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Le corps 
individuel 

dans le corps 
social: 

peut-on se sentir 
bien dans 
sa peau? 

Les philosophes et les psychanalys­
tes nous parlent depuis fort long­
temps de la bataille qui habite et 
notre corps et la société toute entiè­
re. Eros et Thanatos, le principe de 
vie, de désir, de plaisir contre l'ins­
tinct de destruction, de mort, 
d'agression. 

Au temps de l'homme primitif, le 
corps apparaît comme un acces­
soire dominé par les forces célestes 
et terrestres. L'autonomie du corps 
et sa santé comme fin en soi sont 
impensables. À partir du Moyen-Âge 
et ce, jusqu'à l'avènement de l'ère 
rationnelle, la morale religieuse 
subordonne le corps à l'âme, le mal 
au bien, la maladie au charlatanisme. 
Or, de nos jours, le corps et son état 
semblent avoir été disséqués en 
marchandise par une multitude de 
spécialistes: à la morale on associe 
le prêtre, à l'inconscient le psychia­
tre, au psychique le psychologue; 
pour l'organisme biologique, il exis­
te différents spécialistes de la 
médecine, pour la croissance les 
éducateurs, pour la mise en forme 
du corps les spécialistes de l'acti­
vité physique, pour la déviance la 
police, pour l'apparence enfin, on 
compte une batterie de spécialistes 
de tous les genres allant du coiffeur 
au modéliste en passant par le 
maquilleur et l'industriel du corps-
mis-en-spectacle. 

Si de tous temps le corps a connu 
une utilisation esthétique (que l'on 
pense au tatouage, masque, statue, 
portrait, etc..) il n'en demeure pas 
moins que l'art actuel, avec ce que 
l'on appelle l'art corporel et la per­
formance, a introduit sous forme de 
psycho-drame théâtral le corps indi­
viduel qui questionne le corps 
social. Idéologiquement, c'est là 
une des pistes du procès général. Le 
corps mutilé en milieu de travail, le 
corps torturé au cours des luttes 
politiques ou, cette dépossession 
culturelle engendrée par l'imposi­
tion de standards incongrus ouvrent 
des avenues au questionnement. 

L'apport du milieu de l'art dans ce 
domaine ne fait pas l'unanimité 
quant à son utilité et son sens. 
D'une part, les théoriciens et prati­
ciens de l'art corporel ou de la per­
formance soutiennent que le corps 
joué devient «un rempart, un cri de 
révolte et de souffrance contre la 
massification et la manipulation 
sociale»1 et «qu'en peignant l'hor­
reur de la situation, on pousse 
l'homme à s'en sortir, on le mène à 
la révolte en provoquant une salu­

taire réaction contre la dictature, 
capitalisme, la répression. Donc que 
prend forme un aspect révolution­
naire par la représentation de l'hor­
reur qui a toujours le visage de 
l'ennemi qu'il faut combattre.»* 

D'autre part, des opposants argu­
mentent autour du fait que cet «art 
de l'horrible — horreur des descrip­
tions, des situations, réduction de 
l'humain à la souffrance, l'objet, la 
torture — »3 provoque la saturation. 
C'est que le milieu technologique 
dans lequel nous vivons (guerre, 
machinisme, média, criminalité et 
violence urbaine) aurait accoutumé 
le citoyen à se soumettre devant ces 
forces objectives. De ce fait, dès 
que le spectacle artistique drama­
tise avec effroi la situation, il con­
duit à l'absolue fatalité: l'homme ne 
se révolte pas, il entre dans le déses­
poir, la névrose ou le suicide. L'art 
corporel refléterait l'impuissance 
devant la domination sans tendre 
vers le dépassement, n'indiquant 
aucune voie, aucune issued On 
pourrait encore avancer le fait que 
ce type d'art n'existe que dans des 
capitales urbaines de sociétés 
riches, libérales, qu'il ne surgit pas 
en milieu d'usine, en contexte de 
guerre ou de milieu hospitalier mais 
bien dans des endroits d'avant-
garde pour public sélect. 

Mais, dans cet article, plutôt que 
d'adopter le point de vue stricte­
ment artistique, j'aimerais interro­
ger la réalité du corps dans la socié­
té québécoise, plus particulièrement 
à partir de données du monde de la 
santé, sans pour autant verser du 
côté de la médecine ou des admi­
nistrateurs du réseau de la maladie. 
Bref, est-il possible de scruter l'état 
du corps dans une société donnée, 
afin de dégager, non pas des thèmes 
de performances, mais des possi­
bles de non-exploitation du corps 
par le Capital, de non-répression par 
le pouvoir et de démédicaliser les 
étapes de la vie? À cet égard, l'ima­
ginaire et l'action communautaire 
peuvent-ils devenir des alternatives 
de changement du corps social via 
la situation vécue du corps/individu? 

De la naissance à la mort, le corps 
est, en quelque sorte, exproprié 
par l'immense marché capitaliste de 
la médecine. Au Québec, sous le 
couvert d'une organisation de ser­
vices publics — assurance-hospita­
lisation et assurance-maladie admi­
nistrées par l'État — la rémunéra­
tion à l'acte confirme, en fait, un 
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marché privé dont le tiers-payant est 
le gouvernement. Son chiffre d'af­
faire annuel est d'environ 3 mil­
liards de dollars. Le corps en est la 
matière première et nous sommes 
6,260,607 au Québec. (Tableau A) 

Toute notre vie est prise en charge 
par la médecine dès la conception 
— et que dire de la contraception —. 
En 1978, on compte 103,846 actes de 
soins aux nouveaux-nés. Déjà une 
vérité cruelle qui échappe générale­
ment aux gens normaux mérite 
d'être soulignée: nous ne sommes 
pas tous égaux devant la santé et, 
dans une large part, ce n'est pas une 
question de classes sociales. C'est 
ainsi que l'on estime à quelques 
700,000 le nombre d'handicapés 
physiques ou mentaux. Près de 
5,000 utilisent des orthèses ou pro­
thèses pour vivre minimalement. 
Technologiquement, on peut main­
tenant suppléer artificiellement aux 
fonctions du corps: chirurgie esthé­
tique, restauration maxi l lo facia l , 
aides visuelles, auditives, mécani­
ques, chaises roulantes, béquilles, 
etc.. 

Conséquence de la qualité de vie et 
du statut socio-économique, la 
maladie devient le lot du quotidien 
des gens normaux, surtout âgés. 
Mentionnons certains aspects de 
cette réalité: 

• le corps charcuté et rafistolé: en 
1978, 1.7 millions d'actes chirur­
gicaux dont 715,581 majeurs. 63% 
de ceux-ci ont été pratiqués sur 
des femmes. 

• le cerveau régularisé: en 1978, 1.4 
millions de traitements psychia­
triques dont 67% s'adressaient à 
des femmes. La folie est-elle fémi­
nine ou fabriquée pour elles par 
le système? 

• le corps drogué: les pauvres et 
les gens âgés, actuellement des 
minorités dans notre société — 
7% d'assistés sociaux et 15% de 
personnes âgées —, consomment 
per capita plus de 8 prescriptions 
renouvelables annuellement. No­
tons que 36% des médicaments 
prescrits aux assistés sociaux 
concernent des troubles du sys­
tème nerveux central. Si la misère 
détériore l'être, elle semble se 
contrôler chimiquement. 

• le cadavre: à la mort, c'est encore 
le médecin qui confirme le décès 
en médicalisant les causes. Le 
«cadavre» devient ensuite mar­
chandise de l'industrie funéraire. 

Voilà donc illustré ce processus 
économique du corps/ indiv idu 
qu'on appelle ironiquement la santé. 
C'est ainsi que ces professionnels 
de la santé se sont partagé quel­
ques 630 millions de dollars en 1978 
via la rémunération à l'acte tandis 
que la technocratie administrative 
de ce vaste réseau (ministère des 
Affaires sociales et régie de l'Assu-
rance-maladie du Québec) coûtait au 
bas mot 100 millions de dollars. 
N'ayez crainte, le grand capital 
multinational y trouve aussi son 
compte: les mêmes multinationales 
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CAUSES* DE DÉCÈS AYANT CONNU LES PLUS FORTES AUGMENTATIONS DE TAUX 
ENTRE 1970-71-72 et 1976-77-78, Province de Québec 

TAUX ANNUEL MOYEN 
(pour 100,000 habitants) 

Les deux sexes réunis. 

1970-1971-1972 1976-1977-1978 
% 

de variation 

- Embolies et infarctus 
pulmonaires 

0,96 2,31 140,1 

- Troubles mentaux 
(dont alcoolisme) 

1,45 2,79 91,0 

- Suicides 9,39 14,25 51,7 

- Tumeurs malignes du 
corps de l'utérus 

0,81 1,15 41,1 

- Tumeurs malignes de 
la trachée, des bronches 
& des poumons 

24,69 34,15 38,3 

- Cirrhose du foie 9,14 12,64 38,2 

- Homicides 2,09 2,80 34,2 

Sources: Ministère des Affaires sociales 1980. 

TABLEAU B 

fabricantes de la technologie 
médico-hospitalière et des médi­
caments sont souvent productrices 
d'armements et de technologie mili­
taire. Nul doute qu'elles ont pris des 
commandes parmi les 2 milliards 
annuels de coût en fonctionnement 
des établissements de santé au 
Québec. 

Ici la réalité vécue dépasse l'imagi­
naire de la performance: violence, 
névroses, dérèglements, souffran­
ces, libido réprimée hantent la vie 
quotidienne. Outre les cancers, les 
principales causes de décès en 
hausse au Québec depuis 1970 se 
rapportent aux troubles mentaux, 
aux suicides, à la pollution de l'ap­
pareil respiratoire à l'alcoolisme et 
aux meutres. Assurément, c'est le 
corps social qui produit ce corps 
meurtri, névrosé, drogué, opéré et 
suicidaire. De plus, cette aliénation 
dépasse la santé. Pensons au com­
merce effréné de la mode vestimen­
taire, des maquillages, produits de 
beauté et de conditionnement du 
corps qui standardisent de plus en 
plus un style, un moule auquel l'être 
doit adhérer sous peine d'anormali-
té. II y a encore le corps nu qui est 
devenu spectacle de scène ou de 
l'écran sans compter l'innombrable 
littérature imagée du corps sexuel. 
(tableau B) 

Poser ce diagnostic suppose de 
quitter les dictionnaires de patholo­
gie et d'entrer de plein pied dans le 

débat idéologique de la réappro­
priation d'une véritable santé. Alors 
que les professions libérales de la 
médecine entendent conserver leur 
monopole sur le savoir guérir, que 
l'industrie médico-hospitalière veut 
protéger son marché trop lucratif 
d'équipements et que la technocra­
tie gouvernementale tente de trou­
ver un terrain d'entente sous son 
contrôle administratif avec les 
notions de santé communautaire, de 
santé et sécurité au travail, on doit 
éviter le piège de la démobilisation à 
leurs bénéfices. 

La prévention de la mortalité et des 
maladies, l 'amélioration de la 
qualité de la vie quotidienne, des 
conditions de travail sécuritaires, 
une alimentation saine, un environ­
nement moins nocif et agressif 
reviennent d'abord aux individus, 
syndicats et groupements commu­
nautaires, qui luttent pour le chan­
gement social global y compris 
l'écluse de l'imaginaire à ouvrir 
contre la folie fabriquée et la répres­
sion des institutions. L'utopie véhi­
culée dans les CLSC, les conseils 
d'hôpitaux ont peu de poids face à 
l'appareil technocratique hypercen-
tralisé. Ce qu'il faut, c'est introduire 
dialect iquement des pratiques 
concrètes de «l'art de vivre». Bref, la 
guérilla culturelle sur tous les fronts 
mais, cette fois-ci appuyée d'une 
pédagogie et d'une ouverture vers 
les marginaux. 

Les situationnnistes des années 
soixante parlaient d'un éventuel 
passage de l'esthétique visuelle à la 
valorisation du vécu. À Cuba par 
exemple, la réadaptation de la per­
sonne handicapée au moyen de la 
création artistique fait partie des 
responsabilités civiles normales des 
artistes. Ici, un colloque sur l'art et 
les handicapés tenu au Musée des 
Beaux-arts à Montréal en 1979 a mis 
en lumière le caractère minoritaire 
de ces tentatives faites par quelques 
artistes en vue de canaliser le poten­
tiel créateur de l'individu handicapé 
en développant ses facultés cogni-
tives, affectives et sensori-motrices. 
C'est là une piste. II y en a une multi­
tude d'autres. 

Se sentir bien dans sa peau, n'est-
ce-pas déborder de l'image que 
nous renvoie le corps/individu dans 
le corps social plutôt que d'en jouer 
le reflet? S'engager dès lors dans 
des luttes concrètes et conscientes; 
seul le changement de l'enveloppe 
communautaire permettra le bien-
être et non l'aliénation de chacun. 

Guy Durand 

Notes: 

1. Hervé Fisher, Théorie de l'art sociologique, Caster-
man, 1977, p. 43. 

2. Jacques Ellul, L'empire du non sens, P.U.F., 1980, 
p. 137. 

3. Ibidem, p. 137. 
4. Ibld, p. 139. 
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