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Introduction

Tout individu et tout corps naissent et 
se développent au sein d’une société 

où préexistent un certain nombre de repré-
sentations et notamment des représen-
tations corporelles. Ces imaginaires cor-
porels prétendent souvent à l’hégémonie, 
différenciant le corps humain de celui du 
monstre ou de l’animal, comme l’illustre 
notamment la mythologie chrétienne dans 
laquelle Dieu a fait l’homme à son image et 
où les corps s’éloignant de cette image ne 
sont donc plus considérés comme humains, 
ou les débats plus actuels autour des études 
de genre qui montrent la difficulté à penser 
une représentation du corps sexué qui ne 
soit pas binaire. Autrement dit, pour être 
considéré comme humain, il semble que le 
corps doit être soutenu par des représenta-
tions qui lui pré-existent. 

Que se passe-t-il alors lorsqu’apparaît 
un corps dont le « réel » biologique, au sens 
lacanien, est trop éloigné des représenta-
tions existantes ? Quels sont les effets de 
ce hiatus aussi bien sur les corps que sur les 
imaginaires corporels ?

Pour répondre à ces questions, je com-
mencerai par étudier les différents types 
de discours et de pratiques produits par 
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des corps qui s’écartent des normes sans 
intervention humaine. Puis, afin de mieux 
appréhender les imaginaires évoqués par 
ces corps «  dissidents  », je m’intéresserai 
plus précisément aux corps altérés volon-
tairement et de manière non-normative.

Face au corps dissidents : déni, mise 
en conformité ou stigmatisation

La première représentation du corps que 
chaque individu se forge se fait à partir 

de celle de son propre corps et du corps de 
ses parents. Au fur et à mesure de son déve-
loppement, la découverte d’autres corps, 
qu’ils se distinguent par leur sexe, leur cou-
leur de peau, leur taille ou par une autre 
particularité morphologique qui les dis-
socie de la représentation que nous avons 
de notre propre corps, provoque alors bien 
souvent à la fois rejet et fascination, ébran-
lant nos imaginaires corporels tout en leur 
donnant un nouveau souffle.

Le déni

Pour illustrer un premier type de réaction, 
je m’appuierai sur la croyance fréquente 

chez les garçons que tout le monde a un pénis, 
Sigmund Freud fait remarquer que  : «  Les 
petits garçons ne mettent pas en doute que 
toutes les personnes qu’ils rencontrent ont 
un appareil génital semblable au leur ; il ne 
leur est pas possible de concilier l’absence de 
cet organe avec l’idée qu’ils se forment d’au-
trui. [Ils] maintiennent même avec ténacité 
cette conviction, la défendant contre les faits 
contradictoires que l’observation ne tarde pas 
à leur révéler, et ils ne l’abandonnent souvent 
qu’après avoir passé par de graves luttes inté-
rieures »1, hypothèse qu’il vérifie notamment 
lors de l’analyse du petit Hans2.

Plus récemment, Sandra Bem raconte 
la réaction des autres enfants lorsque son 
fils de 4 ans, Jérémy, est venu à l’école avec 
une barrette dans les cheveux. Un autre 
enfant lui dit alors qu’il doit être une fille 
puisqu’il porte une barrette dans les che-
veux. Jérémy, s’appuyant sur les explica-
tions de ses parents affirme qu’être un gar-
çon signifie simplement avoir un pénis et 
des testicules. Devant l’insistance de l’autre 
enfant à le désigner comme fille, il baisse 
son pantalon pour bien prouver qu’il est un 
garçon. À cette vue, l’autre enfant répond 
laconiquement « tout le monde a un pénis, 
seules les filles portent des barrettes »3. On 
constate ainsi que cette croyance résiste 
fortement à la confrontation au réel et que 
de nombreuses théories sont souvent éla-
borées pour éviter de modifier les représen-
tations corporelles originelles.

 Encore maintenant, si la majorité 
des individus ont intégré l’existence d’au 
moins deux sexes, il reste difficile d’en pen-
ser plus, alors même que des biologistes 
comme Anne Fausto-Sterling ont montré 
l’existence de corps qui ne se conforme à 
aucune des deux catégories majoritaires4. 
La différence entre sexe et genre a en effet 
été depuis longtemps établie, d’abord par 
Robert Stoller5 dans le cadre de son travail 
avec des personnes identifiées comme tran-
sexuel.le.s puis par Ann Oakley qui renvoie 
le sexe aux différences biologiques entre les 
mâles et les femelles et le genre à la classifi-
cation sociale des catégories du masculin et 
du féminin6. Néanmoins dans cette distinc-
tion entre social et biologique, « le concept 
de corps sexué a été maintenu dans son sta-
tut de base anhistorique »7 ; autrement dit 
le sexe est considéré comme une donnée en 
soi, indépendante des représentations de 
ceux qui l’observent. L’objectif des études 
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de genre est alors de montrer comment 
la représentation du sexe biologique, 
la manière dont on le conçoit dépend 
elle aussi des représentations sociales de 
l’observateur, ce que résume Christine 
Delphy par la formule « le genre précède le 
sexe »8. Ces représentations, construites, du 
sexe biologique ont ainsi favorisé l’occulta-
tion des corps intersexués qui représentent, 
selon les estimations d’Anne Fausto Ster-
ling, 1,7% de la population9.

Cette occultation d’un réel qui contre-
vient aux représentations du corps, s’appa-
rente à un déni de la réalité, soutenu par 
une construction théorique plus ou moins 
solide, une réaction qu’Octave Mannoni 
avait résumé sous la forme « je sais bien 
mais quand même » 10.

La mise en conformité

Lorsque les corps diffèrent trop pour 
qu’il soit possible de les réduire à une 

représentation pré-établie ou que le déni ne 
se révèle plus assez efficace, une autre solu-
tion est alors de modifier les corps dans le 
réel, par exemple dans le cas des opérations 
d’assignations sexuelles sur des bébés dont 
les corps ne peuvent être appréhendés seu-
lement par les imaginaires « masculin » et 
« féminin »11. Ces modifications s’appuient 
alors sur une représentation antérieure et 
cherchent à faire correspondre le corps 
à cette représentation. Ainsi, comme l’a 
montré Thomas Laqueur, avant le XVIIIe 
siècle, les organes sexuels étant conçus 
comme une forme primitive, voire dégé-
nérée, des organes mâles, les formes inter-
médiaires (intersexuées) étaient plus facile-
ment tolérées. Mais le passage à une vision 
distinguant clairement les organes sexuels 
mâles et femelles et mettant l’accent sur 

leur différence prend en horreur les corps 
troublant cette représentation et s’empresse 
alors de les modifier : « Le besoin impéra-
tif d’aligner des corps avec des catégories 
sociales légitime la chirurgie correctrice 
précoce et les traitements hormonaux de 
ces enfants »12, comme le montre notam-
ment l’analyse qu’a faite Michel Foucault 
du cas d’Herculine Barbin au XIXe siècle13. 
On retrouve le même mouvement dans la 
conception juridique de la malformation 
congénitale (comme les becs de lièvre) 
considérée comme une dégradation, c’est-
à-dire la détérioration d’un état antérieur 
«  normal  » qui, en l’espèce, n’a jamais 
existé14 : le corps né « déformé » doit alors 
être « réparé » pour correspondre à la repré-
sentation qui lui préexistait.

 Cette notion d’un corps « à corriger » 
se retrouve aussi dans certains rites initia-
tiques où l’enfant ne peut devenir adulte 
qu’à la condition que son corps se conforme 
aux représentations de ce que doit être un 
corps d’adulte, comme le montre notam-
ment les rituels d’excision et de circonci-
sion où il s’agit de retirer des parties du 
corps qui ne « devraient pas » être là, les 
Dogon considérant ainsi « le clitoris et ses 
annexes comme un pénis en réduction et le 
prépuce de l’homme comme un vagin »15.

La stigmatisation

Une troisième réaction commune 
devant les corps dissidents est de les 

assigner à des catégories liminales de type « 
informe », « monstrueux » ou « handicapé », 
catégories souvent floues et qui laissent la 
place à un ensemble de représentations 
différentes. Le corps handicapé ou mons-
trueux est en effet avant tout « autre  », il 
est affilié à une altérité indépassable et 
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représente ainsi pour l’énonciateur ce qu’il 
n’est pas, ce qui restera toujours à la marge 
de son imaginaire corporel, et souvent dans 
une position inférieure : il est « informe » 
au sens où l’entend George Bataille, 
comme un « terme servant à déclasser, exi-
geant généralement que chaque chose ait 
sa forme. Ce qu’il désigne n’a ses droits 
dans aucun sens et se fait écraser partout 
comme une araignée ou un ver de terre »16. 
Le « monstre » est aussi par définition le 
seul spécimen de son espèce, sans sem-
blable et sans descendance, formant en 
ce sens une catégorie à lui tout seul, qu’il 
n’est pas nécessaire de préciser puisqu’il ne 
la partagera avec aucun autre être. Cette 
catégorisation ou plutôt cette absence de 
catégorisation assure ainsi l’interlocuteur 
de ne pas partager le sort de ce monstre 
et lui évite d’avoir à modifier ses imagi-
naires corporels puisque le monstre est une 
exception qui ne pourra se reproduire, ni 
au sens propre, ni au sens figuré. Dans le 
domaine du handicap, Olivier Grim a ainsi 
montré comment la figure du monstre et la 
peur de la reproduction de cette monstruo-
sité entraîne l’interdiction de l’accès à la 
génitalité reproductrice pour les personnes 
handicapées17.

Pourtant là aussi, la notion de corps 
handicapé dépend des représentations, 
comme le montre bien Pierre Ancet en 
insistant sur le fait qu’un handicap est tou-
jours fonction d’un environnement18. Ainsi 
l’espérance de vie de personnes polyhan-
dicapées était de 5 ans au début du XXe 
siècle19 alors qu’elle est maintenant de 40 
ans20. Dans le même mouvement, Simone 
Korff-Sausse, psychanalyste travaillant 
avec de nombreux enfants polyhandicapés 
suggère «  qu’il n’y a pas d’enfants mons-
trueux, mais des adultes qui projettent des 

fantasmes de monstruosité sur certains 
enfants »21 et poursuit en affirmant qu’il 
est toujours possible pour l’enfant d’éla-
borer à minima une représentation de son 
corps et de sa singularité, « ne serait-ce qu’à 
l’état d’ébauche ou de potentialité, et que 
l’éventuelle ou apparente absence [de cette 
élaboration] est autant due à l’incapacité 
de l’interlocuteur à l’entendre qu’à l’inca-
pacité de l’enfant à l’exprimer »22 : autre-
ment dit la représentation du handicap 
provient souvent en partie d’une projection 
de nos propres déficits à nous représenter 
le corps de l’autre lorsqu’il présente trop 
d’anomalies.

Une stratégie de résistance des corps 
«  dissidents  » face à cette catégorisation 
stigmatisante est alors de se réapproprier 
le vocable en le subvertissant comme dans 
le concept de « négritude », développé en 
1939 par Aimé Césaire et Léopold Sen-
ghor ou encore dans celui de queer, mot 
signifiant « bizarre », « étrange », d’abord 
utilisé de manière péjorative pour dési-
gner les personnes ayant une sexualité ou 
un genre qui ne concordait pas avec leur 
sexe, puis repris de manière positive par 
ces mêmes personnes23 et désignant main-
tenant aussi une posture épistémologique 
et politique qui vise à subvertir les formes 
d’assujettissement à l’œuvre dans la société. 
Dans un mouvement similaire et à propos 
du handicap, Pierre Ancet écrit ainsi : 

En assumant la perte ou l’incapacité, 
on peut reconfigurer son identité de 
«handicapé» et retrouver une autre 
façon d’être soi, toujours par la visi-
bilité, en décalant la négativité asso-
ciée à cette apparence, en jouant avec 
le pouvoir des normes inscrit dans le 
regard24.
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Devant un corps « dissident », au 
sens où il ne correspond pas aux repré-
sentations qui lui pré-existent, il est donc 
possible, soit d’occulter le réel de ce corps, 
en le réduisant à un imaginaire pré-établi, 
soit de modifier ce corps dans le réel pour 
qu’il se conforme aux représentations qui 
lui pré-existent, soit encore de catégori-
ser ce corps dans une catégorie « Autre », 
liminale, qui renforce en négatif les repré-
sentations existantes : ces corps sont « ce 
qui n’est pas conforme » et qu’on espère 
pouvoir corriger un jour et ils n’ont de 
sens que rapportés à la représentation qui 
leur pré-existe. Si on reprend l’affirmation 
d’Hélène Rouch selon laquelle « la «réa-
lité biologique» n’a de sens qu’interprétée 
dans le système de représentations propre à 
chaque société »25, il semblerait alors que ce 
soient bien les représentations qui modé-
lisent la réalité biologique des corps, en 
corrigeant cette dernière, dans l’imaginaire 
ou dans le réel pour qu’elle corresponde aux 
représentations. 

Néanmoins, une dernière possibi-
lité devant un corps « dissident » est de 
modifier et d’enrichir les représentations 
existantes, mais cette opération paraît par-
ticulièrement difficile : comment expliquer 
alors l’angoisse générée devant des corps 
qui incarnent des représentations corpo-
relles préétablies ?

L’exemple des automutilations :  
un imaginaire des corps altérés 
entre effroi et fascination

Pour mieux appréhender les ima-
ginaires évoqués par l’altérité du 

corps de l’Autre, je propose maintenant 
de me concentrer sur les corps altérés 

volontairement et de manière non-norma-
tive : que provoque chez le spectateur celui 
qui était « comme lui » et qui choisit déli-
bérément de modifier son corps vers une 
réalité qui n’est encore soutenue par aucune 
représentation corporelle  ? Quels sont 
alors les discours produits pour protéger les 
imaginaires corporels préétablis et refuser 
de penser l’altérité  ? Comment expliquer 
cette peur de la réalité du corps de l’autre 
et l’interdiction de penser qui en découle ?

Pour répondre à ces questions, j’étu-
dierai plus particulièrement d’une part les 
discours occidentaux produits par la décou-
verte de certains rituels traditionnels chez 
des sociétés dites « primitives » et d’autre 
part les discours « psys » face à l’inflation 
actuelle de modifications corporelles non 
normatives.

Une pratique primitive

On peut tout d’abord noter que le fait 
de modifier son corps d’une manière 

non normative est souvent associé à un 
déficit ou à une maladie. Le «  passage  » 
par le corps plutôt que par la parole est 
considéré comme le signe d’un développe-
ment problématique, Freud expliquant que 
l’essence de la névrose « consiste en ceci  : 
liquider par des moyens somatiques les 
masses d’excitation dont elle ne vient pas à 
bout psychiquement »26. 

Cette idée que le recours au corps et 
particulièrement à la modification cor-
porelle renvoient à un stade de déve-
loppement primitif n’est pas nouvelle. 
Charles Darwin souligne en effet la pro-
pension des «  sauvages  » à s’automuti-
ler27, ce qui chez l’homme moderne serait 
une forme d’«  atavisme  »28, notion que 
reprend Georges Bataille en écrivant à 
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propos des automutilations dans les socié-
tés traditionnelles :

Les pratiques analogues constatées 
de nos jours chez les déments appa-
raîtraient aussi non seulement comme 
généralement humaines mais comme 
très primitives, la démence ne ferait 
que lever les obstacles qui s’opposent 
dans les conditions normales à l’ac-
complissement d’une impulsion aussi 
élémentaire que l’impulsion contraire 
qui nous fait manger29.

 

Il semblerait donc que la «  décou-
verte » chez des peuples qualifiés de « pri-
mitifs  » de nombreux cas d’altérations 
du corps que les explorateurs nomment 
« mutilations »30 continue d’influencer les 
réflexions cliniques actuelles sur les ouver-
tures du corps en associant les auto-altéra-
tions corporelles à un fonctionnement lui 
aussi « primitif » du psychisme individuel, 
avec un emprunt implicite à la croyance 
freudienne d’une ontogenèse répétant la 
phylogenèse.

De la même manière dans une tenta-
tive de déstigmatiser les comportements 
d’automutilation, Armando Favazza 
déclare en introduction de son livre que 
«  l’automutilation n’est pas étrangère à 
la condition humaine  ; mais elle est plu-
tôt culturellement et psychologiquement 
enchâssée dans les expériences profondes 
et élémentaires du soin, de la religion et 
du lien social  »31. Sa position se précise 
le long de son livre puisqu’il écrit finale-
ment que l’automutilation est un «  retour 
à une manière primitive d’expérimenter 
le monde  »32, certains automutilateurs 
étant « dirigés par un impératif biologique 

primaire de se blesser sans honte ni 
malice  »33. Dans cette même conception, 
plusieurs études ont montré l’existence 
de comportements automutilateurs chez 
les enfants34 en les présentant comme des 
phases «  normales  » du développement 
mais dont la persistance serait signe de 
« débilité » ou de psychose, études encore 
citées dans les ouvrages récents traitant des 
automutilations35. Analysant l’émergence 
du terme d’automutilation dans les années 
1960-1970, Barbara Brickman montre 
ainsi que « l’automutilation est [modélisée 
comme] un acte “infantile” et “primitif ” 
exécuté par quelqu’un qui refuse les res-
ponsabilités et les pressions sociales liées à 
l’âge adulte ou qui ne peut pas s’exprimer 
convenablement et de manière civilisée 
(c’est-à-dire par le langage) »36.

... et effroyable

Si on s’intéresse aux réactions provo-
quées par les coupures répétées et 

superficielles que se font en secret certaines 
personnes dans les sociétés occidentales et 
que l’on désigne aussi sous le terme d’au-
tomutilations, on peut noter que les sen-
timents provoqués par ces coupures sont 
souvent décrits de manière particulière-
ment négative. En 1969, Edward Podvoll 
expliquait déjà que bien que l’automutila-
tion procure une « sensation de calme »37 à 
la personne qui l’exécutait, la pratique évo-
quait aussi « des sentiments d’une intensité 
insupportable  »38 chez les soignants. Plus 
récemment, Maja Perret-Catipovic déclare 
ne pas être la seule à se retrouver dans la 
description d’Allen Frances39 :

De tous les comportements déran-
geants de nos patients, l’automutilation 
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est certainement le plus difficile à 
comprendre et à soigner [...]. Le cli-
nicien ressent souvent un mélange de 
sentiments d’impuissance, d’horreur, 
de culpabilité, de colère, de trahison, 
de dégoût et de tristesse.40

On peut retrouver un vocabulaire 
d’une puissance comparable dans certaines 
descriptions des performances du Body 
Art, Dominique Cupa écrivant : 

Gina Pane et d’autres comme M. 
Journiac ou V. Acconci, etc. ont joué 
avec leur sang et leur corps en se cou-
pant, en se mutilant de façon effroy-
able. Ces artistes se comportaient 
de façon auto-cruelle, froidement, 
comme anesthésiés comme s’ils n’ha-
bitaient pas leur corps, comme s’ils se 
trouvaient hors de leur corps.41

Dans cette description, comme dans 
celle de Valérie Boucherat-Hue à propos 
d’une patiente souffrant de trichotillo-
manie, évoquant l’«  insistant malaise – de 
l’ordre de l ’effroi – [ressenti] en voyant [sa 
patiente], et en ne la sentant pas se sentir 
et se voir »42, l’effroi est ici relié à ce que le 
clinicien percevrait chez la personne s’au-
tomutilant. S’il est effracté, ce n’est pas par 
quelque chose qui se situerait à l’intérieur 
de lui-même mais par ce qui se produit 
chez l’automutilateur, rendu ainsi respon-
sable du ressenti du spectateur.

Inquiétante étrangeté et retour  
du refoulé

Pour Marilee Strong, la démesure de ce 
ressenti et plus généralement des réac-

tions face aux scarifications proviendrait 

d’une « incapacité à attacher une représen-
tation appropriée à l’acte de coupure  »43. 
À l’opposé de la plupart des discours 
cliniques, Marilee Strong place néanmoins 
cette incapacité du côté du clinicien, ce qui 
nous inciterait alors à considérer la focale 
déficitaire du discours clinique comme 
un mouvement projectif de la part de ce 
dernier.

À l’inverse de ces rejets massifs, un 
autre type de réaction très courant se situe du 
côté de la fascination et de la reproduction, 
comme le montre la puissance mimétique 
des entailles44. En effet, le premier épisode 
de scarification fait souvent suite à la décou-
verte de cicatrices chez quelqu’un d’autre, 
à la lecture d’un scénario d’auto-agression 
ou à une première blessure accidentelle que 
l’on cherche alors à entretenir, voire à repro-
duire. Manuella De Luca rapporte ainsi les 
propos d’une adolescente déclarant  : «  J’ai 
eu connaissance d’une personne qui se sca-
rifiait et je me suis dit que ça me soulage-
rait  »45. L’intérêt soudain pour la blessure 
auto-infligée est alors vécu comme une 
« découverte inattendue »46. Ces différents 
éléments m’ont conduit, dans un précédent 
article, à supposer que ce qui est découvert, 
tant lors des réactions de sidération et de 
rejet que dans le cas des imitations fasci-
nées, est une représentation interne qui 
résonne avec ce que l’autre donne à voir47, 
ces pratiques provoquant ainsi une impres-
sion d’inquiétante étrangeté chez le specta-
teur, comme l’avait déjà remarqué Françoise 
Neau à propos de certaines performances 
de Gina Pane où cette dernière se scarifie 
sur scène48. Rappelons ici que le sentiment 
d’inquiétante étrangeté est un concept 
théorisé par Sigmund Freud et désignant la 
reconnaissance à l’extérieur de ce qui a été 
refoulé en soi, ce qui nous apparaît comme 
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étranger étant alors « ou bien un morceau 
de la réalité ou bien un morceau du moi 
propre  »49. Cette étrangeté reconnue pro-
voque un retour du refoulé mais aussi sou-
vent un renforcement des résistances face 
à ce refoulé. Si les résistances se font trop 
fortes, le spectateur rejette en bloc « un acte 
aussi révoltant qu’il en est littéralement 
indicible  »50. À l’inverse, lorsque le retour 
du refoulé déborde et détruit les digues 
érigées précédemment, une fascination 
extrême, une attraction et une reproduc-
tion de ces conduites émergent, lorsque par 
exemple Caroline Kettlewell écrit : « l’idée 
et l’urgence de se couper semblait émerger 
de ma propre peau »51. 

Dans cette perspective, l’incapa-
cité du spectateur à se représenter l’acte 
de coupure s’expliquerait par le refou-
lement attaché à cette représentation52. 
Le déficit représentationnel qui s’ensui-
vrait serait alors projeté sur l’auteur de 
cet acte tandis que des représentations 
«  toutes faites  » s’empresseraient de venir 
boucher le vide représentatif. Le spectateur 
contre-investirait alors la sensation d’effroi 
en déclarant  : «  ce n’est pas moi qui suis 
sidéré, c’est celui qui se coupe, moi je me 
représente très bien ce qui se passe  ». De 
même, lorsqu’Armando Favazza écrit que 
«  la seule présence [d’un automutilateur] 
semble  menacer le sentiment d’intégrité 
physique et mentale des personnes qui 
l’entourent  »53, il me semble que l’au-
tomutilateur est placé là en position de 
«  mauvais objet  »54, sur lequel l’individu 
projetterait des représentations et motions 
pulsionnelles menaçantes. Cette projection 
favoriserait la mise à distance de ces repré-
sentations et motions pulsionnelles et il 
suffirait alors de maîtriser l’automutilateur 
pour maîtriser ces dernières.

En conséquence, les constructions 
théoriques et les procédures de contrôle 
mises en place55 viseraient à barrer l’émer-
gence de la représentation refoulée et de la 
motion pulsionnelle associée, notamment 
en empêchant la reproduction de l’acte de 
coupure et en disqualifiant tout discours 
que l’individu pourrait produire pour expli-
quer son acte et qui risquerait de raviver les 
motions pulsionnelles et représentations 
refoulées.

Plutôt que de localiser la cause de ce 
sentiment d’effroi chez la personne qui 
s’automutile, je propose donc maintenant 
de m’intéresser aux « complexes infantiles 
refoulés  »56 et à «  cette vérité particulière 
de l ’effrayant qui remonte au depuis long-
temps connu, depuis longtemps familier »57 
que la vision ou l’évocation de la coupure 
raniment chez le spectateur. Je me concen-
trerai donc ici sur la représentation qui 
serait refoulée et je conserverai pour une 
recherche future la question de la motion 
pulsionnelle associée à cette représentation.

Un premier corps informe  
et morcelé

L’endroit du corps morcelé :  
un corps mortel et périssable

L’image que l’on a de son propre corps 
s’appuie en grande partie sur l’image du 

corps des autres, ces derniers étant consi-
dérés comme «  des objets réels qui fonc-
tionnent pour nous comme des miroirs qui 
nous assurent (fallacieusement) que nous 
sommes bien identifiés à notre idéal du 
moi, et que cet idéal est unifié »58. Voir un 
corps ensanglanté et dont la surface a été 
ouverte de manière non conventionnelle 
et non encadrée fait ainsi vaciller l’image 
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intacte que l’on possède de notre propre 
corps puisque « le corps abîmé expose l’un 
et l’autre, agit en miroir »59 et menace alors 
une représentation secondairement unifiée 
de notre corps. Il me semble que le corps 
de l’automutilateur révèle le « corps mor-
celé [qui] se montre régulièrement dans les 
rêves [et] apparaît alors sous la forme de 
membres disjoints  »60, corps que le stade 
du miroir décrit par Lacan permet d’en-
fouir sous «  l’armure enfin assumée d’une 
identité aliénante »61. 

Ce «  corps morcelé  » serait refoulé 
pour laisser la place au corps illusoirement 
unifié, et des rejetons de ce fantasme naî-
traient des « images de castration, d’évira-
tion, de mutilation, de dislocation, d’éven-
trement, de dévoration, d’éclatement du 
corps, bref les imagos […] groupés sous 
la rubrique qui paraît bien être structu-
relle d’imagos du corps morcelé »62. Ainsi, 
le contrôle exercé par toute société sur les 
entames du corps s’expliquerait en partie 
par les forces de refoulement qui cherchent 
à garder enfouis ces imagos archaïques. Par 
ailleurs, l’étiologie traumatique et l’aspect 
« primitif  » attachés aux entailles corpo-
relles dans les discours cliniques pourraient 
également s’abreuver à la source de ce fan-
tasme d’un ancien corps morcelé aban-
donné au profit de celui d’un corps illusoi-
rement unifié. De même, l’aspect central 
du terme « automutilation » ou self-muti-
lation au sein d’un flou lexical utilisé pour 
désigner les entailles corporelles pourrait 
s’expliquer par sa résonnance avec un fan-
tasme du corps morcelé, l’incision cutanée 
renvoyant à la possibilité d’un morcelle-
ment réel. Cela apparaît de façon explicite 
dans l’introduction de Marc Feldman, qui 
amalgame mutilation réelle et mutilation 
fantasmée lorsqu’il précise que «  les trois 

types [d’automutilation] les plus courants 
sont la coupure de la peau, l’automutilation 
oculaire et l’automutilation génitale »63.

Évoquant le ressenti déclenché par 
la vision de corps infirmes, Henri-Jacques 
Stiker s’appuie sur les travaux d’Otto 
Rank et sur la figure du Double, qui serait 
« cette projection de ce qui est défectueux 
et qu’on ne supporte pas »64, et écrit : « Ils 
sont, devant nous, notre mortalité, mais 
ils sont aussi notre espoir d’immortalité. 
Je suis comme eux et pourtant j’échappe à 
leur triste condition ; devant eux je me sens 
mal fait, défait mais aussi bien fait, fort, 
vivant.  »65 Voir le corps infirme, mutilé, 
morcelé provoquerait alors effroi66 mais 
aussi apaisement, en assurant le spectateur 
que son propre corps est bien intact, n’a pas 
subi ce morcellement qu’il constate chez 
son Double. Mais dans le cas de l’entaille, le 
morcellement n’est pas réel, il ne provoque 
pas d’infirmité, ne diminue pas les capaci-
tés de son auteur. Que dire alors si l’autre 
habitant ce corps que je perçois comme 
abîmé refuse toute notion de déficience et 
au contraire proclame son bien-être, sans 
que je puisse m’appuyer sur l’absence réelle 
d’aptitudes qui lui feraient défaut ?

L’envers du corps morcelé :  
un corps divin et illimité

À propos du corps morcelé, Vincent 
Estellon explique que certains 

tableaux de Pablo Picasso rendent percep-
tibles un : 

[…] corps encore magique (c’est-à-
dire pré-narcissique ou bien auto-éro-
tique), où membres et organes ne se 
plient pas au diktat d’une représenta-
tion du corps réflexive et fonctionnelle, 



107
L’imaginaire des corps dissidents et altérés entre effroi et fascination

mais restituent au contraire une sorte 
de perception hallucinatoire de ce 
corps auto-érotique, donnant à voir 
(dans l’effroi ou bien la fascination) 
ce que Pierre Fédida nomme “anato-
mie fantasmatique”. Au-delà d’une 
jubilation du Moi, l’épreuve du miroir 
constitue également une castration 
très importante pour tout ce système 
auto-érotico-perceptif, lorsque l’effet 
de la spécularisation vient assigner 
une place fixe et déterminée à chaque 
zone du corps67.

Ce premier corps morcelé dont les 
automutilations rappelleraient l’expérience 
ne serait ainsi pas seulement un corps 
périssable et désorganisé, mais aussi un 
corps polymorphe et érotique. On pourrait 
alors supposer que la destruction, réelle ou 
imaginaire, du corps intact et fonction-
nel viserait à exhumer cette «  anatomie 
fantasmatique ».

On retrouve en effet dans le discours 
des personnes elles-mêmes un fantasme de 
renaissance, Kim Hewitt déclarant ainsi que 
malgré des contextes culturellement absolu-
ment différents, «  la fonction sous-jacente 
[des automutilations] de mort symbolique et 
de renaissance demeure la même »68, l’accès 
à un corps nouveau passant par la destruc-
tion du corps actuel et par « une régression à 
l’état embryonnaire »69, « La mutilation cor-
porelle [ayant] le pouvoir de purifier et de 
recréer, et de pousser un individu plus loin 
sur le chemin de l’auto-évolution ».70

 Dans cette perspective, les entames 
corporelles permettraient de symboli-
ser la destruction de l’ancien corps, le 
retour à l’intérieur de «  la terre-mère, qui 
accueille à nouveau [l’individu] dans son 
sein »71 et enfin l’accès à un nouveau mode 

d’existence. En conséquence, les pratiques 
d’entailles corporelles conféreraient «  à la 
mort une fonction positive : celle de prépa-
rer la “nouvelle naissance”, purement spiri-
tuelle, l’accès à un mode d’être soustrait à 
l’action dévastatrice du Temps »72.

Ces rites d’initiation et de mort/renais-
sance des sociétés traditionnelles font réfé-
rence à l’existence d’une époque mythique 
originelle où l’homme était immortel. L’as-
pect cyclique de ces rites correspond alors à 
une vision cyclique du temps, dans laquelle 
la destruction symbolique du corps permet 
de renouveler le monde et de retrouver 
temporairement la perfection du commen-
cement73. Ce temps des origines pourrait 
faire référence non seulement aux temps de 
la vie embryonnaire, mais aussi à ce pre-
mier corps morcelé et à partir duquel tout 
pourrait se construire. Les rituels d’initia-
tion chamaniques où le morcellement fan-
tasmatique du corps est la première étape 
nécessaire pour accéder à un mode d’être 
supérieur74, montrent bien la puissance que 
peut conférer le retour temporaire au chaos 
anatomique originel. Cette puissance per-
mettrait notamment de se jouer de la mort 
puisque « le chaman est [...] l’homme qui 
est capable de “mourir” et de “ressusciter” 
un nombre considérable de fois »75.

On peut par ailleurs noter que de 
nombreuses cosmogonies se fondent sur 
le démembrement du corps d’un être pri-
mordial (notamment les mythes chinois, 
indiens, babyloniens, grecs, nordiques et, 
dans une moindre mesure, chrétiens)76, 
évoquant l’événement de la naissance 
comme moment où un bout de corps 
maternel est transformé en être humain. 
Le corps morcelé serait donc aussi un corps 
créateur, capable d’engendrer l’univers tout 
entier.
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Il me semble ainsi que le corps mutilé 
ravive des fantasmes de mort, de retour 
dans le ventre maternel77, d’auto-engen-
drement, de castration et de toute puis-
sance, la valeur donnée à l’expérience de la 
mutilation oscillant entre une déchéance 
mortifère et une expérience divine, qui 
ouvre une fenêtre sur « l’espace turbulent et 
sanglant du Sacré »78.

Celui qui ouvre son corps est donc ou 
bien un déficient contrôlé et débordé par sa 
vie pulsionnelle, ou bien un être supérieur 
maîtrisant des forces obscures qui échappent 
au commun des mortels. Face à lui, le corps 
du spectateur est ou bien un corps intact, 
maîtrisé et unifié, ou bien un corps rigide, 
étriqué et verrouillé. Apparaît alors la crainte 
suivante : si l’infirme et le déficient ce n’est 
pas l’autre, alors c’est peut-être moi, qui suis 
incapable de jouer avec mon corps aussi lar-
gement qu’il le fait ? Comme si de l’ouver-
ture du corps jaillissait le double maléfique, 
médiocre et mortel, qu’il faudrait projeter 
sur l’autre pour ne pas l’incarner soi-même.

Conclusion

Pour conclure, l’image du corps mutilé 
ranime ainsi celles d’un corps mor-

celé et plastique, corps originaire de l’en-
fant avant l’identification aliénante à un 
corps intact et cohérent. En évoquant la 
possibilité d’un retour à ce corps multi-
ple, l’entaille corporelle convoque autant 
d’angoisses mortifères que d’espérances 
jubilatoires. Étonnamment, il semble que 
le thérapeute soit alors souvent bien plus 
inquiété par le fantasme d’un corps plas-
tique et sans limite que par celui d’un corps 
morcelé et détruit.

En effet, si l’acte de coupure fait vacil-
ler en miroir l’image illusoirement unifiée 

du corps du thérapeute, cet acte est sup-
portable lorsqu’il s’accompagne d’un dis-
cours de défaillance : le patient mutilé rap-
pelle au thérapeute sa possible déchéance 
mais le rassure dans le même temps sur sa 
puissance actuelle. À l’inverse, si l’entaille 
est soutenue par un discours de transcen-
dance, alors elle renvoie en négatif au thé-
rapeute l’image insupportable de sa propre 
mortalité et de ses propres limites corpo-
relles qu’il n’arriverait pas à dépasser. En 
expliquant que la personne qui s’automu-
tile bute sur le «  réel du corps » et est en 
panne de symbolisation, l’énoncé clinique 
évacue cette représentation d’une transcen-
dance et d’un accès à un autre corps, assu-
rant ainsi au thérapeute que la déficience se 
situe hors de lui.

La dichotomie discursive autour de 
l’automutilation pourrait ainsi s’éclairer 
par cette émergence de la mortalité et de 
la figure du double périssable que chacun 
tenterait de projeter sur l’autre, l’auteur en 
glorifiant ses entailles et le spectateur en les 
condamnant.

On peut en effet noter deux caractères 
spécifiques à la mobilisation de cette repré-
sentation du corps morcelé dans le cas des 
entailles corporelles. Premièrement, cette 
représentation s’appuie sur une ouverture 
réelle du corps qui ne provoque aucune 
diminution objective des capacités de l’in-
dividu. Deuxièmement, l’individu peut 
présenter ses incisions de façon positive et 
sans représentations délirantes associées. 
Ces deux particularités rendraient alors 
plus difficile la projection de la figure du 
double périssable et de la déficience chez 
l’auteur de ces marques, projection qui 
serait à l’inverse facilitée dans le cas d’un 
travail avec des personnes diagnostiquées 
psychotiques ou autistes.
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Avoir une écoute et une présence adap-
tées nécessite alors de ne pas porter de juge-
ment trop rapide (et même, peut-être de ne 
pas en porter du tout) sur l’efficacité de ces 
entailles corporelles à opérer une régénéra-
tion corporelle et spirituelle. Pour ce faire, 
il s’agit pour le thérapeute de se familiari-
ser avec la représentation du corps morcelé, 
dans son versant tant mortifère que créateur, 
de la même façon qu’il faut «  s’être fami-
liarisé [befreunden] avec la représentation 
de l’inceste avec la mère ou la sœur »79 pour 
avoir une vie amoureuse libre et heureuse. 

La notion de befreunden signifie litté-
ralement « devenir ami avec ». En consé-
quence, «  devenir ami avec  » une repré-
sentation refoulée, cela veut dire pouvoir 
jouer avec, pouvoir s’en approcher sans 
être débordé, ni par la motion pulsionnelle 
qui s’y attache, ni par les défenses qui s’y 
opposent. Le plaisir à jouer avec la repré-
sentation du corps morcelé se retrouve par 
exemple dans l’attrait suscité par les films 
d’horreur comme les différents opus d’Hos-
tel ou de Saw. On pourrait alors supposer 
que l’ouverture réelle du corps sans mutila-
tion irrémédiable serait une manière, parmi 
tant d’autres possibles, de se familiariser et 
de jouer avec la représentation du corps 
morcelé afin d’avoir une relation plus apai-
sée à son propre corps.

La rigidité des imaginaires corporels 
pourrait ainsi s’appuyer sur l’hypothèse 
d’une ontogenèse où chaque individu 
élaborerait dans un premier temps une 
représentation fictionnelle et illusoirement 
unifiée de son corps, à partir du réel de ce 
dernier et de son investissement par les 
adultes qui composent son entourage. 

Modifier ensuite les imaginaires 
corporels implique alors la destruction / 
reconstruction de cette représentation fic-
tionnelle qui fait écran entre l’individu et 
les imagos du corps morcelé. Il peut alors 
être particulièrement tentant de soumettre 
la réalité des corps « dissidents » aux repré-
sentations préétablies pour éviter d’une 
part un travail psychique de réinvention 
d’une fiction corporelle et d’autre part 
la confrontation au fantasme d’un corps 
morcelé.

Accepter la confrontation avec le 
vacillement représentationnel provoqué 
par les corps « dissidents  » plutôt que de 
réduire la réalité de ces corps aux représen-
tations préétablies me semble néanmoins 
un impératif non seulement d’un point de 
vue éthique afin de reconnaître l’autre dans 
sa singularité, mais aussi car cette confron-
tation favorise l’établissement d’un jeu 
entre l’individu, son corps et la représenta-
tion qu’il a de ce dernier.
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