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L’incarnation: une nouvelle fonction
psychologique?

Eléments pour une psychologie sociale

du don du corps et des matériaux corporels

Philippe Oliviéro *

1. L’urgence contemporaine d’une psychologie sociale du
corps

Plus que jamais face aux développements des biotechnos-
ciences, les psychologies scientifiques du corps ont pour tiche
de diriger leurs investigations a partir d’un paradigme unifica-
teur. La raison en est simple. Les récentes théories biologiques
(Ruffié, 1983; Bourguignon, 1989; Eccles, 1989) affirment
qu’a partir d’homo sapiens sapiens, 1’hominisation a progressé
grice au fagonnage culturel et social-historique, et non plus
grice au fagonnage des structures biologiques. En effet, selon
le triple canon néodarwinien (mutation-sélection-adaptation),
les structures biologiques de ’homme se sont faconnées au fur
et & mesure des mutations génétiques et de la sélection des plus
aptes & s’accommoder aux variations écologiques. Or, les ul-
times développements des savoirs et des technologies fabrica-
trices (greffes et prothéses, thérapies géniques...) conduisent
I’humanité au seuil d’une nouvelle étape de son histoire, en lui
donnant la possibilité¢ de modifier I’héritage biologique 1égué
par les mécanismes de 1’évolution, non plus seulement dans
une visée thérapeutique de restauration, mais aussi dans une vi-
sée poietique de construction (les «PMA», procréations médica-
lement assistées, le génie génétique...). Le nouvel essor des
technologies d’«auto-fagonnage» (T. Orel, 1988) ou d’«auto-
poiese» (J.-F. Malherbe, 1985) du corps humain par I’homme,
qui cistle non plus seulement ses attitudes et ses comporte-
ments culturels mais aussi ses propres matériaux biologiques,
rend urgente 1’étude des représentations que 1’homme construit

*  Philippe Oliviéro, Docteur en sciences sociales, Laboratoire de psychologie socia-
le, 105, boulevard Raspail, 75006 Paris.

Rev. de Méd. Psychosom. 30/31 , pp. 25-46, 1992,






26

PSYCHOSOMATIQUE 30/31

de Iui-méme et du destin de sa future condition, car ce qu’il
s’imagine aujourd’hui peut devenir demain sa réalité.

Notre époque renoue le dialogue avec la pensée grecque
qui, avec le mythe de Prométhée, avait bien pris conscience de
la puissante autonomie que procure a I’homme raisonnable la
«techné» qui lui donne la maitrise de son destin aveugle, de
méme qu’elle renoue avec le projet des hermétistes et des al-
chimistes de la Renaissance qui, en fagonnant la matiere, espé-
raient fagonner leur propre étre. Cependant, du XVIéme 3 I’aube
du XXTIeme siecles, la puissance du «Doctor Faustus» s’est plus
que démultipliée. En grande partie issue de la représentation
mécaniciste du corps du cartésianisme, 1’opérationnalisation
des savoirs scientifiques dans les technologies fabricatrices a
succédé a I’aléatoire fagonnement du soi, par I’application des
principes analogiques sur lesquels reposait la magie. Faust est
aujourd’hui cet homme biotechnologisé qui s’accouche ration-
nellement en tant qu’Euvre de chair. Aprés avoir modelé ses
cognitions et ses comportements, 1’humanité biotechnologique
est maintenant en mesure d’assurer la direction stratégique de
sa future évolution biologique, en fonction de ses désirs et vo-
lontés. Plus que jamais, I’homme est I’artisan de lui-méme. Il
est devenu sa propre (Euvre.

On comprendra alors 1'importance des explications que peut
fournir le psychologue concermnant la nature des médiations,
qu’elles soient biologiques, psychologiques et culturelles, qui
déterminent les relations de 1’homme 3 ses matériaux corpo-
rels.

2. L’incarnation, une «nouvelle» fonction psychologique

L’incarnation est une fonction psychologique complexe inté-
grant de nombreux facteurs qui concourent a la structuration et
a la dynamique de I’expérience humaine du corps. D’un point
de vue épistémologique, 1'usage du concept d’incarnation en
psychologie permet de synthétiser les problématiques concer-
nant les relations qui unissent la personne & son corps.

Pourquoi proposer 1'étude d’une nouvelle fonction?
I. Meyerson, le fondateur de la psychologie historique, consi-
dérait qu’«il nous faut considérer les “objets” psychologiques
sous leur aspect historique» (1948, p. 121); en conséquence, il
appelait de ses veeux la découverte et I’étude de «nouvelles
fonctions psychologiques», qu’il définissait comme étant un
«aspect fonctionnel permanent de 1’esprit» (I. Meyerson, 1948,
p. 12). «Mais si I'histoire de telle partie de la civilisation, de
telle discipline, nous offre, de maniére assez continue pour
qu’ils attirent I’attention, d’autres faits mentaux que le psycho-
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logue n’a pas encore fait figurer en bonne place dans ses trai-
tés, il ne faudra plus hésiter a en suivre la carriere» (1948, p.
135). C’est en ce sens que la série de faits historiques et psy-
chologiques, tant biophysiques que culturels, qui fagonnent les
pratiques, les représentations, les attitudes et les expériences
que les hommes ont de leur corps, nous semble devoir étre ras-
semblée en une catégorie psychologique générale que nous ap-
pelons «fonction d’incarnation». Son étude constituera un jour
une «théorie psychologique générale du corps», qui intégrera
toutes les sources de variation de I’expérience humaine.

«L’incarnation» est une fonction psychologique dans les
deux acceptions du terme. La sémantique psychologique en-
tend par «fonction» d’une part les réponses a la question: «A
quoi sert telle ou telle conduite?», et d’autre part le résultat
conceptuel d’une description des organismes en termes de sys-
temes ou de structures, qui integrent les différentes unités é1é-
mentaires interdépendantes et composent un ensemble fonc-
tionnel unique. On reconnaitra 1’origine kantienne de cette
deuxieme acception: «Or, j’entends par fonction I'unité de
I’acte qui range diverses représentations sous une représenta-
tion commune» (E. Kant, crp: 1781, 1968, p. 87). C’est pour-
quoi I’étude des «catégories» de la pensée en sociologie (Dur-
kheim, Mauss...) a pris la forme d’une étude des «fonctions»
chez des psychologues comme J. Piaget ou I. Meyerson.

Il nous semble épistémologiquement avantageux de prendre
en considération la catégorie d’incarnation, puisqu’elle permet
un regard unificateur sur les différents niveaux et les différents
concepts qui structurent les relations du sujet au corps. Ce
point de vue unificateur est fondamental dans le contexte du
développement des biotechnosciences. Car la représentation
que les hommes se font du corps déterminera de plus en plus sa
réalité effective. C’est pourquoi, si nous désirons garder un
contrdle scientifique et éthique sur ’artificialisation du corps, il
est urgent de saisir scientifiquement la nature et le poids des
facteurs qui contribuent au fagconnement de cette représenta-
tion.

Comme pour tout nouveau domaine d’étude, et afin d’éviter
les confusions facheuses, il nous faut préciser sa sémantique.
Dans I’histoire de la pensée, le mot «incarnation» fut d’abord
utilisé€ par les théologiens chrétiens pour définir le «dogme de
I’incarnation» comme «la visée descendanie qui va de la divi-
nité a 'humanité» (B. Sesboué, 1982). Notre propre théorisa-
tion des relations de I’homme 2 son corps ne s’inscrit guére
dans ce contexte. L’homme dont nous nous occupons est
«homo sapiens sapiens» qui, éventuellement, s’est constitué
une représentation de lui-méme en tant qu’«esprit» ou «&dme».
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C’est pourquoi, si «descente» il y a dans ’'usage du terme
«incarnation», ce ne serait que par métaphore, car lorsque les
hommes ont réfléchi sur la nature et le destin de leur présence
au monde et 4 eux-mémes, ils s’imaginérent souvent plongeant
leur propre regard sur eux-mémes, 1’imaginant souvent exté-
rieur a leur propre corporéité. Cette perception d’une autono-
mie de la subjectivité vis-a-vis du corps, les phénoménologues,
a la suite de Descartes et surtout de Husserl puis de Merleau-
Ponty, ont depuis longtemps tenté de la théoriser (voir P. Siva-
don et A. Fernandez-Zoila, 1986). De méme furent-ils les pre-
miers 2 user philosophiquement du concept de «chair» — en
allemand «Leib», en opposition a «Korper», le corps objec-
tif — et & user de la notion d’«incarnation» afin de se démar-
quer du dualisme cartésien qui, dans sa visée de constitution
d’une philosophie du sujet, abandonnait le «corps vécu» au
profit du «corps congu» (M. Henry, 1987). Enfin, I’essor des
technologies biomédicales, qui de plus en plus permettent de
dissocier la personne de son corps (don, greffes, réanima-
tion...), oblige 2 penser la relation du sujet & ses chairs. Par
exemple, le rapport du Conseil d’Etat sur les sciences de la vie
(1988, p. 15), en raison de 1’absence d’un «droit du corps» —
longtemps, dans son évidence naturelle, absorbé dans un «droit
de la personne» —, souligne «que le droit est corollaire de ’in-
carnation» et que «I’étre juridique» n’a d’existence qu’en rai-
son de «1’étre physique».

Jusqu’alors, les psychologues n’ont fait qu’effleurer la ques-
tion de 1’intégration fonctionnelle des différents facteurs inter-
venant dans la construction de la représentation et de 1’expé-
rience du corps. Des psychophysiologues ont parle de
«connaissance de sa propre identité» (J.-P. Roll, 1987, p. 1477),
d’autres de «sentiment d’appartenance» (Pinol-Douriez et
Blanc-Garin, 1987, p. 1338) ou encore d’«embodiment» (Fi-
scher, cité par M. Bruchon-Schweitzer, 1990), pour signifier
le(s) mode(s) de présence du corps a la perception du sujet. Par
dela les clivages disciplinaires institutionnalisés qui autorisent
peu I'unification des recherches autour d’un objet comme le
corps, peut-étre qu’une histoire de la sémantique psycholo-
gique découvrirait que 1’objectivation de cette fonction psycho-
logique et son étude scientifique furent retardées en raison de
I’'usage théologique du mot «incarnation», et que ce retard n’est
que I’avatar de ’ancestral conflit de la science et de la méta-
physique.
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3. Concepts et domaines d’études de la fonction
d’incarnation

Le tableau que nous présentons ci-contre résume les principaux
concepts et domaines d’études de la fonction d’incarnation.
Pour bien comprendre notre propos, il faut savoir que c’est du
point de vue de la perception individuelle du corps propre que
nous analysons les principaux facteurs aujourd’hui connus, qui
concourent 2 la structuration et a 1’exercice de cette fonction.
On peut comprendre ce point de vue comme 1’expression de
notre volonté épistémique de construire une théorie générale de
la conscience du sujet incarné. Pour expliquer la perception
qu’une personne a de son propre corps, il est nécessaire de dif-
férencier trois «points de vue» — que I’épistémologue K. Pop-
per nomme les «trois mondes» — qui structurent verticalement
notre tableau (voir K. Popper 1977, et K. Popper et J. Eccles,
1977, cités par J. Eccles, 1989). Précisons que la différencia-
tion de ces «trois mondes» est de nature é€pistémologique et
non de nature ontologique, et qu’en conséquence ils sont par
nature éminemment interdépendants.

Ce résumé «panoramique» permet de saisir 1’état des re-
cherches actuelles en psychologie du corps, leurs orientations,
leurs intéréts comme leurs limites. Cependant, 1’hégémonie
disciplinaire régne encore trop souvent dans les recherches sur
le corps, au mépris parfois de 1’'unité de I’objet. Rares en effet
sont les études ayant pour objet les interactions entre ces trois
mondes (voir M. Bruchon-Schweitzer, 1990).

La mesure de cet article ne nous permet pas de commenter
pleinement ce tableau. Chacun des niveaux d’organisation du
corps a donné naissance a des disciplines qui ont forgé leurs
propre concepts d’investigation du corps et de sa saisie.

Le Monde «1» considere le monde «tel qu’il est», essentiel-
lement dans les faits de nature physique et biologique. Des dis-
ciplines comme la neurologie, la neuropsychologie et la psy-
chophysiologie, la génétique ou encore 1’anthropométrie, étu-
dient les structures matérielles et énergétiques qui déterminent
I’état et les mouvements du corps (somatognosie et somato-
praxie (voir par exemple J.-P. Roll, 1987). Les principales di-
rections d’étude considerent la phylogenese et I’ontogenese de
la morphologie, et principalement de la neuroanatomie fonc-
tionnelle (ciblage neuronal et transmissions endocrines), en re-
lation a la perception du corps et a la conscience de sa person-
ne. Ce niveau est aussi celui de 1’éthologie, qui étudie les com-
portements automatiques du corps génétiquement ou culturelle-
ment transmis, comme les postures et les signaux dans la com-
munication non verbale.
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Le Monde «2» considére les états de conscience subjectifs,
qu’ils soient de nature émotionnels, conatifs (volonté et inten-
tion) ou cognitifs. Le concept central étudié par la principale
discipline de ce niveau qu’est la psychologie, est celui d’«ima-
ge du corps» (nous suivrons pour ce niveau la sémantique pro-
posée par M. Bruchon-Schweitzer, 1990). Les quatre dimen-
sions qui structurent le concept d’«image subjective du corps»
sont: 1) La dimension axiologique (valeur esthétique, éthique
et hygiénique); 2) La dimension de la maitrise et du contrdle du
corps (et de ses matériaux); 3) La dimension de la communica-
tion; 4) La dimension de la personnalisation des substances
corporelles.

Le Monde «2» est structuré par les attitudes des sujets a
I’égard du corps et des conduites qu’il génere, & propos, par
exemple, de D’artificialisation esthétique ou chirurgicale (sous-
tractive ou additive), des dons et des greffes de matériaux...
Nos propres travaux concernent ce niveau, aussi en reparle-
rons-nous longuement.

Le Monde «3» est le monde culturel, social-historique (C.
Castoriadis, 1975, 1986). Les syst¢mes symboliques de repré-
sentation du corps sont les faits qu’étudient les sciences so-
ciales, la psychologie sociale ou I’histoire des idées. Le
concept central est celui de «représentation» du corps. Ce ni-
veau d’appréhension permet de saisir les effets des pratiques
symboliques et des savoirs épistémiques et doxologiques. Nous
reprenons la classique opposition philosophique entre «doxa»,
I’opinion, et «épistémé», le savoir vrai. Il s’agit de déterminer
les effets sur la perception du corps des systemes doxologiques
transmis culturellement que sont les théories implicites de la
personnalité et de la personne, ou encore les effets des sys-
ttmes épistémiques transmis historiquement que sont les
sciences relatives au corps. Ce niveau centre 1’attention sur les
«valeurs sociales» du corps et des codes symboliques qui le ré-
gissent.

Prendre en compte ’interaction de ces trois mondes signifie
que cette fonction n’est pas entitrement programmée généti-
quement (lors de la phylogenese et de 1’ontogenese), et qu’elle
est ’objet d’un apprentissage dont on observe d’importantes
modulations individuelles et sociales.

Voici un aper¢u (donc non exhaustif) des recherches sur les
interactions entre les trois niveaux qui structurent la perception
du corps propre.

Influence du Monde «1» sur le Monde «2». — Etude des in-
fluences anthropométriques sur la personnalité (les «typologies
constitutionnelles»: voir M. Bruchon-Schweitzer, 1990); étude
de I’influence des 1ésions corticales sur la perception subjective
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du corps propre (membres fantdmes, anosognosie...); étude de
la dégradation du schéma corporel...

Influence du Monde «2» sur le Monde «1». — Influence des
dimensions de I’image subjective du corps sur la balance éner-
gétique (type et quantité d’alimentation...), sur le recours aux
thérapeutiques corporelles (chirurgie esthétique ou réparatrice,
dons et greffes, consommation médicamenteuses...), sur la pa-
thologie organique (la «psycho-somatique»).

Influence du Monde «3» sur le Monde «2». — Mesure de
I’influence des savoirs d’origine culturelle et sociale sur les dif-
férentes dimensions de 1'image subjective de soi: voir par
exemple les études de psychologie génétique du piagétien Mu-
nari, 1976, et les tentatives d’articulation de la psychogenese et
de I’histoire des sciences de Piaget et Garcia (1983); de méme
que les études des représentations populaires du corps sur la
perception de la folie (D. Jodelet, 1988); étude de 1’influence
des représentations scientifiques du corps sur la perception des
organes et les auto-diagnostics.

Influence du Monde «3» sur le Monde «1».— Etude de I'in-
fluence des pratiques sociales d’apprentissage sur le céblage
neuronal et sur les réponses humorales (J.-P. Changeux, 1983);
étude des déterminants culturels du recours aux techniques bio-
médicales (PMA, greffes...); études de sociophysiologie, comme
la mesure des variations des réponses végétatives selon les para-
metres sociaux des stimuli (sexe de ’expérimentateur...).

Influence du Monde «2» sur le Monde «3». — Impact des
découvertes individuelles du fonctionnement du corps sur les
représentations sociales, scientifiques ou idéologiques (par
exemple: expansion sociale de la «découverte» de I’inconscient
par S. Freud (S. Moscovici, 1962).

4. Les dimensions de I’image subjective du corps: I’exemple
de I’étude des «liquides du corps»

Nos travaux sur les représentations des liquides du corps (P.
Oliviéro, 1991) s’inscrivent dans la logique des recherches sur
le corps que résume le tableau ci-contre. Nous avons étudié les
relations qui existent entre les contenus des différentes dimen-
sions de I’image subjective des liquides du corps, et les déter-
minations sociales et culturelles des sujets étudiés (n = 92). Se-
lon les catégories de notre tableau, nous avons, dans un premier
temps recherché les dimensions structurelles de «l’image du
corps» (Monde «2») et, dans un second temps, 1’influence des
«représentations sociales» du corps (Monde «3») sur son «ima-
ge subjective» (Monde «2»). Pour ce faire, nous avons étudié
les corrélations qui apparaissent entre: 1) Les différents conte-
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nus culturels présents dans les images subjectives; 2) Leur dis-
tribution selon les caractéristiques biosociales des sujets (sexe,
age, Csp, éducation et croyance religieuse); et 3) Les dimen-
sions factorielles qui structurent les images subjectives du
corps (liquides et autres matériaux). (Pour la méthodologie de
cette recherche, cf. P. Oliviéro, 1987, et pour son exposé com-
plet, P. Oliviéro, 1991.)

Nous avons choisi d’étudier les substances liquides (sang,
sperme, larmes, sueur, salive, lait, liquide amniotique, urine,
morve, pus...), non seulement parce qu’elles furent peu étu-
diées en psychologie sociale — a la différence des aspects so-
lides du corps comme en témoignent les études de morphologie
anthropométrique ou de perception sociale de I’apparence es-
thétique du corps —, mais surtout parce qu’elles déterminent
une expérience psychosomatique particuliére due a leur instabi-
lit¢ matérielle qui accentue 1I’'impermanence et la cessibilité de
ces matériaux biologiques (don du sang, du sperme, du lait,
abandon des larmes, de 1’urine, de la sueur...). Il semble bien
que la nature des éléments du corps soumis a investigation (so-
lide ou liquide, organe, ou systéme...) accentue certaines di-
mensions de 1’image du corps.

L’image subjective des liquides du corps se compose de
quatre dimensions essentielles, que nous résumons dans la co-
lonne «Monde “2”’» du tableau.

La premicre dimension de l’image subjective est axiolo-
gique (du grec axios: qui vaut ou mérite, i.e. la valeur). Les su-
jets évaluent les satisfactions ou insatisfactions provoquées par
les liquides, selon les catégories de 1’esthétique, de 1’éthique et
de I’hygiene. Le lait, le sperme et le sang sont évalués positive-
ment sur les criteres esthétiques («plaisir», «mangeable», «tou-
chable»...), éthiques («noble», «pur»...) et hygiéniques («pro-
pre»), et s’opposent nettement aux liquides négatifs que sont le
pus, a la morve, au crachat. Ici, le «beau» est un «bien» et un
«propre», et le «laid» un «mal» et un «sale».

La seconde dimension de 1’'image subjective des liquides est
constituée par la perception qu’a le sujet de leur maitrise et
contrdle possibles. Les liquides excrétés extériorisables, com-
me 1’urine, la salive et le crachat, la sueur et le sperme, procu-
rent aussi du plaisir et sont 1’objet d’une possible rétention ou
émission volontaires. Cette maitrise ressentie fait qu’ils ne font
pas peur. Ils s’opposent aux sécrétions internes comme le pus,
le sang, la bile, le liquide céphalo-rachidien et le liquide amnio-
tique, qui sont jugés déplaisants, font peur, et que la personne
ne peut s’assujettir volontairement.

Du point de vue de leur valeur sociale, il faut affiner la dis-
tinction parmi les excrétions contrdlables, et différencier celles
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qui procurent un plaisir sexuel sans danger de contagion —
comme la sueur, 1'urine et la salive — de celles qui procurent
aussi du plaisir, mais présentent un danger contagieux — com-
me le sperme, et le crachat dans une moindre mesure.

La «communication» est la troisieme dimension. Elle est
constituée de 1’évaluation de la part des sujets du jugement
d’autrui sur les liquides. L’exercice ou non de pratiques corpo-
relles et sociales comme cracher, uriner, pleurer, rougir, éjacu-
ler..., sera fonction de 1’idée subjective que 1’on a sur ’attente
et le jugement des autres. De méme, la plus ou moins grande
accessibilité de ses propres substances corporelles a la percep-
tion d’autrui (laisser toucher, voir, sentir, gofiter, entendre), mo-
difiera les pratiques corporelles impliquant la distance ou le
contact des corps (proxémique quotidienne, sexualité...). Par
exemple, les résultats de notre enquéte indiquent que des pra-
tiques sexuelles lors des régles sont liées & une représentation
positive du sang menstruel en tant que liquide de vie, alors que
I"abstention de relations sexuelles est liée & une représentation
négative du sang menstruel, qui n’est alors que déchet, infécon-
dité constatée, mort voisinant 1’avortement naturel.

Sur cette dimension de la communication, deux catégories
de liquides apparaissent. D’une part les liquides que les sujets
évaluent positivement ou négativement sur la dimension axio-
logique (esthétique, éthique et hygiene), sont de méme estimés
«jugés positivement ou négativement par autrui»: le lait, le
sperme, le sang sont axiologiquement et socialement positifs,
tandis que le crachat, le pus, la morve, le cérumen sont axiolo-
giquement et socialement négatifs. L’idée que les sujets se font
de I'image sociale des liquides épouse harmonieusement leur
propre jugement.

Mais d’autre part, ce bel et simple ordonnancement est rom-
pu avec les sécrétions sexuelles. L’évaluation des liquides
sexuels comme le sperme, le sang de régles, I'urine (et les
féces), 1a sueur, la salive ou les larmes, dissocie leur évaluation
axiologique (esthétique, éthique et hygiénique) de leur valeur
dans la communication. Bien que jugés «sales, peu nobles et
impurs» et bien qu’ils soient estimés «jugés négativement par
les autres», ils n’en sont pas moins source d’excitation et de
plaisir. Leur image négative sur les dimensions axiologique et
sociale est en contradiction avec la positivité du plaisir qu’ils
procurent. Ces plaisirs sales socialement méjugés seront tus.

Nous avons plus particulierement étudié la quatrieme di-
mension de 1’image subjective des liquides du corps; elle cor-
respond 2 la «personnalisation des substances du corps» ou
bien, du point de vue du sujet, a la «substantialisation de la per-
sonne». Ce concept de «substantialisation» permet de com-
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prendre la représentation qu’ont les sujets du degré de dépen-
dance de la personne (caracteéres biophysiques, de personnalité
et d’intelligence) a ’égard des matériaux corporels.

L’étude de cette dimension est fondamentale, car il semble
qu’elle joue un role important dans les représentations de la
personne et les attitudes et pratiques du don des matériaux cor-
porels. Comme nous espérons le démontrer ci-apres, les repré-
sentations de l’architectonique de la personne, de type «psy-
ché-soma», «nature-esprit», «moi-ca»... (E. Kant; «Par archi-
tectonique j’entends 1’art des systemes», CRP: 1781, 1968, p.
558) sont corrélées aux intentions de comportements et aux at-
titudes prises a 1’égard de 1’artificialisation du corps humain,
que l'usage des biotechnologies a rendue possible grice a la
circulation dans le «corps social» des matériaux d’origine hu-
maine. Sang, ovocytes, sperme, urine, lait, moelle, cornée,
reins, cceur, poumons, cellules, génes..., sont prélevés sur des
vivants ou des cadavres en vue de leur cession a des tiers pour
des PMA (procréations médicalement assistées), des greffes ou
des expérimentations biomédicologiques. Les conceptions de la
personne vivante et de «1’au-deld» y jouent en conséquence un
role important.

A partir de I’analyse qualitative des réponses aux entretiens
semi-directifs réalisés a propos des liquides du corps, et afin de
déterminer I’'importance de la «substantialisation de la person-
ne», nous avons recherché des situations ou les sujets peuvent
expérimenter la représentation qu’ils se font de leur autonomie
ou de leur dépendance vis-a-vis de leur corps biologique:

— situations d’excarnation lors du don (sang, sperme, lait ma-
ternel), lors des représentations de la mort avec le don du corps
ou des organes, représentations de I’architectonique de la per-
sonne (monisme, dualisme), liées aux conceptions de 1’au-dela
(néant, survie de 1’ame, réincarnation...) et au mode de sépultu-
re envisagé (enterrement, incinération, aucun);

— situations d’incorporation avec la transfusion sanguine,
I’alimentation des nourrissons avec le lait d’une nourrice, 1’ali-
mentation carnée (viande et abats), jusqu’a 1’anthropophagie;
— et enfin, des situations qui explicitent les représentations de
la nature biologique ou environnementale de 1’identité person-
nelle, comme les attitudes a 1’égard des PMA et des techniques
d’artificialisation du vivant (congélation du sperme, insémina-
tions artificielles...). Ces représentations de 1’incorporation de
matériaux étrangers permettent de saisir les représentations
supposées de 1’identité et des différences entre les liquides des
€tres humains. Elles permettent aussi de connaitre 1’'importance
accordée aux supports matériels de la «génidentité» que sont
souvent le sperme, le sang, voire le lait. La «génidentité» est la
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représentation de 1’identité personnelle envisagée sous 1’angle
de sa continuité ou discontinuité supposées, au sein du groupe
d’appartenance symbolique auquel se rattache le sujet étudié
(lignée familiale, régionale, nationale, raciale, sexuelle...). Elle
se «mesure» par 1’évaluation du degré de ressemblance ou de
dissemblance que le sujet suppose entre lui-méme, ses ascen-
dants et ses descendants, dans le cas du groupe familial.

Nous constatons que la représentation de la «génidentité» de
la personne (qui peut donc étre de nature soit biologique soit
environnementale, soit une interaction des deux) est impliquée
dans les attitudes «pour» ou «contre» la communication sociale
des substances du corps (sperme, sang, organes...). Les sujets
qui substantialisent le plus la personne sont aussi ceux qui ac-
cordent un fort pouvoir génidentitaire aux substances telles que
le sang, le lait et le sperme. Plus souvent que pour les «non
substantialistes», les «substantialistes» évaluent ces substances
comme étant «personnelles», «appartenant a 1’étre»; de méme,
leurs caractéristiques seraient «transmises héréditairement».

Illustrons la notion de «substantialisation de la personnes»
par I’exemple des trois liquides les plus «génidentitaires» de la
population étudiée: le lait, le sperme et le sang. Les substances
génidentitaires déterminent matériellement et temporellement
I’identité de la personne, soit d&s 1’origine (lors de la concep-
tion pour le sperme ou le sang), soit aprés la naissance (par
exemple pour le lait maternel et le sang transfusé): pour 39 %
des sujets, le sang transfusé peut altérer la personnalité du sujet
transfusé. Les substances génidentitaires peuvent donc altérer
ou modifier la personne dans le cours méme de son existence.
— 35 % des sujets préferent 1’allaitement maternel, en raison
de la «continuité substantielle» qu’il maintient entre la mere et
I’enfant aprés sa naissance. Peur ceux-13, si le lait ingéré avait
été autre, I’identité de ’enfant en aurait été altérée. Ce sont les
cadres supérieurs qui partagent le plus cette opinion substantia-
liste (pb inférieur a 0,03).

— 91 % des sujets estiment que le sperme détermine héréditai-
rement les caractéristiques physiques, 38 % les caractéristiques
de la personnalité et 21 % celles de ’intelligence de 1’enfant.
Les plus 4gés croient plus souvent que les autres en 1’hérédité
des caractéristiques de la personnalité, et les «croyants» esti-
ment plutdt que les interactions entre I’hérédité et le milieu dé-
terminent la personnalité et 1’intelligence. Ce sont de méme les
sujets les plus agés qui s’averent trés méfiants vis-a-vis des
techniques d’artificialisation du vivant (greffes, PMA...).

— 40 % de sujets pensent qu’il n’existe aucune différence
entre les sangs des hommes; 21 % qu’il existe des différences
de nature physico-chimique, et 39 % des différences de nature
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psychologique ou spirituelle. On constate qu’a nouveau, une
«nouvelle noblesse» biologise des différences sociales. Les
«cadres supérieurs» estiment que le sang est porteur de diffé-
rences interindividuelles influengant la nature psychologique et
spirituelle des étres, les «professions intermédiaires» qu’il est
porteur de différences physico-chimiques, et les employés et
ouvriers qu’ il n’est le support d’aucune différence entre les hu-
mains (pb inférieur a 0,00). Comme la «nature fait bien les
choses» pour les classes socialement les plus élevées, puisque
la hiérarchie sociale ne saurait jamais étre autre chose que le re-
flet d’une hiérarchie biologique!

Dans la méme veine, se sont surtout des «hommes»,
«croyants» et «cadres supérieurs», qui estiment que «rougir»
est ’expression vraie d’une «éthique naturelle» d’un corps en-
fin dégagé de toute gangue culturelle, donc fausse. La «nature»
corporelle est intrinsequement morale. Elle doit demeurer in-
tangible et n’a pas a subir les artificielles métamorphoses que
I’espérance des hommes aujourd’hui armée de la technique, lui
imposent.

Au-dela de la communication des liquides, on constate une
différence entre les attitudes des professions intermédiaires et
des cadres supérieurs a propos du don d’organe et du corps
apres la mort, dans le sens ol ces derniers les refusent plus sou-
vent (organes: pb inférieur a 0,04: corps: pb inférieur a 0,05).
Le souci des «substances du soi» des classes supérieures s’af-
firme jusque dans le traitement de la dépouille et le choix d’une
sépulture. Les cadres supérieurs désirent plus souvent se faire
enterrer; les professions intermédiaires, employés et ouvriers,
sont soit indifférents, soit préférent 1’incinération. Le désir
d’incinération est le meilleur prédicteur de 1’acceptation du don
d’organe ou du corps apres la mort. Une différence apparait
entre les motifs des croyants et des athées a propos du refus du
don de organes et du corps: alors que les croyants refusent le
don parce qu’ils doutent du savoir médical relatif a la nature de
la vraie mort, les athées craignent surtout les malversations mé-
dicales sur leur cadavre. Le prélevement leur apparait comme
une inesthétique et immorale opération, plus proche de la «bou-
cherie-charcuterie» que de la médecine.

Le graphique ci-contre ordonne les liquides du corps impli-
qués dans la représentation de la substantialisation de la per-
sonne. Les situations rappelées ci-dessus y figurent, de méme
que les caractéristiques biosociales des sujets. Les deux pre-
miers axes factoriels de cette analyse de la substantialisation de
la personne permettent de décrire quatre types d’attitudes et de
sujets. L’axe horizontal oppose les sujets «substantialistes» (&
droite du graphique) aux «non substantialistes» (2 gauche).
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L’axe vertical différencie les sujets croyants (en haut) des non
croyants (en bas).

La structure des attitudes, des représentations et des com-
portements ou intentions de comportements, apparait trés clai-
rement.

Les sujets qui ont une représentation substantialisée de la
personne, estiment que 1’identité d’un étre est déterminée en
tout (les «héréditaristes» en bas a droite) ou partie (les «interac-
tionnistes» en haut a droite) par la «nature biologique» du sang
familial, du sperme du pere ou du lait de la mere (pour ne citer
que des liquides). En conséquence, ils s’approprient et person-
nalisent le lait, le sang ou le sperme dont les caractéristiques in-
trinséques sont estimées transmises héréditairement. Ils ne don-
nent guere leur sang (sauf obligation: lors du service militaire
pour les hommes), craignent les transfusions en raison de la na-
ture «étrangere» du sang qui risque d’altérer leur identité. «Na-
turalistes», ils sont contre 1’artificialisation du corps humain
(insémination artificielle, don de sperme, congélation...). La
substantialisation existe aussi au niveau familial, puisqu’un en-
fant est, pour les «substantialistes athées», «une partie de soi»,
et pour les «substantialistes croyants», «une partie de soi qui
devient différente avec 1’age».

Les «substantialistes croyants» privilégient I’enterrement de
leur dépouille. Ils sont contre le don des liquides, des organes
et du corps aprés leur mort. Ils développent une architectonique
«dualiste» otl la personne est composée au moins de deux prin-
cipes indépendants (souvent appelés «corps-ame», ou «Corps-
esprit»), dont I’un (I’«ame» ou 1’«esprit») survit en tant qu’élé-
ment personnel apres la mort du corps.

Les sujets qui n’ont pas une représentation substantialisée
de la personne (a gauche du graphique) ne s’approprient ni ne
personnalisent le lait, le sang ou le sperme, dont les caractéris-
tiques intrinséques ne se transmettent pas héréditairement.
C’est pourquoi ces sujets qui ont donné le plus souvent leur
sang, sont aussi ceux qui sont d’accord pour faire don de leur
sperme (et les femmes agréent a celui de leur conjoint). Pour
ces sujets, un enfant est un étre différent d’eux-mémes. Aussi
seront-ils d’accord avec ’artificialisation du corps (insémina-
tion artificielle avec donneur anonyme (IADA) ou non (IADNA).
Plut6t non croyants et sans éducation religieuse, ils sont pour le
don d’organe et du corps apres leur mort, privilégiant 1’inciné-
ration pour une dépouille qui n’est pas considérée comme étant
I’objet d’attention d’une «4me» ou d’un «esprit», puisqu’ils dé-
veloppent une architectonique «moniste» de la personne (com-
plexe insécable «somatopsychique»). La mort du corps signe
celle de la personne.
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Les représentations de la substantialisation de la personne
sont corrélées a plusieurs caractéristiques biosociales des su-
jets, comme 1’4ge, la Csp et la croyance religieuse. Les «non
croyants non substantialistes» (en bas et a gauche du gra-
phique) sont des «donneurs» principalement jeunes, non
croyants, ouvriers et employés ou de professions intermé-
diaires. Les «croyants substantialistes» (en haut, & droite) sont
des «non donneurs», principalement des personnes dgées et des
cadres supérieurs.

Chez les sujets «non substantialistes», on constate deux
sources différentes a leur représentation «désappropriante» des
substances corporelles. Les sujets «athées» et «monistes» (en
bas, a gauche du graphique) se désapproprient des substances
corporelles au profit de la communauté des hommes. Appelons
cette attitude: «désappropriation communisante». Les sujets
«croyants non substantialistes» (2 gauche, en haut du gra-
phique) se désapproprient des substances corporelles au nom
d’une conception «énergétiste» et «cosmique» de 1’étre (diffé-
rente de la conception «personnaliste»). L’architectonique qui
se dégage de leur représentation de la personne indique que la
mort du corps libere le sujet des chairs et de sa propre person-
nalité, pour se noyer dans un tout «panpsychiste» ot 1’€tre perd
la mémoire de ce qu’il fut. C’est une «désappropriation cos-
mique» des matériaux corporels, la psyché «dépersonnalisée»
libere une matiere corporelle elle-méme dépersonnalisée. Une
étude plus fine devrait permettre de savoir si cette représenta-
tion «énergétiste» et «panpsychiste» de la personne n’induit
pas une faible considération pour «!’incarnation» de la person-
ne (au sens de «l’ensomatose» platonicienne) et, donc, un
faible pouvoir motivant pour le don, dont le motif essentiel vise
avant tout la conservation de la vie d’autrui. Le don suppose
non seulement 1’accord au dessaisissement des matiéres corpo-
relles, mais aussi et surtout le désir de sauver des vies hu-
maines (d’ou le faible intérét pour la médecine des greffes dans
les pays ol prédomine la croyance en la réincarnation).
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PHLIPPE OLIVIERO,1992
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5. Psychologie sociale de I’appropriation et
de la disponibilité du corps et de ses matériaux

En conclusion, du point de vue de la psychologie sociale du
corps que nous définirons ici par son champ de recherche, qui
est I’étude de I’interaction de I’'image subjective et de la repré-
sentation sociale du corps propre, nous voudrions esquisser les
raisons complexes qui contribuent au sentiment d’appropriation
du corps et de ses matériaux de la part des sujets. Les motifs de
ce sentiment de «propriété» sont différents, selon que 1’on
considere les quatre dimensions de 1’image subjective que sont:
I’axiologique, la maitrise, la communication et la substantiali-
sation. De plus, il semble bien que ce sentiment n’est pas non
plus indépendant des caractéristiques biosociales des sujets.

Le corps, dans sa dimension axiologique constituée des éva-
luations esthétique, éthique et hygiénique, s’impose au sujet
comme un ensemble de perceptions positives ou négatives. Le
corps est conjugué au verbe «&tre» et le sujet dira: «Je suis
corps», parce qu’il le ressent. Pas de distance entre le sujet qui
souffre ou jouit, et son corps. C’est fondamentalement la pro-
priété d’«irritabilité» du vivant, selon I’expression de Claude
Bernard qui ancre sa réalité dans la perception du sujet, et ce
corps de «passion», au sens étymologique, oscille entre plaisir
et souffrance, santé et maladie, génération et dégénérescence,
vie et mort. Sur cette premi¢re dimension, le corps s’impose au
sujet qui le vit passivement.

Avec la dimension de la maitrise, le sujet allie le corps au
verbe «avoir». La personne expérimente ce corps comme un
outil, un instrument au service de sa puissance et de sa volonté.
«J’ai» un corps parce que «je veux» et «je peux» agir avec et
sur ce corps. Maine de Biran a construit en son temps toute sa
psychologie du sujet sur le sentiment interne de 1’effort. Selon
cette deuxieéme dimension, le corps existe en fonction de son
degré de résistance a I’intention et a la volonté du sujet.

Sur ces deux premieres dimensions, le sentiment de «pro-
priété» des éléments du corps que dessine sa perception subjec-
tive, est relativement immédiat, comme peuvent 1’étre la percep-
tion du plaisir et de la souffrance, ou la volonté de réaliser un
mouvement ou de retenir un liquide (larme, urine, sperme...).
Cependant, nous avons vu qu’entre la sensation (physiologique)
et la perception (psychologique) des liquides du corps, se glis-
sent des variations externes et de nature sociale. Les évaluations
sur ces deux dimensions de 1’image subjective ne sont pas indé-
pendantes de I’ancrage biosocial des sujets, comme leur age,
leur sexe, leur Csp, leur éducation ou croyance religieuse. (Les
différences que nous signalons ci-aprés sont statistiquement si-
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gnificatives, selon le test du Chi2 a une probabilité inférieure ou
égale 2 0,05; ¢f. P. Oliviéro, 1991.)

L’dge. — Plus les sujets sont agés, plus les liquides sont
évalués «sales, déplaisants, impurs...»; ¢’est-a-dire que les éva-
luations négatives prédominent sur la dimension axiologique
(esthétique, éthique et hygiénique). Par contre, plus les sujets
sont jeunes, plus la valence hédonique prédomine. Ce résultat
ne sera pas sans incidence sur les comportements vis-a-vis des
risques de contamination par le VIH, puisque, en conséquence
les jeunes ont «moins peur» des liquides jugés moins «conta-
gieux».

La Csp. — Les cadres supérieurs se différencient nettement
des ouvriers, employés et professions intermédiaires, car ils ju-
gent plus négativement I’ensemble des liquides. Il est va de
méme pour les sujets ayant regu une éducation religieuse (trés
majoritairement «chrétienne catholique» dans notre échan-
tillon) par rapport aux sujets sans éducation religieuse.

Le sexe. — Les hommes jugent plus positivement que les
femmes les substances excrétoires comme le crachat, le pus, la
morve, la bile, la sueur, I’urine et les feces. Les femmes, par
contre, accordent plus souvent que les hommes une valeur po-
sitive aux liquides sexualisés comme le sperme, le sang des
regles, la salive et le liquide amniotique.

Les évaluations sur la dimensions de la maitrise et du
contrble offrent moins de prise aux variations biosociales.

L’age. — Une différence apparait avec I’dge, vraisemblable-
ment liée 4 'usure biologique; les plus dgés considérent que
I’'urine est moins «contrdlable» que Ies plus jeunes.

La croyance religieuse. — Le sperme est une substance
moins «contrdlable» pour les «non croyants» que pour les
«croyants». Suggérons que ’éthique chrétienne qui prone la re-
tenue des passions travaille cette différence de représentation.

Les jugements d’appropriation (les substances ont été éva-
luées sur deux échelles: «“m’appartient” — “ne m’appartient
pas”» et «“personnel” — “‘pas personnel”») vont dans le méme
sens, puisque ce sont les hommes, les jeunes (moins de 30 ans)
et les sujets sans éducation religicuse qui ont un jugement d’ap-
propriation plus marqué des liquides axiologiquement négatifs
(crachat, pus, bile morve, feces, sueur, régles...), alors que lcs
femmes, les plus dgés et les sujets ayant recu une éducation re-
ligieuse, se désapproprient de ces substances plus ou moins dé-
léteres.

Sur la dimension de la substantialisation, on constate que les
«substantialistes» sont essenticllement des cadres supérieurs,
agés et croyants, qui s’approprient et personnalisent les li-
quides génidentitaires comme le sperme, le sang, le lait; mais
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qui, en méme temps, jugent négativement les liquides du corps
sur la dimension axiologique, puisque, du point de vue esthé-
tique, éthique et hygiene, le corps est pour eux «laid», «mal»,
et «malpropre». On peut dire que pour eux, le «propre» du ju-
gement d’appropriation se révele un «malpropre» du point de
vue axiologique.

A T’opposé, on constate que les «non substantialistes» sont
des jeunes, athées, ouvriers, employés ou de professions inter-
médiaires, qui refusent la notion de «substance génidentitaire»,
car la personne est indépendante du corps et de son hérédité. Ils
ont une image hédoniste du corps, qui est jugé positivement sur
la dimension axiologique («beau», «bon» et «propre»). Ici, le
«propre» axiologique n’est justement pas un objet d’appropria-
tion identitaire, de «propriété» personnelle.

Peut-€tre pouvons-nous affirmer que seul le «propre», le
«bien» et le «beau» se donnent, et que la «propriété» des sub-
stances, au sens de 1’«avoir», de I’appartenance du propriétaire,
nuit a leur communication sociale.

En résumé, nos travaux ont permis de constater que «l’ima-
ge subjective» des liquides est composée de quatre dimensions
et qu’elle est travaillée par certaines «représentations sociales»,
elles-mé&mes reliées & 1’ancrage biosocial des groupes de sujets
étudiés. Le sentiment d’appropriation, d’appartenance des ma-
tériaux corporels, variable selon la dimension considérée et les
caractéristiques biosociales des sujets, est impliqué dans les at-
titudes vis-2-vis de leur disponibilité pour leur communication
sociale. Selon 1’ontologie substantialiste, la personne non seu-
lement «est» son corps, mais aussi «a» son corps. Une ontolo-
gie substantialiste du corps alliée au sentiment de sa posses-
sion, révele une «indisponibilité» psychologique & la communi-
cation sociale des matériaux corporels, a leur désappropriation
subjective. Lorsque les sujets sont agés, ce sentiment d’appro-
priation personnelle est renforcé par une évaluation négative de
I’esthétique du corps, ce qui engage encore moins a son exposi-
tion au regard social, encore moins & le communiquer.

Par contre, une conception moniste de 1’architectonique de
I’étre alliée & une représentation non substantialiste de la per-
sonne, concourt a sa désappropriation, c’est-a-dire a la disponi-
bilité et & la communisation des matériaux corporels, autorisant
en conséquence leurs usages biomédicaux. Jouir d’un corps
jusqu’en ses éléments les plus inesthétiques, sans avoir le senti-
ment ni d’en dépendre dans son identité, ni de le posséder en
tant que propriétaire; étre indifférent a sa dépouille ou préférer
son incinération a ’enterrement; penser que sa mort signe la
disparition de la personne: tels semblent étre les principaux
prédicteurs de sa disponibilité en vue d’un don.
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RESUME

Philippe OLIVIERO: L’incarnation: une nouvelle fonction psycholo-
gique? Eléments pour une psychologie sociale du don du corps et des ma-
tériaux corporels.

D’un point de vue épistémologique, 1’étude de la fonction d’incarnation per-
met d’intégrer différentes sources d’information de nature biophysique, psy-
chologique ou socio-historique, qui structurent les relations de la personne
sociale a son corps. Ces informations fagonnent la représentation de 1’appro-
priation du corps et de ses éléments, de sa disponibilité en vue du don, et de
son rdle dans la génidentité. Dans cet article, nous décrivons quatre des di-
mensions factorielles qui structurent 1’image subjective des liquides du corps,
que sont I’axiologique, la maitrise, la communication et la personnalisation,
ainsi que les variations des évaluations des liquides du corps sur ces dimen-
sions selon les caractéristiques biosociales des groupes sociaux étudié€s. Nous
dégageons enfin un profil psychosocial (représentations et attitudes) du don-
neur potentiel de matériaux corporels.

Mots-clés: fonction psychologique d’incarnation, image et représentation so-
ciale du corps et de ses matériaux, don et communication des matériaux cor-
porels (sang, sperme, organes, corps...)

ABSTRACT

This paper presents a study of the «psychological function of embodiment».
The knowledge of this function is fundamental to understand attitudes, beha-
viours and social representations of people relative to the gifts and to the
transplants of body’s materials. Variables like subject’s biosocial characteris-
tics (sex, age, occupation, religious education and beliefs) present covaria-
tions with social representations and attitudes relative to the body. Conse-
quently, we define the biosocial profile of the potential donors of body mate-
rials.

Key-words: embodiment psychological function, image and social represen-
tation of body (and its produts), body materials gifts.



