corpo relles (diag nos tics), ni par l’ensemble des barrières auxquelles
elle est confrontée (facteurs externes). Mais surtout, il est néces saire
d’évaluer spéci fi que ment l’impact de l’inter re la tion de ces diffé rents
facteurs sur les condi tions d’exécu tion des compo santes de l’inter ac‐ 
tion sociale. Car, comme l’affirme Caro lina Pitanga (2012), l’analyse
des situa tions d’impli ca tion de Goffman peut nous amener à
comprendre la struc ture des diffé rentes formes d’inter ac tion sociale.

Pour la CIF, l’implication dans les situa tions de la vie quoti dienne est
ce qui mène à la parti ci pa tion (CIF, 2003, p. 21). En d’autres termes, il
s’agit d’une condi tion préa lable ou d’un critère de parti ci pa tion à la
société. Dans cette pers pec tive, le handicap serait donc la somme des
impacts restric tifs produits lors des impli ca tions dans les acti vités,
condui sant les personnes à avoir une parti ci pa tion sociale altérée.
Dans la note expli ca tive n° 14, la CIF précise que certaines défi ni tions
propo sées de  l’implication pour raient être «  le fait de prendre part,
d’être inclus ou de parti ciper à un domaine de la vie, d’être accepté
ou d’avoir accès aux ressources néces saires. Cela ne signifie pas que
la parti ci pa tion est auto ma ti que ment assi milée à la perfor mance  »
(CIF, 2003, pp. 25-26). Bien que le quali fi catif de perfor mance décrive
ce que l’indi vidu accom plit réel le ment dans son envi ron ne ment habi‐ 
tuel, ce qui inclut le contexte social et les facteurs envi ron ne men‐ 
taux, la perfor mance peut égale ment être comprise comme « l’impli‐ 
ca tion dans une situa tion de vie », ou «  l’expé rience vécue » par les
personnes dans le contexte réel dans lequel elles vivent (CIF, 2003,
p. 25). Ainsi, la CIF ne définit pas ce qu’est l’implication, se conten tant
de relier sa fonc tion à  la performance et à  la participation. Mais
qu’est- ce que l’impli ca tion dans une acti vité dans une pers pec tive
biopsy cho so ciale ? Comment la situer dans le cadre du modèle social
sans renforcer une approche corpo nor ma tive  ? Car il s’agit d’une
dimen sion poten tielle pour carac té riser l’inter ac tion sociale et, par
consé quent, le handicap en tant qu’inéga lité de parti ci pa tion à
la société.
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Je commence à répondre à ces deux ques tions par une intui tion
basée sur deux extraits de la CIF elle- même. Le premier est le
suivant : « les infor ma tions reflé tant le senti ment d’impli ca tion ou de
satis fac tion de la personne à l’égard du niveau de fonc tion na lité ne
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sont pas actuel le ment codées dans la CIF » (CIF, 2003, p. 254). Plutôt
que d’extraire de ce passage que le texte de la CIF est proba ble ment
parti de l’idée que l’impli ca tion avait une compo sante en quelque
sorte circons crite à l’indi vidu, comme le suggère l’expres sion « senti‐ 
ment d’impli ca tion », le passage souligne le fait que l’impli ca tion est
un fait objectif, percep tible et mesu rable par la CIF, bien qu’il n’ait pas
encore été détaillé. Je voudrais donc soutenir que la carac té ri sa tion
des situa tions d’impli ca tion est un élément central pour établir les
critères de l’inter re la tion entre les dispo si tions corpo relles et les
facteurs envi ron ne men taux et contex tuels, repré sentés par les
barrières - exac te ment le prin cipe central du modèle social.

La deuxième section de la CIF traite de l’impli ca tion, sans toute fois en
définir le contenu, lorsqu’elle parle  des facilitateurs. Il s’agit de
facteurs envi ron ne men taux qui, par leur action, améliorent la fonc‐ 
tion na lité d’une personne et réduisent son handicap (CIF, 2003). Il
s’agit d’aspects tels que l’acces si bi lité de l’envi ron ne ment physique, la
dispo ni bi lité de tech no lo gies d’assis tance appro priées, l’atti tude posi‐ 
tive des personnes à l’égard du handicap, ainsi que les services,
systèmes et poli tiques publiques visant à « accroître la parti ci pa tion
de toutes les personnes ayant un problème de santé dans tous les
domaines de la vie » (CIF, 2003, p. 244). À ce stade, la CIF indique que
l’impli ca tion peut être modulée par des facteurs externes, amélio rant
la parti ci pa tion des personnes, et qu’elle n’est pas exac te ment liée à
des dispo si tions corpo relles immuables.
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Il est impor tant d’appro fondir l’idée  de continuum de l’enga ge ment,
mentionnée plus haut, car il s’agit d’une condi tion préa lable pour
avancer dans la compré hen sion de l’enga ge ment selon Goffman, en
dialo guant toute fois avec la pers pec tive du modèle social. Pour
Goffman, s’engager dans une acti vité déter minée signifie « main tenir
une certaine forme d’absorp tion cogni tive et affec tive dans cette
acti vité, une certaine mobi li sa tion des ressources psycho bio lo giques ;
en bref, cela signifie être impliqué dans cette acti vité  » (Goffman,
2010, p. 46). En outre, Goffman précise que si l’on demande à l’un des
sujets du compor te ment situa tionnel ce qu’il commu nique et rend
dispo nible à propos de sa manière de s’impli quer, il sera possible de
constater que seul un nombre limité de thèmes est mobi lisé lors de
l’impli ca tion. En d’autres termes, l’enga ge ment ne concerne qu’une ou
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quelques acti vités spéci fiques à la fois, ce qui conduit les sujets à se
concen trer sur celles- ci.

Pour Goffman (2010), les inter ac tions en face- à-face sont la caté gorie
d’événe ments qui se produisent pendant la copré sence et en raison
de la copré sence entre deux ou plusieurs indi vidus physi que ment
présents. L’enga ge ment, pour lui, « se réfère à la capa cité d’un indi‐ 
vidu à tourner, ou à ne pas tourner, son atten tion vers une acti vité
dispo nible - une tâche soli taire, une conver sa tion, un effort de travail
colla bo ratif  » (Goffman, 2010, p.  54). Pour Goffman (2010), elle
implique une certaine proxi mité entre l’indi vidu et l’objet de l’impli ca‐ 
tion, une certaine absorp tion de la part de celui qui s’implique, et elle
présup pose égale ment que l’impli ca tion dans une acti vité exprime le
but ou l’objectif de l’indi vidu dans la situa tion et par consé quent
dans l’interaction.
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Ainsi, l’une des prin ci pales contri bu tions de la concep tion Goff ma‐ 
nienne d’ordre d’inter ac tion à la ques tion du handicap est de créer les
condi tions permet tant de dévoiler les causes et les consé quences de
la non- réalisation d’acti vités et de la non- implication dans des situa‐ 
tions sociales. Dans une évalua tion biopsy cho so ciale d’un enfant
autiste, par exemple, basée sur l’idée que cette condi tion n’est pas un
déficit neuro dé ve lop pe mental, mais une singu la rité de la consti tu tion
du sujet (Laurent, 2014), la compré hen sion du soutien présent ou
absent qui contribue à l’inter ac tion et à la réali sa tion d’acti vités est
fonda men tale pour carac té riser les restric tions de parti ci pa tion
auxquelles ces enfants sont confrontés, ainsi que les moyens de les
surmonter ou les stra té gies pour vivre avec ces singularités.
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Le handicap découle d’un effort collectif. C’est la leçon déjà évoquée
de la nouvelle épis témè du handicap et du modèle social. Le problème
du modèle médical est qu’il se concentre sur la limi ta tion des alté ra‐ 
tions corpo relles, rédui sant la compré hen sion du handicap à la
biologie du corps en tant que déficit, comme s’il avait une stabi lité
onto lo gique et pouvait donc subir des modi fi ca tions maté rielles de sa
forme et de sa physi ca lité, comme la méde cine et la réédu ca tion l’ont
long temps prétendu. L’une des prin ci pales consé quences de ce
modèle a été le trai te ment moral visant à classer les corps comme
méri tant ou ne méri tant pas d’être pris en consi dé ra tion et de faire
l’objet d’actions visant à réta blir la santé et, par consé quent, la justice,
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en raison de la dicho tomie de la norma lité en tant que
réponses individualisées.

D’autre part, le problème de se concen trer unique ment sur les
facteurs envi ron ne men taux est qu’il produit l’impres sion erronée qu’il
suffit d’éliminer les barrières pour que l’inéga lité due au handicap soit
complè te ment éliminée  ; un chan ge ment dans le monde capa ci tiste
suffit pour que le corps handi capé dispa raisse - tout comme il n’est
pas vrai qu’il suffit que le racisme dispa raisse pour que les Noirs
cessent d’exister (Dias, 2013). Cette approche accorde moins d’atten‐ 
tion à une dimen sion impor tante du trai te ment social des personnes
handi ca pées  : même si elles ne rencontrent tempo rai re ment aucun
obstacle, dans la maté ria lité de ce qu’elles ne parviennent pas à faire
(perfor mance), à s’engager et à parti ciper poten tiel le ment en raison
d’obstacles handi ca pants (capa cité), la société continue de privi lé gier
et de recon naître les corps non handi capés comme ayant une valeur
et une dignité totales, ce qui a un impact direct sur l’impli ca tion des
personnes handi ca pées dans des acti vités qui promeuvent l’inter ac‐ 
tion et la parti ci pa tion sociale.
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L’idée impli cite dans l’ordre d’inter ac tion de Goffman présup pose qu’il
est struc turé sur un code de recon nais sance des indi vidus pour leur
dignité. Non pas la dignité dans son sens abstrait ou juri dique. Mais
de la valeur attri buée aux autres êtres humains et de la défense du soi
ou des singu la rités contre l’affai blis se ment des iden tités sociales
(Taylor, 1997), dans un sens pratique de recon nais sance égale et de
défé rence que les gens nour rissent les uns pour les autres, en parti‐ 
cu lier dans les situa tions sociales où ils sont physi que ment présents
dans des inter ac tions en face- à-face (Filho, 2016). À ce stade, l’impli‐ 
ca tion dans les inter ac tions sociales et la recon nais sance de cette
capa cité, avec les faci li ta teurs et les obstacles liés à son exécu tion,
guident le trai te ment social des personnes handi ca pées. Selon
Martins (2008), dans la mesure où la défi ni tion de la situa tion découle
d’un effort collectif, l’unité d’analyse appro priée de Goffman ne
repose pas sur l’indi vidu isolé et son appa reil psycho lo gique, mais sur
les rela tions construites entre les diffé rentes personnes présentes
dans les situa tions qui soutiennent les interactions.
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L’inter ac tion sociale est un élément déter mi nant de la condi tion
humaine. Georg Lukács (1979), bien que partant d’une pers pec tive
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théo rique avec des objec tifs et des méthodes diffé rents de ceux de
Goffman, est parvenu à une conclu sion simi laire lorsqu’il a travaillé
sur les inter ac tions sociales ou les actions interactives, selon Ricardo
Antunes, en tant que «  formes plus complexes de praxis sociale  »
(Antunes, 1999, p. 140). Lorsque les personnes ne sont pas impli quées
dans l’inter ac tion pour une raison ou une autre, les possi bi lités
concrètes de recon nais sance partagée sont compro mises, voire
élimi nées, pour struc turer les inter ac tions entre les personnes dans
des situa tions sociales spéci fiques. Lorsque nous rappro chons ce
concept du sujet du handicap, il révèle un chemin infini de défis à
étudier et à révéler par l’ensemble des obstacles qui inter fèrent avec
les inter ac tions sociales des personnes handi ca pées en raison des
barrières impo sées par leur condition.

Je souligne encore l’une des élabo ra tions les plus impor tantes de
Goffman, qui, selon moi, doit être refor mulée afin de la rappro cher
des hypo thèses du modèle social, à savoir le concept de façade. Prin‐ 
ci pa le ment parce que j’y vois un outil dans cette pers pec tive de
recon nais sance de la dignité comme base de l’inter ac tion, comme
mentionné plus haut.
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Le terme de façade peut être défini « comme la valeur sociale posi tive
qu’une personne reven dique effec ti ve ment pour elle- même, à travers
la conduite que les autres supposent qu’elle a adoptée lors d’un
contact parti cu lier  » (Goffman, 2011, p.  12). La façade peut être
comprise comme une image  de soi déli mitée en termes d’attri buts
sociaux approuvés et reven di qués - même si, selon Goffman, cette
image peut être partagée, comme c’est le cas lorsqu’une personne fait
étalage de ses quali fi ca tions et d’elle- même. En d’autres termes, il
s’agit d’une sorte d’élabo ra tion visant à souli gner l’effort de gestion de
l’impres sion dans l’inter ac tion en face à face.
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Si la personne est traitée confor mé ment à ce qu’elle consi dère
comme appro prié à sa façade, elle aura tendance à s’impli quer dans la
situa tion et à rendre volon tiers la pareille dans ses inter ac tions. Dans
le cas contraire, si elle se rend compte que le trai te ment diffère de ce
qu’elle imagine être conforme à sa façade, elle tentera de réali gner
ses mouve ments, sa posture, ses attri buts de commu ni ca tion, d’inter‐ 
agir partiel le ment ou même d’inter dire les possi bi lités d’inter ac tion.
Pour Goffman, «  une  personne a, est  avec ou maintient une façade
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lorsque la conduite qu’elle adopte effec ti ve ment présente une image
d’elle- même qui est inté rieu re ment cohé rente » (Goffman, 2011, p. 14).

Par préser va tion de la façade ou travail sur la  façade  [ face- work],
Goffman entend les actions entre prises par une personne pour
rendre cohé rent ce qu’elle fait pour main tenir sa façade dans une
copré sence. À la lumière de ce qui précède, Goffman avance dans ses
élabo ra tions et je vais repro duire ici un passage impor tant, bien que
long :
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En tout état de cause, si sa façade sociale est son bien le plus
personnel et le centre de sa sécu rité et de son plaisir, elle n’est qu’un
prêt de la société ; elle lui sera retirée s’il ne se comporte pas d’une
manière digne d’elle. Les attri buts approuvés et leur rela tion avec la
façade font de chaque homme son propre geôlier ; il s’agit d’une
coer ci tion sociale fonda men tale, même si les hommes peuvent aimer
leur cellule (Goffman, 2011, p. 18).

Goffman a inter prété les inter ac tions sociales comme des rituels
fondés sur le respect de l’indi vidu. L’utili sa tion méta pho rique du rituel
signifie que les indi vidus colla borent les uns avec les autres pour
main tenir une sorte de stabi lité dans les inter ac tions sociales,
guidées par une maxime de respect mutuel (Persson, 2019). Il est
toute fois impor tant de consi dérer le main tien de la façade comme
une condi tion de l’inter ac tion, et non comme son objectif prin cipal.
Pour Goffman, « les sociétés, quel que soit le lieu, si elles veulent être
des sociétés, doivent mobi liser leurs membres en tant que parti ci‐ 
pants auto ré gulés à des rencontres sociales » (Goffman, 2011, p. 49).
Pour lui, l’un des moyens de mobi liser l’indi vidu à cette fin est la
ritua li sa tion des acti vités, des situa tions et des inter ac tions. Ainsi,
tout au long du processus de socia li sa tion, on apprend à l’indi vidu à
être pers pi cace, engagé, à avoir des senti ments liés au soi exprimés à
travers la façade, à avoir de la fierté et de la dignité, à être préve nant
et à faire preuve de tact dans les inter ac tions en face- à-face.
Goffman a été large ment critiqué pour cette approche, pour sa
supposée affi lia tion conser va trice, phéno mé no lo gique et psycho lo gi‐ 
sante, dans laquelle il accepte sans critique l’ordre normatif comme
immuable, avec peu de place pour ques tionner les condi tions de
possi bi lité de ses éléments (Scully, 2010  ; Persson, 2019  ; Titch‐ 
kosky, 2000).
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Une réponse capable de faire face à ces critiques, selon Goffman, est
la capa cité géné rale d’un indi vidu à être limité par des règles morales
que « peut bien appar tenir à l’indi vidu, mais l’ensemble parti cu lier de
règles qui le trans forme en être humain est dérivé des exigences
établies dans l’orga ni sa tion rituelle des rencontres sociales  »
(Goffman, 2011, p.  49). Cette affir ma tion contient des possi bi lités
d’adap ta tion aux ques tions rela tives au handicap, si nous le décom po‐ 
sons dans ses dimen sions corpo relle, rela tion nelle et d’obstacles.
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Cepen dant, le point que Goffman n’aborde pas, et qui pour rait avoir
des impli ca tions directes sur d’autres ques tions d’inéga lité sociale,
est la manière dont ces « exigences établies » sont construites histo‐ 
ri que ment. D’où viennent- elles et comment sont- elles conso li dées ?
Pour quoi les sujets les intègrent- ils et les activent- ils dans les inter‐ 
ac tions ? En ce qui concerne le handicap, le modèle social a apporté
un axiome fonda mental à ces ques tions  : c’est l’ordre capi ta liste qui
impose des exigences (telles que l’auto nomie, la produc ti vité, l’enga‐ 
ge ment et l’indé pen dance) et celles- ci ont un impact sur la vie des
personnes handi ca pées, se tradui sant par des vies infé rieures en
dignité, vivant sous les contraintes de l’inéga lité et de l’oppres sion. À
cet égard, la théorie de Goffman est incom plète, car l’ordre de l’inter‐ 
ac tion est rendu expli cite dans ses effets, mais pas dans ses causes,
même si nous essayons d’élargir son champ d’appli ca tion, ce qui
repré sen te rait des limites à partir desquelles d’autres approches
théo riques et rééla bo ra tions de pers pec tives devraient être néces‐ 
saires, surtout, ancrées dans des analyses empi riques et des
recherches appliquées.
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Dépasser les dicho to mies,
renforcer les transitions
À ce stade du texte, la ques tion aurait pu être posée  : dans quelle
mesure les inter ac tions sociales en face- à-face, ainsi que les
barrières qu’elles impliquent, constituent- elles l’ensemble des
moments où il devient évident qu’une personne handi capée peut
souf frir de restric tions dans sa parti ci pa tion sociale ? Cette ques tion
est légi time et découle prin ci pa le ment de la place centrale que j’ai
accordée aux inter ac tions sociales dans l’étude jusqu’à présent, en
rappro chant la théorie goff ma nienne du sujet du handicap dans le
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cadre d’une évalua tion biopsy cho so ciale. Dans la vie quoti dienne
d’une personne handi capée, dont la parti ci pa tion sociale est
restreinte par les barrières qui lui sont impo sées, pourrait- il y avoir
d’autres situa tions sociales que des réunions en copré sence, en face à
face  ? J’aime rais répondre à ces ques tions dans cette dernière
section, tout en m’effor çant de présenter quelques relec tures
possibles des concepts goff ma niens dans la pers pec tive critique du
modèle social.

L’ordre d’inter ac tion de Goffman peut être décrit comme la frac tion
de l’ordre social respon sable des attentes norma tives sur la manière
dont les sujets vont réguler leur compor te ment dans les inter ac tions,
dans les situa tions sociales qui remplissent la vie quoti dienne dans
toute société (Goffman ; 1980). Des leçons de Stigma (1980), je tire ce
contenu de carac tère corpo nor matif, selon l’expres sion actuelle, qui
est souvent vu en arrière- plan dans le travail, compte tenu des
consé quences des attri buts déso bli geants vécus par les personnes
stig ma ti sées dans leurs iden tités (Darling, 2019), ce pour quoi
Goffman est devenu connu dans le monde entier. La réali sa tion
d’acti vités (la fonc tion na lité, dans une pers pec tive biopsy cho so ciale
pour les personnes handi ca pées) qui a lieu dans une situa tion sociale
répond donc non seule ment aux objec tifs et aux impli ca tions en jeu,
mais aussi à une force exté rieure qui lui donne un sens à travers les
échanges entre les sujets de l’inter ac tion. L’inter ac tion ne se fera
donc pas en réponse à un ordre si le sujet n’est pas impliqué dans la
situa tion et, par consé quent, rend diffi cile le main tien des situa tions
sociales qui consti tuent la vie quoti dienne. Une grande partie de
l’impli ca tion des personnes handi ca pées dans la réali sa tion des acti‐ 
vités consti tu tives de l’inter ac tion est rendue impos sible ou bloquée
par des barrières dans l’envi ron ne ment ou surgies lors de l’inter ac‐ 
tion elle- même.
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Dans le cadre d’une évalua tion du handicap, je propose de consi dérer
l’impli ca tion comme étant un enga ge ment dans la prépa ra tion de
l’exécu tion d’acti vités ciblées néces saires à l’inter ac tion, et donc des
condi tions préa lables à la compo si tion de la parti ci pa tion sociale. En
dialo guant avec ce concept refor mulé, j’aime rais proposer que l’inter‐ 
ac tion sociale entre les personnes handi ca pées et d’autres indi vidus,
et entre ces personnes et leurs envi ron ne ments habi tuels puisse être
comprise comme une réflexi vité axée sur la réponse aux stimuli et

75



Le handicap évalué par l’interaction sociale : contributions d’une relecture d’Erving Goffman

aux attentes sociales, avec une commu ni ca tion et une posture corpo‐ 
relle alignées, capables de main tenir la régu la tion du compor te ment
pour réaliser des perfor mances qui permettent aux personnes handi‐ 
ca pées de parti ciper à la société sur un pied d’égalité avec les autres.

Dans le cas des personnes handi ca pées, les barrières agissent prin ci‐ 
pa le ment sur les inter ac tions en face à face, dans les situa tions de
copré sence physique. Les barrières (ou, selon les termes de la CIF, les
facteurs environnementaux) sont égale ment actives dans la struc ture
physique, dans les envi ron ne ments exté rieurs aux rassem ble ments,
impo sant des restric tions aux personnes handi ca pées. Dans ces
espaces se distinguent les barrières archi tec tu rales, urba nis tiques et
liées au trans port. Cepen dant, afin de faire face à ces envi ron ne ments
exté rieurs aux rassem ble ments sociaux et à leurs barrières, il est
néces saire, dans presque tous les cas, de surmonter d’abord les
barrières affec tant les inter ac tions sociales en face à face (prin ci pa le‐
ment les barrières de commu ni ca tion, les barrières liées aux produits
et aux tech no lo gies, les barrières envi ron ne men tales, les barrières
compor te men tales, l’absence de soutien et de rela tions, de poli tiques
publiques, entre autres) qui surviennent lorsque les personnes handi‐ 
ca pées inter agissent avec d’autres indi vidus. Les inter ac tions consti‐ 
tuent une grande partie de la réali sa tion des acti vités qui conduisent
les personnes handi ca pées à la parti ci pa tion sociale, où les espaces
en dehors des rassem ble ments finissent par être des moyens ou des
passages pour l’impli ca tion finale des interactions.
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Les barrières présentes dans les envi ron ne ments physiques en
dehors des rassem ble ments sociaux, tels que les bâti ments sans
ascen seurs, les feux de circu la tion sans signaux sonores, les trot toirs
qui ne sont pas abaissés et les bus qui ne sont pas acces sibles, ne sont
en aucun cas moins impor tantes que les barrières qui surviennent au
cours des inter ac tions sociales en face à face. Ils revêtent simple ment
des carac té ris tiques diffé rentes, soit parce qu’ils sont évidents et
faciles à iden ti fier, soit parce qu’ils sont des moyens pour d’autres
acti vités finales. Il s’ensuit que même les barrières exté rieures aux
rassem ble ments sont liées aux inter ac tions sociales, en étant un
moyen ou un passage, lorsqu’elles favo risent la dispo ni bi lité des
personnes handi ca pées aux situa tions d’inter ac tion sociale.
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Une évalua tion biopsy cho so ciale du handicap guidée par les prin‐ 
cipes du modèle social doit tenir compte de tous ces multiples
domaines dans lesquels les personnes handi ca pées vivent leur vie,
tant au sein ou en dehors des rassem ble ments, car dans tous ces
domaines, les personnes peuvent subir les consé quences des
barrières qui les empêchent de parti ciper à la société. Fonda men ta le‐ 
ment, l’aspect le plus nova teur du modèle social était l’idée radi cale
de situer le handicap non plus dans le corps, ni seule ment dans l’envi‐ 
ron ne ment, comme cela était géné ra le ment préco nisé dans les
premières phases du modèle social, mais surtout dans l’inter ac tion
sociale, consi dérée comme la preuve de la rela tion entre tous ces
éléments. À son tour, la prin ci pale contri bu tion de la socio logie de
Goffman est révélée par la centra lité de l’inter ac tion sociale en tant
qu’élabo ra tion théo rique struc tu rante de ce qu’est la société elle- 
même. Selon lui :
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Il y a une raison, après tout, de consi dérer un rassem ble ment social
comme une petite société qui donne un corps à une occa sion sociale
et de consi dérer les règles de conduite sociale comme les liens
insti tu tion na lisés qui nous lient au rassem ble ment. Il y a une raison
de passer d’un point de vue d’inter ac tion à une posi tion dérivée de
l’étude des struc tures sociales de base. [...] Lorsque nous consi dé rons
le rassem ble ment comme quelque chose qui doit incarner l’occa sion
sociale dans laquelle il se produit, nous avons des raisons
supplé men taires de lui accorder de l’impor tance (Goffman, 2010,
p. 260).

Le prin cipal apport de la théorie goff ma nienne est d’avoir fouillé les
moindres circons tances des rela tions sociales pour expli quer
comment les régu la tions et les impli ca tions guident le compor te ment
des indi vidus dans une inter ac tion et comment ce même indi vidu en
ressort trans formé par cette inter ac tion qui soutient une grande
partie des éléments de la vie quoti dienne. Personne comme lui n’a
scruté les codes, les postures et les projec tions inscrits sur le corps à
la suite des échanges entre deux ou plusieurs sujets qui sont volon‐ 
tai re ment en co- présence, engagés et en même temps vulné rables
l’un envers l’autre : le corps comme instru ment moulé pour exécuter
et repro duire certaines règles sociales, iden ti fiées par lui comme des
propriétés situa tion nelles (Goffman, 2010  ; Persson, 2019  ; Pitanga,
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2012), mais qui produit aussi la notion  de soi, fruit de l’ordre de
l’inter ac tion et en même temps son fonde ment (Goffman, 2007).

Le pari de Goffman est que si, dans une rencontre entre deux indi‐
vidus, on peut établir un ensemble de règles qui ordonnent cette
inter ac tion, c’est qu’il s’agit d’un événe ment social digne d’une analyse
sérieuse. Aucun travail socio lo gique avant lui n’avait présenté le corps
de manière aussi détaillée comme une instance non seule ment
d’exer cice et de projec tion de la force physique, mais aussi comme un
instru ment fonda mental de commu ni ca tion et d’ajus te ment des
attentes de deux indi vidus dotés d’une socia bi lité qui, par cette
carac té ris tique, sédi mente la notion même d’huma nité, puisqu’elle est
partagée entre les hommes.
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Si l’analyse des situa tions d’impli ca tion peut permettre de
comprendre la struc ture des diffé rentes formes d’inter ac tion sociale
déve lop pées lorsque deux indi vidus sont physi que ment présents,
c’est parce qu’aborder la ques tion du handicap dans le cadre goff ma‐ 
nien peut permettre de révéler les impacts apportés à la vie quoti‐ 
dienne de ces personnes en analy sant les barrières qui empêchent
leur impli ca tion dans les acti vités consti tu tives de l’inter ac tion. Dans
la CIF comme dans la Conven tion des Nations unies rela tive aux
droits des personnes handi ca pées, la défi ni tion du handicap est celle
d’une personne dont la rela tion entre les entraves corpo relles et les
facteurs envi ron ne men taux conduit à la restric tion de la parti ci pa tion
sociale par le biais d’impacts sur l’interaction.
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Toute fois, l’inter ac tion sociale des personnes handi ca pées a été
mentionnée en termes macro- structurels comme effets des impo si‐ 
tions sociales et cultu relles sur les indi vidus, avec peu de détails sur
la manière dont fonc tionnent les éléments fonda men taux de l’inter‐ 
ac tion entre les personnes handi ca pées et d’autres personnes, et
entre les personnes handi ca pées et la société. Si la parti ci pa tion est
limitée par les obstacles auxquels les personnes handi ca pées sont
confron tées, leur enga ge ment dans les acti vités, les rela tions et les
envi ron ne ments s’en trouvent altérés. Cette descrip tion détaillée des
formes d’inter ac tion par la théorie goff ma nienne offre de riches pers‐ 
pec tives d’évalua tion du handicap dans une pers pec‐ 
tive biopsychosociale.
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L’ordre des inter ac tions sociales est si impor tant pour la socia li sa tion
qu’il peut expli quer, par exemple, pour quoi un enfant autiste âgé de
quelques années seule ment - même s’il n’arrive pas à comprendre le
sens ou la signi fi ca tion de l’acte de dire au revoir et que certains
d’entre eux le font même avec la paume de la main tournée vers eux- 
mêmes - apprécie cet acte. Et lorsqu’ils essaient de l’exprimer à la
demande de leur personne la plus fidèle et la plus intime - comme
leur maman ou leur papa - en diri geant le geste vers un inconnu, ils y
parviennent diffi ci le ment. Parfois, ils le font diffé rem ment de leurs
habi tudes, pour se conformer au rituel de l’inter ac tion, même s’il ne
passe pas le crible de l’évalua tion critique, puisque ce juge ment est
remplacé par l’auto ma ti cité de l’acte inter actif qui inté rio rise le geste
chez les sujets en raison de sa valeur instru men tale pour
la socialisation.
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Lorsque Goffman a intro duit des analyses  des contingences dans
l’inter ac tion sociale dans son  livre Beha viour in Public Places  (1971),
qui n’a été traduit au Brésil qu’en 2010, sa théorie semblait même
promou voir une rupture avec les élabo ra tions précé dentes (Persson,
2019). Si les publi ca tions anté rieures étaient large ment carac té ri sées
par des hypo thèses sur l’ordre et des rapports qui suggé raient l’ordre,
à partir de Beha viour in Public Places, les analyses des contin gences
dans l’inter ac tion élèvent sa formu la tion théo rique à un autre niveau
critique des déter mi nants macro- structurels de la société et de leurs
réflexes dans les inter ac tions, dans lequel ces contin gences peuvent
être résu mées par le concept d’impro priétés situa tion nelles (Abrams,
2014). Pour Goffman, en présence d’autres personnes, les indi vidus
sont guidés par un ensemble spécial de règles qui régissent l’allo ca‐ 
tion de l’impli ca tion pour main tenir l’ordre inter actif. Et, «  sous la
gouver nance de ces règles, l’indi vidu découvre qu’une partie de sa
capa cité d’impli ca tion est réservée au rassem ble ment en général (et
par- delà même, à son occa sion sociale)  » et pas seule ment aux
personnes immé dia te ment présentes (Goffman, 2010, p. 259), ce qui
rapproche cette approche théo rique de la pers pec tive inter ac tion‐ 
nelle du modèle social et du modèle inter actif de la CIF elle- même.
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En d’autres termes, à partir de ce travail, il est possible de perce voir
expli ci te ment dans la théorie goff ma nienne non seule ment ce qui
main tient l’ordre de l’inter ac tion, mais aussi ce qui le menace, de
l’exté rieur vers l’inté rieur et aussi à l’inté rieur de sa consti tu tion.
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Cette orien ta tion a des impli ca tions sur la ques tion du handicap et ce
texte a cherché à rappro cher cette approche du cadre du modèle
social, en enca drant l’évalua tion biopsy cho so ciale avec ces objec tifs,
afin d’encou rager désor mais de nouvelles approches critiques.

Consi dé ra tions finales
L’effort entre pris ici a été de tenter de mettre en rela tion trois
dimen sions (la théorie goff ma nienne, la pers pec tive biopsy cho so ciale
de la CIF et le modèle social) afin de créer un cadre théo rique
permet tant d’analyser le handicap en tant que produc tion sociale et
expres sion des inéga lités produites par le capi ta lisme, dans une pers‐ 
pec tive de tota lité, en offrant des outils concep tuels aux évalua teurs
profes sion nels. Sans propo si tion théo rique, les profes sion nels ne
peuvent pas être en mesure de perce voir les éléments qui struc turent
l’évalua tion du handicap dans une pers pec tive critique, et l’évalua tion
du handicap peut s’éloi gner des hypo thèses du modèle social.
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Ma propo si tion consiste à recon naître que les inter ac tions sociales
sont des mani fes ta tions onto lo giques de la condi tion humaine. En
raison des obstacles auxquels elles sont confron tées, les personnes
handi ca pées subissent des impacts signi fi ca tifs sur leurs inter ac tions,
au point de les empê cher de parti ciper plei ne ment à la société sur un
pied d’égalité avec les autres, voire de mettre en péril la recon nais‐ 
sance de leur dignité. Concep tua liser la nature onto lo gique des inter‐ 
ac tions sociales pour la condi tion humaine ne signifie pas assumer
comme une concep tion abstraite une formu la tion idéale de ce que la
vie et notre condi tion devraient être. Au contraire, cela signifie qu’il
s’agit d’une caté gorie qui exprime théo ri que ment comment notre
condi tion humaine est consti tuée dans la réalité, selon les termes de
la notion d’onto logie défendue par Karel Kosík (2002).
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En 2021, la loi 14.176, approuvée par le Congrès brési lien suite à une
initia tive du gouver ne ment fédéral, a rendu possible le fait que les
évalua tions du handicap effec tuées par les travailleurs sociaux de
l’INSS puissent avoir lieu à distance, à une certaine distance entre
l’évalua teur et la personne évaluée par vidéo con fé rence (Brasil, 2021).
L’intro duc tion de la possi bi lité d’évalua tion à distance par télé con fé‐ 
rence s’attaque à l’une des hypo thèses de base de l’évalua tion du
point de vue du modèle social : celle du handicap consi déré à travers
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l’inter ac tion sociale, puisque, comme on l’a dit, l’inter ac tion est struc‐ 
turée par trois processus, à savoir  les rassem ble ments  sociaux,  les
enga ge ments en face à face en copré sence  physique et  la situa‐
tion sociale.

L’expres sion corpo relle et les enga ge ments faciaux qui struc turent les
propriétés situa tion nelles ne peuvent être évalués à distance en
raison des projec tions d’images reca drées lors d’un appel en visio con‐ 
fé rence, qui modi fient le compor te ment, la percep tion, la capa cité de
réac tion, la posture et la capa cité de commu ni ca tion des personnes
évaluées. Par exemple, lors d’une visio con fé rence, il y aura non seule‐ 
ment des images défor mées des personnes handi ca pées physiques,
ce qui entra vera l’analyse de l’expres sion corpo relle, mais aussi des
inco hé rences dans l’analyse des obstacles à la commu ni ca tion
rencon trés par les personnes ayant des handi caps senso riels (audi tifs
et visuels), ainsi que des modi fi ca tions des règles compor te men tales
appli quées par les personnes handi ca pées devant un écran d’ordi na‐
teur ou un télé phone portable, telles que celles obser vées par les
enfants autistes.
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J’ai réalisé une étude basée métho do lo gi que ment sur la notion  de
cadrage de Goffman, en l’utili sant pour une analyse de contenu, qui
est, selon les termes de Ricardo Mendonça et Paula Simões (2012) et
Robert Enteman (1993), l’un des voies possibles de l’utili sa tion de
l’analyse goff ma nienne des cadres. L’objectif était de traiter l’évalua‐ 
tion du handicap dans une pers pec tive biopsy cho so ciale comme un
cadrage, afin d’étudier la perti nence des concepts goff ma niens,
confor mé ment aux hypo thèses du modèle social, étant donné que
l’acte évaluatif n’est pas un simple cliché simulé de la réalité. Cela a
permis d’arti culer l’analyse de l’ordre d’inter ac tion et des impro‐ 
priétés situa tion nelles avec l’expé rience des parti ci pants (évalua teur
et évalué), la (non-)perfor mance des acti vités de la personne handi‐ 
capée et la façon dont l’évalua teur les comprend.
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La prin ci pale contri bu tion des élabo ra tions présen tées ici a donc été
de réflé chir aux concepts  d’ordre  d’interaction et d’impro‐ 
priétés situationnelles appli qués au sujet du handicap, en élar gis sant
la compré hen sion de la théorie goff ma nienne et de ses contri bu tions
au sujet qui vont bien au- delà de celles limi tées au concept  de
stigmate. Afin d’arti culer de manière dyna mique les dispo si tions

91



Le handicap évalué par l’interaction sociale : contributions d’une relecture d’Erving Goffman

corpo relles, les circons tances envi ron ne men tales et les facteurs envi‐ 
ron ne men taux (struc tu rels, sociaux et cultu rels) dans l’évalua tion du
handicap, définir le handicap comme le résultat de l’inter re la tion
entre ces éléments. Bien que la CIF présup pose un modèle inter actif à
dimen sions multiples, elle ne permet guère d’élucider la manière dont
les condi tions d’impli ca tion amènent les personnes à réaliser ou non
des acti vités perti nentes pour l’inter ac tion. D’autre part, les éléments
consti tu tifs de l’ordre inter actif de Goffman ne permettent guère
d’expli citer les situa tions dans lesquelles les impli ca tions sont empê‐ 
chées, entraî nant la non- exécution d’acti vités, en raison de facteurs
extrin sèques aux indi vidus, mais qui affectent l’inter ac tion en l’inter‐ 
di sant, comme dans le cas de la rela tion des personnes handi ca pées
rencon trant des obstacles avec les autres et avec les envi ron ne‐ 
ments restrictifs.

J’ai proposé que l’une des prin ci pales contri bu tions de Goffman au
sujet du handicap soit le concept d’ordre d’inter ac tion, qui crée les
condi tions permet tant de dévoiler les causes et les consé quences de
la non- exécution d’acti vités et de la non- implication de ces
personnes dans des situa tions sociales. Pour Goffman, en présence
d’autrui, les indi vidus sont guidés par un ensemble parti cu lier de
règles qui régissent la répar ti tion de l’impli ca tion afin de main tenir
l’ordre inter ac tionnel. J’ai montré que cette dimen sion est parti cu liè‐ 
re ment discor dante pour les personnes handi ca pées, en raison des
obstacles auxquels elles sont confron tées et de leurs singu la rités, ce
qui est mis en lumière par les leçons socio lo giques goff ma niennes
corres pon dantes, préci sant ainsi une dimen sion rela tion nelle que le
modèle social du handicap valo rise tant, mais qu’il suppose taci te‐ 
ment sans en démon trer le fonctionnement.
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Pour Erving Goffman, le moment où les indi vidus sont physi que ment
dispo nibles les uns pour les autres, en face à face et en copré sence,
révèle l’une des situa tions les plus impor tantes pour la consti tu tion
de la société et de la condi tion humaine elle- même : l’acte d’inter ac‐ 
tion. Et c’est là que se trouve la base fonda men tale des situa tions qui
expliquent pour quoi et comment les personnes handi ca pées parti‐ 
cipent à la société, dans les termes du modèle social. L’étude
présentée ici vise à ouvrir des possi bi lités de recherches ulté rieures
en élar gis sant et en renfor çant la pers pec tive éman ci pa trice du
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1  La traduc tion de cet article a été corrigée par Giovanna Rodrigues Molina.

2  Trois ans après la publi ca tion de Stigma par Goffman, Paul Hunt a publié
Stigma : A Critical Condition en 1966, consi déré comme l'au teur et le livre
inau gural du modèle social du handicap, sans toute fois mentionner le travail
de Goffman (Ferrante, 2020; Brune et al., 2014). Cela marque le début d'une
longue trajec toire de critiques du travail de Goffman par les théo ri ciens du
modèle social, bien qu'elles soient large ment axées sur des aspects spéci‐ 
fiques, négli geant le cadre plus général de sa théorie et ses impli ca tions
pour la compré hen sion du handicap en tant qu'inégalité.

3  Au Brésil, l'Ins titut National de la Sécu rité Sociale (INSS) est respon sable
de l'éva lua tion biopsy cho so ciale du handicap lors de l'oc troi de la Pres ta tion
Continue en espèce (BPC) et de la retraite aux personnes handi ca pées en

Santos, Wederson. (2022).
Instrumentalidade do Serviço Social na
avaliação da deficiência. APAE Ciência,
17, 84-95.

Scully, Jack Leach (2010) Hidden labor :
Disabled/nondisabled encounters,
agency and autonomy. International
Journal of Feminist Approaches to
Bioethics, 3(2), 25-42.

Shakespeare, Tom. (2006). Disability
Rights and Wrongs. Routledge.

Sheff, Thomas (2000). Shame and social
bond : A Sociological Theory.
Sociological Theory, 18 (1), 84-99

Silva, Luciene (2006). A deficiência
como expressão da diferença. Educação
Em Revista, (44), 111-133.

Taylor, Charles (1997). As fontes do self :
a construção da identidade moderna.
Tradução de Adail Sobral e Dinah
Azevedo Abreu. Edições Loyola.

Taylor, Charles (2000). A política do
reconhecimento. In Charles Taylor
Argumentos filosóficos : ensayos sobre el

conocimiento, el linguaje y la
modernidade (pp. 241-274). Edições
Loyola.

Titchkosky, Tanya (2000). Disability
Studies : the Old and the New.
Canadian Journal of Sociology, 25(2),
197-224.

Thomas, Carol. (2007). Sociologies of
Disability and Illness. Contested Ideas in
Disability Studies and Medical Sociology.
New York : Palgrave.

Verhoeven, James (1993). An interview
with Erving Goffman. Research on
Language and Social Interaction, 26 (3),
317-349.

Zettel, Jeffrey & Ballard, Joseph (1979).
The Education for all Handicapped
Children Act of 1975. PL 94-142 : Its
History, Origins, and Concepts. The
Journal of Education, 161(3), 5-22.



Le handicap évalué par l’interaction sociale : contributions d’une relecture d’Erving Goffman

vertu de la loi complé men taire 142/2013. Réalisée par des experts médi caux
et des assis tants sociaux, cette évalua tion biopsy cho so ciale basée sur la CIF
et la Conven tion des Nations Unies rela tive aux droits des personnes handi‐ 
ca pées de 2006 a lieu dans le pays depuis juillet 2009. Je suis assis tant
sociale à l'INSS depuis dix ans et demi, et je réalise chaque semaine environ
trois douzaines d'éva lua tions de deman deurs de pres ta tions pour personnes
handi ca pées dans une pers pec tive biopsy cho so ciale, alors que je suis une
personne non handi capée. Ce sont ces expé riences que j'ai accu mu lées,
ainsi que dix- huit années de recherche dans le cadre du modèle social, qui
me permettent de réflé chir aux limites et aux possi bi lités d'une évalua tion
basée sur l'ap proche biopsy cho so ciale par rapport au modèle social du
handicap et aux concepts goffmaniens.

4  La ligne est un modèle d'actes verbaux et non verbaux par lequel l'in di‐
vidu exprime son opinion sur la situa tion et, par ce biais, son évalua tion des
parti ci pants, en parti cu lier de lui- même. Agir confor mé ment à la ligne est
fonda mental pour main tenir la façade dans l'in ter ac tion (Goffman, 2011).

Français
Ces dernières années, les sciences sociales ont perfec tionné la compré hen‐ 
sion du handicap en dépas sant le déter mi nisme biomé dical, pour l’expli quer
comme une construc tion sociale décou lant de la rela tion entre le corps et
son envi ron ne ment. Cela s’est produit dans le domaine  des études sur le
handicap (disa bi lity  studies), dans le cadre du para digme connu sous le
nom de modèle social, dont la concep tion centrale soutient que l’ordre capi‐ 
ta liste impose des barrières à la diver sité corpo relle. Avant le modèle social,
la pensée socio lo gique d’Erving Goffman a contribué à la réflexion sur
l’inter ac tion et le corps dans les situa tions sociales quoti diennes. Je consi‐ 
dère que la théorie de Goffman, bien que clas sique et néces si tant quelques
ajus te ments aux hypo thèses critiques du modèle social, favo rise avant tout
une évalua tion du handicap du point de vue de l’inter ac tion. J’utilise la
méthode du cadrage ou de l’analyse  du cadre (frame  analysis), basée sur
mon expé rience en tant que profes sionnel de l’évalua tion du handicap et de
la recherche sur les études critiques du handicap, et j’essaie d’étudier la
possi bi lité d’utiliser la théorie de Goffman pour carac té riser le handicap
d’un point de vue biopsy cho so cial. J’analyse de manière critique les
concepts d’inter ac tion en face à face, de façade, de copré sence, d’expres sion
corpo relle, d’impli ca tion, de  stigmatisation et d’impro priété  situationnelle,
qui, ensemble, peuvent fournir un arsenal analy tique aux profes sion nels
pour analyser la rela tion dyna mique entre les corps, les diffé rences et les
contextes dans l’acte d’évalua tion, en dialogue avec le modèle social.
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English
In recent years, the social sciences have perfected their under standing of
disab ility by going beyond biomed ical determ inism to explain it as a social
construct arising from the rela tion ship between the body and its envir on‐ 
ment. This has happened in the field  of disab ility  studies, within the
paradigm known as  the social model, whose central concep tion holds that
the capit alist order imposes barriers to bodily diversity. Prior to the social
model, the soci olo gical thought of Erving Goffman contrib uted to thinking
about inter ac tion and the body in everyday social situ ations. I consider that
Goffman's theory, although classic and requiring some adjust ments to the
crit ical assump tions of the social model, favours above all an assess ment of
disab ility from the point of view of inter ac tion. I use the method of
framing  or frame  analysis, based on my exper i ence as a profes sional in
disab ility assess ment and research into crit ical disab ility studies, and I try
to explore the possib ility of using Goffman's theory to char ac terise disab‐ 
ility from a biopsychoso cial point of view. I crit ic ally analyse the concepts of
face- to-face inter ac tion, façade, co- presence, bodily expres sion, involve‐ 
ment, stigmatization, and situ ational inappropriateness, which together can
provide an analyt ical arsenal for profes sionals to analyse the dynamic rela‐ 
tion ship between bodies, differences, and contexts in the act of assess ment,
in dialogue with the social model.

Mots-clés
handicap, ordre d’interaction, Goffman (Erving), évaluation, modèle
biopsychosocial

Keywords
disability, interaction order, Goffman (Erving), evaluation, biopsychosocial
model
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