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Résumé

Dans cet article, il est question des pra-
tiques de modifications corporelles,
comme le tatouage et le percage, chez
les adolescents. L'argumentation pro-
posée est la suivante: dans nos sociétés
modernes, I'absence de reperes (psycho-
logique et sexuel) propres a I'adolescence
se double de I'absence de repéres sociaux
en général. Le marquage corporel appa-
raft ainsi comme un moyen privilégié de
sacralisation du corps et d'affirmation
de I'individualité.

Mots clés: tatouage - percage —
modifications corporelles -
adolescence - deuil.

Abstract

This article is about the practices of physi-
cal modifications, as tattoo and pierc-
ing, amongst teenagers. According to
the author’s argumentation, already dis-
oriented by their journey from child to
adult, the teenagers find themselves in
disoriented societies. Therefore, physical
modifications would be a way for teenag-
ers to sacralize their body and to assert
their own individuality.

Keywords: tattoo - piercing - physical
modifications — adolescence -
mourning.

Tatouages,
percages et autres
modifications

corporelles

La gérance des gains,
pertes et deuil associés
au passage a la vie adulte

Jocelyne Thériault, Ph.D.,

professeure, Département de sexologie, UQAM.

Les pratiques de marquage corporel sont
légion chez les adolescents et jeunes adultes
des pays occidentaux. Elles ne caractérisent
plus uniquement les jeunes de certaines
classes sociales ni ceux d’appartenances
institutionnelles spécifiques. Les tatouages
et autres marquages corporels ne sont
plus uniquement portés, par exemple, par
les prisonniers, les marins ou les jeunes
hommes des classes sociales défavorisées.
Les pratiques de marquage corporel se sont
démocratisées et universalisées. On estime,
par exemple, que 10 a 15 pour cent des
jeunes sont tatoués (Armstrong et al., 2002)
et/ou percés et qu'un nombre toujours
plus important d’entre eux s’adonnent a
des automutilations corporelles (Brickman,
2004 ; Favazza, 1998, 1996).

Regroupant une multitude de pratiques
et de techniques -de nature, intensité et
étendue fort variées (Brickman, 2004) -, les
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modifications corporelles ont pour but pre-
mier de «travailler» le corps pour le modi-
fier, I'inscrire, le maintenir ou le thématiser
dans un sens particulier (Crossley, 2005).
Elles témoignent donc d’une intention
particuliere. Examinées dans le contexte
des enjeux psychosociaux et sexuels qui
marquent le passage a la vie adulte, ces
pratiques de modifications corporelles
surviennent au moment ol les jeunes de
nos sociétés modernes sont confrontés a
deux problemes de taille: celui de la perte
de reperes psychologiques et sexuels qui
marquent le développement normatif de
I’adolescent et celui de la perte de reperes
sociaux qui marquent la vie d’aujourd’hui
en société. Cest sur cette double affirma-
tion que reposent les prémisses du présent
article.

Afin d’examiner la portée et I'utilité de
cette affirmation, deux perspectives théo-
riques seront utilisées ici. Les multifonction-
nalités du corps marqué des jeunes de nos
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sociétés contemporaines seront interprétées
suivant une lecture psychanalytique et une
lecture sociale du marquage corporel. Loin
de renforcer les oppositions qui séparent
ces deux champs interprétatifs, une tenta-
tive d’intégration de ces différentes lectures
sera faite.

A noter que les modifications corporelles
ne peuvent étre ramenées a une explication
monolithique - les jeunes s’automutilant
gravement ne pouvant étre comparés a ceux
décorant leurs corps de quelques tatouages
légers. Notre étude portera sur les pratiques
a «gravité moyenne ». Sans étre anodines,
ni extrémes (des pratiques dont les effets
sont nuisibles et en profondeur), ces pra-
tiques «de gravité moyenne» participent
toutes d’un effort répété visant a modifier
le corps.

LES AUTOMUTILATIONS

Parmi les pratiques d’automutilation,
celles consistant a s’entailler la surface de
la peau sont classées parmi les delicate
self-mutilation. Poussés par un besoin
compulsif de se couper, certains jeunes en
ressentiraient une expérience de catharsis
émotionnelle, du self purifying. En effet,
cette pratique —en co-occurence avec les
problemes alimentaires dans 50% des cas
(Favazza et al., 1989)- modulerait 1’état
d’angoisse, de tension sexuelle, de colere
et ou les états de vide dissociatifs ressentis
et elle procurerait a ceux qui la pratiquent
une sensation quasi physique de soulage-
ment (Cross, 1993). Les études médicales
traditionnelles (incluant les études psycha-
nalytiques) sur les automutilations de type
coupures ont, plus que toutes autres, mis
I’accent sur I'aspect répressif, voire régressif
de ces pratiques. On y voit une manifesta-
tion de refus, d’opposition, voire de pulsion
de mort retournée contre soi. Cette forme
de masochisme, différente du masochisme
primaire, ferait en sorte que I'individu ne
pourrait de facon satisfaisante diriger vers
I'extérieur (vers les autres) la puissante force
qui ’habite. Il resterait aux prises avec cette
force impliquant ultimement la destruction,
voire 'autodestruction.

Apres avoir été pendant des années la
seule perspective de poids a offrir pendant
des années une explication au phénomene
des automutilations corporelles, la psychia-
trie traditionnelle (et occasionnellement la
psychanalyse) voit aujourd’hui sa lecture du
phénomene remise en question par certains.
On lui reproche d’avoir assis ses résultats
de recherche sur un biais de genre (biais
d’échantillonnage) faisant en sorte que les
automutilations aient ét€ identifiées princi-
palement chez les adolescentes et les jeunes
femmes (Favazza, 1998). On lui reproche
également d’avoir interprété les automuti-
lations a la lumiere des mythes persistants
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fondant les différences de genre, a savoir
ceux-la mémes a la base des stéréotypes
rattachés au genre féminin: masochisme,
passivité, infantilisme. Dans ce contexte,
les automutilations a I’adolescence et a la
jeunesse seraient interprétées comme un
refus des responsabilités et des pressions
sociales associées au passage a la vie adulte
(Brickman, 2004). Une dénégation des
conflits pubertaires se profilerait derriere
cette attitude. On a également interprété
cette pratique comme un refus (ou incapa-
cité subjective) d’opérer les deuils de I’en-
fance, voire en particulier le deuil du lien
infantile qui relie le jeune a ses parents.
D’autres auteurs plus contemporains
interprétent la «prépondérance» chez les
femmes des pratiques d’automutilation en
se référant a ’hypothese voulant que les
expériences corporelles des femmes soient
plus ambigués que celles des hommes et
que les femmes sont plus connectées a leur
corps que les hommes (Cross, 1993). Dans
ce contexte, on insiste moins sur les conflits
pubertaires déniés par les jeunes que sur
I'imposante somme de changements phy-
siques (dans la forme du corps) vécus par
les filles a la puberté, lesquels changements
de contours ont des effets profonds sur leurs
sensations et fantaisies en lien avec le corps.
On affirme ici que les images corporelles
seraient fragmentées: certains aspects du
corps, surtout les seins, seraient percus
comme étrangers au moi (Cross, 1993,
p. 44). Cet état de fait aurait des répercus-
sions sur la facon dont les filles congoivent
leur relation a I’autre sexe. Les perceptions
qu’elles ont des relations hétérosexuelles
seraient ainsi interprétées a la lumieére
de leurs propres sensations et fantaisies
sexuelles, voire mystérieuses, frustrantes
et peu ou pas gérables (Kestenberg, 1975,
dans Cross, 1993). Cette impression d’ab-
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sence de «contrdle» sur leur corps (et les
relations), source d’inconfort, ameénerait les
jeunes femmes a chercher une solution a cet
inconfort. La solution trouvée serait pour
le meilleur ou le pire. Selon les auteurs ici
concernés, la seule facon pour la fille de sen-
tir qu’elle possede son corps —enjeu majeur
du développement féminin - et vraisembla-
blement d’étre ainsi a 1’abri des pratiques
d’automutilation et autres pratiques signant
une difficulté de transition a la vie adulte,
serait de parvenir a négocier les paradoxes
qui 'habitent et les profonds changements
physiques qui caractérisent son dévelop-
pement pubertaire, et ce, sans les nier ou
sans étre dépassés par eux. Toutefois, la
gérance de ces paradoxes et I'intégration
des nombreux changements pubertaires
au moi n’irait pas de soi (Brooks-Gunn et
Graber, 1999).

Doctors (1979, dans Cross, 1993)
explique la prépondérance apparente des
femmes a se tourner vers les automutila-
tions par un argumentaire d’ordre social.
Les filles et les femmes seraient confrontées
a des messages contradictoires venant de
leur culture. En effet, la fille recevrait a la
puberté un ensemble de messages culturels
contradictoires: étre autonome mais non
menagante, s’accomplir tout en s’effacant
(self-denying), étre sexuellement libérée
mais «pure». Selon l'auteur, devant ces
messages contradictoires, les femmes ten-
teraient de traiter les dilemmes percus a
I'intérieur des limites étroites de leurs corps
plutét qu’a 'extérieur d’elles, a défaut de
défis sociaux ol s’investir. Bien que pas-
sablement valable, cette théorie ne recoit
pas I’aval des chercheurs et des féministes
contemporains. Cross (1993) avance I'idée
que les pratiques d’automutilation (self
cutters) et de désordres alimentaires, aussi
bizarres, mortiferes et/ou autodestructives

v
5
<
[®]
c
IS
e}
2
©
o
o
2
°
=
a



qu’elles semblent étre, sont néanmoins des
tentatives faites pour prendre possession
de son corps, pour le percevoir comme
étant: 1) soi et non autre, 2) objet connu
et maitrisé (non uncharted et imprévisible)
et 3) entité impénétrable (non invalide et
controlé par 'extérieur). Ironiquement, ces
luttes pour se «posséder» risquent chez
certaines de perpétuer et d’exacerber des
vulnérabilités vécues antérieurement, vul-
nérabilités en lien avec le soi physique.
Selon la lecture qu’en fait la psychiatrie,
ces vulnérabilités référeraient ultimement
a un déficit du moi installé durant I'en-
fance chez certains individus automutilés.
Ce déficit les aurait amenés, plus jeunes, a
éprouver de la difficulté a identifier, expri-
mer verbalement et réguler toutes formes
de tension physique (Favazza et al., 1989).
Une telle difficulté aurait hypothéqué leurs
relations précoces avec le soi, avec le corps,
incluant le corps sexuel. Des états de ten-
sion extréme, de grand vide intérieur et/ ou
de quasi mort psychique auraient été vécus,
sans que la personne ne puisse parvenir a
les communiquer, a se calmer ou a s’ha-
biter, faute d’un moi a I’abri d’'un déficit,
faute d’'un moi relativement fonctionnel.
A la puberté, période normative de grands
bouleversements, tant physiques et sociaux
qu’identitaires, les filles fragilisées par un
déficit du moi verraient dans les pratiques
d’automutilation (et dans les désordres ali-
mentaires) un moyen d’exprimer les peines
et vulnérabilités psychologiques vécues. Les
douleurs psychiques ou le vide intérieur res-
sentis seraient convertis en blessures phy-
siques par les automutilations, lesquelles,
une fois transformées, seraient plus faciles
a gérer, a regarder, a apaiser. Cette transfor-
mation ne serait pas porteuse d’un impératif
de destruction mais bien plut6t d’un projet
de délivrance.

Alors que d’aucuns auront vu dans les
pratiques d’automutilation une plus grande
tendance a retourner contre soi les pulsions
de mort, voire a retourner contre soi sa
colere, d’autres considerent que les cica-
trices des jeunes automutilés refletent une
certaine forme de narcissisme. On y réfere
en parlant de la fonction décorative de la
marque, preuve de courage chez les jeunes
(Favazza et al., 1989).

Cross (1993) soutient que la premiere
explication ne tient pas la route. Si les
femmes étaient plus enclines a retourner
contre elles leur agression, pourquoi les
formes plus séveres d’automutilation se
retrouvent-elles plus fréquemment chez
les hommes (p. ex., les suicides) ?

Brickman (2004) soutient que le dis-
cours médical aurait participé a la patho-
logie de la femme, tant celle au travail que
sa fille automutilée. Selon certains, c’est
leur corps —voire leur sexualité - non disci-

pliné, non contrdlé, qui serait a l'origine des
maux tels que le masochisme, la passivité
et l'infantilisme. Ce corps serait a disci-
pliner et a contrdler pour ne pas tomber
dans les pieges de la pathologie en géné-
ral et de Pautomutilation en particulier.
Une telle lecture des automutilations tend,
selon 'auteur, 2 minimiser et a masquer les
avancées faites par les femmes dans leur
mouvement de libération et de promo-
tion de leurs droits. D’énormes pressions
sociales seraient déployées pour maintenir
le statu quo, filtrer, voire gommer les avan-
cées du féminisme dans la vie quotidienne
des hommes et des femmes de nos sociétés.
Ces efforts auraient été déployés tant du
cOté des filles que de leurs parents. N’a-t-on
pas eu tendance, par exemple, a rendre les
meres qui s’investissent sur le marché du
travail responsables des problemes d’auto-
mutilation de leurs filles ?

Certes le discours médical a évolué et
a tenté de dépasser les biais de genre ren-
contrés fréquemment dans les recherches
sur les automutilations effectuées par le
passé. Toutefois, Brickman (2004) avance
que le mythe de la «female cutter» reste
toujours fort présent dans les esprits et qu’il
influence tant les productions populaires
que les écrits scientifiques en médecine.
On s’interroge sur les raisons qui font que
le discours médical perpétue toujours un
discours conservateur quant aux genres
(Brickman, 2004). Dans un autre ordre
d’idées, on s’interroge sur les raisons qui
font que les jeunes de nos sociétés occi-
dentales dites modernes en viennent a uti-
liser de telles pratiques «exutoires» pour
exprimer ce qu’ils ont a exprimer, que ce
soit nommable ou innommable. Seraient-ils
entendus s’ils pouvaient nommer? Ont-
ils été «trop» écoutés ou plutdt «trop»
satisfaits dans leur exploration des plai-
sirs primaires? Ont-ils été suffisamment
contenus dans leur exubérance infantile ?
Notre société moderne a-t-elle offert a leurs
parents suffisamment de structures pour
leur permettre de se sentir eux-mémes suf-
fisamment contenus dans I'exercice de leurs
roles de parents et de citoyens? Ce sont la
autant de questions laissées sans réponse
pour I’heure.

LES TATOUAGES ET PERCAGES

Les percages et tatouages corporels
modernes sont devenus question d’esthé-
tique au fil du temps tant leur présence
est courante sur la peau des jeunes de nos
sociétés. Thériault (1998, 2003, 2005) ana-
lyse les pratiques de tatouage et percage
répétées chez les jeunes dans la perspective
du développement psychosexuel typique
a l’adolescence et a la jeunesse. Tentant
de faire le pont entre les perspectives psy-
chiatriques, psychanalytiques et sociales,
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elle identifie deux paradoxes majeurs du
développement psychosexuel adolescent
qui semblent intervenir dans ces pratiques
de modification corporelle et elle les ana-
lyse a la lumiere d’'un des phénomenes
contemporains nouveaux accompagnant
I’évolution des meeurs dans nos sociétés, a
savoir absence d’interdits sexuels formu-
1és par nos sociétés a I'endroit des jeunes
(Marecelli, 1985).

Devant 'absence d’interdits sexuels a
braver, phénomene sociétal inusité dans
nos sociétés modernes aux origines judéo-
chrétiennes, les jeunes auraient a trouver
d’autres outils que ceux utilisés par leurs
parents (outils servant souvent a structurer
une personnalité a coloration névrotique)
pour les aider a gérer les paradoxes norma-
tifs de I’adolescence.

Les pratiques de marquage corporel
seraient une solution des temps modernes
aux paradoxes anciens de sexualisation et
de différenciation associés aux taches nor-
matives du développement psychosexuel
des jeunes (Thériault, 1998, p. 44). Le
premier paradoxe oppose deux courants
ou systemes motivationnels -tendresse
et sexualité; inhibition et exhibition de
la sexualité -, lesquels courants devant
éventuellement étre intégrés au sein de la
méme personne pour qu’elle soit un jour
capable d’amour véritable (Freud, 1987).
Le second paradoxe oppose les tendances
de connexion aux parents et/ ou de sépara-
tion, 'affirmation de soi et/ ou la reconnais-
sance de 'autre, lesquels courants devant
étre balancés, équilibrés pour éviter les
pieges de la soumission a l'autre ou de la
domination de lautre (Benjamin, 1992;
Thériault, 1998). Or depuis toujours, tant
dans les écrits psychanalytiques que dans
les écrits des sciences sociales, on tend a
montrer que la gérance des conflits de 'ado-
lescence ne va pas de soi. Par exemple,
se construire une nouvelle identité sexuée
et sexuelle a ’adolescence n’est pas une
mince tache. Ce développement interpelle
tant les institutions sociétales que les rela-
tions interpersonnelles et les expériences
intra-personnelles (Brooks-Gunn et Graber,
1999). 1l implique que le jeune intégre en
un tout au sein de son moi ’ensemble des
changements vécus depuis la puberté, voire
les changements physiques/sexuels, les
changements cognitifs lui donnant acces a
’abstraction et les changements familiaux
et sociaux dictés par la maturation cogni-
tive et sexuelle. Cette intégration comporte
a la fois des gains et des pertes pour que
le jeune en vienne a se voir autonome et
mature. Elle requiert ’'abandon des liens
d’attachement aux parents qui caractérisent
I'enfance. Dans ce contexte, le jeune a a se
séparer psychologiquement de ses parents,
a se détacher de ses attachements infantiles
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au pere et a la meére pour qu’un jour il ou
elle puisse étre capable d’intimité véritable
et satisfaisante avec un ou une partenaire
romantique (Blos, 1967 ; Benjamin, 1992;
Brooks-Gunn et Graber, 1999; Gill ef al.,
2005). Cette intégration implique aussi
I’abandon du soi infantile, réel et fantasmé.
Elle implique quantité d’efforts pour se voir
et étre reconnu comme étre sexué et sexuel
et réussir a se faire reconnaitre comme tel
a l'intérieur de la famille et de la société.
Cela ne va pas de soi. Faire le deuil des
«parents tout-puissants», de la «famille
refuge» pour aller vers d’autres formes
d’organisation sociale n’est pas une mince
tdche non plus. Sentir une appartenance
a ce nouveau groupe serait un accom-
plissement complexe. Toutes ces finalités
développementales impliqueraient non seu-
lement des gains mais des renoncements
importants, lesquels sont sources de dou-
leurs, d’insécurités et de vulnérabilité pour
I’adolescent et 'adolescente.

Il y a a peine 50 ans, la gérance de
ces finalités était supportée par le social.
Aujourd’hui il en va autrement, semble-t-il.
Lindividu est davantage laissé a lui-méme
(Giddens, 1991). I se tournerait alors vers
son corps pour le pousser aux extrémes, le
tester, etc.

Dans les sociétés dites plus « primitives»,
le corps des jeunes sert d’outil de transmis-
sion des valeurs sociales et de réalisation
des taches développementales menant a la
maturité. C’est au moyen des rites de pas-
sage et des rites d’initiation que s’opérerait
la structuration souhaitée. Selon certains
auteurs, ces rites initiatiques permettent un
rapport a la socialisation et un rapport a la
vie et a la mort. Basquin (1983) par exemple
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rappelle que le rite d’initiation suppose un
meurtre, la mise a mort de I'enfant que
Pon a été, voire de 'enfant réel et révé, par
soi et par les autres. Ces rites supposent le
deuil de la mere primitive, la perte, voire la
séparation d’avec cette meére de 'enfance.
Ils supposent également le deuil, chez le
jeune, de sa sexualité prégénitale, laquelle
n’est ni franchement hétérosexuelle ni fran-
chement homosexuelle mais est mue plut6t
par les aléas d’une bisexualité psychique
marquée par la toute-puissance. Chez les
jeunes initiés de ces sociétés, le rite leur per-
met, en transformant leur corps (stigmates
et marques sur le corps), d’accéder a un
autre statut sexuel, voire & un corps sexué
et sexuel autre. Un tel gain en entrainerait
un autre: « Lindividu confirmé dans sa mas-
culinité ou féminité, tant pour soi que par
la société, chercherait alors a entrer en lien
intime avec l’autre corps sexué et sexuel »
(Thériault, 1998, p. 40). Lengagement dans
la vie adulte, institutionnalisé par la société,
allait alors quasi de soi pour ces jeunes.
Qu’en est-il de ces rites dans nos sociétés
dites modernes ? Certains verront dans les
pratiques contemporaines de marquage
corporel de tatouage et percage, dans les
sports extrémes et autres conduites orda-
liques une version «moderne» des rites
d’initiation déployés dans les sociétés plus
traditionnelles. Bien que des paralleles aient
€été établis entre ces deux formes de pra-
tiques (voir Thériault, 1998), il n’en demeure
pas moins que l’acces via les épreuves du
rite 2 un nouveau statut (statut d’adulte)
-ce qui est le propre du rite initiatique -
semble incomplet chez les jeunes de nos
sociétés qui ont recours aux pratiques de
marquage corporel. Bien que les pratiques
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de marquage corporel semblent viser chez
le jeune laffirmation 1) de son individualité,
de son identité propre via ce corps nouveau
idiosyncratiquement décoré et marqué,
2) de sa capacité a se séparer des parents
et des pratiques de ses parents, et 3) de
son autonomie corporelle a faire ce qu’il
veut avec son corps, elles ne semblent pas
pour autant signer automatiquement son
accession véritable a un statut nouveau.
Des angoisses et des incertitudes seraient
toujours opérantes chez plusieurs de ceux
marqués de percages et tatouages répétés
(Thériault, 2003). Ces angoisses traduiraient
vraisemblablement la présence d’un danger
subjectif vécu au plan personnel chez ces
jeunes, danger relié a I'intégration insuffi-
sante des gains et pertes associés au passage
de I’adolescence a la vie adulte (Thériault,
2003, 2005).

FONCTIONS SOCIALES

ET MODIFICATIONS CORPORELLES

Aujourd’hui le corps des jeunes serait a
nouveau ciblé par le social, et ce, non plus
pour le structurer, le soutenir comme ce fut
le cas a I’époque des sociétés plus primitives
mais pour d’autres fins (Gill et al., 2005). Le
social dans nos sociétés modernes s’étant
désacralisé pour reprendre la formulation
de Giddens (1991), on assiste a une érosion
des grandes certitudes politiques et, consé-
quemment, & un accroissement de I'indivi-
dualisme et du consumérisme (Gill et al.,
2005). C’est dans ce contexte socio-«poli-
tico »-psychologique que logerait le phéno-
mene de marquage corporel contemporain.
Laissé seul et sans guides pour construire un
systeme de valeurs signifiantes capable de
donner sens a sa vie, I'individu en général
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et le jeune marqué corporellement en par-
ticulier porterait maintenant une identité
ancrée au corps. La peau marquée donne-
rait temporairement au jeune et a son envi-
ronnement la preuve qu’il est compétent
pour tolérer la douleur du marquage corpo-
rel. De 13, il serait facile pour le ou la jeune
de s’imaginer qu’il ou elle se sent capable
de se distinguer des pratiques de ses parents
et qu’il/elle est capable de s’individualiser
(Thériault, 1998). Ces aspirations sont un
leitmotiv retrouvé chez une majorité de
gens marqués (Gill et al., 2005). Les tatoua-
ges inscrits dans la chair, les bijoux insérés
dans la peau, participeraient donc chez le
jeune d’un besoin de faire preuve de ses
compétences (Thériault, 1998). Mais voila
qu'une telle préoccupation réflexive quant a
son identité et & son corps propre -lot d'une
dissolution graduelle de la tradition - serait,
de l’avis de Giddens (1991), accompagnée
d’une insécurité ontologique. Faire de son
corps loutil premier de la démonstration de
sa compétence personnelle a se contrdler,
a gérer pour le mieux ce qui arrive, a s’in-
dividualiser peut devenir essoufflant. Les
pratiques de marquage corporel privilégiées
par les jeunes de nos sociétés modernes ne
permettraient pas d’atteindre automatique-
ment les mémes visées que les rites initiati-
ques du passé car elles semblent privées du
substrat social requis pour leur donner sens
et en institutionnaliser les fonctions. Elles
participeraient plutdét d’'un body project
dicté par le social.

Shilling (1993) dira que les significa-
tions du corps se sont privatisées. Dans une
société de consommation, le corps devient
source de capital symbolique. Le corps est
jugé moins par ce qu'il fait que par ce dont
il a Pair (Gill et al., 2005). On parle de féti-
chisation du corps, des muscles, de la peau.
Turner (1984) interprete ce phénomene en
termes d’éveil d'une société somatique. Les
sociétés occidentales feraient pression pour
que leurs membres, surtout les jeunes, «tra-
vaillent» leur corps, le transforme et en
fasse un «projet» «non fini» (Gill et al.,
2005). Un tel accomplissement quasi uto-
pique, dicté par le social, serait défini
comme faisant partie intégrante de I'iden-
tité individuelle. Dans un tel contexte, le
corps en tant que source premiere d’iden-
tité verrait sa surface constituer un pro-
jet en développement. Faisant écho aux
résultats de I’étude qualitative de Thériault
(2003) réalisé aupres de jeunes femmes
tatouées et percées a répétition, ceux
de Gill et al. (2005) obtenus aupres de
140 jeunes hommes anglais testent la précé-
dente affirmation et mettent en relief le fait
que les modifications corporelles attestent
d’une démarche identitaire et d’'un effort
de structuration personnelle. Les fonctions
premieres des modifications corporelles se

ALORS QUE D’AUCUNS AURONT VU DANS LES PRATIQUES

D'’AUTOMUTILATION UNE PLUS GRANDE TENDANCE

A RETOURNER CONTRE SOI LES PULSIONS DE MORT,

VOIRE A RETOURNER CONTRE SOI SA COLERE, D'AUTRES

CONSIDERENT QUE LES CICATRICES DES JEUNES AUTOMUTILES

REFLETENT UNE CERTAINE FORME DE NARCISSISME.

liraient comme suit: se sentir différent (indi-
vidualisme, affirmer son autonomie, rébel-
lion); exprimer une attitude personnelle
libertaire et une autonomie du corps (faire
tout ce que l'on veut de son corps, preuve
ultime d’indépendance et d’autonomie);
refléter un corps moralement responsable
(le corps est une entité qui doit étre disci-
plinée et on se sent la responsabilité de le
faire). Ce dernier phénomene fut interprété
en termes d’attitude hautement moralisante
chez les jeunes hommes s’adonnant aux
modifications corporelles (Gill et al., 2005)
et en termes de contrdle personnel exercé
sur le corps chez les jeunes femmes s’adon-
nant au marquage corporel répété (Thé-
riault, 2003). On y distingue soit un besoin
de censurer les transgressions pour écar-
ter la culpabilité (Gill et al., 2005), soit un
besoin de controle répété sur le corps par
l'inscription «réguliere» de nouveaux per-
cages et tatouages sur la peau pour écarter
I’angoisse (Thériault, 2003). Dans ce dernier
cas, tout se passe comme si les raisons pour
lesquelles les pratiques de marquage corpo-
rel avaient été instaurées a l'origine avaient
échouées, a tout le moins partiellement, et
qu'il fallait les répéter pour tenter encore et
encore d’endiguer cette angoisse.

Outil pour fournir des preuves de com-
pétence, de contrdle exercé sur soi (compé-
tence a contenir la douleur, a se contenir),
le corps tatoué (peau symboliquement
€épaissie, renforcée par les tatouages et per-
cages) reprendrait sur lui ce que la société
ne lui offre plus, soit des balises externes
en matieres de sexualité et de rattachement
a une collectivité signifiante (Thériault,
1998). Tout en ornant et en «armant» la
peau (frontiere entre I'extérieur et l'inté-
rieur), les marquages corporels seraient
vraisemblablement utilisés pour endiguer
les angoisses développementales qui, par
le passé, étaient endiguées par le social qui,
par exemple, imposait son lot d’interdits
sexuels. Sans ces interdits, le ou la jeune
doit se prouver qu’il ou elle est capable
de dépasser ce qui I’assaille (et qui assaille
les adolescents de tout temps: les désirs
cedipiens resurgis, le deuil des figures infan-
tiles impliquées dans ce conflit, le deuil de
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son moi infantile et des sources de plaisir
d’antan). Mais avoir tant de preuves a four-
nir serait un processus essoufflant pour le
narcissisme d’un jeune. A mesure qu’il ou
elle tente d’endiguer certaines angoisses,
d’autres prendraient le relais, faute d’un
systeme social suffisamment structuré et
sacralisé pour supporter ’adolescent ou
I’adolescente dans sa démarche.

CONCLUSION

Conséquences vraisemblables de la
désacralisation de la vie sociale a notre ere
de «modernité», les pratiques de modifi-
cation corporelle telles que le tatouage et
le percage contribueraient chez les jeunes
a sacraliser le corps, a promouvoir I'indi-
vidualisme (et non pas nécessairement
lindividualisation) et le consumérisme
(des pratiques a consommer) caractérisant
les membres de nos sociétés modernes.
Faute d’une société «resacralisée», faute
d’une solution de rechange satisfaisante
pouvant offrir aux jeunes un sens de sécu-
rité, condition essentielle d’'une démarche
vers la maturité, il se peut que les pratiques
de modification corporelle, fruit de notre
société, non seulement se révelent pour les
jeunes une tentative de solution au pro-
bleme social et développemental posé,
mais qu’elles soient également sources de
préoccupations et d’insécurités. Si le corps
représente le principal, voire le seul lieu
d’ancrage de l’identité, I'individu risque
de se sentir menacé. Alors qu’auparavant
les roles que jouait I'individu (la position
qu’il occupait dans la société) contribuaient
grandement a la construction d’une identité
plus stable et sécurisante, le corps propre
s’appropriant maintenant les fonctions de
contenant de I'identité risque de s’essouffler
dans sa démarche pour fournir des preuves
de compétence. Certes le corps marqué ou
modifi€ signale une capacité de discipline,
d’individualisme et d’autonomie. Il signale
également un risque possible d’instabilité
et d’insécurité face au corps vieillissant et
a l'incapacité du corps a répondre a lui seul
aux nombreuses demandes psychosexuelles,
interpersonnelles et sociétales nourrissant
le sentiment d’identité.
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A défaut de se confronter de facon
satisfaisante aux nombreux deuils accom-
pagnant la transition a I’adolescence et a la
vie adulte, a défaut, ce faisant, de pouvoir
opérer I'intégration nécessaire, au sein du
moi, des nombreux changements norma-
tifs qu’entraine la maturation pubertaire
(changements ou gains physiques/sexuels,
cognitifs, sociaux/familiaux), l'individu
pourra plus difficilement atteindre un degré
suffisant de confort au plan identitaire. Il est
possible de penser que cette difficulté per-
sistera malgré les nombreuses compétences
qu’il ou elle aura développées dans la mai-
trise de son corps. A défaut d’un cadre social
balisant ces changements psychosociaux et
sexuels, a défaut de guidage et de support
pour opérer les deuils nécessaires et intégrer
les gains connexes, I'individu se retrouvera
trop souvent seul face aux énormes défis
que posent le passage a I’adolescence et le
passage a la vie adulte.
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