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PARTIE 1

Les marqueurs du corps précaire 

Comment penser qu’un individu puisse être immédiatement repérable comme une personne précaire, présentant un corps non conforme, et donc justifiable d’une prise en charge sociale voire médico-sociale ? Quels sont les signes visibles de cette précarité et comment ces corps les exposent-ils ? Quelle que soit la place que la personne occupe dans la précarité, chaque individu va, pour diverses raisons et parfois même de façon inconsciente, abîmer son corps. Ces corps souffrent, ont souffert et ils en portent les traces, entraînant presque irrémédiablement leur « possesseur » dans un parcours de déchéance physique et sociale. Par sa présentation, son état de santé ou ses modes relationnels, le corps donne à voir la précarité. Or, comment le corps peut-il devenir aussi révélateur ? Dans cette première partie seront examinés les marqueurs du corps précaire, aussi révélateurs dans le domaine sanitaire que dans celui du social.


Chapitre 1

Les marqueurs visibles : le corps objet de significations 

Le corps des plus démunis attire le regard des autres, quels que soient les sentiments qui génèrent cette attention : la curiosité, la pitié, la peur... Comme nous l’avons précisé, le corps étant le « dernier objet » sur lequel elles peuvent encore exercer un choix, les personnes possèdent des stratégies pour interpeller autrui. À cet égard, si les pratiques d’hygiène et de soins intimes du corps sont aléatoires, l’attention portée aux parties visibles ou aux vêtements reste primordiale. Cette réalité évoque l’approche historique de l’entretien du corps que propose Georges Vigarello : « Dès le XVIIe siècle, il devient important de changer de vêtements... le changement de linge s’impose, plus qu’auparavant, comme une exigence intime, un geste d’entretien physique1 ». Ces repères d’entretien du corps au niveau de l’intimité et/ou de l’apparence permettent également de réfléchir à des degrés distincts de déchéance où le corps sera in fine, abandonné. Toutefois, pour les plus démunis, l’attention apportée à ces parties visibles peut relever de stratégies contradictoires : elles doivent apparaître mal entretenues pour attirer l’attention et la condescendance, ou au contraire soignées, pour maintenir une image socialement acceptable. Quoi qu’il en soit, l’un et l’autre cas de figure doivent se comprendre comme répondant aussi à la volonté de l’individu, de susciter le regard et la réaction de l’autre, de créer ou de refuser un lien social. Le corps dans son apparence permet de décrypter de multiples signes : des conditions sociales d’existence, des problèmes de santé, des habitudes alimentaires etc., car les pratiques de survie ont un effet évident sur l’apparence corporelle. Les personnes démunies présentent un corps souffrant, fragilisé par des conditions d’existence précaires, et qui dans l’ensemble apparaît « hors normes » tant au niveau de la forme que de l’entretien. Ces notions de forme et d’entretien du corps obligent donc à faire un détour théorique sur la notion d’apparence en fonction des possibilités dont dispose l’individu pour agir sur lui-même. Le poids, la taille ou les traits corporels apparaissent peu susceptibles de variation. En revanche, d’autres éléments sont plus malléables, les attitudes corporelles (posture, expression, mimique) et les attributs (vêtements, maquillage)2 dont on ne peut nier l’inscription dans le social3. Ainsi, l’apparence que la personne peut ou non maîtriser, se définit comme l’aspect, la manière dont on se présente. Pour l’analyse du corps, on peut distinguer « le corps dénudé », de celui qui est « paré ». Ces deux aspects sont particulièrement significatifs, souvent traces d’un présent difficile et d’un passé douloureux que le corps donne aussi à lire. En tant que « premier et plus naturel instrument de l’homme »4, il renseigne sur la culture somatique propre aux groupes sociaux. Les liens entre le corps et l’usage que l’on en fait en fonction de la classe sociale, en termes d’utilisation, d’entretien... sont avérés. Même si le corps peut sembler renvoyer avant tout à la nature ou à l’identité singulière des individus, en renseignant sur l’état psychologique et physique de l’être humain, il signale aussi des perceptions sociales et des valorisations communes à des groupes d’individus. Bref, le corps renseigne sur l’homme dans sa totalité.
Quelles présentations et état du corps sont effectifs dans le monde de la survie ? À partir de quel moment le corps inscrit-il sur lui, voire en lui, les marques et les traces de l’exclusion ? Les réponses à ces questions nécessitent en un premier temps, de s’intéresser au corps dans sa « visibilité » première, porteur de significations en termes d’identité et d’inscription sociale. Qu’il soit dénudé ou paré, le corps révèle son histoire et ses modes de vie laissant apparaître des habitus spécifiques qui lui infligent ou témoignent de dégradations. Quels sont ces marqueurs visibles et révélateurs de précarité ?
LES MARQUEURS DU CORPS PRÉCAIRE DÉNUDÉ 

Le corps « dénudé » qui évolue dans la précarité en porte les traces visibles : extrême maigreur, dentition très atteinte, hygiène parfois inexistante...
Les marqueurs physiologiques 

Maigreur ou excès de poids : la majorité des démunis connaissent des problèmes de poids, de surcharge pondérale par exemple, que certains attribuent à leurs faibles ressources et donc à une alimentation déséquilibrée.
• Les problèmes de poids 

« Avec le RMI, je ne peux manger que des pommes de terre... un régime ça coûte cher » affirme Annie, 52 ans, (qui présente un problème de surpoids). À l’opposé, être costaud dans un environnement d’insécurité et de violences permanentes constitue un atout non négligeable : « J’ai le physique que j’ai depuis 14 ans, 1 m 84 pour 117 kg. Donc on m’embête pas, même dans la rue. C’est un plus, on me fait pas chier... s’ils sont agressifs, c’est verbal » (Denis, 24 ans). Mais ces problèmes de poids ne s’exposent pas uniquement en termes de surcharge. Contrairement à ce que l’on pourrait penser, les problèmes de poids touchent aussi bien les hommes que les femmes exposées à une extrême maigreur. « Quand j’étais jeune, je faisais 75 kg aujourd’hui, je suis à 54 kg » (Éric, 47 ans, hébergé en foyer d’accueil d’urgence). La mauvaise alimentation, répétitive ou aléatoire, et surtout les problèmes d’alcoolisme expliquent ce phénomène. Peu à peu l’individu perd l’appétit et son poids diminue, parfois de façon considérable. « Je fais 1 m 68 et j’ai pesé plus de 75 kg... depuis que je suis dans la galère, je suis descendue à 45 kg » (Ginette, 32 ans). Or, ces problèmes, souvent délicats à gérer, le sont d’autant plus dans cet univers de grande difficulté. Dans ce milieu, au-delà du stigmate supplémentaire à supporter, toute « anormalité corporelle » devient un fardeau complémentaire. Pierre, 32 ans, SDF à Paris, mesure 1 m 97 et pèse 60 kg. Il a récemment eu besoin d’une paire de chaussures qu’il n’a pas pu obtenir dans un centre de distribution vestimentaire compte tenu de sa pointure. « Je fais du 52. Je préférerais faire du 42 comme tout le monde et prendre les chaussures au vestiaire... J’ai dû acheter mes chaussures mais il n’y a que de Nike qui fait des grandes tailles. Total 140 euros, une bonne partie de mon RMI5 ». Toute « anormalité », au sens de réalité hors-norme, possède des répercussions souvent financières et expose l’individu à davantage d’agressions physiques et verbales. Dans la rue, aux dires des acteurs, il est préférable en effet de passer inaperçu. Mais est-ce encore possible ?
Après le poids, la dentition – voire l’absence totale de dents – est aussi un marqueur de précarité, y compris chez de très jeunes personnes. En examinant les dossiers relatifs aux états de santé des premiers bénéficiaires du RMI on est surpris de la gravité et de la fréquence de ce problème. « Melle X. âgée de 25 ans doit se faire hospitaliser prochainement pour l’extraction de la majorité de ses dents »6. Entraînant un cercle vicieux, ces problèmes dentaires peuvent générer d’autres complications médicales. Ainsi, Jean-Louis, 42 ans, dépourvu de toute dentition, explique qu’il ne souhaite pas d’appareil dentaire parce qu’il est habitué comme cela : « je mange des purées ou bien j’avale sans mâcher... ». Cela a entraîné chez lui des problèmes au niveau de l’œsophage qu’il refuse également de soigner tant que la situation lui apparaît encore supportable. À travers les dossiers médicaux, on constate en effet que de nombreux bénéficiaires du RMI semblent éloignés de la prise en compte de leurs problèmes de santé, qui leur apparaissent dérisoires par rapport aux autres difficultés quotidiennes qu’ils doivent affronter. « M. T., âgé de 26 ans souffre de problèmes dentaires qui lui semblent secondaires aussi il refuse toute prise en charge médicale en ce sens »7.
La chevelure révèle aussi fréquemment un manque d’entretien : les soins qu’on lui consent dépendent de l’importance que l’on accorde encore à sa présentation et à son corps. On constate parfois que ceux qui se retrouvent hospitalisés ne se sont pas lavés depuis plusieurs semaines voire plusieurs mois. Une fois lavés coiffés ou rasés, c’est avec beaucoup d’appréhension et d’émotion qu’ils redécouvrent leurs corps aussi différents.

• La réalité de l’entretien du corps... 

Manque d’hygiène, odeurs, développement de maladies, apparition des marques sur le corps, renseignent sur le temps passé en situation précaire. Plus la personne s’installe dans le monde de l’exclusion, plus le corps en porte les traces et moins il fait l’objet d’attention chez certains individus. Chez d’autres, au contraire, en tant que dernier capital maîtrisable, il devient le dernier lieu d’attention et fait l’objet de véritables stratégies de maintien des apparences. Ces pratiques sont, elles aussi, un compromis entre des stratégies de survie physique et des stratégies de maintien identitaire : surtout quand le passé proche a été quelque peu « florissant ».
Kevin, SDF de 21 ans, a été mannequin professionnel de 18 à 19 ans. Alors qu’il allait avoir 20 ans, son père l’a mis à la porte du domicile familial. Je le rencontre un an plus tard hébergé depuis quelques semaines par une association, dans une caravane. En tant que mannequin, Kevin tendait à survaloriser son corps et portait beaucoup d’intérêt à son image ou à sa présentation. « Au début, j’étais payé 40 euros la photo, après 130. Plus la photo était satisfaisante, plus j’étais payé. J’ai fait des défilés et j’étais dans des magazines genre OK Podium, j’ai même posé dans Elle. En fait, le photographe, il fait des photos, vous, vous signez un papier comme quoi les photos ont pas le droit de paraître dans un livre pornographique et après ils font ce qu’ils veulent des photos... J’ai gagné beaucoup d’argent mais j’ai tout dépensé ». À présent, c’est pour Kevin l’errance. Au début, il habitait à la campagne et a squatté une cabane de jardin de deux mètres carrés. Le plus dur, selon lui, a été de supporter les conditions climatiques, et le manque d’hygiène : « il faisait un froid insupportable dans cette baraque, je ne pouvais plus me laver, il n’y avait pas d’eau, moi qui prenais deux douches par jour chez mes parents. » Kevin effectue des remplacements d’une semaine comme serveur et multiplie ce genre de petits boulots, par l’intermédiaire d’agences d’intérim, sans grand espoir dans ce type d’activité. Pourtant, le fait de se retrouver à la rue l’oblige à travailler au coup par coup et à s’organiser dans cette vie d’errance. « J’avais mon sac à dos, mon sac de couchage et un sac plastique. J’avais l’air vraiment d’un clochard ou d’être resté quinze ans dans un autre pays... D’un seul coup, j’ai dit je pars à Marseille. C’était en juillet, je suis descendu en stop, dix-sept voitures m’ont pris sur le trajet ». Arrivé à Marseille, le même système de débrouillardise lui fait accepter n’importe quel travail en échange du gîte et du couvert. Ces différents petits boulots l’amènent à accepter toutes sortes de propositions et à exécuter des travaux pénibles physiquement, dont un travail de terrassement, alors qu’il n’avait jamais, précise-t-il, effectué aucun bricolage. « J’ai été brûlé au troisième degré... et ma peau a vieilli prématurément. Dans le dos, j’ai des tâches marron, et depuis j’ai toujours mal au dos... ». Le discours de ce jeune garçon associe fortement les répercussions corporelles qu’il perçoit au regard de ses conditions de vie, lui dont le corps a été traité différemment d’une situation sociale à une autre. Ceci est d’autant plus difficile à accepter que ce corps, qui s’altère, a représenté pour lui une valeur sûre qui lui a permis jadis de gagner beaucoup d’argent en l’exhibant. À présent, même si ce corps lui permet encore de vivre, en l’utilisant voire en le sur-exploitant, il se détériore dans sa nouvelle condition d’existence. D’une manière générale, la majorité des personnes, même les plus désocialisées, perçoivent l’importance des soins apportés au corps pour être encore présentables, ne serait-ce que pour maintenir des relations sociales. Là encore, de véritables stratégies sont mises en œuvre.

•... aux stratégies d’hygiène et de soins 

Bien qu’il soit très difficile de connaître la réalité des soins, notre enquête nous a permis de constater que le fait de posséder un abri ou de résider à même l’espace public ne change pas fondamentalement la fréquence des lavages et d’entretien du corps. Le milieu de vie ne serait donc pas le critère principal. Beaucoup affirment se laver quotidiennement, même si de toute évidence il n’en est rien. Ceux qui résident dans des abris de fortune, même s’ils sont dépourvus de salle de bain, effectuent leurs soins corporels chez eux. Le recours à des services extérieurs (espace social, bains douches...) qui pourraient apparaître plus « confortables »8 est en définitive peu fréquent. Pourtant ces lieux de vie ne favorisent pas une hygiène corporelle quotidienne. Gilbert, 45 ans, vit sous une tente au milieu des bois depuis un an et demi.
« – Et dans votre tente comment ça se passe ?
– Pour l’électricité, j’ai des grosses piles, y a pas de problèmes, j’en ai quatre en tout. Des lampes qui vont sous la mer, étanches, voilà. Et puis pour l’eau j’ai la rivière, y a aucun problème, ça fait cinq minutes pour y aller, c’est pas loin ».





1 G. Vigarello, Le sain et le malsain. op. cit., p. 10.
2 M. Pages-Delon, Le corps et ses apparences, L’harmattan. 1989 : « les aspects pratiques et stylistiques de la culture populaire qui ne se voit jamais sans doute autant que dans les techniques du corps avec en "bas" l’alimentation, comme technique élémentaire de l’entretien biologique, et en "haut" tout ce qui constitue le corps comme symbole et comme moyen d’expression, parure, posture, gestes, mimiques etc. »
3 D. Lebreton, La sociologie du corps, PUF, 2003 : « L’expression corporelle est socialement modulable, même si elle est toujours vécue selon le style propre de l’individu. Les autres continuent à dessiner les contours de son univers et à donner à son corps le relief social dont il a besoin, ils lui offrent la possibilité de se construire comme acteur à part entière de son collectif d’appartenance. » p. 6.
4 M. Mauss, « Les techniques du corps », Journal de Psychologie. XXXXIL 15 mars 1936.
5 En 2006, pour une personne seule, le RMI est de 433,06 € et l’AAH de 610,28 €.
6 Dossier social n° 189.
7 Dossier social n° 89.
8 Cette réalité m’a permis de contribuer à l’élaboration initiale d’un documentaire avec D. Cros sur la fréquentation des bains douches par les plus démunis, diffusé sur Arte en novembre 2000.
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