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Présentation de l'éditeur :


	
Les métamorphoses du corps font partie de notre vie quotidienne. Chirurgies plastique, esthétique, réparatrice ou « anti-âge » transforment nos visages, nos corps et jusqu’à nos perceptions des autres et de soi-même. De nouvelles images s’instaurent. Des prothèses de plus en plus évoluées viennent remplacer nos anatomies défaillantes, directement couplées au cerveau. L’électronique pénètre nos corps : nous devenons cyborgs. La bionique envahit la médecine, conjuguée aux avancées spectaculaires de la robotique. Surtout, voici que se banalisent les implants de toute sorte, les cures de jouvence, les corps retaillés, refaits, transformés au nom de la « beauté », au nom des modes.

Georges Vignaux fait le point sur l’ensemble de ces techniques, encore inimaginables il y a quelques années, avec leur évolution, les espoirs qu’elles soulèvent, les dangers qu’elles présentent.
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À Hortense Dufour

INTRODUCTION

Du corps à la métamorphose : une fin du corps ?


Jamais nous n’échappons à notre physique.  Jamais nous n’évitons ce regard des autres, qui nous détaille, nous jauge, nous classe. Est-il terreur plus durable que ce regard des autres ? Alors, se réfugier dans les chirurgies esthétiques, les salles de remise en forme, les crèmes et les soins de toute sorte ? Transformations. Métamorphoses du corps. Masques. Leurres. Ou vérités personnelles qu’on tente de mettre au jour. Jeux surtout sur les images de soi et celles qu’on donnera aux autres.

C’est peu de dire que le corps est omniprésent dans toutes nos imageries sociales. Surmédiatisée, obsédante, l’image qui en est proposée est dans tous les esprits : c’est celle d’un corps harmonieux aux mensurations préétablies qui correspondraient à une sorte de statut idéal. Et beaucoup adhèrent à cet idéal en s’efforçant d’y ressembler par des moyens toujours plus variés et coûteux (régimes, body-building, chirurgie esthétique…). Pourquoi ?

Depuis toujours, et dès l’Antiquité, on sait que la perception de la beauté évolue, qu’elle est soumise à des modes. Au Moyen Âge, par exemple, il était bien vu d’avoir le teint pâle et d’être gros voire obèse. L’apparence corporelle déjà comptait. Mais, aujourd’hui, la ressemblance à un canon idéal – celui que propagent les magazines, les films, les stars – est devenue un vrai critère d’intégration sociale. Le phénomène relève d’explications autant historiques que psychologiques et sociologiques. Je ne traiterai ici que de la période contemporaine et de notre société occidentale.

Un premier phénomène important à relever est cette implication grandissante de la science dans l’arsenal de la beauté. Cette implication est d’autant plus forte que les Français sont parmi les premiers consommateurs au monde de cosmétiques. La recherche dans le domaine vise à développer des produits de plus en plus performants afin de lutter contre le vieillissement et conserver ainsi une « éternelle » jeunesse. L’enjeu est fortement économique. Que ce soient les problèmes de calvitie, les teintures de cheveux, l’achat de cosmétiques, ou la chirurgie esthétique, le point commun de toutes ces interventions corporelles est le coût financier élevé qu’elles représentent chez les personnes concernées, et par voie de conséquence les bénéfices espérés par les laboratoires, à hauteur des sommes colossales investies dans la recherche.

Exemples[1] :

En 1998 déjà, en France, plus de 20 000 prothèses mammaires étaient implantées par an ! Peu à peu, on transformera ses seins comme l’on va aujourd’hui chez le coiffeur ou l’esthéticienne ! La Société française de chirurgie plastique, reconstructrice et esthétique signalait, en 1999, qu’environ 100 000 personnes avaient eu recours à une chirurgie esthétique. L’abdominoplastie et la réduction mammaire étaient les opérations les plus à risques, avec, respectivement, 14,7 % et 10,7 % de possibilités de complications. Toujours en France, d’après les statistiques obtenues auprès des compagnies d’assurances professionnelles, 3 500 médecins au moins pratiqueraient des actes de chirurgie esthétique. Or seulement 480 chirurgiens étaient qualifiés par le Conseil national de l’Ordre des Médecins ! Comment expliquer cette disparité ?

Parmi les interventions les plus populaires, la liposuccion vient en tête, couramment effectuée sur des couples qui viennent ensemble. Les hommes seuls se dirigent généralement vers une liposuccion abdominale, du cou et de la poitrine, cette dernière permettant de se débarrasser des « seins d’hommes ». D’autres interventions courantes chez les hommes sont l’otoplastie (chirurgie de l’oreille), utilisée pour corriger des oreilles décollées, la rhinoplastie, la blépharoplastie (chirurgie des paupières), le lifting facial classique et les liftings partiels (frontal et temporal). Le lifting partiel vise à offrir un visage plus frais, en laissant des cicatrices minimes et un temps de cicatrisation bref, contrairement au lifting classique.

En Amérique du Nord, plus de 5 millions d’interventions sont effectuées chaque année, surtout chez les femmes entre cinquante-cinq et soixante-quatre ans. L’American Academy of Cosmetic Surgery signale qu’en 2004, 12 millions d’opérations de chirurgie esthétique ont été pratiquées. La liposuccion est l’opération la plus demandée : 700 000 demandes pour la même année. Par ailleurs, l’American Society of Plastic Surgeons (ASPS) indique que les opérations de chirurgie plastique ont régulièrement augmenté en 2007, et les dépenses liées aux actes de chirurgie plastique et esthétique se sont accrues de 9 %, soit 12,4 milliards de dollars par an. Les dernières statistiques indiquent qu’environ 12 millions d’interventions de chirurgie esthétique ont été effectuées. Il s’agit là d’une augmentation de 7 % par rapport à l’année 2006 et d’une augmentation de 59 % par rapport à l’année 2000. On compte de même 5,1 millions d’interventions réalisées en 2007 en matière de chirurgie plastique reconstructive. Le président de l’ASPS, Richard A. D’Amico, voit dans ces chiffres, le signe que les Américains se préoccupent de plus en plus d’améliorer leur image. On retrouve encore une forte demande relative à une chirurgie moins invasive et moins coûteuse, mais qui laisse présager une augmentation pour d’autres types d’interventions chirurgicales.

Les cinq interventions les plus demandées sont la rhinoplastie (285 000), la chirurgie mammaire (348 000), la liposuccion (302 000), l’abdominoplastie (148 000), et la chirurgie des paupières (241 000). Les injections d’acide hyaluronique ont crû au point de passer du cinquième type d’interventions de chirurgie esthétique en 2006 au deuxième rang en 2007. Les cinq premières interventions de chirurgies mini-invasives sont les suivantes : les injections d’acide hyaluronique (1,1 million), l’épilation au laser (906 000), les injections de Botox (4,6 millions), les soins de produits chimiques sur la peau (1 million), et la microdermabrasion (897 000).

Voilà qui démontre l’importance du corps et de ce dont il devient symbole. Il apparaît alors essentiel d’explorer les raisons qui motivent un tel engouement et de telles transformations dans les représentations sociales.

La société et le rapport au corps


L’activité physique, la sédentarité ou l’alimentation influent sur le corps (musculature, obésité…). Notre morphologie change donc sous l’effet de facteurs extérieurs. Ces facteurs peuvent être en corrélation avec la profession selon que le métier qu’on exerce est plutôt physique ou statique. Il est facile de déduire alors certains profils d’individus sous l’angle physique, en relation à une catégorie socioprofessionnelle.

Dès le Moyen Âge, on constate que le tiers état, constitué de paysans ou d’artisans, offrait un profil particulier (peau marquée, bronzé et musclé) dû à l’activité physique d’extérieur qui était loin d’être celle de la noblesse. La sédentarité et l’abondance de nourriture procuraient aux nobles une corpulence plutôt imposante souvent proche de l’obésité. C’était par conséquent, outre l’aspect vestimentaire, le signe distinctif le plus révélateur du statut social.

Si l’on divise ainsi la société, avec d’un côté les classes populaires, et de l’autre les classes privilégiées, cette division manifeste des structures corporelles totalement différentes, voire opposées. Dans le premier cas, le corps est avant tout un outil de travail. Cet instrument doit être robuste et fonctionnel. À l’inverse, dans les catégories sociales plus élevées, le corps n’est pas l’outil de travail, ce qui implique un tout autre rapport à ce corps. D’où un besoin de stimulation de ce dernier qui s’impose presque naturellement, et qui se traduit dans le sport, l’entraînement physique. D’où aussi le désir de valoriser le corps par la beauté et la forme physique, en écho d’un certain idéal du corps.

Selon Émile Durkheim[2], pour différencier un individu d’un autre, il faut un facteur d’individuation ; c’est le corps qui joue ce rôle. Le temps et l’évolution socioculturelle modifient d’ailleurs l’idéal corporel. Ainsi, dans la deuxième moitié du xxe siècle, le sport est devenu une distraction pour la bourgeoisie. Peu à peu, on lui a attribué des fonctions idéologiques comme son caractère intégrateur, en même temps qu’il favorisait l’identification aux champions, conçus comme modèles d’idéal, d’effort et de maîtrise physique. La pratique sportive a construit ainsi une certaine vision du corps : minceur, élégance, musculature visible… Le corps par les valeurs qu’il incarne est devenu symbole du statut social[3]…

Historiquement, il y a eu différentes conceptions et représentations du corps, depuis son idéalisation dans la Grèce antique jusqu’à sa dévaluation au nom d’une religion (le christianisme au Moyen Âge) ou d’une éthique (le puritanisme du xixe siècle). Aujourd’hui, le rapport au corps est une préoccupation majeure : il est un objet social omniprésent de par la publicité qui, à coups d’images, le façonne en objet de consommation. La femme est objet de séduction, l’homme machine à performances.

Représentation matérielle de l’être, ce corps omniprésent devient l’instrument essentiel d’accès à des symboliques : chacun doit adopter un comportement, une attitude, avoir un look ! Un peu partout, on propose des stages de relookage. Ces stages offrent tout un catalogue de rectifications corporelles : cela passe par le coiffeur, le styliste, mais aussi par des cours où l’on apprend à marcher, à se tenir debout, assis… Ce qui est ainsi vendu, c’est une métamorphose individuelle dans l’art d’être et de paraître. Cette demande de mutation traduit l’importance considérable de l’aspect physique dans la société et des manipulations de l’apparence.

Ce qui distingue donc notre époque des précédentes n’est pas seulement la diversité des interventions sur le corps, mais leur finalité essentiellement esthétique : la beauté devient une obligation à travers la publicité, les magazines, sur les plages, au travail… Les interventions corporelles qui se limitaient auparavant aux vêtements, au maquillage, s’orientent aujourd’hui vers l’autoplastie (régimes, chirurgie esthétique, body-building, crèmes amincissantes, électrostimulation…). Obsession. Frénésie. Cette idéologie est véhiculée par un vecteur, en l’occurrence ici médiatique. Télévision, publicité, magazines imposent un modèle non seulement de beauté, mais de statut social qui lui est associé. Le corps n’est pas qu’image, il est aussi support de valeurs. Prenons n’importe quelle publicité vantant les qualités d’un produit féminin (déodorant, maquillage, vêtement…) : il est évident que celui-ci sera présenté par une femme correspondant aux normes de l’idéal et non par une « grosse ». Ce ne serait pas vendeur, le produit faisant l’objet d’une association à l’image de l’utilisatrice ; si celle-ci ne suscite pas l’envie, l’attirance, aucun impact ne sera produit sur le consommateur. L’idéal corporel n’est donc qu’un support commercial. Plus on nous assaille de modèles, plus alors on en réclame. Une conséquence visible au niveau télévisuel en sont les acteurs et les figurants : les séries télévisées, notamment américaines, sont plus un conditionnement aux canons de l’esthétique qu’une représentation de la réalité. Le personnage laid jouera le rôle d’un individu vil, peu intelligent, souvent dans la peau du « méchant », alors que le héros cumulera toutes les qualités : beauté, intelligence, imagination…

L’improbable définition de la beauté


La beauté est une notion abstraite. Pour le dictionnaire, « beau/belle », c’est ce qui « éveille un sentiment d’admiration, de grandeur, de noblesse, de plaisir, de perfection, d’intensité ». Définition ambiguë, car les critères de la beauté varient d’une époque à l’autre, d’une culture à une autre. En l’absence de critères formels, la beauté est donc estimée à partir d’êtres dont le corps, le visage, les proportions auront été jugés beaux par les autres (et réciproquement pour la laideur). Cette imprécision laisse donc planer un flou sur les valeurs auxquelles elle se réfère. Il n’y a pas une beauté, mais des beautés suivant les sentiments éprouvés par chacun à ce sujet.

Des études psychologiques ont été réalisées pour différencier les goûts masculins et féminins ; il en est une qui détermine d’après trois types de silhouettes les préférences esthétiques : c’est la typologie de Sheldon[4]. Elle se fonde sur trois caricatures d’individus qui sont : l’ectomorphe, le mésomorphe et l’endomorphe, qu’on peut schématiser comme le « maigre », le « normal » et le « gros ». En ce qui concerne le corps féminin, le plus beau est l’ectomorphe modéré (mince mais non maigre avec des formes), le plus laid étant celui de l’endomorphe (plus que grosse). Le corps masculin idéal est celui du mésomorphe (musclé, athlétique). Toutefois, il existe certaines divergences. Par rapport aux hommes, les femmes surestiment la contribution du bassin à la beauté féminine. Par rapport aux femmes, les hommes surestiment la musculature du thorax et des bras à la beauté masculine. Alors, quels sont exactement les corps idéaux ?



Le corps féminin le plus beau est fin et élancé (comme celui de l’ectomorphe), son volume est cependant généreux au niveau de la poitrine et des hanches. Parmi les exemples représentatifs de ce modèle, on note des femmes comme l’actrice Marilyn Monroe ou le mannequin Claudia Schiffer, sex-symbols d’une époque. Le corps masculin idéal est celui du mésomorphe musclé. Mais, contrairement aux femmes, peu d’hommes évoquent ce symbolisme de référence, qui est Apollon (que l’on retrouve dans l’expression « quel bel Apollon ! »). Toutefois, on observe certains courants qui contestent ces normes, et notamment la mode actuelle où la tendance est aux filles filiformes, de type anorexique.



Si l’on reprend cette typologie, on constate qu’à chacun des trois profils fondamentaux correspondent des caricatures psychologiques appelées « somatotypes » souvent plus proches du préjugé que de la réalité. Par exemple, chez les hommes, on considère l’endomorphe comme quelqu’un de gai, sociable, peu intelligent, inactif, indiscret… Quant au mésomorphe qui correspond à l’être idéal, il est perçu comme actif, dynamique, sain, équilibré, narcissique, matérialiste… En ce qui concerne la femme, l’être idéal se situe entre l’ectomorphe et le mésomorphe ; on peut lui attribuer comme traits désirables : dynamisme, intelligence, chaleur humaine, à la mode…

En résumé, l’être idéal, symbole de beauté (qu’il soit masculin ou féminin), est supposé être plus aimable, plus sensible, plus confiant en lui-même. On lui accorde force, équilibre, sociabilité, métier prestigieux, vie réussie, mariage heureux… Nos perceptions de l’individu sont fondées sur des attentes correspondant au stéréotype « ce qui est beau est bon ». Inversement, on en déduit que ce qui est laid est mauvais, dénué de toutes qualités… Tout cela conduit à une domination de la beauté qui n’est pas sans conséquence.

L’angoisse du classement


Un système implicite de classement fonde ainsi une sorte de code moral des apparences. Cette mise en scène des apparences nous livre au regard évaluatif de l’autre qui nous range d’emblée dans une catégorie sociale et/ou morale au vu de notre expression, de notre morphologie ou d’un autre détail encore. D’où ces machineries de plus en plus obligatoires, qui visent à l’entretien du corps. Forme, jeunesse, silhouette sont des traits de l’apparence que l’on s’efforce de maintenir (gymnastique, fitness, musculation, bodybuilding, diététique…) et qui font du corps l’objet d’un souci constant. Peur de ne pas être conforme, peur de ne pas satisfaire au jugement des autres, peur des conséquences qui peuvent être importantes surtout dans le monde des affaires et du travail en général. Notre socialité est fondée sur la séduction, c’est-à-dire le regard des autres. Le corps est le faire-valoir de l’individu : c’est à partir de lui que s’établit le jugement des autres. Ce jugement des autres implique aussi le nôtre…

Quelle image avons-nous de nous-mêmes ? Comment nous percevons-nous face aux modèles qu’impose la société ? Nous n’en avons idée que par comparaison à un référent. Le corps de l’autre est donc pris comme terme de comparaison pour estimer sa propre apparence et ses propres compétences physiques. Comparaison qui s’opère morceau à morceau ; alors, il suffit que l’un ne soit pas conforme pour que notre vue d’ensemble s’effondre. Il y aura toujours ainsi un élément de notre corps qui ne sera pas conforme à l’idéal, et cette défectuosité peut devenir à elle seule un problème majeur. On passe ainsi de la notion de normalité à une impression de marginalité. Beaucoup se trouvent alors privés d’une certaine dimension de soi. Car, il faut s’adapter à tout prix, à la banalisation générale, au schéma corporel de minceur standardisé. La majorité croit retrouver dans la conformité à la norme un sens à la vie.

Les plus satisfaits de leur corps se considèrent aussi comme plus sûrs d’eux, plus heureux, plus intelligents. À force d’être pénalisés, les sujets non attrayants finissent par intérioriser l’image négative que les autres leur renvoient et par se conformer aux attentes de l’entourage. La manière de percevoir son corps correspond à la manière de se voir soi…

La beauté a donc un impact considérable sur la perception de l’individu et joue un rôle primordial dans notre relation à autrui. Des expériences démontrent que beauté et laideur influencent inconsciemment nos attitudes, nos pensées et nos agissements. Les sujets les plus beaux sont jugés avec plus d’indulgence que les moins beaux. Quelles que soient les circonstances, il y a une surévaluation de l’individu s’il est perçu comme beau. On lui accorde des qualités de personne intelligente, douée, plus sincère comparée à quelqu’un de plus laid.

Un orateur beau peut convaincre le public plus facilement même s’il émet son opinion sans justification complémentaire (c’est même l’un des principes de base dans la publicité). Une femme dotée de compétences et de qualités argumentatives, et en plus très belle, laisse présumer des résultats éblouissants. L’attrait physique est récompensé socialement sous diverses formes. La beauté est une valeur sociale, un atout. Cependant, ce ne sont là qu’observations. Ne faut-il pas s’interroger sur les raisons de cette recherche de la « beauté » et sur nos méthodes d’approche et d’analyse de l’autre ?

Selon Schilder[5], le plaisir de métamorphoser le corps serait d’ordre narcissique et correspondrait peut-être à un acte masturbatoire transformé. Pour M. Argyle[6], la modification de l’apparence est à considérer comme une forme de communication non verbale. Elle servirait à véhiculer diverses informations à propos de soi et constituerait un dispositif de signaux à propos du groupe d’appartenance, du sexe, du statut et de la personnalité de l’émetteur. Ces théories ont sans doute leur part de réalité, mais n’expliquent pas l’ampleur du phénomène dans le contexte actuel. Chacun de nous est quotidiennement confronté à un corps de référence imaginaire, idéalisé, et bien sûr inaccessible (mince, jeune, musclé…). Tout écart vis-à-vis de ce modèle peut être ressenti comme une tare, d’où un certain malaise vis-à-vis de notre propre corps (ceci atteint encore plus les femmes que les hommes). De là encore des difficultés d’intégration sociale, avec pour conséquence commune la dévalorisation de soi. Naît alors le désir de changer de corps et donc d’identité pour adhérer au travers des métamorphoses aux valeurs culturelles désirables. Le corps détaché, devenu objet à façonner, à modifier, vaut en ce sens que modifier ses apparences revient à modifier l’être lui-même.

V. Packard a écrit : « À force de se regarder dans le miroir intransigeant que tend la société, on voit son nez grossir, ses mollets gonfler et l’on prend peur, oui, tout simplement peur de n’être pas conforme[7]. » Il est inévitable alors que se développe un désir individuel et collectif de se conformer aux modèles sociaux à travers une forme socialement approuvée.



À travers une forme désirable, on vise un certain pouvoir social, l’accès à des valeurs culturelles propres au groupe de référence dominant. Jeux sur l’apparence, jeux des métamorphoses : vivons-nous un futur des métamorphoses ?

La métamorphose : un mythe, une loi


La notion de métamorphose échappe sinon à toute définition – un « changement de forme », selon l’étymologie (du grec méta, « au milieu », « à la suite de », d’où « changement », et morphê, « la forme ») –, du moins à toute clôture. La graine se change en fleur, l’œuf fécondé en être vivant, l’enfant en adulte, le jour en nuit, la vie en mort, et ainsi de suite. Ce mouvement permanent et généralisé s’inscrit profondément dans la vie et dans l’histoire. C’est pourquoi les récits de métamorphoses sont au cœur de toutes les cosmogonies sacrées. Le mythe de la métamorphose – récit fabuleux mettant généralement aux prises les hommes et les dieux – est d’abord un mythe étiologique (du grec aitia, « cause ») : il a pour fonction de donner un sens au monde. Ainsi, à l’origine de telle plante, de telle terre ou île, il y aurait la transformation d’une divinité. Rassurante, la métamorphose a pour vocation de résorber l’étrangeté.

En affectant aux choses une source humaine ou divine, l’homme construit sa propre image du monde et, par là, se donne la possibilité d’agir sur lui : si les animaux, les plantes, les phénomènes naturels sont des hommes ou des dieux transformés, on peut alors s’adresser à eux, par le truchement du sorcier, du prêtre ou du chaman, afin qu’ils nous ménagent leurs faveurs, ou nous épargnent leur colère. Les mythes de métamorphoses étiologiques privilégient donc des éléments vitaux : le feu (chez tous les peuples), la nourriture (la naissance du maïs chez les Américains), la nature (la baleine, l’ours ou le phoque chez les Esquimaux), etc.

Mais c’est de sa propre origine que l’homme a toujours été curieux. Les mythes qui relient la création de l’homme à une métamorphose sont innombrables. Ainsi de la Bible : « Yahvé modela l’homme avec la glaise du sol » (Genèse, I, 7), et, plus tard, « de la côte qu’il avait tirée de l’homme, Yahvé Dieu façonna une femme » (Genèse, II, 21).

Le mythe de la métamorphose rassure à un autre titre : en rapportant le monde à une origine connue, il confère une unité à ce monde apparemment incompréhensible. Car, si les dieux et les hommes peuvent devenir des animaux ou des végétaux ou des minéraux, et que de l’une à l’autre de ces espèces les passages sont possibles, c’est que l’univers est cohérent. Le mythe de la métamorphose proclame l’unité du monde.

C’est pourquoi on le trouve aussi bien dans les religions syncrétiques (associant plusieurs types de croyances) comme l’animisme ou le panthéisme – pour lesquelles la nature est peuplée d’âmes, d’esprits –, que dans les conceptions matérialistes d’un Diderot, selon qui « tous les êtres circulent les uns dans les autres, par conséquent toutes les espèces [...], tout est en flux perpétuel [...] ; tout animal est plus ou moins homme ; tout minéral est plus ou moins plante ; toute plante est plus ou moins animal » (Le Rêve de D’Alembert, 1769). C’est l’idée d’un monde de correspondances, c’est la manifestation de l’harmonie universelle, c’est aussi un changement témoignant d’une permanence, d’une continuité.

Se transformer pour échapper éternellement à la mort. Telle est l’autre signification de la métamorphose : elle nous apporte l’éternité. Dans les récits mythologiques, la transformation se révèle définitive : le bénéficiaire ou la victime échappe désormais à la fragilité humaine. Dans Les Métamorphoses d’Ovide, Daphné, pour échapper à Apollon, se transforme en laurier, arbre à feuilles persistantes ; et la source Byblis coulera éternellement (« Les Naïades en formèrent une source qui ne devait jamais tarir ; quelle faveur plus grande pouvaient-elles lui accorder ? »). Cette victoire sur la mort est inscrite dans l’idée même de métamorphose : changer d’état, n’est-ce pas suspendre le cours du temps, sinon l’arrêter tout à fait ? En ce sens, le mythe de la métamorphose est aussi un mythe palingénésique : un mythe de la résurrection.

Mourir pour mieux renaître dans un autre corps, animal ou humain ; affirmer ainsi la continuité de la vie ; franchir la limite qui sépare l’humanité de la divinité : le rêve humain par excellence. Ce pouvoir de vivre plusieurs vies, seuls le détiennent les puissances supérieures ou ceux qui, comme les acteurs, se l’approprient.

Mais il y a un revers de la métamorphose. Dans la Bible, l’ordre, c’est d’abord la distinction et la classification. Dans la Genèse, Dieu crée les plantes, les bêtes, et l’homme, « selon leur espèce ». Des frontières sont tracées dont le franchissement constitue une faute grave. La métamorphose est donc coupable, surtout celle de l’homme en animal. D’abord, elle ne respecte pas la séparation des espèces voulue par Dieu ; ensuite, elle constitue une régression scandaleuse, révélant la bestialité qui persiste en l’homme. Elle est donc l’œuvre du démon.

C’est aux xvie et xviie siècles que la croyance au « loup-garou » domine. Dans les campagnes, on rapporte de multiples apparitions d’hommes métamorphosés en loups qui dévorent les enfants. Les coupables sont jugés et généralement brûlés. Ce qui n’empêche pas les experts en possession et exorcisme de se disputer sur la nature de ces phénomènes.

Pour beaucoup, seul Dieu détient le pouvoir de métamorphoser, pouvoir dont il n’use pas : ce serait mettre en cause la séparation des espèces. Mais, si Dieu seul peut se métamorphoser, qu’en est-il alors des loups-garous ? La réponse est que, si la métamorphose est bien l’œuvre de Satan, son pouvoir est déjà dégradé. Il ne peut pas vraiment métamorphoser, mais il peut en donner l’illusion, à la fois à celui qui se prend pour un loup et à celui qui le voit en loup. On n’est pas loin du fantasme : la métamorphose relèverait aussi de la vision !

Et c’est ce que choisissent de considérer les démonologues de l’Âge classique. Ils appliquent à la métamorphose une nouvelle définition : celle d’être une chimère, une illusion. Vision extérieure, et pour ainsi dire sociale, d’abord : la métamorphose n’est jamais que la transformation du regard de l’autre et de soi sur soi ! Cela va faire de la métamorphose une véritable expérience intérieure, nourrissant la littérature fantastique du xixe et xxe siècles, de Nerval à Kafka, de Maupassant à Lautréamont, de Gautier à Poe. Se métamorphoser serait « devenir ce que l’on est », sorte de « passage à l’acte » pour la psychanalyse : du mot à la chose, de l’esprit à la matière. Ce que la métaphore opère dans le langage (« je suis un loup » : métaphore), la métamorphose le réaliserait dans la vie concrète : « je suis comme un loup » (fantasme) ; « je suis un loup-garou » (métamorphose). Cette confusion fait basculer la métamorphose dans le champ de la pathologie mentale.

La métamorphose « moderne » apparaît alors comme l’expression concrète de nos moi multiples et conflictuels, l’incarnation directe de nos pulsions refoulées. Le cas de Docteur Jekyll et Mister Hyde en offre une illustration.

Dès lors, une interrogation apparaît : la métamorphose est-elle réelle ou imaginaire ? Dans la nouvelle de Kafka, La Métamorphose (1915), Grégoire Samsa s’est-il réellement transformé ou fait-il un cauchemar (« Un matin, au sortir d’un rêve agité, Grégoire Samsa s’éveilla transformé dans son lit en une véritable vermine ») ? La réponse ne nous sera jamais donnée.

La psychanalyse a donc contribué à réactualiser le mythe de la métamorphose. Elle l’a transformé en une extériorisation des pulsions et fantasmes, orientation déjà nettement amorcée tout au long du xixe siècle, bien avant Freud. Quant aux sciences, leur rôle est peut-être contradictoire, car elles sont à la fois destructrices et génératrices de mythes. Par leurs explications rationnelles, elles ont banalisé la plupart des métamorphoses naturelles, en dévoilant les causes, les processus et les conséquences. Mais elles ont ressuscité d’archaïques fantasmes : pas de changement de sexe sans chirurgie, ni de duplication parfaite sans manipulations génétiques.

Cette vision est cependant réductrice. N’oublions pas que, même chez les primitifs, le mythe ne relève pas de l’imaginaire, mais bien de la réalité la plus concrète. De même, c’est à partir des techniques qu’elles ont élaborées que les sciences ont laissé imaginer des métamorphoses inattendues et permis d’entrevoir de nouveaux univers comme la robotique (le thème inépuisable de l’homme-machine), la génétique (les mutations génétiques), l’informatique même (le monde virtuel de Matrix), disciplines ou domaines qui ont, dans la science-fiction, abondamment réalimenté le mythe de la métamorphose.

Alors la beauté ? Lieu de la métamorphose ? Ou mutations du corps ?


La beauté se métamorphose à travers le temps. Elle évolue au cours des siècles, mais demeure indéfinissable car subjective, on l’a vu. Être beau, être belle, est une quête lancinante, plus féminine que masculine, même si la tendance aux produits cosmétiques pour hommes s’est développée ces dernières années.

Ce que nous voyons partout apparaître dans nos rayons spécialisés, c’est un arsenal parfois stupéfiant. « Une véritable mise en beauté truquée dont seules les femmes ont le secret[8] ! » Relooking total promis : vous serez la plus belle !

D’abord, la peau qu’il faut bronzer entièrement. C’est le côté exotique ! Ensuite, les cheveux, souples, ondulés, longs, mi-longs, bruns, dorés, pas forcément blonds, la blonde n’a plus la cote… On peut aussi imaginer des « extensions » qui permettent d’obtenir la longueur souhaitée et le volume rêvé ! Les mèches sont fixées à environ 0,5 cm de la racine, avec de la kératine de synthèse. Elles proviennent souvent de chevelures de femmes indiennes, qui coupent leurs longues nattes pour leur mariage. Comme quoi les codes de la beauté varient…

Les cils maintenant… On peut se faire poser des faux cils de façon permanente ! pour un regard séducteur…

La métamorphose continue avec les faux ongles. Deux méthodes existent : la résine et le modelage au gel UV. La résine, c’est la version « ancienne » du faux ongle. Avec le gel UV la matière est souple et agréable à porter, le remplissage se fait une fois par mois.

Mais la féminité, au commerce du corps, ce sont surtout les prothèses mammaires qui offriront un décolleté tentateur ! On vantera aussi les avantages du soutien-gorge seconde peau totalement invisible, sans fermeture à l’arrière ni bretelles…

Être une femme est souvent synonyme de contraintes : se maquiller, se démaquiller, etc. Le maquillage permanent est une réponse pour celles qui ne veulent plus passer des heures dans leur salle de bain ! Ce tatouage évolué offre l’embellissement et corrige les petits défauts. Un dessin imperceptible pour les lèvres, et l’œil ombré à la racine des cils. Voilà qui peut rendre méconnaissable…



Mais tout cela n’est qu’apparence, action sur quelques formes. Demeure l’essentiel : le corps en son entier ; et la chirurgie et la science, là, nous étonnent. Nous sommes entrés dans l’ère des prothèses sophistiquées de toute sorte, de la bionique qui « électronise » nos membres, nos pensées, nos volontés, de la chirurgie « anti-âge » qui recompose nos plastiques… La métamorphose est bouclée : la technologie triomphe de la vie… C’est aussi une fin du corps…
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I

L’HOMME RÉPARÉ

Les progrès des prothèses


Parlera-t-on un jour encore d’« handicapés » ? Probablement non. S’il est un terme destiné à disparaître, c’est sans doute celui de « handicap », au sens de l’infirmité visible ! Il demeurera bien sûr utilisé dans les épreuves sportives. De même du mot « prothèse ». Aujourd’hui, l’art de la chirurgie prothétique a fait plus que des progrès, il connaît une véritable révolution ! On ne dira plus : « je mets ma prothèse », elle fera partie de soi, cessant d’être un membre ou un élément rajouté, à l’instar de ces « fausses dents » qui, à l’usage, deviennent « nos » dents. Une page sera tournée, une longue histoire achevée. La bionique envahira nos corps, les peuplant d’électronique subtile et efficace. Enfin, la chirurgie régénératrice fera repousser nos organes et nous puiserons dans la chirurgie anti-âge une jeunesse, croirons-nous, sans cesse renouvelée…

Le grand public sait peu de chose des progrès accomplis en chirurgie et en médecine. Sinon sous forme de bribes : scanner, traitements anticancéreux, ADN, génétique… Cette ignorance fait parfois le succès des mouvements antiscience, prônant le retour à une « nature » perdue. On ne sait presque rien des avancées techniques qui, déjà, révolutionnent nos corps. Au moins connaît-on – images à l’appui – le spectaculaire de certaines interventions de la chirurgie plastique : visages transformés, corps rajeunis. Les progrès de la robotique sont relégués à l’usine ou dans ces jeux vidéo abandonnés aux jeunes. Ceux de la bionique – ces compositions nouvelles intriquant corps et électronique – à peine perçus. Et pourtant les métamorphoses de nos corps sont déjà manifestes : cyberprothèses, membres bioniques, chirurgie anti-âge, etc. ! Elles annoncent une révolution considérable : celle du vivant et peut-être de notre espèce…

Les prothèses


L’histoire des prothèses remonterait à l’Antiquité, à en juger certaines traces retrouvées sur des momies égyptiennes. Au Moyen Âge, les prothèses étaient soit des pilons soit des crochets, et avaient un but simplement fonctionnel. Seuls les riches pouvaient s’offrir des appareillages plus sophistiqués. Lourdes, encombrantes, elles faisaient partie de l’armure de certains chevaliers. C’est à Ambroise Paré (v. 1509-1590), qu’on doit la mise au point des premières vraies prothèses. Les guerres, incessantes, eurent pour conséquence de susciter par la suite, un grand développement des appareillages. Un exemple : la guerre de Sécession aux États-Unis (1861-1865), qui causa 600 000 morts, va amorcer la naissance de centaines d’entreprises spécialisées, soutenues par un gouvernement qui aidait à appareiller les vétérans (environ 30 000 amputés). Plus tard, les deux grandes guerres mondiales, l’importante mobilisation des vétérans de guerre et l’aide financière du gouvernement américain vont susciter un nouvel essor dans l’industrie des prothèses. Les perfectionnements techniques sont incessants ; auparavant, les handicapés étaient délaissés, et la chirurgie était mutilante. Maintenant, il devient possible de se faire amputer sans risque et de mener ensuite une vie active. Les universités américaines et de grandes entreprises sous contrat avec le gouvernement mènent des recherches fructueuses : vers 1950, c’est la création du pied de type « SACH » (Solid Ankle Cushion Heel), un pied souple en mousse de néoprène. Vers 1960, est conçu un genou articulé, puis vers 1970 un genou hydraulique. Les avancées viennent de l’utilisation de nouveaux matériaux, légers et résistants (plastiques, polymères, fibres de carbone), des progrès de l’électronique et de l’informatique et, avant tout, d’une meilleure connaissance du mode de fonctionnement du corps humain.

Prothèses et orthèses


La fabrication et l’utilisation d’orthèses et de prothèses ont donc évolué rapidement pour atteindre des réalisations étonnantes ! Les fabricants de ces produits ont largement contribué à la qualité de vie d’handicapés et d’amputés. Les grandes guerres ont ouvert la voie aux pionniers souhaitant pallier les conséquences de ces conflits meurtriers. Les mines anti-personnel ont beaucoup fait parler de leur efficacité à augmenter le nombre d’enfants mutilés.

Il faut d’abord faire la différence entre l’orthèse et la prothèse. Le terme « prothèse » est largement utilisé aujourd’hui. Une prothèse est une pièce ou un appareil qui remplace partiellement ou totalement un organe ou un membre. Les prothèses dentaires sont parmi les plus utilisées ; elles visent à remplacer les dents manquantes. La tendance moderne n’est plus d’arracher toutes les dents (même les non-avariées), mais plutôt de remplacer une ou plusieurs dents, ou encore de faire un pont entre trois dents, dont une manquante. Les prothèses auditives ont aussi beaucoup évolué ; et il est même possible aujourd’hui de bénéficier d’un implant dit cochléaire plutôt que d’utiliser une prothèse auditive extérieure. Celles-ci demeurent néanmoins la solution pour nombre de déficients auditifs.

L’orthèse en revanche ne vise pas à remplacer, mais plutôt à soutenir une fonction généralement locomotrice. Il peut s’agir d’attelle, de gouttière, de corset, de plâtre. Les orthèses du pied soulagent nombre de maux. Certaines orthèses ont pour objet de soutenir l’articulation du genou (suite à une dégénérescence) ou de la hanche. D’autres orthèses servent de support suite à un usage répété d’un geste impliquant la fatigue de l’articulation. Certains usagers du clavier développent des tendinites et utilisent des orthèses pour reposer et limiter l’implication de l’articulation concernée.

Les prothèses internes, faites de titane, métal ne subissant aucun rejet par l’être humain, sont de plus en plus utilisées par les chirurgiens orthopédistes. Un os fragilisé lors d’une fracture pourra être soutenu par une tige vissée sur la longueur de celui-ci. Une rotule effritée pourra être remplacée par une rotule en titane, de même que l’articulation de la hanche. Des efforts sont encore déployés pour créer un cœur artificiel permettant d’allonger l’espérance de vie d’un malade.

Le releveur de pied : un exemple


L’orthèse dynamique motrice nommée Pneumaflex[1] (semelle motrice poly-articulée releveur de pied et de jambe) est née en 2000 d’une idée simple et efficace : une pompe système intelligente créant une énergie pour compenser la déficience musculaire des muscles releveurs de pied et de jambe. La technique de vérin employée présente un avantage : la force générée est complètement ajustable et personnalisable pour chaque patient.

Ce produit convient à un grand nombre de patients porteurs de maladies ou de traumatismes générant une perte totale ou partielle de la force des muscles releveurs des pieds (hémiplégie, atteinte du nerf sciatique ou encore séquelles de sciatique paralysante). « Pneumaflex » est conçue sur mesure : il s’agit d’un véritable moulage du pied en activité (en marchant), permettant de recréer des appuis corrects au sol, lorsque le pied se déforme sous l’influence du poids du corps, ce qui amplifie la fluidité de la marche et l’amélioration réelle des appuis du pied au sol. Moulage du mollet dynamique qui modifie sa forme en fonction de la position « debout ou assise », ou encore à la course ou à la marche.

Cette orthèse a été validée au sein de plusieurs services de chirurgie et d’orthopédie pour des pathologies comme : les myopathies, la maladie de Charcot, les maladies ou les séquelles d’accidents variés sur les nerfs moteurs (notamment nerf sciatique). L’orthèse motrice dynamique « Pneumaflex », par ailleurs, redonne immédiatement l’action et le contrôle moteur des muscles paralysés.

Prothèses et greffes modernes


Les prothèses modernes combinent donc aux progrès de la biomécanique diverses avancées dans les applications neurophysiologiques et cela grâce à l’émergence de nouveaux matériaux. Ainsi en va-t-il des prothèses de la main, des bras ou de la hanche. Et tout d’abord des implants dentaires.

Les implants dentaires[2]


L’histoire des implants dentaires est plus ancienne qu’on ne croit. On raconte qu’en 1565, Petronius, un Romain, utilisa une plaque en or pour obturer une fissure palatine. En 1809, Maggiolo employa des racines en or comme supports de dents en ivoire. En 1891, Gramin implanta des dents en porcelaine fixées avec de la gutta. En 1926, Brill utilisa du caoutchouc. En 1937, Muller implanta un bloc de platine recouvert de porcelaine. En 1942, apparurent les premières racines taillées dans de l’os.

Les matériaux les plus étonnants furent alors utilisés : des dents en ivoire fixées sur des racines en or, d’autres dents réalisées avec de la porcelaine, du caoutchouc ou encore du plomb. Aujourd’hui, il existe différents composés, mais ce sont en général des métaux ou de la céramique.

Les dents ont une couche superficielle : l’émail, qui sert de protection, car il est très dur. En dessous, il y a la dentine, un tissu moins dur, qui entoure la pulpe, où se trouvent les nerfs et les vaisseaux. Les dents sont implantées dans un os, le maxillaire, grâce à leurs racines.

Lorsqu’il faut remplacer une dent, on peut utiliser un bridge. Il est constitué de plusieurs éléments : la dent de remplacement et deux autres dents qui servent de piliers. Elles sont fixées de part et d’autre pour bien maintenir la dent de remplacement. Le problème principal du bridge est qu’il faut poser des couronnes sur les dents saines qui entourent celle à changer pour pouvoir fixer dessus les piliers. S’il y a plusieurs dents à remplacer, le principe est le même mais plusieurs dents servent de piliers.

La prothèse dentaire vient remplacer une ou plusieurs dents manquantes mais aussi l’os et la gencive qui lui servent de soutien. Des progrès importants ont été faits, aussi bien pour le matériau utilisé que pour la fixation de la prothèse : elle peut être amovible ou inamovible.

Le principe de l’implant est différent : il remplace la dent abîmée, sans détruire les dents voisines. On fixe dans l’os une racine artificielle, le plus souvent en titane. Cette racine émerge de la dent et permet ainsi de mettre une prothèse.

L’implant dentaire est donc une racine artificielle ancrée dans l’os de la mâchoire. Il est l’intermédiaire entre la prothèse et l’os de la mâchoire ; il transmet les forces de mastication au support osseux et joue un rôle d’amortisseur. On distingue deux types d’implants dentaires, ceux fixés sur la mâchoire (juxta-osseux) et ceux dans la mâchoire (endo-osseux), qui sont les plus utilisés. Les formes généralement cylindriques peuvent être aussi en cône, disque, lame... Leurs diamètres varient entre 3 et 5 mm et leur longueur entre 10 et 15 mm. Cette variété correspond à la diversité des mâchoires et à celle des cas cliniques rencontrés.

La première étape chirurgicale correspond à la pose de l’implant. Il faut ensuite attendre la cicatrisation définitive, pour que l’implant adhère fortement à l’os, qu’il s’y intègre. Cette période peut durer plusieurs semaines. Une fois que l’implant est prêt à recevoir la prothèse, on peut passer à la deuxième étape : la pose de la dent artificielle. Elle est réalisée à partir d’une empreinte de la dent à remplacer et fixée à l’implant directement ou sur une pièce intermédiaire. Attention : il n’y a aucun remboursement par la Sécurité Sociale et cette chirurgie coûte cher.

Les implants dentaires sont employés pour remplacer fermement les dents artificielles dans l’os de la mâchoire. Les implants peuvent soutenir une seule couronne ou peuvent servir d’ancrage à des ponts fixes, qui remplacent plusieurs dents inexistantes. Les implants peuvent aussi être employés en tant qu’ancrage pour un dentier partiel ou complet. Il y a principalement deux genres d’implants : un genre qui s’accroche au-dessus de l’os (sous-périoste), et un autre qui est placé dans l’os (ostéointégré). Le choix entre les deux dépendra de la qualité et de la quantité d’os disponible ainsi que du type de prothèse ou dentier qui sera soutenu par l’implant.

Aujourd’hui, les implants sont reconnus en tant que procédure dentaire sûre et sans risques ; ils connaissent un très grand succès. Les implants dentaires sont faits à base de titane, le même métal utilisé dans les implants de hanche. Ce sont des équipes suédoises et suisses qui, dans les années soixante-dix, ont contribué à l’essor des implants, par cette utilisation du titane, totalement toléré par l’organisme humain.

Il existe plusieurs compagnies qui produisent des implants dentaires. Toutes doivent respecter des standards de fabrication élevés. Le Centre d’implantologie dentaire sélectionne seulement les meilleurs implants.

En même temps que s’allonge la durée de vie, apparaît la nécessité d’un certain type de remplacement permanent. Ainsi, au fur et à mesure que nous prenons de l’âge, et que nous ressentons la nécessité d’avoir des dentiers ou des ponts amovibles, nous risquons de faire face à de sérieuses difficultés du fait de l’instabilité de ces dispositifs. Les implants, en revanche, peuvent fournir des remplacements dentaires fonctionnels et esthétiques. Pour la plupart des patients, les implants rehausseront leur apparence, leur confort, leur élocution et leur habileté à manger.

Les patients qui sont assez sains pour subir des procédures dentaires normales et qui maintiennent une bonne hygiène buccale peuvent bénéficier des implants dentaires. Même si l’on est octogénaire et en bonne santé, les implants peuvent améliorer considérablement notre mode de vie.

Quelles sont les procédures qu’implique l’implantation dentaire ? D’abord, il faut un examen complet afin de déterminer exactement ce qui est requis pour son cas. On peut discuter ensuite des options offertes et définir le traitement à suivre. En général, la chirurgie d’implant se fera en deux étapes. La première étape consiste à placer les implants dans l’os de la mâchoire. Ceci est fait sous anesthésie locale. Une fois cela accompli, on se donne le temps pour que la bouche cicatrise. La deuxième étape est la mise à découvert des bouts vissés des implants placés lors de la première étape, afin qu’ils soient utilisés comme piliers. Ces piliers seront employés afin d’attacher les dents de prothèse. Une fois de plus, une anesthésie locale sera requise et la procédure impliquera une chirurgie mineure des gencives. Tout le procédé est rapide et sans douleur, et s’étale sur une période de trois à six mois.

Un implant dentaire doit supporter les forces de mastication de l’ordre de 10 à 35 kg/cm2, qui peuvent s’exercer dans des directions différentes. Un implant dentaire ne doit pas s’altérer dans le temps, ni au contact de la salive, de la gencive ou d’autres éléments qui peuvent se trouver en bouche. Des métaux tels que le plomb, le mercure ou l’or utilisés pour d’autres soins dentaires peuvent provoquer un courant électrique dans le milieu salivaire.

Une fois les implants placés, on pourra les utiliser immédiatement. Ils feront partie permanente de notre bouche, et avec une bonne hygiène buccale, ils dureront plusieurs années. Le chirurgien continuera de surveiller leur état lors de visites complémentaires.

Le coût de toute la procédure dépendra du plan de traitement. Après examen initial, le chirurgien discutera des frais qui correspondent à chaque cas particulier. Il est possible que certaines parties des procédures soient couvertes par l’assurance. Le prix intégral sera abordable. Les implants sont la solution idéale lorsqu’une dent doit être totalement remplacée, ou qu’une personne portant un appareil veut retrouver de « vraies » dents. Cette technique sophistiquée, est praticable dans une grande majorité de cas, mais il faut s’assurer au préalable que le tissu osseux sur lequel l’implant sera fixé est de bonne qualité.
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