UNIVERSITE DE PROVENCE

AIX-MARSEILLE I

MASTER 1 RECHERCHE 

SPECIALITE ANTHROPOLOGIE SOCIALE ET CULTURELLE

PARCOURS 3 : ANTHROPOLOGIE DE L’EUROPE


Les femmes et leurs seins : 

Entre chirurgie plastique des seins et construction des identités féminines

[image: image1.jpg]



                                                Toledano, Ph.

Présenté par

Andréa de Lespinasse

Sous la direction de L. HERAULT

Mémoire Master 1

   2007/2008.

Je tiens à remercier ici les personnes qui, par leurs conseils et leurs encouragements ont contribué à l'aboutissement de ce travail.

Mes premiers remerciements iront à  Madame Laurence Hérault, ma directrice de recherche qui m'a fait bénéficier de son expérience et de sa connaissance.

De même, je tiens à remercier toutes les personnes de mon entourage, pour leur aide précieuse et pour l’attention qu'elles m'ont apportée.

Introduction

La chirurgie plastique, très en vogue de nos jours, soulève des réalités complexes. Il s’agit d’un phénomène social ancien mais qui pourtant, connaît aujourd’hui un profond engouement au sein des sociétés modernes. Il faut rappeler que des reconstructions de nez avaient déjà lieu, il y a plus de 2000 ans en Inde. Toutefois, son institutionnalisation au sein de nos sociétés date de 1953
. De même, en 1956, apparaissent les « annales de la chirurgie plastique » et ce n’est que depuis 1988, qu’elle est reconnue comme une spécialité professionnelle à part entière. Elle peut être étymologiquement définie comme « la chirurgie des formes qui pourrait par extension être applicable à toutes les chirurgies »
. En d’autres termes, c’est une chirurgie diverse car elle s’occupe de l’ensemble du corps (des cheveux jusqu’aux orteils). Elle inclut entre autres dans ses pratiques, la chirurgie reconstructive, définie selon M. Mitrofanoff comme « l’ensemble des actes de réparations ou de reconstructions », et la chirurgie esthétique
 recouvrant des « opérations destinées à améliorer la physionomie »
.

En plus de son caractère novateur, cette pratique en expansion est présente dans toutes les civilisations modernes. Son étendue ne se résume pas seulement au monde occidental mais inclut également l’Asie (qui possède un tiers du marché mondial), l’Amérique Latine ou encore le monde arabe et bien d’autres. Il apparaît donc que nous sommes face à un phénomène social qui s’impose au-delà des différences culturelles. De plus, il est important de noter, qu’à l’heure actuelle, les États-Unis est le pays qui réalise le plus d’interventions de chirurgie pastique avec plus de 5 millions d’opérations effectuées chaque année (et notamment sur les femmes de 55 à 64 ans)
. Derrière ce pionnier se trouve le Brésil, puis l’Espagne, l’Italie et en cinquième position la France, qui représente 15 à 20 % du marché européen
. En 1999, selon M-Ph. Chatillon
, 100 000 personnes avaient déjà eu recours à une chirurgie esthétique en France. Même si dernièrement, la préférence des patients va au traitement léger, c'est-à-dire aux pratiques ne nécessitant pas une intervention chirurgicale, cette dernière a doublé son chiffre (et en grande partie les opérations sur les seins) entre 1997 et 2006. M. Moretti, éditeur du Aesthetic Buyers Guide (guide du consommateur de beauté) pense d’ailleurs que « la croissance du marché européen sera d’environ 16 % d’ici 2011 »
. Il s’agit donc bien là d’un véritable phénomène de sociétés. 

Qui plus est, la chirurgie plastique peut être considérée comme un phénomène social féminin puisqu’en France, 92 % des demandes proviennent des femmes
. De même, on constate qu’elles réalisent ces interventions de plus en plus tôt et multiplient les actes chirurgicaux tout au long de leur vie. C. Ibanez explique qu’en Espagne, « certains parents offrent à leur fille de 18 ans, après l’obtention du baccalauréat, une opération esthétique »
. Il semble donc qu’elles soient les premières à chercher une amélioration de leur apparence physique grâce aux nouvelles techniques chirurgicales. La réalisation de chirurgies plastiques chez les hommes reste peu fréquente et souvent cataloguée comme la marque d’une  homosexualité. De ce fait, cette réalité incite à mettre en question les motivations des patientes qui pratiquent ce nouveau phénomène social plurinational. Les études en sciences sociales portant sur les femmes, les sexes et les genres se sont beaucoup intéressées à la construction des identités féminines au travers de nombreuses pratiques. D’ailleurs, si cette thématique fut jusque dans les années 1960, ignorée des sciences sociales, elle est aujourd’hui au centre des préoccupations. Les chercheurs, qui étaient majoritairement des hommes, ont très souvent omis d’évoquer le sexe féminin dans leur analyse des phénomènes sociaux. Par exemple, I. Silverblatt
 dénonce clairement l’androcentrisme des travaux historiques relatant la colonisation de la conquête d’Amérique et notamment celle du Pérou. 
Puis, dans les années 1920, des anthropologues américaines comme A. C. Fletcher, E. C. Parsons ou Ph. Kaberry vont commencer par remettre en question la naturalisation des comportements féminins. En France, dans les années 1950, S. de Beauvoir dénonce de son côté l’essentialisation de l’identité féminine. Elle affirme qu’« on ne naît pas femme, on le devient »
. De là, il s’avère que cette forme identitaire n’est pas naturelle mais bien le résultat d’une construction sociale et culturelle. De ce fait, il faut établir une distinction entre le sexe et le genre. Si le premier est une donnée biologique, le second incarne une élaboration socioculturelle du sexe. C'est-à-dire que devenir hommes ou femmes, ne va pas de soi mais résulte de l’éducation, des apprentissages et de l’intériorisation des rôles sexués. Les identités féminines sont donc le résultat d’une construction sociale et culturelle, qui passe notamment par la transformation du corps. En d’autres termes, il devient évident que le corps se modifie en fonction des identités sexuées auxquelles on souhaite se référer. Ainsi, il semble pertinent de questionner le rôle de la chirurgie plastique dans l’élaboration des identités féminines. 

Néanmoins, il est  indispensable de rappeler qu’il existe des parties corporelles chez ces patientes, qui sollicitent particulièrement leur attention. Parmi elles, figurent clairement les seins. S. Blanchard et Y. Mamou rappellent que « les traitements lourds qui nécessitent souvent une anesthésie totale concernent (par ordre décroissant), la liposuccion, la pose d’implants mammaires, la chirurgie des paupières, le lifting du ventre et la reconstruction du sein »
. D’ailleurs, il faut rappeler qu’il existe diverses opérations d’esthétisation ou de reconstruction concernant les seins féminins, qui ne peuvent être toutes réduites à la même réalité. Également, il faut préciser que ces derniers sont dans notre société, un des symboles fondamentaux de la féminité. Ils sont d’ailleurs présents dans divers rôles féminins auxquels les femmes doivent se référer. C’est pourquoi, les diverses modifications chirurgicales qui les concernent peuvent susciter encore plus d’interrogations. L’anthropologie qui a longuement travaillé sur les modifications corporelles, ne s’est pourtant jamais réellement penchée, à notre connaissance, sur ce phénomène commun à de multiples sociétés. Étant principalement axé sur l’un des emblèmes de la féminité, il apparaît pertinent de se demander s’il existe un lien entre la chirurgie plastique des seins et la construction des genres féminins. En d’autres termes, ces pratiques chirurgicales sont-elles en relation avec la construction des identités féminines. On peut espérer que cela nous renseignera sur l’importance de ces modifications plastiques dans notre civilisation, qui reflète sans doute une part de notre conception de la réalité. Qui plus est, cette approche offrira une réflexion novatrice sur les spécificités des constructions identitaires féminines. 

Dans une première partie, il s’agira d’éclairer les relations entre les représentations des femmes et les seins. C'est-à-dire, en quoi cette partie du corps peut être représentative des féminités dans notre société. Les seins renvoient-ils obligatoirement aux femmes ? Quelle place ont-ils dans leurs constructions identitaires ? Cela conduira à réévaluer l’importance des pratiques chirurgicales sur cette partie du corps dans la construction des identités féminines. De même, une approche comparative entre les civilisations, tentera d’être mise en avant afin de faire ressortir nos spécificités et les régularités entre les sociétés.

Puis, notre problématique amène à se demander comment il est aujourd’hui possible de toucher chirurgicalement aux seins. Ce qui conduira à rendre compte du processus historique par lequel la chirurgie plastique s’est développée et notamment en analysant les conceptions individuelles du corps qui l’ont rendue possible. En d’autres termes la question suivante sera posée : quelle conception du corps à permis la réalisation de la chirurgie plastique des seins ? Et en quoi est-elle liée à la construction des identités individuelles ? 

Enfin, il semble que penser ce phénomène social en terme d’individuation est sans doute insuffisant. Dès lors, il faudra se demander en quoi la chirurgie plastique de façon générale, permet la construction des identités féminines. Quelle importance tiennent les modifications des corps dans l’élaboration de ces formes identitaires ? La chirurgie permet-elle de répondre aux normes corporelles sexuées véhiculées par notre société ? De ce fait, il sera nécessaire de revenir sur la formation des identités de genre et la place de la femme dans la société.

Première partie

 

Les seins : des représentants de la féminité

« Entre le mot et l’organe, l’organe et le mot, un espace : espace culturel investi par une représentation […] toujours en mouvement, en extension, modulable et modulée ».

MORINET, Ch., 1996,  « Des seins, signes littéraires », Le sein. Images Représentations : 89.
Le mot « sein » vient du latin « sinus », qui désigne le pli ou la courbe. Il représente le pli de la toge en travers de la poitrine. À partir de 1150, il renvoie à l’espace entre la poitrine et le vêtement. Ce n’est qu’au XVIIIème que ce terme est alors utilisé dans son sens actuel et correspond à l’organe anatomique que l’on connaît. C. Morinet affirme qu’à partir « de 1798, pour doubler le mot « mamelle » jugé trop bestial, le mot « sein » apparaît dans le sens contemporain de partie antérieure du corps de la femme »
. Dès lors, on dénote déjà à travers cette définition que les seins sont associés aux femmes, ce qui inclut que les hommes n’en possèdent pas
. Par conséquent, on peut dès le départ s’interroger sur cette asymétrie de la représentation. En d’autres termes, pourquoi assimile-t-on cette partie du corps au sexe féminin. 

De plus, il est aujourd’hui possible de répertorier une multiplicité de vocables ayant désigné ces organes. Toutefois, comme l’écrit D. Gros, « les seins ne sont ni mamelles, ni tétons, gorge ou poitrine : encore moins nibards, roberts, lolos, nichons, etc. Le sein est le sein, rien que le sein, le sein toujours recommencé, toujours le même, fondamental, primaire, maternel sans doute, alimentaire à coup sûr »
. Il semble donc que la réalité physiologique du sein a été envahie par l’imaginaire. Dans notre civilisation, les seins sont en permanence associés à la femme et à la féminité. Il faut comprendre par cet ultime terme, les pratiques et les représentations liées à aux constructions des identités féminines. En d’autres termes, ce qui nous permet de caractériser les identités des genres féminins. Bien entendu, ce concept de féminité, comme l’évoque R.W. Connell
, doit être ici compris de façon contextuelle et non de manière figée, puisqu’elle est dynamique et en perpétuelle construction. En ce qui concerne cette partie, il s’agit seulement d’éclairer la relation qu’il existe entre les représentations de la femme et les seins. En d’autres termes, on se demande en quoi cette partie du corps est représentative de certains aspects de la féminité. De manière successive, on verra que le sein renvoie à la femme en tant que mère, puis à son identité sexuée et enfin à sa sexualité. De même, il ne faut pas perdre de vue que la réponse à cette question apportera un premier élément de réponse à la problématique centrale de cette étude. Etudier s’il existe un lien entre chirurgie plastique des seins et identités de genre ne pouvait que nous pousser à éclairer la relation entre les seins et la féminité.

I/ Les seins des mères

Dans notre société, la féminité renvoie à différents types de représentations. Elle peut être explicitée notamment à travers des caractéristiques que l’on attribue au rôle de la mère. En français ce mot vient du latin et du grec mamma, qui signifie « mamelle » et comme il a déjà été évoqué, il deviendra plus tard le mot « sein ». Cette déclinaison ne provient en rien du hasard et permet de s’interroger sur le lien qui existe entre le sein et la mère dans notre civilisation. 
1- Un symbole de fertilité

Depuis bien longtemps, le rôle de la mère nous renvoie au principe de fécondité. Il faut entendre par ce terme l’aptitude de l’être humain à se reproduire. Le sein, intégré dans notre imaginaire collectif, participe activement à construire cette représentation autour de symboles et d’icones. Dans beaucoup de cultures, ils sont associés à la reproduction et à la fertilité de la femme. Cela peut être représenté et exprimé au travers de statuettes aux formes arrondies et aux seins volumineux. Par exemple, la statuette « Idole de fécondité »
, exposé au Musée du Louvre et datant de l’époque du Chalcolithique de Chypre (entre la fin du IVème millénaire et la première moitié du IIIème millénaire avant J.C.), témoigne de cette réalité. Celle-ci représente une femme tenant ses seins, comme si elle souhaitait faire jaillir du lait dans un grand récipient situé entre ses jambes. Les seins et le lait symbolisent sans doute ici, le principe fécondant comme le phallus et le sperme. Cela rappelle que la préhistoire a laissé des statuettes avec des seins énormes. De nombreux organes liés à la féminité comme les seins ou encore les hanches sont hypertrophiées dans les représentations. Ces seins généreux révèlent peut-être que l’importance de la femme à cette époque est liée à sa fécondité. D. Gros pense que « la forme et le volume mammaires sont utilisés comme moyens d’expression d’une finalité de la femme, d’une vision morale de la féminité »
. Il s’avère que l’auteur va plus loin que la seule association seins, fertilité et féminité. Selon lui, la fécondité représentée par des seins abondants est ce à quoi les femmes sont réduites. En d’autres termes, les femmes seraient uniquement utilisées afin de procréer, il va jusqu’à utiliser l’expression « vision morale ». On peut tout de même questionner cette idée, en se demandant si la fécondité était la seule finalité de la femme dans ces sociétés. 

Dans la même optique, on s’aperçoit que la fertilité chez les divinités de certaines civilisations, est représentée par des seins grossis. Même s’il faut prendre garde à ne pas mélanger les représentations de la féminité avec celles des divinités, on ne peut pas faire l’impasse sur le fait que les représentations des déesses de la fertilité mettent en avant les seins. Par exemple, la figurine féminine du site de Laussel en Dordogne, la « Vénus à corne »
, présente selon G. Lalanne, des « seins abondamment développés »
. Cette œuvre réalisée par des chasseurs-cueilleurs du paléolithique, serait un symbole de fécondité et d’abondance. M. Boiserrie-Lacroix, ayant étudié cette divinité rajoute que « l’abondance et la fertilité sont symbolisées par les cornes de bisons qui font de la femme de Laussel une Grande Déesse […] Qu’elle s’appelle Gaia, Aphrodite, Isis, ou Mâyâ, le rêve d’une Grande-Mère a hanté l’imaginaire des hommes de tous les temps et de toutes les cultures, femme maternelle et protectrice qui recueilleraient leurs désirs et leurs regrets… »
. Ainsi, les seins représentent encore une fois la fécondité. Toutefois, l’auteur va trop loin dans ses propos. On ne peut guère mettre sur le même pied les différentes déesses évoquées et encore moins affirmer qu’il s’agit là d’une représentation universelle. L’anthropologie ne nous révèle-t-elle pas que chaque civilisation mérite d’être étudiée dans son contexte et donc qu’il est difficile d’admettre de tels propos universalistes. Qui plus est, ces auteurs ne nous invitent pas à penser pourquoi la fertilité de ces déesses est représentée par des seins grossis ou multiples. Par exemple, la statue de Diane d’Ephèse, datant du IIème siècle après J-C rappelle la fécondité à travers ses multiples seins. M. Bussagli
 explique que « la multiplication des mamelles est une allusion à la condition éternelle génératrice de la nature qui, pourtant vierge, est enceinte, et à la grande fertilité de Diane d‘Ephèse, qui est, en substance, la mère de chaque être vivant ». Par conséquent, on remarque encore une fois, que ces auteurs ne nous invitent pas à saisir pourquoi les sociétés ont choisi de représenter la fécondité par la poitrine. Même si les sources nous révèlent le contraire, la fertilité ne pourrait-elle pas être représentée par un utérus « plein » ou un gros ventre ? 

De la même manière, ces seins se retrouvent dans différentes cultures explicitant la même thématique. C’est le cas avec la sculpture « Baga Bulunits », exposé au Musée du Quai Branly, retrouvé en Guinée et datant du XIXème siècle (d’après le bois). Ce masque d’épaule appartenant au groupe des Baga, rappelle les caractéristiques de la femme nourricière. « Très impressionnant par sa taille, son poids et son style, cet imposant buste d’où émerge la tête, figure un esprit assurant croissance, fertilité et fécondité »
. Ce masque était utilisé lors des moments cruciaux du cycle agraire pour protéger, entre autres, les femmes enceintes et lutter contre leur stérilité. De ce fait, il apparaît que la poitrine mise en avant sur le masque, permet dans cette culture de garantir la reproduction de l’espèce.

Durant le XXème, il est encore possible de retrouver un sein symbolisant l’appel de la vie. Des artistes souvent choqués par la guerre retrouvent l’espoir avec le sein de la femme. B. Barreau décrit une des œuvres de Chagall, La guerre (1964-1966), au travers les propos de D. Gros. : « Les bras en croix, un homme est étendu mort, dans la neige rougie par le sang. Un autre terrorisé, s’enfuit. Le village brûle. Des soldats arrivent menaçants. Un coq crie et un cheval cabre. Par-delà les toits en flammes, son enfant dans les bras, une femme trône dans les airs, Vierge ou dolorosa. Du milieu de sa poitrine, seul et unique, un sein émerge, rond, rayonnant de blancheur. Dans cet univers lugubre d’horreurs, seule lumière et espérance de vie, le sein de la femme domine toutes les couleurs de la mort »
. Le sein semble encore une fois pouvoir être compris comme une promesse de vie. D’ailleurs, l’auteur rajoute que jusqu’au XVIIIème le sein se donne par charité aux adultes blessés et aux vieillards affaiblis
. Cette pratique découlant d’une prescription médicale était courante et aucunement reprouvée. On s’aperçoit par cette pratique comment le sein symbolise la fécondité de la vie (qui passe par la femme) puisqu’il permet de la prolonger. Toutefois, on peut se demander pourquoi il existe cette utilisation du sein plutôt qu’une autre partie du corps féminin. Les auteurs ne nous permettent pas de répondre à cette interrogation. Ils nous incitent trop souvent à accepter que cela va de soi et donc qu’il est « normal » que le sein soit associé à la fécondité.

2- De la fonction biologique à l’allaitement maternel

De même, le sein peut être caractéristique du rôle de mère au travers de l’allaitement. D’abord, il est possible de penser qu’il symbolise cette pratique sociale car il la permet biologiquement. Les seins contiennent des glandes lactogènes (ou glandes mammaires) qui deviennent actives durant la période de lactation. Ils produisent le lait maternel qui peut être donné au nouveau-né durant les premiers mois de sa vie. Durant cette période, le lait est sécrété par les glandes mammaires et est déversé par des canaux séparés au niveau du mamelon. Il s’agit donc bien là d’un phénomène naturel présent chez tous les mammifères. D. Bastian confirme que « les seins ou mamelles sont des glandes lactaires dont la présence est constante chez les mammifères et qui sont sous la dépendance des organes reproducteurs »
. 

Néanmoins, il faut signaler que même si les seins permettent d’allaiter, cette pratique n’en reste pas moins culturelle et sociale. En d’autres termes, il est clair que ces attributs féminins produisent du lait mais leur utilisation varie en fonction des époques, des classes sociales et des civilisations. Dans notre société occidentale, cet organe renvoie à la mère nourricière comme phénomène naturel. C'est-à-dire que nous considérons comme naturel et donc normal, le fait que la mère nourrisse son enfant au sein. En réalité c’est une fonction biologique qui est rattachée par les individus à la nature. C’est aussi le cas dans plusieurs sociétés africaines. Par exemple, A. Diarra raconte au travers les propos de A. Desclaux qu’au Mali comme ailleurs, « le lait maternel est chargé de multiples significations, et est considéré comme le symbole de la mère nourricière »
. En France, également, pour de nombreuses femmes, l’allaitement est reconnu comme une fonction naturelle de la mère. C’est ce que confirme B. Barreau en rapportant les propos d’une femme d’origine italienne : 

« L’allaitement, c’est naturel, ça immunise les enfants, mes fils n’ont eu que la rougeole, il n’y avait pas de vaccins à cette époque »
. 

De ce fait, il s’avère que la fonction biologique est naturalisée par les individus. Cette femme évoque même le fait que cette pratique immunise les enfants contre les maladies. Il semble donc qu’il y ait l'idée sous-jacente que la nature fait bien les choses. Cette phrase renvoie à toute une sphère représentative. On peut imaginer la femme à « l’état de nature » allaitant son enfant. Il s’avère donc que les individus ont naturalisé une fonction biologique qui est loin d’être la règle dans toutes les sociétés. 

De plus, de nos jours, il est facile de constater que malgré la naturalisation de cette fonction biologique, la réalité pragmatique est toute autre. D. Gros pense que les « seins sont faits pour fabriquer le lait…l’allaitement au sein est loin d’être la règle en usage dans nos sociétés »
. Il s’avère que cette pratique est essayée par de nombreuses mères, mais elle ne constitue pas forcément l’alimentation totale du nourrisson. Avant de développer ce point, il faut rappeler que déjà au Moyen-âge, l’allaitement artificiel par lait animal pouvait être choisi. Certaines femmes avaient recours à une petite corne de vache ou de chèvre finement percée, afin que le lait coule et que l’enfant ne suffoque pas. Ainsi, il apparaît qu’il existe un décalage entre les pratiques et les représentations. En d’autres termes, même si l’allaitement est dénigré dans la pratique, il reste fondamental dans la représentation. Le XIVème siècle nous offre un autre cas de figure. À cette époque cette fonction biologique, n’est plus naturalisée. C'est-à-dire, qu’on ne considère pas comme normal et donc naturel d’allaiter son enfant. Cette réalité est clairement visible à partir de 1350, avec la mise en place pour les dames de Paris, de ce qu’on nomme l’allaitement mercenaire. Puis, au XIXème, toutes les mères de la capitale font allaiter leurs enfants chez une nourrice à la campagne ou en disposent d’une chez elles, pour les plus aisées. À cette époque, l’allaitement est associé à l’animalité et ne doit pas être confondu avec le plaisir mondain. F. Faÿ-Sallois rajoute que « l’allaitement au sein n’est plus désormais présenté aux femmes du monde comme une tâche facile, agréable, un plaisir, mieux une volupté mais bien au contraire comme un joug, un fardeau, une fatigue, des épuisements, des contraintes, des sacrifices et des renoncements… »
. Ainsi, l’histoire révèle que la naturalisation de cette fonction biologique n’a pas toujours eu lieu dans certaines couches sociales de la population française. 

Pour revenir à notre époque, il apparaît que l’allaitement maternel soit de nouveau considéré comme un phénomène naturel même si la pratique témoigne d’une autre réalité. De nos jours, on constate une généralisation de l’allaitement artificiel. Depuis les années 1940, les mères ont adopté de façon massive ce phénomène et celui-ci se retrouve communément dans les sociétés dites en voie de développement. De plus, cette nouvelle approche est préconisée par la biomédecine. D. Gros rappelle que « l’insuffisante quantité ou mauvaise qualité de lait, fatigue pour la mère, refus du mari, restriction de liberté sexuelle, insuffisance d’information, contraintes professionnelles, craintes d’abîmer les seins […] refus de « l’animalité » liée à l’allaitement »
 sont souvent explicités comme raisons et prétextes de ce non-désir d’allaitement. De même, il serait intéressant d’interroger les femmes qui utilisent l’allaitement artificiel sur la symbolique des seins. Ces derniers sont-ils toujours autant représentatifs de l’allaitement maternel après l’utilisation de cette pratique ? Ces femmes favorisent-elles l’image érotique du sein à celle de la maternité ? Néanmoins, il faut rappeler, qu’il existe actuellement de multiples campagnes en faveur de l’allaitement maternel, dit « le plus naturel au monde ». Cette conception invite les femmes à agir en accord avec leur représentation. Ainsi, on est amené à se demander quel impact ont ces campagnes en faveur de « l’allaitement naturel ». En lien avec la chirurgie plastique des seins de nombreuses questions peuvent être soulevées. Notamment, il serait intéressant d’évaluer quel type d’allaitement les femmes qui réalisent une plastie mammaire ont utilisé. Dans la même optique, il s’agirait de savoir, si le sein nourricier fait partie de leur représentation. 

3-Le sein de la maternité

De plus, dans notre société, cet organe peut être représentatif de la mère grâce à la relation qu’il instaure entre cette dernière et le nourrisson. Il semble qu’il joue un rôle considérable dans la maternité. Il faut entendre par « maternité », la relation privilégiée entre l’enfant et la mère (que le lien de parenté soit social ou biologique). Ce rapport découle d’un processus social et culturel, puisque chaque société prescrit un certains nombres de comportements adaptés face aux nouveaux nés. Les civilisations occidentales considèrent qu’il existe un comportement maternel, qui implique que les femmes agissent d’une manière spécifique envers leur enfant. R. Perry, dans son analyse du sentiment maternel dans la société anglaise, explique que ce mode d’interaction découle d’un processus historique du XIXème siècle: « By the middle of century, however, motherhood became the focus of a new kind of cultural attention. Writers began to wax sentimental about maternity, to accord it high moral stature, and to construct it as noble, strong, and self-sacrificial. Admiration for mothers -and for maternal devotion- came to be a banner under which the newly constituted middle class marched. In literature, maternal sentiment began to emerge as an emotional force capable of moving a reading public, understood as the sign of an innately moral and uniquely female sensibility »
. De ce fait, il existe une nouvelle utilisation du corps de la mère face à son enfant. Celle-ci se doit d’être dévouée envers lui et cela lui vaut un haut statut moral. De plus, il y a l’idée que ce sentiment maternel découle de « la sensibilité naturelle » des femmes. On s’aperçoit que la société normalise alors le fait que la femme s’occuper de son enfant, puisqu’on considère qu’il s’agit d’un comportement inné chez elle. 

Mais encore, il faut ajouter qu’à travers l’allaitement est présente l’idée que le sein favoriserait un état fusionnel entre la mère et l’enfant. On parle d’un retour à l’état de symbiose. D’après les théories psychanalytiques, l’enfant s’identifierait aux seins dans les premiers moments de sa vie. En d‘autres termes, il pense être la continuité du sein rencontré. De ce fait, on peut parler d’un état fusionnel puisque l’enfant se confond dans le sein. Ce n’est qu’à partir des premiers moments de frustration, que le nouveau-né prend alors conscience, qu’il n’est pas cet organe symbolique. Selon V. Bruillon
, ces instants de déchirement du « soi », ou ce que l’on nomme la « castration symbolique », peuvent apparaître entre les 2 et 8 premiers mois de l’enfant. Ces derniers sont provoqués par l’éloignement de la bouche de l’enfant du sein. Par exemple, dès que la mère, ne pourra pas satisfaire dans l’instant, les envies nutritives de son nourrisson, alors ces moments d’attentes contribueront à l’élaboration de son « soi ». On comprend donc que l’enfant désire ce sein maternel. 

Néanmoins, il faut bien saisir que ce désir ne doit pas être interprété d’une manière érotique. De nos jours, dans notre société, plusieurs dimensions symboliques sont attribuées au sein. Dans la relation avec l’enfant celui-ci se doit de rester maternel et ne doit pas glisser dans une symbolique érotique. B. Lamarsaude rajoute qu’aujourd’hui, « le sein, outre sa dimension symbolique de maternité, est un des attributs de la féminité et de la séduction. Toutefois, le sein de l’allaitement, qui confronte à une situation œdipienne archaïque, est très différemment investi, presque clivé de celui des seins érotisés de la sexualité. Il s’agit sans doute de maintenir à distance ce qui concernerait une réalisation fantasmatique incestueuse… »
. En d’autres termes, il existe une réelle division entre le sein érotique et celui qui materne, afin que l’enfant ne se retrouve pas dans une situation incestueuse. Le même auteur ajoute que dans d’autres civilisations, comme la Chine, cette différence entre la femme mère et la partenaire sexuelle, existe également. De cela, découle des représentations du sein différentes. « L’idéogramme qui désigne « femme » est une courbe représentant les seins. Le caractère qui désigne « mère » est le même avec en plus la figuration des mamelons »
. Ainsi, il apparaît que ces attributs sont fondamentaux dans la relation mère/enfant. On peut se demander si dans notre société les mamelons une dimension érotique plus érotique. Comme nous le verrons plus loin, dans notre civilisation, il semble admis que cette partie du corps puisse procurer du plaisir aux femmes. D’ailleurs, nombreuses d’entre elles avouent qu’il existe une sensibilité particulière à cet endroit. Pourtant, quand il s’agit d’évoquer la sensibilité des mamelons lors de l’allaitement, les femmes restent plus discrètes et ambigües. B. Barreau rapporte les propos d’une femme, qui a très peu allaité ses enfants : 

« J’ai eu des problèmes, j’ai pas trouvé que c’était un moment agréable […] Par contre j’aimais bien le contact avec l’enfant »
.

Il paraît que cette femme ne mette pas clairement des mots sur sa sensation. Cela ne révèle-t-il pas, qu’il s’agit là d’un sujet tabou ? 

De plus, il est possible de penser que la relation maternelle véhiculée par le sein, se caractérise dans notre société par un sentiment protecteur. En d’autres termes, pour l’enfant, cet espace est un lieu sécurisant par excellence. Selon D. Gros, « il exhale des parfums d’apaisement et de sérénité. Cette loi gouverne l’univers mental. Le sein figure la mère. Et quoi de plus fortement corrélé à l’idée de protection que la mère ? Le cri de l’homme dans les ténèbres est « maman !». Il n’appelle pas son père. Aimante, agressive, dévorante, indifférente ou absente, peu importe, la mère porte, au-delà de l’histoire personnelle de chacun, une symbolique de sauvegarde ultime. Dans la mémoire collective, le sein constitue un lieu majeur de l’inconscience heureuse d’avant la naissance »
. Cet auteur témoigne de cette réalité. L’espace sécurisant que constitue le sein, est selon lui, tout simplement associé au rôle que joue la mère dans notre société. Toutefois, ces propos naturalisent grossièrement le comportement protecteur de la mère. A-t-il omis qu’il s’agit là d’une construction sociale et culturelle ? D’ailleurs, de manière plus générale, le sentiment de protection ne varie-t-il pas en fonction des cultures et des individus ? En résumé, on comprend que si les seins renvoient aux rôles de la mère dans notre société, cela résulte d’une élaboration socioculturelle. Ils sont présents afin de symboliser la fertilité, l’allaitement et une relation mère/enfant privilégiée. Néanmoins, on se demande pourquoi choisir le sein dans ces représentations de la mère. De même, il faudra se demander si cette symbolique est toujours présente chez les femmes « refaites ». N’existe-t-il pas chez elles la volonté d’évacuer cette image de la femme qui est souvent en contradiction avec son émancipation ? 

II/  Des vecteurs de l’identité sexuée

Notre société établit une distinction entre les hommes et les femmes. Elle considère donc, qu’il existe deux groupes d’individus. Dans cette partie, on souhaite saisir en quoi les seins sont des représentants de la féminité au travers de la construction de l’identité sexuée de la femme. Ils peuvent être compris comme des référents sexués et permettent en partie, dans la même optique, de distinguer les hommes des femmes.  

1- Des référents sexués

Il est possible de penser que les seins soient des représentants de la féminité car ils font symboliquement référence à l’identité sexuée de la femme. Cette dernière doit être considérée comme l’identité fondée sur la différence des sexes, qui inclut qu’il existe un féminin et un masculin. L’identité sexuée se construit autour de référents physiques et comportementaux qui peuvent être naturalisés par les individus. C’est dans cette optique, qu’il est possible de concevoir que les seins sont symboliquement associés à la femme. Ils sont d’ailleurs pour la catégorie féminine, ce que le pénis est pour l’homme. En d’autres termes, ces attributs physiques renvoient tous les deux à une identité sexuée socialement déterminée. Par exemple, dans notre société, la femme n’accède qu’au statut de femme pouvant procréer et se marier, une fois sa puberté physique réalisée. Selon A. Van Gennep, « chez les filles, la puberté physique se marque par le gonflement des seins, l’élargissement du bassin, l’apparition de poils au pubis, et surtout par le premier flux menstruel »
. Mais l’évolution physiologique ne doit pas être confondue avec la puberté sociale, qui inclut le passage du statut de jeune fille à celui de femme. L’auteur, remarque que «la  puberté physiologique et la « puberté sociale » sont deux choses essentiellement différentes, et qui ne convergent que rarement »
. Soit dit en passant, dans notre société, ces deux phénomènes coïncident presque. A. Van Gennep rappelle qu’à Paris, au début du XXème siècle, déjà, « l’âge légal pour se marier est de 16 ans et 6 mois ; mais la moyenne de la puberté est de 14 ans 4 mois »
. On comprend donc que dans notre société, lors du changement de statut, les jeunes filles commencent ou possèdent déjà leur poitrine. D’ailleurs, on pourrait questionner et évaluer l’importance symbolique du premier port du soutien-gorge. En somme, cette transition dans le monde des femmes, ne se fait pas avant l’apparition de ce changement corporel. Néanmoins, il faut rappeler qu’avant l’apparition physique de ces organes et la puberté sociale, les jeunes filles anticipent déjà leur appartenance au monde féminin. Par exemple, il est courant de voir des petites filles sur les plages, portant un haut de maillot. On saisit que même si ces attributs ne sont pas présents corporellement, ils sont déjà là symboliquement. 

De plus, le phénomène des seins en tant que référents sexués, existe dans d’autres sociétés. Par exemple, au Mali, les individus considèrent que l’âme de la femme réside dans ses seins. A. Diarra rapporte les propos d’une mère de 53 ans : 

« Si tu veux tuer la femme, quand vous vous querellez (kélé), il faut attraper ses seins, les tirer et les mordre d’une certaine façon. Si son âme a été crée pour toi, tu la tues ce jour »
.

 De la même façon, l’âme de l’homme réside dans son sexe et il semble aussi sensible que les seins de la femme. M. Godelier a révélé également, l’importance symbolique du sexe masculin chez les Baruya de Nouvelle-Guinée. Ce dernier et plus particulièrement son sperme sont à la base de la vie. « Le sperme est la vie, la force, la nourriture qui donne la force à la vie » 
. Ainsi, les hommes donnent à boire leur sperme aux femmes affaiblies durant leur règle ou l’accouchement. De plus, le sexe masculin, au travers de son sperme, « donne aux hommes le pouvoir de faire re-naître les garçons hors du ventre de leur mère, hors du monde féminin, dans le monde des hommes et par eux seuls ». C’est pourquoi, dès l’entrée des jeunes initiés dans la maison des hommes, ces derniers vont être nourris du sperme de leurs aînés, en pratiquant des fellations. « Cette ingestion est répétée pendant de nombreuses années dans le but de les faire croître plus grands et plus forts que les femmes, supérieurs à elles, aptes à les dominer, à les diriger »
. De ce fait, on saisit l’importance de la mise en exergue de ces organes dans la construction des identités sexuées. Le pénis est clairement représentatif de l’homme puisqu’il est ce qui crée les hommes. En d’autres termes, sans lui, il n’y aurait pas d’identité sexuée masculine chez les Baruya. Il est d’ailleurs intéressant de noter que dans cette civilisation, le lait n’est pas la seule sécrétion nourricière lorsqu’il s’agit de former un être sexué.     

Outre cela, on peut se demander si les seins dans notre société, ne sont pas plus représentatifs de l’identité sexuée de la femme, que son propre sexe. Par exemple, il apparaît qu’il soit beaucoup plus simple pour des individus de réaliser une représentation du pénis et des seins, que du vagin
. Ce dernier fait l’objet de toutes sortes de représentations et d’une connaissance physiologique amoindrie. D. Flaumenbaum raconte : « le sexe, sa magie et sa force n’avaient aucune existence dans ma famille. Ils ne faisaient pas partie des choses qu’on avait à me transmettre. Mon sexe n’existait pas, plutôt tout en s’incluant dans ma morphologie, il restait une énigme. Il n’avait pas de nom et je ne connaissais pas les règles de son fonctionnement »
. Au travers des médias, tout comme dans l’apprentissage scolaire, le fonctionnement du pénis et celui des seins sont plus volontairement abordés que celui du vagin. Par conséquent, la poitrine féminine n’est-elle pas le sexe symbole de la femme ? Plusieurs auteurs ont mis en avant ce phénomène. D. Gros pense clairement que « le sein est le sexe de la femme et l’organe de son identification ». Plus loin, il rajoute que « le sein est la femme », qu’ils sont « un critère fondamental de l’identité sexuée féminine » 
. « Ils sont le sexe de la femme, non seulement physique mais également psychique et culturel »
. Néanmoins, l’auteur ne nous invite pas à comprendre pourquoi il réalise cette association. Quels sont les fondements de cette affirmation ? 

On constate également, que chez les transsexuels, dans la transition de femme à homme (FTM), l’ablation des seins est symboliquement plus importante que celle du vagin. D’ailleurs, comme l’explique L. Hérault, la procédure chirurgicale, (après un traitement hormonal neutralisant, puis masculinisant le corps) leur propose « une mastectomie, une hystérectomie, une ovariectomie, une plastie scrotale et une phalloplastie »
. Néanmoins, comme l’explique l’auteur, les techniques chirurgicales afin de réaliser la phalloplastie restent actuellement moins développées que celles qui mettent en forme un vagin. Dans le « sens inverse », la transformation corporelle des hommes vers les femmes (MTF), commence par la prise d’antiandrogènes puis d’oestrogènes afin d’induire « des transformations corporelles irréversibles ou partiellement réversibles : développement des seins, affinement de la peau et de la pilosité, impuissance, redistribution adipeuse… »
. Si cette prise d’hormones provoque une augmentation suffisante des glandes mammaires pour certains, d’autres auront recours à une plastie mammaire, considérée comme indispensable dans leur transformation. Anne Bolin pense que l’apparition des seins chez ces nouvelles femmes suscite un profond enthousiasme. Elle explique que « they wear their newly developing breasts proudly, declaring: “That’s all me”. They are keenly aware of their own breast development and that of other transsexuals, too. Again they are “as” genetic women, developing at different rates with maximum breast development varying between individuals. As soon as some breast development is perceivable, they discard the padding and brassieres inserts, and wear thin bras or no bras at all »
. En somme, il s’avère que les seins, plus qu’une autre partie du corps sont des représentants de l’identité sexuée de la femme, profondément ancrés en la croyance d’une réalité physique. L’auteur remarque de façon très pertinente l’importance symbolique que prend l’apparition des seins chez ces femmes, notamment à travers l’utilisation des soutiens-gorge. 

2-Vecteurs de la distinction masculin/féminin

De plus, on peut penser que la construction de l’identité sexuée au travers des seins, s’inscrit dans la distinction réalisée entre les hommes et les femmes. En d’autres termes, notre société considère que si les femmes ont des seins, en revanche, les hommes malgré la présence de glandes mammaires, n’en possèdent guère. De la même manière, le pénis est l’organe de référence chez la gente masculine et il semblerait absurde de dire que la femme en possède un au travers de son clitoris. Il apparaît donc, que ce qui permettrait en partie de différencier les femmes des hommes, serait la présence de seins chez ces dernières et leur absence chez eux. D’ailleurs, on peut penser que la légende grecque des Amazones met en scène cette réalité. Il est raconté que ce peuple de femmes guerrières, résidant sur les rives de la mer Noire, empêchait la croissance du sein droit en mutilant les jeunes filles au fer rouge. Cet acte était réalisé dans le but de se masculiniser et de favoriser l’utilisation de l’arc. Il est donc possible d’interpréter cet acte, comme la preuve que l’absence de sein dans certaines cultures, renvoie à la masculinité, et sa présence à l’identité du sexe féminin. Qui plus est, l’œuvre surréaliste de Guillaume Apollinaire
, Les Mamelles de Tirésias, dévoile la même logique. L’héroïne, Thérèse, réclame pour elle-même la masculinité et la virilité. Pour accéder à son nouvel état, elle se doit de se séparer de sa poitrine. 

De plus, il faut noter que ces seins sont le résultat d’une construction sociale et culturelle. En d’autres termes, la distinction entre la présence de seins chez certains individus et leur absence chez d’autres, résulte d’un processus social. D’un point de vue plus objectif, on peut considérer qu’il existe des glandes mammaires chez tous les êtres humains. Il s’agit là d’un continuum entre tous ces individus. On pourrait considérer que les hommes se situent d’un coté d’une ligne, sur laquelle apparaît différentes tailles de glande mammaire, et les femmes se trouvant à l’autre extrémité de cette même ligne. Nonobstant, notre société, en établissant une limite, sépare ce continuum pour le diviser en deux groupes distincts. Elle établit donc que du côté des hommes, la taille des glandes mammaires est minime. Alors que pour les femmes, les dimensions sont plus grandes. On comprend donc que ce qui est aujourd’hui observé comme les « seins », est le résultat d’une construction sociale. En d’autres termes, ces attributs sont socialement attribués aux caractéristiques physiologiques de la femme et contribuent à fonder la dualité des sexes. En conséquence, il faut se méfier de certains auteurs qui regardent les seins, comme une réalité corporelle et une donnée naturelle. Par exemple, V. Bruillon pense que « le sein est appréhendé de prime abord dans sa réalité corporelle, organe double, peu développé chez l’homme, il signe de sa marque le corps féminin »
. 

De ce fait, la naturalisation de cette limite, fondée culturellement, amène à considérer comme anormal pour une femme de posséder moins de seins qu’un homme. Dans la même optique, un homme se trouvant avec une taille de glande mammaire supérieure à la norme donnée, sera considéré comme étant anormalement constitué. Les techniques actuelles de chirurgie plastique lui permettront alors de réaliser une gynécomastie. C'est-à-dire une opération, qui consiste en l’ablation des glandes mammaires masculines « anormalement » développées. En conséquence, il semble que notre conception du corps soit socialement construite. J. Butler pensait déjà que « notre vision du corps et le corps en lui-même sont des constructions culturelles mêmes si elles sont naturalisées et normalisées »
. 

En ce qui concerne les pratiques actuelles, il est possible de revenir sur le cas des transsexuels. Le processus médical de transformation pour les MTF ou les FTM, ne permet pas qu’il y puisse y avoir une ambigüité de l’identité sexuée. C’est-à-dire que la transition doit s’effectuer de manière radicale. L. Hérault rappelle que « le programme hormono-chirurgical se présente, en ce sens, comme une procédure qui modère et encourage tout à la fois le radicalisme et l’irréversibilité de la transsexualisation »
. Par exemple, la médecine française ne tolère pas qu’un FTM conserve en même temps sa poitrine et réalise une phalloplastie. On peut penser que l’ablation de ces attributs, apparaît indispensable puisqu’ils rappellent symboliquement l’appartenance à l’identité sexuée féminine. En d’autres termes, l’absence de sein dans notre société actuelle, peut renvoyer à la masculinité. De ce fait, on peut également se demander si les femmes qui ont connu une mastectomie lors d’un cancer considèrent avoir perdu une part de leur féminité. En poussant encore plus loin cette idée, on peut se s’interroger sur le lien entre la perte d’un sein et la masculinité. En d’autres termes, perdre un sein est-ce se masculiniser ? 

III/ Les seins : des acteurs dans la sexualité

Enfin, les seins peuvent être compris comme des représentants de la féminité puisqu‘ils renvoient à la sexualité (et notamment à l’hétérosexualité). Il faut entendre par cet ultime terme, l’ensemble des représentations et des pratiques sexuelles déterminées par notre société. M. Bozon rajoute que « la sexualité humaine n’est pas une donnée de la nature. Socialement construite par le contexte culturel où elle est inscrite, elle tire son importance politique de ce qu’elle contribue en retour à structurer les rapports sociaux dont elle dépend en les « incorporant » et en les représentant »
. La construction de l’identité féminine se construit et s’exprime au travers ces pratiques sexuelles. C’est pourquoi, évaluer l’importance des seins dans la sexualité, relie ces derniers à la féminité. D’abord, il s’agira de révéler qu’ils font partie des représentations et des pratiques sexuelles au travers de leur esthétisme. Puis, grâce aux représentations érotiques qu’ils dégagent et dans leur utilisation pragmatique.

1-Des répondants esthétiques

Les seins occupent une place importante dans la sexualité au travers d’un esthétisme socialement attribué. En d’autres termes, les seins sexuellement attirants et donc désirés par les hommes et les femmes doivent correspondre à des critères de beautés socialement définis. On peut donc se demander, ce qu’est un beau sein aujourd’hui. Le beau est une notion très relative puisqu’il varie en fonction des personnes, des époques et des civilisations. Néanmoins, il serait possible d’évaluer au travers d’entretiens et d’analyses auprès des individus de notre société, les critères de références leurs permettant de distinguer un « beau sein ». J. C. Kaufmann
, dans son enquête portant sur la pratique des seins nus sur les plages, nous rapportent trois critères d’évaluation définissant la place du sein dans la hiérarchie du beau. Le volume doit se situer entre le « ni trop gros » et le « ni trop petit ». Il est difficile de parler d’un seul volume puisqu’il change selon des individus. Il serait d’ailleurs intéressant d’analyser la taille de référence des seins en fonction des critères socioculturels. L’auteur rajoute que pour beaucoup de personnes, ces derniers doivent être fermes, même si le moelleux est apprécié par certains. Enfin, la hauteur des seins est un critère très important dans l’évaluation de leur beauté. Ceux-ci doivent être hauts placés sur le thorax et en aucun cas tombants. D’ailleurs, les seins « pendants » sont directement associés à la laideur. Qui plus est, en général, la presse et les médias de communications renvoient d’une certaine manière, les mêmes référents de beauté. Par exemple, il est facile de constater que le sein tombant ou selon le terme médical en « ptose », n’est en aucun cas exposé visuellement. Mais encore, lors d’une mise en scène d’une femme allaitant son enfant, ses seins restent hauts et fermes alors qu’ils devraient être physiologiquement parlant, pesants et légèrement pendants. B. Saliba confirme ces valeurs d’évaluation du beau sein. Elle pense qu’en « termes de beauté, les critères, énoncés ou sous-entendus dans la presse, se résument ainsi : des seins ronds et fermes, hauts placés sur le thorax, de taille moyenne, proportionnée aux autres courbes du corps, surtout les hanches et les fesses ; un canon qui valorise la jeunesse, la vitalité mais aussi l’harmonie et la féminité »
. 

De même, si aujourd’hui les seins doivent répondre à cette notion de beauté, reflétant la jeunesse, il n’en n’a pas toujours été ainsi. À dire vrai, leur beauté varie en fonction des civilisations et des époques. Selon J-C. Kaufmann, « les cultures, les époques, définissent un canon qui leur est propre et qui lui aussi varie. Poitrines plates et musclées selon l’idéal masculin de la Grèce antique, seins fermes et menus du Moyen-âge européen, seins lourds et exubérants de l’Inde à la même période, chair généreuse et seins opulents de la gourmande Renaissance…seins toujours plus hauts des années 1990 »
.  Effectivement, cette partie du corps se révèle très capricieuse. Elle a subit de nombreuses fantaisies de la mode et en connaît encore les effets aujourd’hui. C’est D. Gros
 qui propose une rétrospective de la variation de ces modes en fonction des époques. Au VIème siècle avant J-C, les statuts nous révèlent un modèle de seins peu développés et surtout très écartés. Ces derniers se doivent de ressembler à l’esthétique masculine très en vogue, certainement liée aux pratiques homosexuelles entre les hommes. Puis, au Moyen-âge européen, ceux-ci sont petits et hauts perchés. Selon l’auteur, « la Renaissance, ouvre le long règne des rondes et annonce l’apothéose des seins potelés et gourmands de Rubens. Les humanistes prônent la réhabilitation du corps, de la nudité et de l’amour. Les seins des femmes réapparaissent libres, joyeux, beaux, sensuels. La nouvelle Vénus a la taille marquée et les seins opulents »
. Au début du XXème siècle, la mode est à la « garçonne ». C’est-à-dire, que les petits seins plats sont mis en avant. Cela correspond peut-être au changement des modes de vie, prônant l’égalité des sexes au travers d’un féminisme militant. Les seins généreux s’éloignent du modèle corporel puisqu’ils font penser à la maternité, alors que les femmes commencent à travailler et souhaitent se détacher de cet unique rôle de mère. Bien entendu, même si cet idéal de sein change en fonction des époques, il est difficile d’évaluer leur rapport avec la réalité physique. Pour finir, dans les années 1950, D. Gros conçoit que « le star système hollywoodien imposa, auprès d’un public qui ne demandait que cela, les poitrines exubérantes, pleines de fantasmes maternels. De Jane Russel à Gina Lollobrigida, en passant par Jane Mansfield ou Sophia Loren, les gorges généreuses envahissent le cinéma. Le sein volumineux eut son pouvoir décuplé par l’image »
. 

D’une manière plus générale, il est facile de se rendre compte qu’il existe des modèles corporels du corps en fonction des civilisations et des époques. Dans notre société, le corps féminin a fait l’objet de nombreuses modifications. Il rend compte d’une certaine vision du monde et des régimes de ses sensibilités. C’est d’ailleurs, ce que G. Vigarello met en avant en évoquant « l’invention de la ligne »
. Il rappelle que si au XVIIIème et au XIXème siècle, c’est le profil en « S » qui l’emporte avec des courbes déliées, une taille fine et des poitrines abondantes, en 1910, l’invention de la ligne et du profil en « I » s’impose. Il pense que l’allure des femmes « glisse de l’image de la fleur à celle de la tige, de la lettre « S » à la lettre « I » »
. Il rajoute « qu’un dispositif l’a emporté : l’allongement du corps contre la cambrure des jambes, l’élancement contre la flexion, mais plus profondément, la dynamique contre le blocage, l’esthétique du mouvement contre l’esthétique de la pause et de l’immobilité ». On comprend que le modèle du corps féminin change en même temps que la position sociale des femmes. De plus, si la beauté du corps est importante dans notre civilisation, ce n’est guère le cas pour d’autre. C. Weiner argumente que « la beauté, au Japon ne se définit pas par une silhouette idéale, comme dans la civilisation gréco-latine. Au contraire, elle est liée à l’art de la coiffure, du maquillage, du vêtement, et de l’expression du corps »
. D’ailleurs, dans ce même pays, les Geisha
, qui étaient jusqu’en 1950 un « modèle de féminité »
 pour les Japonaises de bonnes familles, ne mettaient pas en valeur leur poitrine. Cela s’explique par le fait que cette dernière ne faisait pas partie des attributs féminins qui suscitaient les regards et les convoitises. Par conséquent, on peut comprendre que c’est en partie parce que les seins sont sexuellement attirants, qu’ils doivent faire l’objet d’une attention particulière et répondre à des critères de beauté. Dans le cas contraire, comme on le retrouve au Japon, ils ne demandent pas une mise en valeur spécifique.

2- Un lieu hautement érotisé

Le sein possède une place primordiale dans la sexualité étant donné qu’il est un objet érotique pour tous ceux qui désirent le corps féminin. L’érotisme doit être compris ici comme ce qui se rattache à l’amour physique, qui est de nature sensuelle et sexuelle. Cette partie du corps féminin (même si elle reste culturellement attribuée) suscite de nombreux fantasmes, dans notre société. À dire vrai, l’homme est obnubilé et obsédé par le sein. J-C. Kaufmann rappelle que « dans le paysage bigarré des nudités d’autrefois, le sein est resté discret jusqu’à la période de l’amour courtois »
. C’est donc à partir de cette période, que les hommes regardent le sein et qu’ils désirent cette partie du corps f  fffr  éminin. Ces dernières dévoilent alors leur décolleté et leurs jambes restent occultées sous des jupons bouffonnant. Au XXème siècle, on dissimule les seins derrière des étoffes jusque dans les années 1920, où apparaît la libération du corps. Puis, dans les années 1945, s’élance alors la dénudation balnéaire. Au travers de la littérature, de nombreux auteurs chantent le sein et expriment leur obsession. C’est par exemple le cas de Baudelaire :

« Je suis belle, ô mortels ! Comme un rêve de pierre, 
Et mon sein, où chacun s’est meurtri tour à tour, 
Est fait pour inspirer au poète un amour, 
Eternel et muet ainsi que la matière »
. 

Mais encore, Molière écrivait déjà dans Tartuffe : 

« Couvrez ce sein que je ne saurais voir. 
Par de pareils objets les âmes sont blessées
Et cela fait venir de coupable pensées »
.

Par ailleurs, le sein érotique d’hier n’est pas celui d’aujourd’hui. Comme nous l’avons déjà évoqué, les critères de beauté lui faisant référence ont évolué en fonction des époques. B. Saliba nous dévoile qu’aujourd’hui, « l’érotisme est associé à la grosseur, la générosité voire l’opulence, sans toutefois l’excès qui ferait basculer dans la pornographie et la perversion, entraînant la gêne et le sentiment d’être un objet »
. Le sein érotique répond aux critères de beauté déjà évoqués. C'est-à-dire, que leur taille est moyenne, ils sont axés vers la fermeté et sont également hauts placés. Selon le chirurgien plasticien V. Mitz, les seins des patientes qui désirent avoir des seins érotiques seront « non plats, non pas comme des pommes, mais seront réellement pointant sous le tee-shirt (poires) »
. Toutefois, de la même manière que pour les référents esthétiques, il faut relativiser ces critères. De plus, la femme se joue de ces attributs car elle sait qu’ils sont des objets indispensables dans la séduction. Ils attirent les regards des hommes, dans une société de plus en plus axée sur l’apparence. D. Le Breton révèle que « le sein incarne la femme, le revêt de sa sensualité. En lui, imaginaire et réel s’enchevêtrent, le sein est le lieu de la caresse, de l’érotisme, il appelle une attirance dont la femme sait jouer à travers la mise en valeur de son buste, en portant ou non un soutien-gorge »
. 

De la même manière, ces attributs érotiques spécifiquement féminins ne sont pas considérés comme tels dans toutes les civilisations. R. Van Gulik
 rappelle que dans la Chine ancienne, les femmes ont les seins bandés dans les scènes érotiques. Le sein n’est guère décrit comme un élément qu’il faut considérer dans la sélection des femmes pour s’accoupler. Qui plus est, au Japon, les seins ne font pas partie des attributs érotiques du corps féminin. Les geishas, considérées jusque dans les années 1950 comme des référents au modèle féminin, ne valorisent pas leurs seins. Ils sont d’ailleurs bandés sous leur kimono. Toutefois, elles valorisent particulièrement leur nuque et leur gorge, signe de l’érotisme japonais. C’est pourquoi, elles accentuent cette partie en la décorant
. L. Downer
 explique que porter « le kimono en dégageant sa nuque » est signe d’érotisme discret et d’élégance suggestive. A. Diarra
 rapporte également qu’au Mali, le sein a seulement un rôle nourricier. D’ailleurs, elle explique qu’il existe deux sortes de seins pour ces femmes. Les premiers sont petits et ressemblent aux mamelles de brebis. Elles les appellent les « seins de brebis » (saga sin). Les seconds sont des « seins de vache » (missi chin). Ils ont un rôle nourricier très important car étant plus gros, ils font beaucoup de lait. En aucun cas, cet attribut physique fait référence à la sexualité au travers de l’érotisme.  

Mais encore, dans notre société, de nombreuses pratiques afin de rendre le sein toujours plus attirant pour l’homme, ont défilé au fil des années. Le décolleté par exemple, est fort ancien si on en croit le dialogue entendu au paradis terrestre entre Adam et Êve, et rapporté par D. Gros : 

« -Adam, mon petit Adam, achète-moi une robe !
  -Une robe ? Mais pour quoi faire, mon Dieu !
  -Pour me décolleter… »
.

Plus tard, au XIIIème siècle, apparaissent les corsets et ses dangers de suffocations. Et ce n’est qu’en 1900, que naît le soutien-gorge, qui est destiné à soutenir et embellir la poitrine. Puis dans les années 1994
, la mode du « wonderbra »
 s’élance et il devient un accessoire de séduction indispensable quelques années plus tard. B. Saliba rapporte les propos O. Wajnsztok pour évoquer le succès de cet artifice auprès des françaises. « Les malheureuses parisiennes sont obligées de se fournir chez Mark et Spencer, qui tombe rapidement en rupture de stock ! La demande est tellement forte que « Elle » publie un numéro vert permettant de savoir dans quelle boutique on peut encore en trouver »
. Ce nouveau soutien-gorge permet de dévoiler sans être vulgaire et il met en valeur par le travail de l’apparence. De plus, séduire les hommes à l’aide d’un décolleté devient alors accessible même pour les femmes les plus menues. Ce sein érotique, présent dans tous les esprits, peut sans doute, être considéré comme l’un des facteurs qui ont contribué à véhiculer l’idée la « femme objet » dans notre société. 

3- Des objets sexuels

Il nous faut rappeler que les seins entrent dans la sexualité puisqu’ils peuvent faire partie intégrante de l’acte sexuel. D’abord, ils sont utilisés comme des objets sexuels par et pour les hommes. Permettant l’excitation en premier lieu, au travers des jeux érotiques. Ils sont palpés, caressés, embrassés ou même mordus pendant les rapports sexuels. Il faut comprendre par cet ultime terme, l’acte sexuel mettant généralement plus d’une personne en action. Dans ce cadre là, il s’agit d’un rapport hétérosexuel qui n’implique pas forcément un coït. D. Gros évoque un jeu érotique dans lequel les seins occupent une place importante. « Les sexologues appellent cinépimastie une fantaisie amoureuse, autrefois dénommée jeu de la petite oie ou caresse espagnole, où le plaisir de Vénus passe par la voie du sillon intermammaire ; elle figurait dans les Manuels de confessions du XVIIème siècle comme abomination. Cette caresse était un péché mortel et les femmes qui découvraient leur poitrine de manière à montrer le milieu de leurs seins faisaient par là provocation à la lubricité »
. Dans la même optique, les films pornographiques mettent en scène cette utilisation des seins dans les jeux érotiques. Il semble important de rappeler que ces organes, souvent assimilés au sexe de la femme, sont seulement pensés comme un jeu érotique dans leur usage sexuel, par opposition au coït qui est considéré comme le seul vrai acte sexuel. D’ailleurs, ces attributs féminins sont considérés par les biologistes comme des organes sexuels secondaires. Ils sont pour eux de simples appendices thoraciques car ils n’occupent pas une place centrale dans la relation sexuelle. On peut alors se demander si dans ce contexte, le vagin redevient le « sexe-symbole » de la femme ? De la même manière, les seins sont-ils alors considérés comme secondaires ? Il apparaît fondamentale de questionner la cause de cette inversion.

Mais encore, ces organes peuvent faire partie de l’acte sexuel étant donné que notre société les considère comme une zone érogène. De nombreux sites internet, expliquent comment les seins doivent être traités afin de procurer du plaisir aux femmes. Par exemple, un site explique que « titillés avec la langue, caressés du bout des doigts ou sensuellement massés. Les seins sont sans aucun doute l'expression ultime de la féminité. Pointés sous l'effet de l'excitation, ils sont avides de bien des plaisirs : succions, aspirations, mordillage, massage, torsion du mamelon. Vos lèvres, vos doigts et votre langue (voire votre pénis) participent à cette incomparable mise en bouche. Pour les plus coquins, un glaçon, de la crème ou du miel pourront compléter le rituel et combler la gourmandise ! »
. Il semblerait qu'il existe un lien entre le sexe féminin et les seins. D. Gros rajoute que « l’activité sexuelle s’associe fréquemment à des manifestation telles que le durcissement des mamelons […] on observe la même réaction chez d’autres mammifères »
. De la même manière, le docteur D. Flaumenbaum rajoute « qu’excités par les caresses ou la bouche, les seins sont une zone érogène très puissante. Ils se raffermissent, le mamelon se durcit et le plaisir ressenti se répercute immédiatement dans le sexe »
. En conséquence, on est amené à penser que les seins deviennent des objets sexuels et érogènes importants (même s’ils ne sont plus perçus comme le « sexe de la femme »), puisqu’ils occupent au niveau des représentations, une place centrale dans la sexualité. D’ailleurs, cette idée nous amène à se demander comment l’activité sexuelle des femmes qui ont connu une mammectomie se déroule. Le fait que beaucoup d’entre d’elles cessent leurs rapports sexuels après leur opération peut révéler partiellement le rôle du sein dans la sexualité. M. Majesté pense que « l’arrêt de la sexualité, souvent après une mammectomie, n’est pas seulement lié au choc traumatique, mais aussi à ce que ce traumatisme révèle des troubles de l’identité sexuelle »
. Néanmoins, l’auteur oublie de mentionner que d’autres facteurs entrent en jeu. Dans ce contexte, il apparaît qu’on ne puisse pas faire l’impasse sur la dimension symbolique du sein dans les différentes facettes de la féminité ou encore ne pas questionner l’intégrité corporelle de ces femmes opérées.

Toutefois, malgré l’importance de ces organes dans l’activité sexuelle de notre société, ceux-ci sont passés sous silence. Cela reste donc un sujet tabou pour beaucoup d’individus. De plus, ils ne font pas partie de l’éducation sexuelle des femmes. B. Barreau raconte que lors de son travail sur les représentations profanes dans le dépistage du cancer du sein, « peu de femmes ont parlé spontanément du rôle érogène des seins […] les femmes parlent avec un certain euphémisme et s’autocensurent de peur que leurs propos ne soient mal interprétés par la morale d’une idéologie manichéenne»
. Une d’entre elle déclare : 

« Il y a quand même, peut-être pour mon mari, ça a quelque chose de, pour moi aussi, puisque c’est quand même un endroit, comment dire, euh, au toucher sensible quoi, voilà, bon c’est vrai que mais, enfin ça représente pas, je ne suis pas obnubilée là-dessus voilà… »
.

Cependant, il est possible de questionner au travers des propos de cette femme, une éventuelle déconstruction de la représentation dominante des seins comme zone érogène valorisée. La sensibilité de cette partie  du corps ne dépendrait-elle pas de l’importance qu’on lui accorde dans notre société ? Toutes les femmes sont-elles réellement sensibles ? On peut se demander jusqu’à quel point le social et le culturel conditionnent les ressentis corporels. 

De manière plus générale, les études médicales sur la fonction sexuelle de la femme sont récentes et restent ancrées dans les catégories du sens commun, les idéologies et les valeurs dominantes de notre époque. Il faut entendre par la « fonction sexuelle », le fonctionnement biophysiologique et non l’aspect psychologique. A. Giami pense qu’elle « reste profondément ancrée dans un modèle traditionnel qui oppose et différencie la sexualité masculine et la sexualité féminine »
. Au cours du XXème siècle, l’analyse de cette fonction sexuelle est restée fondée sur la nature biologique de l’homme et le caractère psychologique et contrôlable de la sexualité féminine. Le même auteur nous avoue que cette conception découle du romantisme et de son lien avec le sentiment amoureux. Aujourd’hui encore, les recherches sur le fonctionnement sexuel de l’homme et celui de la femme sont inégales. D’ailleurs, on peut questionner cette inégalité en ce qui concerne la sensibilité des seins masculins. Au travers du discours commun, il semble que le sein érogène ne concerne apparemment pas les hommes. Toutefois, leurs seins physiologiquement identiques à ceux des femmes seraient-ils insensibles? De la même manière qu’on établit un lien entre le sexe de la femme et ses « attributs féminins », des caresses sur cette partie de corps ne pourraient-elles pas provoquer une érection chez l’homme? 

Pour résumer, il apparaît que les seins peuvent être représentatifs de la féminité puisqu’ils renvoient à différentes caractéristiques propres à cette forme identitaire. D’abord, ils sont invraisemblablement liés au rôle attribué à la mère dans notre société. En d’autres termes, ils rappellent la fécondité de la femme, rendent possible la pratique de l’allaitement et favorisent la relation maternelle envers l’enfant. Puis, les seins sont fondamentaux dans la construction même des identités sexuées. Ils peuvent être considérés comme le sexe de la femme, étant donné qu’ils sont directement associés à son identité sexuée. De la même manière, l’élaboration de la construction culturelle des seins, permet d’ancrer la division homme/femme. Pour cela, ils doivent répondre à certains critères esthétiques socialement élaborés. De même, ils renvoient à des représentations érotiques et entrent dans les jeux des pratiques sexuelles. Bien entendu, il ne s’agit pas ici, d’une élaboration des critères de la féminité. Ceci n’aurait aucun sens, étant donné que, comme toutes formes identitaires, elle découle d’un processus et varie en fonction des individus et de leur contexte socioculturel. Cette mise en relation permet seulement de se rendre compte que les seins peuvent être fondamentaux dans une certaine approche de la féminité (comprise au travers d’un certains nombres d’idéaux-types wébériens), étant donné qu’ils en sont des référents à différents niveaux. En bref, il semble qu’il puisse exister un lien entre chirurgie plastique des seins et construction des féminités. Néanmoins, on se demande comment penser les chirurgies plastiques liées aux seins. En d’autres termes, que prétendent-elles faire sur le corps de ces femmes ? S’agit-il d’accentuer la féminité afin d’ancrer une plus grande différenciation sexuée ? Se réalisent-t-elles dans le but d’obtenir des seins toujours plus sexuellement connotés ? Dans la même optique, ces premiers éléments de réponses n’expliquent en rien comment et pourquoi, il est aujourd’hui possible de toucher chirurgicalement à ces « emblèmes » des identités féminines.

Deuxième partie

La chirurgie plastique des seins : une construction identitaire ? 

« Le corps n’est plus un destin auquel on s’abandonne, il est un objet que l’on façonne à sa guise ». 

Le Breton D., Anthropologie du corps et modernité : 162.
Il apparaît que les représentations et les pratiques envers les seins ont attrait à la constitution de l’identité féminine. Toutefois, il faut rappeler que notre problématique centrale ne s’intéresse pas seulement à la relation entre seins et féminité mais questionne de manière plus générale, le lien entre chirurgie plastique des seins et identité de genre. C’est pourquoi il faut à présent se centrer sur la thématique de la chirurgie plastique. Discipline aujourd’hui très en vogue, qui est pourtant très ancienne. Elle se définit actuellement comme « une chirurgie des formes qui pourrait par extension être applicable à toutes les chirurgies »
. Celle-ci était déjà présente dans différentes civilisations de l’Antiquité. Par exemple en Egypte, en Inde ou encore dans l’Amérique précolombienne, il existait des amputations nasales et des tentatives de reconstruction avec la rhinoplastie. 

Toutefois, afin de comprendre son développement dans les sociétés occidentales, il faut revenir sur l’histoire générale de la chirurgie, puisque la chirurgie plastique n’est qu’une branche de cette discipline. À elle seule, elle peut être définie comme « une science qui apprend à connaître et à guérir les maladies extérieurs du corps humain, et qui traite de toutes celles qui ont besoin pour leur guérison, de l’opération de la main, ou de l’application des topiques »
. L’évolution de cette pratique se superpose aux périodes qui divisent l’histoire de la médecine et est aujourd’hui considérée comme une partie constitutive de cette science. Même s’il reste des traces d’actes chirurgicaux, durant l’époque préhistorique, il n’existe pas une logique expérimentale ou même curative. C. Allaines prend l’exemple de la découverte des squelettes avec trépanation, qui révèlent selon lui, la croyance en la magie. Il pense qu’il s’agit « de chirurgiens de faits mais non d’intentions »
. Cela montre bien que la chirurgie n’est pas seulement un acte de la main (de kheiros qui renvoie à la main et de ergon qui signifie l’ouvrage) mais renferme un mode de pensée et une intention particulière. En ce qui concerne cette étude, il est indispensable de comprendre comment la chirurgie plastique s’est développée. De ce fait, il faut revisiter les conceptions du corps qui ont rendu possible cette discipline afin de saisir comment il est aujourd’hui possible de   toucher chirurgicalement aux seins. En d’autres termes, quelle conception du corps nous a permis de réaliser cette pratique ? De manière successive, on verra dans un premier temps qu’il semble que c’est la « naissance culturelle» du corps qui permet aujourd’hui la mise en œuvre de ce phénomène. Puis, on comprendra que si le corps est chirurgicalement ouvert de nos jours, c’est parce qu’il renvoie à une quête identitaire individuelle. 

I/ De l’invention du corps à une chirurgie plastique des seins.

Il s’avère que la naissance du corps en tant qu’objet, découlant du contexte individualiste émergeant, a permis les attouchements chirurgicaux sur les seins. Il faut donc suivre le processus historique qui a amené à cette conception du corps. Dans un premier temps, nous verrons que ce dernier, malgré son ouverture dans l’Antiquité, fut intouchable chirurgicalement en Occident durant le Moyen-âge. Puis, c’est la naissance de l’individualisme qui va provoquer cette nouvelle vision du corps. Ensuite, nous nous rendrons compte que ce dernier s’est transformé en corps-objet et enfin, qu’une vision mécaniste lui sera attribuée.  
1- Un corps intouchable

Dans la civilisation médiévale et même renaissante, il apparaît que le corps et donc les seins ne peuvent être touchés chirurgicalement. Cela révèle bien que si aujourd’hui la chirurgie est permise, cela n’a pas toujours été le cas. On s’aperçoit que cette pratique découle d’une certaine vision du corps qui semble propre à un mode de pensée occidental. À cette époque, les seins sont intouchables puisqu’il n’existe pas de séparation entre l’homme et son corps. C'est-à-dire que, ce dernier fait partie du domaine de l’être. L’homme est son corps et quand on touche au corps, on s’attaque également à l’homme. À cette époque, « nous sommes aux antipodes des dissections opérées par les 1er anatomistes afin de connaître l’intérieur visible du corps humain (cette fois, détaché du sujet qu’il incarnait), pour qui l’identité du sujet importe peu »
. On comprend donc que le corps, au Moyen-âge, ne peut être ouvert puisqu’il est invraisemblablement lié à l’identité même de l’individu
. D. Le Breton
, afin d’illustrer cette réalité du corps intégré au sujet, explique que les premières dépouilles des anatomistes au Moyen-âge, sont celles des condamnés. Ayant commis des fautes, il importe moins d’ouvrir ces « personnes » qui méritent d’être punies. Dans la même optique, il explique qu’il était courant de déterrer des hommes ayant été inculpés pour meurtre après leur mort. Ensuite, ces personnes étaient châtiées au travers de sanctions données sur leur corps. 
Toutefois, il faut rappeler que ce dernier a fait l’objet de modifications chirurgicales dans de nombreuses civilisations. Par conséquent, on saisit qu’il n’a pas toujours été intouchable. Par exemple, en 2800 avant J-C, en Egypte, N. Nessakh rappelle que des nez déviés qui provoquaient des troubles respiratoires sont redressés
. Chez les Hindous, sept ans avant J-C, on réalise des rhinoplasties avec un lambeau frontal. C. Weiner
 explique qu’en Inde ancienne, l’adultère chez les femmes est sanctionné par une mutilation nasale et aussi parfois par l’amputation de la lèvre supérieure. Susruta réalisera des reconstructions afin de favoriser la réinsertion sociale des individus. Cependant, l’auteur n’explique pas si l’amoindrissement social découle d’un physique dévalorisé par son esthétisme ou si la partie amputée réfère seulement à une faute grave (au-delà du souci esthétique). De la même manière, on retrouve des traces de chirurgie plastique en Grèce et durant les périodes  Alexandrine et Romaine. Il s’agit le plus souvent d’autoplastie sur les becs de lièvre et les brûlures. De même, la chirurgie précolombienne traite les plaies et les brûlures. N. Nessakh rajoute que « les Mexicains joignaient le souci du résultat esthétique à celui de l’efficacité immédiate »
. On constate qu’il existe chez ces auteurs l’idée que la chirurgie plastique se réalise afin d’esthétiser le corps. Néanmoins, il serait peut-être plus cohérent de remettre ces pratiques dans leur contexte avant d’affirmer qu’il existe un souci d’esthétisme. L’embellissement du corps au travers de la chirurgie plastique ne découle-t-il pas de l’individualisme des sociétés occidentales ? Peut-on réellement comparer les représentations et les concepts de ces sociétés avec les nôtres ? Ne serait-il pas plus cohérent de se décentrer avant d’affirmer de tels propos ?

Outre cela, on constate qu’au Moyen-âge occidental, la chirurgie ne peut se développer car l’ouverture des corps est punie par la religion chrétienne et les conceptions populaires. Ces actes sont des tabous indéniables et surtout impardonnables. Cette période est fortement marquée par les croyances chrétiennes, qui impliquent une interdiction formelle des dissections
. Cela peut en partie s’expliquer par le fait que le corps du Christ est sacré et en vue de leur résurrection les corps des chrétiens ne peuvent être profanés. D’ailleurs, durant cette période, la théorie d’Hippocrate, qui va fonder la théorie médicale occidentale, est mise de côté. Ce médecin grec du Vème siècle avant J-C, fait partie des premiers qui ont transvasé « la médecine du domaine magique au domaine de la raison »
. Il a rejeté les superstitions et les croyances qui attribuaient les causes des maladies aux forces divines et surnaturelles. La maladie n’est plus une punition infligée par les dieux, mais plutôt le produit des facteurs environnementaux, de l’alimentation et des habitudes de vie. En conséquence, il n’existe pas une seule mention d’une maladie mystique dans la totalité du corpus hippocratique
. C’est donc par « l’observation méthodique et raisonnée, l’honnêteté scientifique comme l’intégrité dans la conduite […] qui refuse tout surnaturel aux causes et aux effets : on mesure par là, la part considérable qu’apporte Hippocrate à la profession médicale »
. Ce père fondateur de la médecine pratique également quelques opérations de chirurgie, uniquement admises à titre d’urgence. En bref, c’est la civilisation hellénique qui va faire naître la chirurgie scientifique au travers de cette nouvelle conception de la médecine. 

Cependant, le Moyen-âge, fortement dominé par les conceptions chrétiennes, suppose à nouveau que les maladies viennent de Satan et qu’ouvrir les corps revient à transgresser un tabou. D’ailleurs, au XIIème siècle, la profession médicale va connaître un clivage entre différentes catégories professionnelles. D. Jacquard
 rappelle qu’il existe les médecins universitaires, qui parlent le latin et soignent les maladies sans toucher au corps du malade. Ils sont très estimés par la population. Puis au XIIIème siècle, la catégorie des chirurgiens (en robe longue) commence à s’organiser. Ils agissent à l’intérieur du corps et réalisent particulièrement des prélèvements d’organes. Ils restent méprisés par le reste des médecins car ils sont souvent laïques et ne possèdent pas un savoir scolastique. Enfin, il y a les rivaux des chirurgiens, les barbiers (en robe courte). Ce sont eux qui ouvrent concrètement les corps sous les ordres des médecins. Ils connaissent les usages du peigne, du rasoir et les différents points de saignée. D. Le Breton rajoute que « c’est l’éloignement du corps qui mesure le statut respectif de ces différents regards sur l’homme malade »
. En bref, ouvrir le corps reste un tabou aux yeux de la religion et les médecins très fortement estimés ne s’y risquent pas. C. Allaines
 rappelle dans la même optique, que malgré l’ouverture de la première faculté de médecine à Montpellier en 1220, la chirurgie, qui ne se distingue pas encore de la chirurgie plastique, reste une pratique barbare et est condamnée par l’Eglise. On s’aperçoit que cette dévalorisation de la chirurgie découle d’une conception du corps propre à une forme de pensée occidentale.

En dernier lieu, il faut comprendre que si au Moyen-âge, le corps est intouchable, c’est parce que ce dernier fait partie du cosmos et donc n’existe pas à part entière. En d’autres termes, le corps fait partie de l’homme et il est intégré à la nature. Par conséquent, l’ouvrir n’est pas envisageable puisqu’il existe un équilibre entre l’Homme (   et donc son corps) et le cosmos qu’il ne faut pas perturber. Comme la médecine hippocratique, la médecine ancienne se base sur cette conception populaire de l’homme relié au monde. C. Detrez montre clairement qu’Hippocrate « explique en effet le fonctionnement du corps humain par l’équilibre entre quatre humeurs, qui sont le flegme, le sang, la bile noire, ou atrabile, et la bile jaune. À chaque humeur correspond une qualité primaire, chaleur, froid, humidité et siccité, qui déterminent les quatre éléments, feu, eau, terre, air, et se retrouvent dans les quatre saisons [...] Le corps, microcosme, et les influences astrales se manifestent sur les différents organes du corps : le cerveau obéit à la lune, le cœur au soleil. Les phénomènes naturels, et notamment les désordres météorologiques ou les passages de comète sont également invoqués en explications ou énonciations de la peste »
. Le corps humain est clairement régit par les influences de la nature. Il n’existe pas comme corps mais comme faisant partie d’un tout. En d’autres termes, au Moyen-âge, l’homme fait partie d’une trame cosmique dans laquelle il est inséré. L’homme en chair fait partie du monde et est influencé par lui.

 De plus, la sorcellerie populaire démontre cette réalité quand elle conçoit par exemple, que l’action sur un élément naturel influence le corps d’une personne. I. Kuschick rappelle que la médecine populaire en Espagne, se base encore sur cette conception du monde. Les individus classent les maladies en deux grandes catégories, la « naturelle » et la « surnaturelle-magique »
. Elle ajoute que les maladies qui s’expliquent par les causes naturelles se basent sur des perturbations organiques de l’équilibre corporel. « Sus causas radican en el influjo sobre el cuerpo del frìo, el calor, la humedad, las corrientes de aire, el cambio del tiempo, los sentimientos, el exceso en la comida y la bebida y el deporte »
. Il devient évident qu’à travers cette conception du corps, celui-ci ne peut guère être ouvert sans provoquer un véritable déséquilibre du cosmos. 

2- De l’individualisme à la naissance du corps

C’est avec la montée de l’individualisme occidental au XVIIème siècle, que l’homme va se séparer de son corps et du cosmos. En ce qui concerne notre analyse, il faut prendre conscience que c’est à partir de cette période que le corps peut devenir l’objet d’étude de la science et faire l’objet de « réelles transformations plastiques »
. L’homme se sépare du cosmos et de son corps car il devient un individu à part entière au sein de sa société. D. Le Breton rappelle que « les prémices de l’apparition de l’individu sur une échelle sociale significative sont repérables dans la mosaïque italienne du Trecento et du Quattrocento où le commerce et les banques jouent un rôle économique et social d’une grande importance »
. Il rajoute que c’est à partir de cette époque, que les commerçants et les banquiers réalisent des affaires personnelles et non plus au détriment des biens généraux. L’Eglise ne freine pas ce mouvement économique puisque de la même manière, elle y trouve un intérêt. L’homme devient un individu étant donné qu’il devient alors autonome dans ses choix et ses valeurs. Par conséquent, les premiers « individus » sont des banquiers et des commerçants qui ne se soucient plus des intérêts économiques communautaires et des valeurs traditionnelles (car les bénéfices personnels priment face à ces dernières et à la religion). A de Tocqueville définit l’individualisme comme « un sentiment réfléchi et paisible, qui dispose chaque citoyen à s’isoler de la masse de ses semblables, et à se retirer à l’écart avec sa famille et ses amis ; de telle sorte, après s’être ainsi crée une petite société à son usage ; il abandonne volontiers la grande société à elle-même »
. Il apparaît que l’individualisme amène à privilégier ses intérêts personnels économiques. L’individu ne fait plus partie de ses semblables car il se sent moins contraint de répondre aux lois établies par l’Eglise. Il faut rappeler que ce phénomène ne s’est pas produit de façon linéaire et a émergé tout d’abord dans la bourgeoisie. Il s’avère que la relativisation du religieux va conduire les personnes à prendre conscience d’elle-même et en même temps, à devenir des individus. 

De plus, pour M. Weber
, lors de la Réforme (1545), l’émergence de l’éthique protestante est reliée au mouvement d’individuation et d’individualisation. Le protestant seul devant Dieu, doit observer une rigoureuse discipline de tous les instants, il est maître de ses actes. En somme, on comprend comme le dit à juste titre Ch. Detrez que « dans le champ économique et religieux émerge de la même façon l’individu, notamment avec les effets de la Réforme, et la collusion entre protestantisme et capitalisme. Espace public, mais aussi espace privé, avec la séparation des lits, puis des pièces de la maison »
. Dès lors l’individu souhaite exister à part entière, et comme le remarque M. Bozon, cela s’exprime également au travers de sa sexualité
.  
Qui plus est, à travers ce processus d’individuation, le corps est ce qui distingue plus que ce qui relie aux autres et au cosmos. D’une certaine manière, l’Homme se sépare de son corps. Dorénavant, ce dernier ne fera plus partie du domaine de l’être, il bascule du côté de la possession individuelle et témoigne de la naissance de l’individu. Par exemple, cette individuation au travers du corps se remarque dans le domaine de l’art du XVème siècle. Laneyserie-Dagen
 rappelle que l’arrivée du portrait coïncide avec cette période. Le portrait individuel devient une des premières sources d’inspiration à cette époque. Les personnes jusqu’à présent représentées en compagnie de référents religieux sont alors peintes seules. L’individu est mis en avant à travers la singularité de ses traits physiques et de son esthétisme. L’homme et son corps sont alors uniques et ne font plus seulement partie d’une communauté. D. Le Breton rajoute que le visage est la partie du corps la plus individualisée dans notre civilisation. L’auteur parle d’une « transition logique, peut-être, entre une société de structure plutôt communautaire qui ne fait pas du visage un principe essentiel d’identité et une société qui abrite en son sein une structure individualiste qui prend peu à peu de l’ampleur. Le visage devient au plan social la vérité unique d’un homme unique […] La dignité de l’individu entraîne celle du visage. Dès lors la création artistique accorde au portrait une importance considérable ne touchant plus seulement quelques figures d’exception mais donnant ses faveurs à l’honnête homme pourvu qu’il ait le loisir de prendre la pose et les moyens de financer l’artiste »
. L’homme affirme particulièrement sa singularité par cette partie du corps. L’esthétisme du corps semble alors naître dans ce mouvement d’individuation par le corps et comme nous verrons plus loin, il devient un véritable faire-valoir de l’individu. 
Mais encore, ce dernier va connaître un « processus de civilisation ». En d’autres termes, dorénavant le corps existe car il se doit d’être « civilisé » afin de rendre compte de son propriétaire. Ce dernier est le reflet de la personne, par conséquent les individus se voient obligés de le contrôler et de le réguler en fonction des nouvelles normes de bienséances et de beauté. En bref, le corps est né mais il se doit d’être façonné afin d’exister. N. Elias
 a étudié la formation des normes sociales notamment à travers l’étude des traités de savoir-vivre ou de civilité qui se développent à partir du XVIème siècle. Ces traités reflètent selon lui un mouvement profond de « civilisation » des comportements. Les manières de table, les fonctions naturelles, les relations sexuelles sont les produits d’une évolution historique et vont évoluer dans le processus de civilisation. Il remarque que dans les traités médiévaux et le traité d’Érasme, des thèmes considérés comme crus aujourd’hui, faisaient l’objet de nombreuses descriptions. Par exemple, il était coutant et admis de péter ou encore de roter. Peu à peu, ces manifestations du corps disparaissent des traités et donc en même temps de la réalité. L’auteur considère que les règles de courtoisie s’élaborent à l’intérieur du cercle de sociabilité que constitue la « société de cour », elle-même liée à la centralisation monarchique. L’homme de cour doit alors contrôler son comportement et son apparence sous le regard de ses pairs. 

Pour conclure, il devient évident que le corps existe puisqu’il se doit désormais d’être redressé au travers de son effacement. Ch. Detrez rajoute que « le processus historique individualise le sujet, le place sous le regard croisé des autres, intériorisés et transformés en discipline personnelle. Sous les effets de cette autocontrainte, le corps se façonne, se redresse »
. Il semble donc que si le corps existe c’est par et pour que l’homme se sente un individu à part entière. Nonobstant, ces auteurs ne nous invitent pas à penser le corps dans d’autres sociétés. M. Mauss
, pionnier en la matière, a largement montré qu’il existe des techniques du corps et donc des manières différentes de se comporter en fonction de chaque civilisation. Le redressement du corps n’existe-t-il pas sous d’autres formes dans d’autres sociétés ? Même si le corps ne constitue pas la frontière de « l’individu » n’est-il pas sujet à se conformer aux règles des groupes sociaux ? Même si la question reste en suspend elle nous amène à relativiser les conceptions évoquées. 

3-Le corps-objet

On peut donc penser que c’est à partir de ce sentiment d’individualisation que le corps occidental devient un objet d’étude pour la science durant la Renaissance. C'est-à-dire qu’il devient la cible d’intervention des recherches anatomiques, puisqu’il ne possède plus « d’humanité ». D’ailleurs, comme nous  le verrons plus loin cette approche du corps-objet est toujours présente dans nos représentations et nos pratiques. Du XIVème  jusqu’au XVIIème siècles les individus souhaitent désacraliser la nature et abandonner la théologie. D. Le Breton pense qu’en perdant « son enracinement à la communauté des hommes, en se coupant du cosmos, l’homme des couches cultivées de la Renaissance considère le fait de son incarnation sous un angle contingent. Il se découvre encombré d’un corps »
. Dès à présent, l’homme prend conscience qu’il possède un corps. Il se doit donc de le connaître et de s’en occuper. Même si des dissections avaient déjà été réalisées par des chirurgiens le siècle précédent
, les premières dissections officielles
 datent du XVème siècle. Elles sont réalisées en Italie, à l’Université de Padoue. Puis, elles vont se banaliser dans toute l’Europe au XVI et XVIIème siècle. Jusqu’au XVIème siècle, la connaissance de l’anatomie intérieure provient de C. Galien, un médecin grec de l’Antiquité (Fin IIème siècle). Selon P. Moraux
, ce dernier en travaillant principalement sur des animaux apporte des connaissances sur l’anatomie du corps humain.

Nonobstant, les restrictions légales qui lui étaient imposées l’ont conduit à concevoir un grand nombre d’idées erronées. C’est A.Vésale qui va réellement ancrer la vision du corps-objet en disséquant des corps humains, d’abord avec l’aide de barbiers (afin de ne pas toucher le corps) et plus tard de ses propres mains. En 1543, le chirurgien affirme son indépendance d’esprit à l’égard de la tradition galénique, en réalisant un traité intitulé De humani corporis fabrica libri septem. Selon J. Vons, « l’ouvrage est somptueux, l’iconographie saisissante par la précision de l’observation, le sens des proportions et du mouvement. Certes, il serait facile aujourd’hui de relever des erreurs sur le plan anatomique et dans la physiologie, erreurs dues au fait que Vésale restait dépendant d’un système de pensée dominé par les théories galéniques, mais l’originalité et l’essentiel du traité sont ailleurs. La description du corps humain ne se fait plus par parties semblables ou non, ni par « cavités » propices aux spéculations philosophiques, elle obéit à un ordre, celui que l’anatomiste met en place pour construire une représentation architecturale de l’anatomie humaine »
. Le corps est alors expliqué selon une logique anatomique et mathématique, il est pour la première fois, réellement anatomisé. La chirurgie peut alors commencer ses réelles avancées.  

Toutefois, il faudra attendre le XVIIIème siècle, pour que ce corps devenu objet par la pratique des dissections, soit complètement déshumanisé. Par exemple, dans les gravures réalisées par les chirurgiens, des contradictions subsistent. Il existe bien le désir de rendre objectif et d’autonomiser le corps mais il reste parfois « figuré, écorché et homme avant toutes choses »
. Néanmoins, cette vision du corps qui va fonder notre conception médicale actuelle entre peu à peu dans les mœurs. La population bourgeoise se rend même à des dissections afin de s’instruire et surtout de se divertir. Ces théâtres chirurgicaux démontrent en partie le désir du savoir objectif que le XVIIème met en œuvre. Molière rend compte de cette activité dans Le Malade imaginaire : 

« Thomas Diafoirus (à Angélique) : Avec la permission aussi de monsieur, je vous invite à venir voir l’un de ces jours, pour vous divertir, la dissection d’une femme sur quoi je dois raisonner ».

« Toinette : Le divertissement sera agréable. Il y en a qui donnent la comédie à leurs maîtresses, mais donner une dissection est quelque chose de plus galant »
. 

Cet extrait révèle que ce phénomène était largement pratiqué chez la bourgeoisie du XVIIème siècle. De même, celle-ci nous invite à penser que les premiers chirurgiens ouvrent également le corps des femmes, ce qui conduira à une interprétation de leurs comportements sociaux, justifiée par une « réalité biologique ». Par exemple, pendant longtemps, l’hystérie chez la femme, maladie qui lui est spécifiquement dédiée, se soignera par l’ablation des ovaires
. 

Cette conception du corps-objet va donner l’impulsion à la chirurgie plastique. Dès lors, le corps peut être transformé par les mains des chirurgiens car il ne fait plus partie du domaine de l’être. De plus, l’approfondissement des connaissances en anatomie va largement contribuer à l’amélioration des premières reconstructions. C. Weiner rappelle qu’en France, en 1314, H. de Mondeville, un des premiers chirurgiens, écrit dans un traité de chirurgie un chapitre consacré à « l’embellissement des hommes et des femmes »
. Il est le chirurgien du roi de France, Philippe le Bel, et est professeur de chirurgie à Montpellier et à Paris. Il donne « des recettes de fards, de dépilatoires, d’onguents mamillaires, de teintures capillaires, de pommade, de savons et de drogues »
. On constate donc qu’en matière de chirurgie plastique, il existe très peu de référents puisque le temps est plutôt à la découverte anatomique du corps. C. Weiner
, rajoute qu’au XVIIème siècle, grâce au progrès en anatomie, des chirurgiens comme A. Paré ou G. Tagliacozzi font des avancées considérables en chirurgie plastique, notamment dans les réparations du nez. Dès lors, même si cette discipline est toujours mal perçue, on reconstruit le nez par une réimplantation qui implique l’insertion d’une prothèse. On constate donc que le corps devenu objet par son approche anatomique, peut alors se reconstruire par la mise en place d’un corps étranger. Toutefois, nous verrons plus loin que cette discipline va réellement se développer au XIXème, avec l’invention de l’anesthésie.

Aujourd’hui, dans notre société, cette conception du corps-objet est toujours présente même si elle s’est transformée. La biomédecine considère le corps comme un objet d’étude à part entière et détaché de son propriétaire. J. M. Comelles et A. Martinez Hernàez rappellent que notre médecine cherche à soigner une pathologie, un organe, un corps malade et non l’individu dans sa totalité
. Cette logique, découlant du processus d’individualisation, est propre aux sociétés occidentales, puisque d’autres civilisations nous offrent une autre vision du corps. Par exemple, la médecine chinoise
 ne tente pas de soigner une pathologie sur un organe mais à rétablir l’équilibre d’un corps. Elle considère ce dernier comme un ensemble d’énergies en harmonie. La maladie, quant à elle, est perçue comme un déséquilibre des énergies, de sorte que la soigner consiste à restaurer l’ensemble des énergies. Dans la même optique, D. Le Breton
 souligne dans son étude sur la douleur, que la biomédecine cherche parfois trop souvent à soigner le corps alors que c’est l’homme dans sa totalité qui souffre. Selon lui, notre médecine est un savoir sur le corps et ses processus, qui n’envisage guère l’homme dans sa totalité ni dans sa relation au monde. Cependant, on peut se demander jusqu’à quel point la chirurgie plastique actuelle répond à cette logique du corps. Il est possible de penser qu’avec cette pratique, l’idée du corps objet devient double. C’est-à-dire que le corps est toujours conçu comme un objet, mais qu’il est aussi fait avec des objets. L’insertion de prothèses mammaires chez les femmes ne reflète-t-elle pas cette idée ? Ainsi, on peut se demander jusqu’à quel point cette logique d’action nous conduira à transformer les corps. 

Par ailleurs, il faut rappeler que le souci de modifier l’état naturel du corps existe dans beaucoup de sociétés humaines. « L’éventail des « marquages corporels » des communautés humaines est aussi large qu’est varié le spectre des opérations qu’ils imposent »
. Certaines ont recourt à des déformations, d’autres sectionnent certaines parties du corps, incisent superficiellement l’épiderme, tatouent ou scarifient. Ce sont autant de pratiques qui ont lieu dans des sociétés et des contextes bien particuliers. Toutefois, il semble qu’on ne puisse pas comparer ces phénomènes avec la chirurgie plastique, car il apparaît qu’elles n’impliquent pas la vision d’un corps-objet. « Traditionnellement associées à une communauté ethnique (comme la taille des dents, l’étirement du cou, la compression des pieds) ou un groupe religieux (l’ablation de certaines parties de la sphère sexuelle par exemple), ces techniques de modifications corporelles (scarifications, branding, inclusions cutanées et tatouages) ancrent le sujet dans un milieu social, un système hiérarchique, un clan, une famille, une caste, une classe d’âge »
. Au travers les propos de cet auteur, on saisit que ces pratiques se réalisent dans le but d’inscrire « le sujet dans sa communauté » et non en réponse à un effet de mode et en quête de singularité corporelle, comme pourrait l’être la chirurgie plastique. Mais, peut-on réellement affirmer que le corps-objet et la logique individualiste que cela implique, est spécifique aux sociétés occidentales ?

4- Le corps-machine

Dans la première moitié du XVIIème siècle, R. Descartes, en reprenant la vision platonicienne, va rajouter à la conception du corps-objet, un dualisme qui détache l’esprit du corps. Il considère alors que l’individu est divisé en deux parties : le corps et l’âme : « Puis, examinant avec attention ce que j’étais, et voyant que je pouvais feindre que je n’avais aucun corps, et qu’il n’y avait aucun monde ni aucun lieu où je fusse ; mais que je ne pouvais pas feindre pour cela que je n’étais point […] je connu de là que j’étais une substance dont toute l’essence de la nature est de penser, et qui, pour être, n’a besoin d’aucun lieu, ni ne dépend d’aucune chose matérielle. En sorte que ce moi, c'est-à-dire l’âme par laquelle je suis ce que je suis, est entièrement distincte du corps, et même qu’elle est plus aisée à connaître que lui, et qu’encore qu’il ne fût point, elle ne laisserait point d’être tout ce qu’elle est »
. L’âme renvoie donc chez cet auteur à l’être, alors que le corps, lui, fait référence au sensible, aux choses matérielles et trompeuses. Ne renvoyant pas à la connaissance, il est alors déprécié. Commence alors le refus du sensoriel et l’amoindrissement du corps. On se rend compte que c’est cette conception qui va renforcer la vision du corps-objet et son ouverture chirurgicale à cette époque. D. Le Breton rajoute que « le dualisme cartésien prolonge le dualisme vésalien. Dans l’un et l’autre se manifeste un souci du corps décentré du sujet auquel il prêtre sa consistance et son visage. Le corps est vu comme un accessoire de la personne, il glisse dans le registre de l’avoir, il n’est plus indissociable de la présence humaine »
. Dès lors, on peut clairement ouvrir le corps puisque encore une fois, il ne renvoie plus au domaine de l’être. 

De plus, face à l’esprit pensant et valorisé, le corps n’est qu’une machine. Il renvoie à un mécanisme qu’il faut connaître et surtout maîtriser scientifiquement. Descartes affirme : « comme une horloge composée de roues et de contrepoids, je considère le corps de l’homme »
. Ainsi au XVIIème siècle, le monde se rationalise et on tente de tout expliquer par le domaine du calcul. À une époque où Galilée définit la chute des corps et N. Copernic révolutionne le monde avec la science mathématique, il faut alors dévoiler les mystères du corps. C’est une nouvelle étape dans la pensée occidentale qui va grandement contribuer à l’élaboration de notre conception culturelle du corps. D. Le Breton affirme qu’il s’agit d’un « passage de la science contemplative à la science active […] la connaissance doit être utile, rationnelle, dénuée de sentiment et produire de l’efficacité sociale »
. Il y a la volonté de contrôler et connaître un corps, jusqu’à présent subi. Cependant, il est important de rappeler que cette idée du corps-machine existe chez les intellectuels et non dans la couche populaire. On peut penser que la chirurgie plastique, et surtout la chirurgie en général, qui comme nous l’avons évoqué se développent à cette époque, vont répondre à cette nécessité de maîtriser le corps. Des chirurgiens comme A. Paré vont inventer des prothèses pour le nez, mais aussi pour la jambe, le bras et la main
. On s’aperçoit qu’il existe alors des pièces détachées du corps afin de le réparer en cas de défaillance. Le corps n’est plus seulement un objet mais une machine qui se doit de fonctionner selon les volontés des hommes. D’ailleurs, il n’y aura aucune autre avancée dans le domaine de la reconstruction avant la guerre de 1914-1918. Ces premiers appareils correcteurs témoignent en partie de la volonté de surpasser la nature et de la contrôler. Ne peut-on pas penser que comme pour toutes machines, il faut qu’il existe des « techniciens » qui sachent la réparer et notamment fabriquer les pièces détachées ? 

De nos jours, il semble que cette conception du corps soit toujours présente dans les mentalités. La biomédecine qui comme nous l’avons vu précédemment considère le corps comme un objet, cherche à maîtriser toujours plus son fonctionnement. Par exemple, il semble que la chirurgie reconstructive ait véritablement pris son essor dans un souci de reconstruction du corps au XXème siècle. La découverte de l’anesthésie en 1846 engendre de nouvelles pratiques chirurgicales en générale, mais aussi en chirurgie plastique, telles que la rhinoplastie (qui est revisitée), la chirurgie des paupières, des greffes épidermiques, l’abdominoplastie et aussi les chirurgies des seins. C’est « Pousson en 1897, un chirurgien à Bordeaux qui fut le premier à décrire l’intervention de réduction mammaire. Dans le « Bulletin à Mémoire de Société de Paris », il décrit l’ablation d’une portion de peau, en croissant de lune au-dessus du sein, pour traiter une hypertrophie mammaire chez une jeune femme. Au 20ème siècle la chirurgie de réduction mammaire a été en pleine évolution avec amélioration des techniques, et semble avoir été au départ d’une chirurgie fonctionnelle »
. Il devient évident que cette opération révèle que les seins également doivent répondre à cette logique du corps-machine. Il semble que la chirurgie reconstructive, aujourd’hui considérée comme une des spécialités de la chirurgie plastique, reflète le désir de l’homme occidental de contrôler son corps.

De nos jours, on définit clairement cette spécialité chirurgicale comme « l’ensemble des actes de réparation ou de reconstruction »
. Cette maîtrise du corps semble s’amplifier durant la première Guerre Mondiale, en raison du nombre considérable de blessés. Maîtriser l’apparence du corps, chez ce qu’on va nommer les « gueules cassées », apparaît indispensable afin d’atténuer la conscience collective de la mémoire de guerre. C. Weiner pense que « pendant la première Guerre Mondiale, l’afflux d’un grand nombre de blessés de la face, chez lesquels des interventions de nécessité sont obligatoires, permet aux chirurgiens des progrès considérables dans la recherche de l’esthétique et de la « normalité » de l’apparence »
. De ce fait, on saisit que de nombreuses opérations de reconstructions post-guerre (qui ne concernent pas seulement le visage) sont effectuées afin de permettre aux blessés de rétablir une déficience identitaire (liée à la perte du visage) mais aussi une réinsertion professionnelle et sociale.

Nonobstant, on peut sans doute aller plus loin dans cette réflexion. Car si aujourd’hui la chirurgie reconstructive permet le bon fonctionnement de la machine corporelle, on peut se demander si la chirurgie esthétique agit également dans ce sens. Il semble, que dans le cas de la chirurgie esthétique des seins, lors d’une augmentation ou d’une diminution, il existe un risque pour la femme de ne plus pouvoir allaiter. C’est ce que démontre une étude réalisée sur un groupe de 49 Brésiliennes, ayant réalisées une diminution mammaire. « This study offers an important contribution by showing that reduction mammoplasty is associated with less successful breastfeeding and that, according to mothers’ reports, surgeons are overly optimistic about the potentially negative impact of breast reduction surgery on the breastfeeding performance»
. De ce fait, cela incite à se demander jusqu'à quel point cette conception du corps-machine est valable. La chirurgie esthétique, une spécialité de la chirurgie plastique, ne révèle-t-elle pas que dans certains cas les intérêts esthétiques concurrencent le bon fonctionnement du corps ?  

Pour résumer, il s’avère que dans une certaine mesure la chirurgie plastique des seins a été rendue possible grâce à « l’invention du corps » dans notre société. En d’autres termes, il devient évident que c’est la montée de l’individualisme dans les sociétés occidentales, qui va amener l’homme à considérer son corps comme un objet et une machine, qu’il faut étudier et améliorer, en partie grâce à la chirurgie. En somme, nous ouvrons les seins puisque notre représentation du corps nous le permet. Toutefois, il semble que la chirurgie plastique, au travers ses diverses spécialités, renferme différents objectifs, qui méritent peut-être de ne pas être tous analysés sous les mêmes perspectives d’approches
. 

II/ Changer de corps pour changer de vie

De nos jours, il semble que toucher chirurgicalement les seins se réalise dans la perspective de construire son identité. Cela peut s’expliquer par le fait que le corps est actuellement perçu comme un vecteur identitaire. C'est-à-dire qu’en le modifiant les individus pensent modifier leurs identités. Dans un premier temps, on verra que les personnes s’identifient à leur corps étant donné qu’ils créent un lien entre le psychique et le physique. Puis, il apparaît que cela s’explique aussi par le fait qu’il existe un véritable culte du corps dans notre société. Dernièrement, nous comprendrons que c’est en contrôlant leur corps, qu’ils contrôlent de la même manière leurs identités.

1- Le corps : un reflet du soi

Il est actuellement possible de penser que le corps est lié à la construction identitaire étant donné qu’aujourd’hui les individus s’identifient à lui. La séparation spécifique instaurée au XVIIème siècle, entre le corps et l’esprit, est toujours présente. Toutefois, elle fonctionne d’une toute autre manière. Précédemment, il a été évoqué que le corps était un objet déprécié et ne devait être en aucun cas lié à l’être. Aujourd’hui, il semble que même si ce corps reste toujours distinct de l’homme (l’esprit), il existe une complémentarité entre les deux. C'est-à-dire que l’on peut considérer qu’il existe une relation entre le psychique et le physique des personnes. De nombreux auteurs, on tenté de mettre cette réalité en avant. J-C. Kaufmann notamment rappelle qu’à travers la sensibilité du corps les individus ont l’impression de vivre. Selon lui, « l’identité est une idée, une image ou une sensation de soi »
. Pour reprendre les termes de Descartes, il semble qu’aujourd’hui le sensible ait une influence sur l’être et donc l’essence des individus. C’est donc par le corps que ces derniers construisent en partie leur personne. Cette approche nous permet de saisir que la chirurgie plastique des seins se réalise peut-être afin de constituer l’ego de la personne. Se sentir mieux dans son corps, c’est aussi être mieux dans sa tête. Pour le dire autrement, transformer son corps, c’est transformer son soi.

De plus, il semble qu’il faille clairement dire qu’il existe une identification des personnes au travers leur corps. Ce dernier n’est pas l’être mais il est selon D. Le Breton
 un « alter-ego », donc un autre que soi, qui reste tout de même un soi. Le corps apparaît donc clairement associé à la construction identitaire individuelle. C'est-à-dire qu’en soignant leur corps les individus soignent également leur personne et s’affirment par la singularité de leur corps. Par exemple, D. Femenias rajoute que « dans nos sociétés contemporaines individualistes, plus qu’un mode d’affirmation identitaire (par rapport au milieu familial dont on cherche à se distinguer par exemple) où la re-marque sert à faire de son corps un instrument de séparation, le piercing est l’indice d’une farouche revendication existentielle, autrement dit, d’un « je » qui n’en peut plus de crier sa présence dans un mode de sourds-muets »
. De la même manière, connaître son corps contribue à mieux se connaître. D. Féménias dans son étude sur la pratique du rugby, révèle que « l’incorporation de ce « rapport sportif à soi » […] mobilise cette certitude très actuelle de rencontrer une forme de « vérité de soi » en explorant l’épaisseur du sentir »
. C’est par l’expérience sensorielle qu’amène ce sport que les individus apprennent à mieux se connaître. G. Vigarello ajoute que « la conscience corporelle révèlerait brusquement une épaisseur et une vérité : savoir l’explorer serait pour un sujet savoir mieux s’éclairer »
. 

Du point de vue de la chirurgie plastique des seins, cette vision du corps nous offre une interprétation intéressante. On peut concevoir que les femmes qui subissent une augmentation ou une réduction mammaire, le font afin de mieux se connaître et surtout se révéler. M. Foucault parle de « technique de soi », en évoquant « les procédés et les techniques par lesquels on les élabore (les formes de rapport à soi), sur les exercices par lesquels on se donne à soi-même comme objet à connaître et sur les pratiques qui permettent de transformer son propre mode d’être »
. Il apparaît qu’on puisse aller jusqu’à penser qu’en changeant leur corps avec la chirurgie plastique des seins, les femmes contribuent à modifier leur vie. Par exemple, une émission de télé réalité espagnole, intitulée « cambio total» (changement total), qui offre des opérations de chirurgie esthétique aux participants, énonce clairement durant ses diffusions que « changer de corps contribue à changer sa vie ». Il est clairement expliqué que les personnes qui souhaitent participer « necesitan un cambio de imagen, bien por motivos físicos o psicológicos que influyen en ellas de forma negativa. Para transformar la vida de las personas seleccionadas, el programa pondrá a su disposición a especialistas como cirujanos plásticos, psicólogos, ortodontistas, nutricionistas, estilistas, entrenadores personales y oftalmólogos, entre otros... »
. Cela laisse sous entendre qu’après leur opération de chirurgie esthétique, la vie des participants sera métamorphosée. Il faut souligner également que l’émission s’adresse aux personnes qui « nécessitent un changement d’image ». Cela implique que le corps est un représentant de soi ou plutôt une image de sa personne. Par conséquent, il n’est pas seulement quelque chose de complètement autre et n’est pas non plus associé à l’être, mais il est une image de soi que l’on peut travailler. Cette émission de télé réalité invite également à se demander à partir de quels critères physiques se réalise la sélection des participants.

 Mais encore, il semble que ce rapport d’identification des personnes envers le corps existe dans d’autres sociétés. Par exemple, au Mali, les femmes associent la perte d’un sein à un amoindrissement de la personne. A. Diarra rapporte les paroles d’une femme de 64 ans, atteinte d’un cancer du sein : 

« Quand on a le sein, on peut le donner à l’enfant et de plus tu l’as sur la poitrine et ça te plait ainsi. Mais là, tu te dis que si tu ne l’as plus sur la poitrine (i koko la i ka mago ya tiyen na) ta personne est « pourrie » »
.  

On est conduit à penser que cette femme considère que c’est la perte de son sein qui a modifié son identité. On se demande alors si cette vision du corps en tant que « alter-ego » est réellement spécifique aux sociétés occidentales
. Pourquoi cette vision du corps apparaît-elle dans des sociétés dites traditionnelles, qui n’ont pas connu le même processus d’individualisation? S’agit-il d’un phénomène d’acculturation ? Cela amène à questionner le rapport au corps qu’entretiennent les sociétés qui ont été « colonisées »
. Et dans la même optique, comment interprètent-t-elles le phénomène de la chirurgie plastique ? En outre, cette malienne mentionne une perte. Mais, quelle serait sa vision des choses par rapport à une chirurgie esthétique ? Il semble qu’il soit important de soulever ces questions afin d’évaluer les limites des travaux cités. Même si ces interrogations doivent rester en suspend, elles nous révèlent que le phénomène de la chirurgie plastique des seins est un objet d’étude complexe, dans lequel il reste des zones d’ombres.
2- Un culte du corps 

De plus, l’importance accordée au corps dans nos sociétés occidentales, est dans la continuation du processus d’individualisation évoqué précédemment. Il semble que l’avancé de l’individualisme ait autonomisé les acteurs et ait fait émerger leur sensibilité narcissique. Le corps devient alors un refuge et une valeur ultime, puisque ce dernier devient l’unique référent de confiance auquel l’individu puisse se référer. Depuis les années 1960, de nombreux auteurs ont mis en avant le fait que notre civilisation valorise à tel point le corps, qu’il permet la reconquête du soi. Cet « objet » n’est plus déprécié comme au XVIIème siècle, mais est bien au contraire au centre des préoccupations. D. Le Breton énonce clairement que « depuis la fin des années soixante, et avec une extension grandissante, un nouvel imaginaire du corps a pris son essor et conquis des domaines de pratiques et de discours jusqu’alors inédits. Succédant à un temps de répression et de discrétion, le corps s’impose aujourd‘hui comme thème de prédilection du discours social, lieu géométrique de la reconquête de soi, territoire à explorer […] lieu du bien-être (la forme) ou du bien-paraître (les formes, body-building, cosmétique, diététique, etc.) »
. Il devient évident qu’à travers l’esthétisme et la santé de son corps, l’individu tente de se reconquérir et d’exister. D. Bernuzzi de Sant’Anna constate qu’au Brésil, de la même manière, l’augmentation de l’amour de soi et la liberté corporelle va engendrer les modifications chirurgicales du corps
. 

Il est alors possible de penser que la mise en avant incessante du corps et le narcissisme à outrance vont déclencher l’engouement actuel pour la chirurgie esthétique, considérée comme étant une branche de la chirurgie plastique. La seconde Guerre Mondiale sera un stimulant tragique mais considérable dans la mise en avant de ce narcissisme corporel. N. Nessakh constate que durant cette époque et les années qui ont suivi, « datent d’innombrables travaux et incessants perfectionnements aussi bien dans la technique que dans l’instrumentalisation »
. Dès lors, se réalisent le lifting, la chirurgie de la calvitie, la liposuccion, la chirurgie des paupières et l’augmentation du volume mammaire. Pour résumer, ce dramatique événement historique va renforcer le culte du corps de nos sociétés, et cela va  engendrer le développement de la chirurgie plastique. 

En réalité, la première intervention pour l’augmentation du volume mammaire date de la fin du XIXème siècle. « C. Czerny en 1895 remplit une dépression mammaire laissées par l’ablation d’un adénome, par un lipome prélevé dans la région lombaire »
. Mais c’est au XXème siècle que trois méthodes seront essayées. D’abord, en 1899, Gersuny préconise les injections de paraffine mais le résultat est inesthétique et dangereux à long terme. Puis, des transplants graisseux ou dermograisseux seront utilisés. Toutefois, ceux-ci se résorbent rapidement et il ne reste au final qu’une faible augmentation mammaire. Enfin, « les premiers implants synthétiques apparaissent vers 1950 et de nombreux matériaux sont utilisés dans un but d’une augmentation du volume mammaire : Ivalon (alcool plyvinylique), Etheron ou polyether, Polystan (dérive du polyéthylène) »
. Nonobstant, ces techniques seront abandonnées du fait des nombreuses complications qu’elles engendrent. En 1962, pour la première fois, les prothèses en silicone, seront implantées par Gerow et seront d’ailleurs ensuite utilisées dans l’optique des reconstructions. 

Dans la même optique, on peut être amené à penser que ce corps, aujourd’hui valorisé, sert de faire-valoir. C'est-à-dire que, les individus tentent d’afficher leur identité grâce à la mise en valeur de leur corps. Selon J-C. Kaufmann, ce dernier « est travaillé et mis en scène. Les vêtements notamment sont utilisés comme autant de signes arborant un affichage identitaire »
. Il semble qu’il soit essentiel dans la société et doit ainsi être soigné afin de se valoriser. On conçoit donc qu’il est possible d’interpréter la chirurgie esthétique comme un moyen permettant la valorisation de soi à travers son corps. C. Weiner pense que ce type de chirurgie « contribue à l’épanouissement de l’individu […] Elle est même le tremplin de la réussite pour certains »
. En d’autres termes, en soignant son apparence corporelle, on contribue à améliorer sa personne. 

Pourtant, il faut remarquer que la chirurgie esthétique ne date pas spécifiquement de cette époque. Même s’il est préférable de parler de chirurgie reconstructive avant le XIXème siècle, cela n’empêche qu’à partir de ce moment, il existe déjà un souci d’esthétisme du corps. C. Weiner rappelle que c’est avec P. Blandin, au début du XIXème, en réalisant une rhinoplastie « esthétique » sur un homme dont le nez était considéré comme « un bec à corbin », que le désir esthétique apparaît en chirurgie plastique. Dès lors, on s’éloigne de la visée initialement pratiquée. Également, au début du XXème, J. Joseph consacre un traité de chirurgie plastique concernant le visage, la mammoplastie et diverses interventions du tronc. L’auteur soulève qu’il est « le pionnier de la chirurgie purement esthétique, destinée à améliorer une anatomie par ailleurs normale »
. Même si l’auteur semble oublier qu’il est plus juste de parler d’anatomie socialement définie comme étant normale, elle rappelle que l’esthétisme est déjà présent avant le « culte du corps » des années 1960. On saisit que malgré le fait que la discipline devienne un véritable phénomène de société dans les années 1960, cela n’empêche que le corps se modifie chirurgicalement (et dans un but esthétique) auparavant. 

De même, d’autres cultures transforment le corps. Par exemple, les scarifications, les tatouages témoignent de cette réalité. Néanmoins, certains auteurs rajoutent qu’elles ne se réalisent pas afin d’esthétiser et singulariser, mais plutôt comme faisant référence à l’appartenance à un groupe
. Cependant, il serait peut-être plus juste de remettre dans leur contexte chaque pratique corporelle, afin d’évaluer si « le culte du corps » s’applique uniquement à notre société. De la même manière, il faut se demander si ce phénomène est valable pour tous les individus au sein des sociétés occidentales. N’existe-t-il pas une prise de distance chez certains groupes d’individu face à cette mise en avant du corps ? Par exemple, il serait intéressant d’évaluer quels types de femme se font retoucher les seins. Ainsi, il faudrait analyser plus précisément le contexte social dans lequel se trouvent ces femmes et ce qui les a amenées à se faire opérer. Les femmes « refaites » vouent-elles toutes un culte au corps ? Celles qui « choisissent » une chirurgie esthétique mammaire sont-elles plus axées sur l’apparence que celles qui « nécessitent » une reconstruction après une mastectomie ? 

3- Contrôler son corps pour contrôler sa vie

Au-delà de ces interrogations fort intéressantes, il faut rappeler que de nos jours, dans les sociétés occidentales, le corps est lié à la construction identitaire puisqu’il contribue lui-même à la maîtrise de l’identité des personnes. En d’autres termes, maîtriser son corps c’est aussi maîtriser sa vie et son identité. D. Féménias pense que « cette culture du « gouvernement de soi » renvoie à un processus historique profond et original, celui de l’individualisme moderne » et rajoute plus loin que le corps devient « un objet d’investissement narcissique qu’il s’agit de connaître et de maîtriser, pour mieux se connaître et se maîtriser »
. Par exemple, le fait que la femme contrôle sa fécondité, va considérablement remettre en question le contrôle de son propre corps. Au travers de la maîtrise de ce dernier, elle trouve alors un moyen de s’affirmer et surtout de s’autonomiser.

La pratique du piercing peut être interprétée de la même manière, il semble qu’elle soit « une sorte de signature de soi par laquelle l’individu s’affirme dans une identité choisie […] [En cela, il] est un signe qui restitue au sujet le sentiment de sa souveraineté personnelle »
. Aussi voit-on que la chirurgie plastique, devient un instrument redoutable. Dans une société, où l’apparence corporelle est de plus en plus importante, ce phénomène permet de conserver une emprise sur soi permanente. Par exemple, on peut supposer que dans le cas d’une reconstruction mammaire, la femme qui a connu une perte de contrôle sur son corps due à la maladie cherche à le reconquérir à travers cette pratique. Elle conserve donc une emprise sur son corps et sur son identité de femme. Dans une étude sur l’usage des prothèses et de la reconstruction mammaire, après une mastectomie, on constate qu’elles permettent pour ces femmes de garder un contrôle sur leur image corporelle et sur leur identité. « The tangible process of appearance management demonstrates that one has some control in a trying and stressful situation »
. 

De la même manière, l’augmentation, la réduction ou l’opération qui consiste à rectifier la ptose mammaire sont un moyen pour ces femmes de maîtriser leur corps et leur construction identitaire. En ce qui concerne la dernière opération (ptose mammaire), elle est souvent réalisée dans l’optique « de remettre l’aréole et le mamelon en bonne position, de reconcentrer et d’ascensionner la glande et de retirer la peau excédentaire afin d’obtenir deux seins harmonieux, joliment galbés et ascensionnés »
. Elle est le plus souvent pratiquée par des femmes ayant dépassé la quarantaine et désirant retrouver un corps plus ferme, clairement associé à la vitalité et la jeunesse dans notre société. On comprend que les femmes se font peut-être retoucher les seins puisque cela leur donne une emprise sur leur processus identitaire. Bien entendu, derrière cette idée, on sous-entend que l’acteur est autonome dans ses choix. P. Gagné et D. Mc Gaughey qui relativisent ce point de vue, en constatant que l’acteur est influencé par un contexte socioculturel, pense que « the free will perspective argues that although the practices of feminity may be problematic, women are nevertheless active in choosing cosmetic surgery »
. Nous comprendrons plus loin que cette théorie qui autonomise complètement l’acteur mérite d’être revisitée par l’influence du social dans leur choix. 

Qui plus est, il semble qu’en contrôlant leur corps, les personnes contrôlent leur vie étant donné que ce dernier peut s’adapter aux différents types d’identités qu’ils envisagent. Selon, J-C Kaufmann, il y a l’idée, que chaque personne possède un panel de différents « soi-possibles », c'est-à-dire diverses possibilités identitaires, qu’elle se constitue en fonction de son environnement social. Il faut souligner que le cœur du processus identitaire individuel, ne réside pas dans une « pure subjectivité. Mais dans le choix (de chaque individu) entre des possibles (institué en fonction des origines sociales), même si certains sont plus probables que d’autres »
. Pour résumer, on s’aperçoit que chaque individu s’invente une identité contextuelle et mouvante,  qu’elle peut être définie comme « une fermeture et une fixation du sens de la vie, aux formes et aux modalités multiples »
. De ce fait, il semble que cette invention de soi se réalise également au travers des actions que les individus décident de mettre en œuvre. Par exemple, si une femme possède dans un « soi-possible », l’image d’elle comme étant une femme « sexy » et qu’elle souhaite réaliser ce « self-schéma », il faudra qu’elle mette en œuvre des actions afin de l’accomplir
. Par conséquent, si elle considère qu’une femme « sexy » renvoie à une personne possédant une plus grosse poitrine que ce dont elle dispose, elle envisagera peut-être de réaliser une augmentation mammaire. Cet exemple, sans doute un peu sommaire, nous aide tout de même à concevoir qu’en adaptant le corps aux « soi-possibles » envisagés, celui-ci contribue à la construction identitaire de l’individu. En d’autres termes, en adaptant le corps aux différents « soi-possibles », disponibles dans « une offre de marché », les individus construisent leurs identités. 

De plus, cette construction corporelle, leur permet de se différencier des autres ou bien de se ressembler. Ch. Bromberger conçoit qu’ « habiter son corps revient alors à bien marquer la limite entre soi et les autres entre le travail de socialisation et la reprise en main identitaire »
. Il semble que le corps soit un lieu d’intervention privilégié que l’on peut changer au goût du jour et en fonction de l’identité que l’on souhaite valoriser. D. Bernuzzi de Sant’Anna, rappelle qu’au Brésil, qui est après les Etats-Unis le pays qui pratique le plus de chirurgie plastique dans le monde, les personnes transforment leur corps afin de transformer leur condition sociale. « Le corps refait est réapproprié, familiarisé avec le silicone, le Botox », il appartient à la personne car il a été acheté. Il permet aux individus de valoriser leur condition sociale car le corps « non plastifié » renvoie à une faible catégorie sociale. Cela révèle que le corps peut être un vecteur identitaire, qui est tout autant flexible et multiple que l’identité elle-même. De ce fait, il est possible de penser que les femmes se font retoucher les seins afin de contrôler leur identité. Un nouveau corps offre de nouvelles possibilités d’avenir, de conditions sociales et de vie. On peut tout aussi légitimement se demander si cette pratique n’est pas l’expression d’une fuite de son propre corps plutôt que celle de la quête désespérée de sa maîtrise. D’ailleurs, Th. Goguel d’Allondans écrit qu’il n’est pas si sûr « qu’une marque corporelle signe l’appartenance fragile d’un corps au sujet qui l’habite, plutôt que la schize (la séparation) d’avec un corps dont nous ne supportons plus qu’il nous échappe »
. Ainsi, la chirurgie plastique est-elle un moyen de contrôler ou de fuir son corps ? Seule une enquête auprès des personnes concernées pourrait nous mener vers des éléments de réponses. 

Pour conclure, il semble que si aujourd’hui il est possible d’ouvrir chirurgicalement le corps et de modifier les seins des femmes (comme ceux des hommes), c’est en partie parce que notre vision du corps nous le permet. La naissance de l’individualisme au XVIIème siècle, dans nos sociétés, va séparer l’homme du cosmos, de sa communauté et de son corps. Dès lors, le corps va être la marque de l’individualité et quitte le domaine de l’être afin de n’être plus qu’une possession. À cette conception du corps-objet va s’ajouter celle du corps-machine qui va d’autant plus justifier l’ouverture des corps dans les siècles qui vont suivre. Outre cela, il semble que, de nos jours, les seins se modifient étant donné que le corps (découlant d’une conception qui a permise son ouverture), compris comme un référent individuel, permet la construction identitaire. D’abord, cela s’explique par le fait que ce dernier est clairement devenu un « alter-ego », dans lequel on cherche une connaissance et une maîtrise de soi. De la même manière, on peut penser que c’est la mise en valeur incessante du corps dans notre société, qui a grandement contribué à ce phénomène de singularisation identitaire par le corps. Cette approche du corps nous permet de saisir qu’il est possible que la chirurgie plastique reconstructive et esthétique des seins se fasse dans l’optique d’une construction identitaire individuelle. 

Toutefois, cette approche subjective du corps laisse de nombreuses zones d’ombres. Même s’il apparaît clairement qu’il existe un lien entre cette pratique chirurgicale et l’identité, cela n’est guère suffisant pour comprendre le rapport entre chirurgie plastique des seins et identité de genre. La féminité peut-elle être réellement pensée comme une forme identitaire individuelle ? N’existe-t-il pas un modèle de féminité ? En fonction de quels critères ces femmes se font refaire les seins ? On peut se demander de la même manière, si elles sont vraiment libres dans leur choix. En fonction de quels critères socioculturels leurs nouveaux seins sont-ils choisis ? Quelle est l’influence du social sur leur décision ? Peuvent-elles vraiment être considérées comme des acteurs détachés d’un contexte social ? 
Troisième partie

De la chirurgie plastique à la construction des genres              féminins

« Le corps n’est jamais pleinement le nôtre. Il est pénétré par les codes de l’esthétisme collectif qui le traversent de part en part ; il est inscrit dans un vaste système normatif, symbolique et institutionnel dont les mécanismes sociaux méritent d’être décrits ».

MEIDANI, A., 2007, Les fabriques du corps : 71.

Il s’avère, comme nous venons de l’aborder, que la pratique d’actes chirurgicaux sur le corps permet la construction des individus. Toutefois, il ne faut pas oublier qu’il est possible que les transformations corporelles se fassent également, en réponse à certains modèles normalisés. C'est-à-dire qu’on suppose que les individus transforment leur corps en réponse à des règles dictées par la société. Les normes de genre semblent être une des variables explicatives des transformations corporelles. D’ailleurs, de nombreux auteurs ont mis en avant cette réalité, en expliquant que dans diverses sociétés, les corps se modifient en fonction de la construction sociale du sexe et participe à son élaboration. Comme le rappelle M. Godelier, « ce que l’on appelle genre, masculin ou féminin, est l’ensemble des attributs qu’une société attache aux individus selon qu’ils sont homme ou femme à la naissance. Bien entendu les catégories du « masculin » et du « féminin » débordent le monde des humains »
. En d’autres termes, il faut considérer que le genre est une construction sociale du sexe
, qui inclut un ensemble de pratiques et de représentations. Ainsi, même s’il existe des mâles et des femelles, la féminité tout comme la masculinité résulte d’une construction sociale.

En bref, la construction de l’identité féminine, qui est au centre de notre réflexion, ne doit pas être comprise comme un donné naturel. Les représentations et les comportements qui lui sont attribués découlent d’un processus socioculturel qui est incorporé dès le plus jeune âge. En effet, il s’avère que dès l’enfance, les hommes et les femmes connaissent une socialisation différentielle. Il faut entendre par ce terme, les processus par lesquels les êtres humains vont s’approprier des valeurs, des normes et les rôles qui vont déterminer leurs interactions sociales en fonction de leur genre. Cette dernière implique, comme l’explique Erving Goffman qu’il existe « des comportements normatifs à avoir selon qu’on soit femme ou homme » 
 et notamment envers son corps. La chirurgie plastique en général étant une pratique particulièrement féminine, mérite donc d’être interrogée dans la perspective du genre. En d’autres termes, il s’agira de se demander en quoi les transformations corporelles qu’implique la chirurgie plastique permettent la construction des identités sexuées féminines. Selon nous, il est préférable de parler de plusieurs identités car il semble qu’il n’existe pas un être au féminin. Néanmoins, s’il nous arrive de parler de « féminité » (sans « s »), elle doit être comprise comme un idéal-type au sens wébérien. Par ailleurs, comprendre en quoi les pratiques chirurgicales contribuent à l’élaboration des genres, donnera sans doute un axe de réponse indéniable à la problématique centrale. Dans un premier temps, nous nous demanderons si la chirurgie plastique contribue à transformer les corps en fonction des normes corporelles sexuées. Puis, nous verrons si cette pratique ne s’explique pas par le fait qu’elle découle d’une approche corporelle différentielle. Enfin, il apparaît que la construction des identités féminines a souvent été mise en corrélation avec la domination masculine. De ce fait, en dernier lieu, la chirurgie plastique sera questionnée en fonction de ce phénomène. 

I/ Une chirurgie plastique pour un corps aux normes 

Dans de nombreuses civilisations, les transformations corporelles permettent aux individus de répondre aux normes sexuées imposées par leur groupe. Il semble que dans notre société, la chirurgie plastique donne la possibilité aux individus de modeler leur corps en fonction des normes sexuées valorisées par les médias de communications, la médecine et le discours commun. Toutefois, il faut préciser que seule la normalisation des corps féminins sera décrite dans cette partie. Ce qui n’empêche qu’il existe peut-être le même phénomène en ce qui concerne les hommes. 

1-Un corps sexué médiatisé 

Il apparaît qu’aujourd’hui les médias de communication offrent des modèles corporels féminins. Ceux-ci semblent être par la suite, incorporés par la population. C'est-à-dire que, les femmes et les hommes normalisent ces schémas et tentent d’y ajuster au mieux leur silhouette. En d’autres termes, afin d’être des femmes et être reconnues comme telles, celles-ci doivent répondre aux critères de féminités transmis par les médias. Il faut sans doute préciser que ceux-ci sont certainement plus des transmetteurs que des fabricants de normes corporelles. La presse illustre grandement cette mise en avant des modèles corporels féminins. A. Meidani
 comme beaucoup d’auteurs, considère que les individus intériorisent les normes et les valeurs sociales. Afin de saisir les modèles esthétiques du corps, elle analyse un corpus de 274 magazines. Depuis les années 1920, comme il l’a été évoqué précédemment, il existe un nouveau modèle corporel chez les femmes. Comme le rappelle G. Vigarello, il s’agit d’une « silhouette flèche », « un corps de laine aux jambes interminables ». La femme doit avoir le ventre plat, être musclée et souple à la fois. On attend aujourd’hui un corps dynamique, mince, libéré et qui est censé représenter la nouvelle féminité. Il rajoute que « les minceurs plus dynamiques correspondent à des attentes sociales : celles visant efficacité et adaptabilité, celles censées donner au corps féminin une nouvelle « liberté » »
. Depuis les années 1930, il est possible d’évaluer au travers de calculs la silhouette idéale des femmes dans notre société. Le même auteur nous révèle les mensurations données dans un magazine féminin durant les années 1930. 

Année                     poids en kilos

1929  60   

1332 54

1939 51,5 

Poids conseillés par Votre beauté pour une femme de 1,60m
. 

On constate que le poids « idéal » des femmes se réduit au fil des années.   

            Année                     1933                     1938                     1939

                         Votre beauté          Marie Claire         Votre beauté

Tour de poitrine        83                           85                        81

Tour de hanche         87                           85                        75

Tour de taille            65                            60                        58

Silhouette idéale pour une femme de 1,60m
.

De la même manière, la silhouette « idéale » s’affine de plus en plus. Même si la poitrine reste plus ou moins au même niveau, les femmes doivent alors réduire leur tour de hanche et de taille. S. Ohana rappelle que dans les années 1970, avec le développement intensif des magazines féminins « qui véhiculent par la publicité, près de 60 à 70% des pages, les clichés de mannequins représentant l’idéal féminin »
ne va qu’amplifier la normalisation de ces modèles. Il rajoute que pratiquement « une femme sur deux achète un magazine dès les années 1980, ce qui permet à deux femmes sur trois de les lire »
. 

De plus, il nous faut incontestablement revenir sur la place de la poitrine dans la presse afin de comprendre le modèle revendiqué par la société. Il semble qu’elle soit au centre des préoccupations esthétiques mais aussi médicales et préventives. Même si les seins ne font pas l’objet d’un réel traitement spécifique comme le visage, ils restent un sujet favori. B. Saliba rappelle que « la presse féminine et la presse de santé soumettent les seins à plusieurs ordres de discours normatifs, que la jeune génération, victimes non complaisante de la mode et des médias, est à même de repérer, sinon de s’en défendre tout à fait. Le discours dominant à trait à l’esthétique, il définit un certain nombre de critères de taille, de forme, de hauteur, vers lesquels chaque femme doit chercher à tendre au prix d’efforts variant, principalement, en fonction de sa morphologie plus ou moins proche du modèle »
. Elle souligne donc qu’il existe une normalisation du corps féminin auquel la femme « doit » se référer. Néanmoins, elles gardent la capacité de la relativiser. Contrairement aux autres auteurs, elle n’oublie pas d’évoquer la part d’individualité de chacun et ne considère pas les individus comme des « automates culturels ». Ce point de vue reste indéniablement le nôtre dans cette analyse. Cependant, il est aussi certain que les seins ronds, hauts et fermes, mis en avant dans les magazines restent des modèles pour ces femmes qui cherchent à être toujours plus féminine. D’ailleurs, les différentes chirurgies plastiques des seins, (que ce soit la plastie mammaire d’augmentation, de réduction ou celle qui consiste à « rectifier » la ptose mammaire), permettent incontestablement de modifier cette partie du corps afin de la « normaliser ». 

De la même manière, il apparaît que les médias de communication visuelle offrent des modèles corporels auxquels les femmes peuvent ressembler afin de construire leur identité féminine. D’ailleurs de nombreuses émissions de télévision ou le cinéma, mettent en avant cette réalité. G. Vigarello explique que « la télé-réalité comme l’ensemble des médias actuels rappellent la présence d’apparences unifiées, normes résistant bien au-delà de l’émiettement des choix : tous ces indices où se rejoignent unité de ligne, allégement de mouvement, proportion de poids »
. Selon l’auteur, ces normes corporelles sont incorporées par les individus, mais il ne se prononce pas sur la capacité des ces derniers à les relativiser. D’ailleurs, on peut également se demander si la télé-réalité ne met pas en scène des gens ordinaires qui ne correspondent pas forcément aux normes en vigueur. Le principe de ces émissions ne se base-t-il pas sur la mise en avant des « gens réels » ? Il prend l’exemple, de la création d’un personnage virtuel « Loana Croft », inspiré de la gagnante de Loft Story. Ce personnage exprimerait « avec force le profil d’aujourd’hui : jambes élancées, bassin marqué, silhouette effilée, une fluidité jonglant avec les chiffres et les constats »
. Il réalise une judicieuse comparaison entre le modèle des années 1930 et l’actuel.

     Votre beauté (1933)                     Loana Croft (2001)

Poids                         60 kg                                         48 kg

Poitrine                     88 cm                                        90 cm

Ceinture                    70 cm                                        58 cm

Hanches                    90 cm                                        88 cm 

Silhouette idéale pour une femme de 1,68 m, 1933, 2001
.

On constate que le poids a considérablement baissé, tout comme la ceinture, alors que la poitrine a augmentée. Certains médias suggèrent que la femme est toujours plus mince, tonique et pleine d’énergie tout comme le personnage social qu’elle se doit d’incarner. On perçoit également l’idée que la chirurgie, qui se démocratise de jours en jours, permet à ces femmes d’obtenir ce « corps de rêve » parfois incompatible à leur morphologie. C'est-à-dire que malgré tous les efforts physiques, elles ne pourront jamais atteindre ces modèles, sans l’aide de cette pratique. Des émissions de télé-réalité mettent en avant ce phénomène. Par exemple, ABC qui diffuse Extreme Makeover ou encore MTV propose I want a Famous Face. Cette dernière permet aux personnes sélectionnées de ressembler à une personne célèbre après leur opération de chirurgie esthétique. Par exemple, une jeune américaine souhaite posséder le corps de Carmen Electra. Elle souhaite réaliser des photos érotiques tout comme son idole. Le sommaire de l’épisode résume:

 « Vived is an aspiring lingerie designer who wants her body to look more like Carmen Electra's. Carmen Electra is her idol because of her overall success in modeling, dancing and as an entrepreneur. Vived doesn't feel like her body measures up to Carmen's and wants to have breast implants and liposuction to improve her body. Vived hopes after surgery she will be able to model in Playboy, like Carmen did and feel sexy enough to model her own clothing line's lingerie »
. 
Cette réalité révèle jusqu’à quel point les médias contribuent à véhiculer une norme corporelle qui permet de façonner son identité de genre. Il semble même que certains individus s’identifient tellement aux vedettes, qu’ils souhaitent posséder leur corps. Cela ne révèle-t-il pas encore une fois que le corps est un « alter-ego » ? C'est-à-dire qu’il existerait un lien entre l’être et l’apparence corporelle. 

Outre cela, il est important de signaler que les modèles des sociétés européennes se diffusent considérablement sur différents continents. Par exemple, l’Asie ou l’Afrique connaissent cette réalité. S. Ohana rappelle qu’en Corée du Sud, près de 13% de la population aurait déjà connu une opération de chirurgie esthétique. Il reprend les mots de Sun Jin, une journaliste sud-coréenne, qui affirment que les femmes de ce pays « qui baignent dans les pubs étrangères à la télé et dans les magazines, rêvent des corps d’Occidentales aux formes parfaites »
. Cela révèle que leurs représentations de la féminité évoluent en fonction des normes européennes véhiculées entre autres par les médias de communication. Néanmoins, il faut rappeler que ces modèles corporels de féminité restent un idéal pour beaucoup de femmes. De plus, celles-ci sont conscientes que ces corps « idylliques » sont souvent fabriqués. Par exemple, il semble que les magazines de la presse féminine retouchent à l’aide de logiciels les corps. Ils tentent de les rendre toujours plus « parfaits ». D’ailleurs, cette féminité corporelle reste pour beaucoup de femmes un idéal qui ne sera jamais réalisé. C’est pourquoi, on peut être amené à penser comme le souligne C. Weiner que « la demande de chirurgie esthétique ne se situe pas seulement au niveau du corps anatomique. Elle répond au corps fantasmé »
. 

2- Un corps féminin médicalement normalisé

Il s’avère que la biomédecine contribue de la même manière à normaliser le corps féminin. Elle établit elle-même les limites de ce qui est « normal » et « anormal » dans ces corps. De plus, contrairement à ce qu’on pourrait penser cette conception biomédicale normalisée ne se limite pas à la présence d’organes propre au corps femelle mais possède aussi une dimension esthétique. Désormais, l’esthétisme fait partie des critères de bonne santé en médecine.  J-F. Amadieu prend l’exemple du rapport taille/hanche, qui est aujourd’hui plus petit que dans les années 1930 et est considéré à partir d’une certaine limite (qui correspond à l’esthétisme) comme un critère de bonne santé. Il rappelle qu’une « silhouette en forme de « pomme », où le poids est concentré autour de la taille, sera corrélée à risque de maladies plus élevé qu’une silhouette en forme de « poire » où le poids est plutôt situé sur les hanches. Sur le plan de la santé, on considère qu’un rapport taille/hanche inférieur à 0,8 est hautement souhaitable pour les femmes. Pour les hommes, le ratio de 0,9 ou de 0,95 est un maximum. Au-delà de 1, des mesures s’imposent »
. Même si l’auteur ne se prononce pas sur la fonction de la normalisation du corps féminin par la médecine, il amène à comprendre que les critères de bonne santé confèrent aux normes esthétiques une grande force. 

On retrouve la même chose en ce qui concerne le calcul du « poids idéal », il existe actuellement deux formules, la première se base sur un calcul incluant la taille de l’individu
, tandis que l’autre est donnée par l’indice de la masse corporelle (IMC). Cette dernière propose une formule très rapide qui permet de vérifier si son IMC est dans la norme médicale. Ce calcul se réalise en fonction du poids et de la taille de la personne, il suffit de diviser son poids par la taille en mètre multiplié par 1,60
. Si l’IMC est inférieur à 18,5, on parle alors de maigreur, de 18,5 à 24,9 l’individu est normal, de 25 à 29,9 il y a ce qu’on appelle « un risque de santé » et à partir de 30 commence l’obésité
. Ainsi, on s’aperçoit que la silhouette féminine comme la masculine, sont normalisées par la médecine. Les individus construisent leur corps en fonction de ces normes naturalisées par la science. Les physiologistes établissent des moyennes auxquelles on attribue ensuite le qualificatif de « normal ». J. Canguilhem rappelle que « le physiologiste trouve dans le concept de moyenne un équivalent objectif et scientifiquement valable du concept de normal ou de norme »
.  Il s’opère alors un glissement entre la moyenne et la naturalisation par l’utilisation du terme « normal », car on pense alors au naturel. 

De ce fait, on peut plus facilement penser le rôle de la chirurgie plastique dans la construction des identités féminines. Elle permet d’approcher le « normal » évalué par la médecine. Par exemple, pour reprendre le modèle de taille donné précédemment, il existe actuellement la liposuccion. Cette opération permet de réduire les hanches des femmes. Il est donc possible aujourd’hui de dépasser une morphologie initialement « disgracieuse » et parfois considérée comme « anormale ». P-F. Gergaut pense que la chirurgie plastique et esthétique ont pour fonction principale de restaurer ou « donner à l’individu une morphologie aussi proche que possible de la normale, elle contribue bien souvent à restaurer ou à donner à cet individu un comportement ou des possibilités sociales normales »
. Pour ce médecin, il semble évident qu’il existe une « normalité de la morphologie » et la chirurgie permet de réajuster les corps. On peut penser qu’il n’interroge pas le contenu de cette norme mais la tient pour un étalon sûr. 

De la même manière, cette normalisation du corps féminin par la médecine s’applique aux seins. C'est-à-dire que les médecins considèrent qu’il existe des « déformations » ou des « malformations » chez certaines femmes qui possèdent des seins « hors normes ». Selon le Dr J-C. Dardour, s’il n’y a pas de profil particulier commun à tous les problèmes de seins, il existe cependant trois principaux types de déformations : les seins trop gros, les seins trop petits et les seins qui tombent »
. On s’aperçoit que ces « anormalités » correspondent aux seins non exposés dans les médias et à des images de la femme non-féminine. Sans risque réel pour la santé, ces trois types d’attributs féminins restent incorrects pour la biomédecine. D’ailleurs, on s’aperçoit qu’après avoir constitué la norme comme quelque chose de naturel, on peut dire que la chirurgie corrige « les erreurs de la nature ». Il existe trois types d’opérations afin de rectifier les déformations évoquées par le Dr J-C Dardour. 

Premièrement, la biomédecine considère qu’il existe une hypertrophie mammaire lorsque le sein trop volumineux dépasse le volume de 400cm3. Elle parle d’hypertrophie mammaire importante au-delà de 700cm3 et de gigantomastie à partir de 1500cm3
. La plastie de réduction mammaire « se fait selon plusieurs techniques. Le principe de base reste le même pour toutes. Il s’agit de remonter l’aréole et le mamelon à une hauteur normale, entre 17 et 21cm de la clavicule, et de retirer l’excédent de peau, de graisse et de glande
 »
. On constate également que ce médecin a normalisé une certaine forme de sein féminin. D’ailleurs, cette opération est une des rares interventions de chirurgie esthétique prise en charge par la Sécurité Sociale et les mutuelles dans notre société. Cela se justifie par le fait que ce « problème » est considéré comme une entrave à la santé physique et morale des femmes. Le Dr J-C Dardour ajoute que ses clientes, sont le plus souvent des jeunes filles qui se sentent trop lourdes et elles sont souvent gênées par le poids de leurs seins durant les pratiques sportives. De plus, les hommes voient en elles des femmes alors qu’elles ne sont que des jeunes filles
. Cela nous amène à nous demander si de trop gros seins excluent les femmes de la féminité ou au contraire leur permet d’y accéder (parfois trop tôt). S’agit-il seulement d’un problème purement fonctionnel ? 

Également, l’hypotrophie mammaire, caractérise les femmes qui ont selon la norme médicale des seins trop petits ou parfois inexistants. Une plastie mammaire d’augmentation est alors possible afin de rectifier leur physique. Néanmoins, celle-ci n’est pas prise en charge par la Sécurité sociale. Cette réalité conduit à de nombreuses interrogations. On se demande alors si la médecine se base uniquement sur la fonctionnalité du corps. Cette idée peut sans doute être apparentée à la conception du corps-machine. Ainsi, au regard de la biomédecine, posséder une petite poitrine n’engendre pas une gêne physique ? Quelle place occupe la santé mentale des patientes dans le traitement des augmentations et celui des réductions mammaires ? Nonobstant, il existe des exceptions, lorsqu’un psychologue évalue chez la patiente un retentissement psychologique profond. Il serait d’ailleurs très intéressant d’évaluer à partir de quels critères psychologiques la patiente peut être prise en charge. Quelle réaction provoque l’absence de seins chez une femme ? De la même manière, il paraît fondamental de relever que la dimension des prothèses mammaires a changé en fonction des modes. V. Mitz explique que dans les années 1980, « la taille moyenne des prothèses mammaires était de 140 à 160 cm3, et l’on (le corps médical) se moquait des Américains amateurs de gros seins. Aujourd’hui, la taille moyenne oscille entre 250 et 300 cm3, avec des poussées à 350, 400 et 450 cm3 »
. Cette variation marque considérablement l’évolution de la normalisation du corps féminin. On remarque que ceci entre en contradiction avec le fait que les grosses poitrines sont considérées comme plus problématiques que les petites. N’existe-t-il pas une concurrence entre les normes esthétiques et fonctionnelles ? Ainsi, les grosses poitrines refaites sont-elles socialement plus acceptées et normalisées que celles « au naturel » ? en d’autrese
Enfin, il nous faut revenir sur le dernier type de déformation possible qui se caractérise par l’affaissement des seins. L’opération consistera à remonter ces seins qui sont alors esthétiquement incorrects. Les médecins sont bien conscients qu’il s’agit d’un phénomène naturel, puisque avec le temps, la peau se détend et les seins finissent par tomber. Toutefois, cela ne les empêche pas de parler de « déformation » et non de simple évolution. De plus, ils emploient le terme « d’anormalité », dans le cadre de ce qu’ils nomment une asymétrie mammaire ou encore des seins tubéreux. Dans le dernier cas, il s’agit d’une « anomalie de la conformation mammaire, les seins tubéreux ont une plaque aréolo-mamelonnaire géante, très étalée ; les seins sont projetés à l’avant tels une langue de tamanoir ou une aubergine »
. 

De la même manière, la gynécomastie, qui se caractérise par la présence plus ou moins abondante de graisse ou de glande au niveau des seins chez l’homme est considérée comme étant anormale. Le Dr F. Burtin la définit comme étant « une augmentation de volume de la glande mammaire, potentiellement réversible, sans rapport avec une surcharge adipeuse, une inflammation ou une tumeur, et caractérisée par une prolifération localisée de tissu conjonctif et de canaux galactophores. C'est la lésion la plus fréquente chez l'homme, cliniquement détectable chez 30 à 40 % des hommes adultes selon plusieurs séries, avec deux pics d'incidence, à la puberté et après 50 ans. Cette pathologie est presque exclusivement masculine, en dehors de quelques cas rapportés d'aspects microscopiques sensiblement identiques de variantes d'hypertrophie juvénile survenant chez des adolescentes »
. Il évoque le fait qu’il s’agit d’une pathologie, mais qui reste pourtant quelque chose d’ordinaire, (puisque 40 % des hommes en sont atteints). Elle doit être rectifiée même si elle n’entraîne pas directement des problèmes de santé. On s’aperçoit qu’ici tous les êtres qui ne doivent pas, ou pas encore, posséder des seins sont visés. Pour ces médecins, il apparaît « normal » que les seins à partir d’une certaine taille se trouvent uniquement chez la femme. On se rend compte que ces attributs sont ici utilisés comme marqueurs de l’identité sexuée. De la même manière, il est possible de questionner cette « anormalité » qui semble moins fréquente chez les adolescentes ou peut-être moins décelable. Ne considérons-nous pas qu’il soit « normal » que les jeunes filles connaissent une croissance de la poitrine ? De plus, il faut rajouter que l’opération chirurgicale qui consiste à retirer la glande mammaire, (s’il s’agit d’une gynécomastie « glanduleuse »
, ou la lipoaspiration (dans le cas d’une gynécomastie graisseuse) sont prises en charge par la Sécurité sociale. Est-il vraiment inadmissible pour un homme de posséder des « seins » avec toutes les implications sociales que cela engendre ? Il semble que cet exemple révèle que le corps peut être normalisé de façon sexuée par la biomédecine. C’est dans cette optique que l’on peut donc considérer que la chirurgie plastique permet de construire les identités de genres. 

Cependant, des auteurs ont remis en question cette manière de standardiser le corps. G. Canguilhem pense que « définir la physiologie comme la science des lois ou des constantes de la vie normale ne serait pas rigoureusement exact, pour deux raisons. D’abord parce que le concept de normal n’est pas un concept d’existence, susceptible en soi de mesure objective. Ensuite, parce que le pathologique doit être compris comme une espèce du normal, l’anormal n’étant pas ce qui n’est pas normal, mais ce qui est un autre normal »
. On comprend donc qu’il n’y a pas lieu de parler de « normal » ou « d’anormal » étant donné que cela varie en fonction des époques et des civilisations. Outre cela, il importe de signaler que les auteurs ne nous renseignent pas sur le type de seins que les femmes souhaitent obtenir en se faisant opérer. Existe-t-il une réelle standardisation du corps sexué ? Qu’en est-il des représentations populaires du corps féminin ?

3- Le corps féminin dans le discours commun

Il semble donc qu’il existe dans notre société un idéal du corps féminin transmis par les médias de communications et la biomédecine. Néanmoins, il ne faut pas omettre qu’un « corps féminin réel » peut sans doute être perçu au travers de la parole des individus. Il faut entendre par cette expression les représentations du corps que les personnes possèdent et non la réalité physiologique. Il s’agit donc d'estimer l’influence des médias de communication ainsi que celle de la biomédecine sur ces types de représentations communes. Existe-t-il des écarts entre le corps idéal évoqué précédemment et celui présent dans les représentations des acteurs sociaux ? En d’autres termes, à quoi ressemble le corps féminin dans le discours commun ? 

Il s’avère que la réalisation d’entretiens auprès de la population soit une des meilleures manières d’obtenir ce type de discours populaire. J-F Amadieu se rend compte, par la réalisation de sondage, que dans le cas des visages masculins, « les plus appréciés offrent un mélange large, os des joues proéminents –et des traits féminins opposés aux stéréotypes de la masculinité- yeux larges, petit nez, lèvres charnues. Les femmes d’aujourd’hui aiment les visages d’adolescents, tel celui de Leonardo DiCaprio dans Titanic, et valorisent, pour cette même raison, la faible pilosité… »
. Même si l’auteur, ne nous révèle pas le point de vue des hommes, on comprend que les femmes apprécient l’esthétique masculine véhiculée par les médias de communication. De la même manière, une enquête française a montré que la silhouette féminine préférée des hommes avait un « indice de masse corporelle » de 20,4 alors que les femmes la préfèrent plus mince à 19,3
. Il devient alors évident que le discours commun ne fait que répondre à la normalisation du corps féminin par la médecine et par les médias. On dénote tout de même, un écart entre les représentations féminines et masculines. En moyenne, les femmes préfèrent un corps féminin plus mince. C’est ce que dévoile une enquête réalisée sur le rapport entre taille/hanche
. 

Qui plus est, la normalisation des seins dans le discours populaire reflète plus ou moins les modèles idéalisés évoqués précédemment. Il est difficile d’obtenir ce type d’information sans la pratique de terrain et donc la récolte d’entretiens. Toutefois, J-C Kaufmann
 offre une analyse intéressante sur ce sujet au travers son enquête réalisée sur les plages. Il rapporte que comme les seins mis en avant dans les médias et par la médecine, les seins évalués comme beaux sont ronds, fermes et hauts. De la même manière, les condamnés sont gros, vieux et pendants et les seins asymétriques, tubéreux ou encore meurtris (telle la femme qui a perdu un sein lors d’une mastectomie) sont absents, tout comme dans les médias de communication. Toutefois, il rappelle que de nombreuses femmes critiquent les corps féminins exposés dans les magazines car elles les trouvent souvent trop maigres. Cela révèle qu’il existe une prise de distance avec ce corps idéalisé. Et donc, il semble que toutes les femmes ne souhaitent pas ressembler à ce modèle. Il rajoute que les normes qui régulent les comportements sur les plages viennent des individus eux-mêmes, « d’en bas »
. On peut alors se demander si la fabrication des normes corporelles ne pourrait pas venir dans certains contextes des individus eux-mêmes. De même, la normalisation du corps féminin dans le discours commun ne varie-t-elle pas en fonction des situations, tout comme les rapports sociaux de sexe ? Ce discours n’est-il pas plus contextuel que linéaire ? On s’aperçoit que même si la normalisation du corps féminin réalisée au travers des médias et de la médecine est présente dans le discours populaire, elle semble parfois relativisée et repensée en fonction du contexte socioculturel. Il faut préciser que la réalisation d’une enquête s’avère indispensable afin d’approfondir les perspectives soulevées. 

II/ La normalisation des comportements corporels féminins

Il semble que les identités sexuées se construisent également en fonction des attitudes que les individus adoptent vis-à-vis de leur corps. En d’autres termes, il apparaît qu’afin d’être considérées comme des femmes, celles-ci se doivent de répondre à certaines normes comportementales. De ce fait, il importe à présent de se demander si la chirurgie s’avère être en corrélation avec ces attitudes corporelles qui contribuent à construire les identités féminines. 

1- La peur de vieillir au féminin
De nos jours, la vieillesse est fortement stigmatisée dans notre société. E. Goffman définit le stigmatisé comme « un individu qui aurait pu aisément se faire admettre dans le cercle des rapports sociaux ordinaires mais possède une caractéristique telle qu’elle peut s’imposer à l’attention de ceux d’entre nous qui le rencontrent et nous détourner de lui, détruisant ainsi les droits qu’il a vis-à-vis de nous du fait de ses autres attributs »
. On peut considérer que cette définition n’épargne pas les personnes âgées car de plus en plus, ce « type » de personnes sont mises de côté par le reste de la société. Cela peut en partie s’expliquer par le fait qu’elles rappellent aux individus la fragilité de la condition humaine et l’existence de la mort. Découlant d’une conception linéaire du temps, cette dernière terrorise et n’est guère admise. La vieillesse comme la mort s’opposent aux valeurs centrales de la modernité telles que la séduction, la jeunesse, l’activité et la vitalité. Le sujet n’est plus maître de son corps mais en devient dépendant. D. Le Breton affirme que « le vieillissement, en terme occidental, marque la réduction progressive au corps, une sorte d’asservissement à une dualité qui oppose le sujet à son corps et le rend sous la dépendance de ce dernier »
. Les personnes vieillissent avant tout dans le regard des autres et de là naît le sentiment de « prendre de l’âge ». Autrefois, notre civilisation accordait aux personnes âgées une reconnaissance sociale. De même, dans certains pays africains, on constate cette réalité car les individus aiment à se vieillir quand on leur demande leur âge
. 

Toutefois, il faut bien constater que même si l’on parle de « personnes âgées », il existe des différences entre elles. Cette catégorie qui homogénéise et décontextualise incite à penser qu’il s’agit d’une population homogène. V. Caradec rajoute que « les propositions du type « les personnes âgées sont… » ou « les personnes âgées font… » sont dangereuses si elles ne se trouvent pas complétées par un aperçu des différences qui traversent la population âgée »
. C’est parmi ces variables d’analyse que l’on peut situer le genre. Il semble que l’on puisse dire que les femmes et les hommes sont différemment touchés par ce phénomène. C'est-à-dire que les répercussions sociales, que provoquent la vieillesse ne sont pas les mêmes chez ces deux types d’individu
. Il semble qu’en vieillissant la femme perde une partie de sa féminité. C’est pourquoi, afin de rester une femme, elle se doit lutter plus tôt contre les effets néfastes du temps. C. Attias-Donfut rappelle que pour celles-ci, il existe un seuil ou « du moins une étape de vieillissement, c’est la ménopause […] La minimisation de son importance, voire la dénégation de la ménopause, participe d’une tendance plus générale à refuser de vieillir. Pour les femmes, surtout, assaillies par les cosmétiques « anti-âges », il faut lutter contre le vieillissement, il faut rester jeune. Rappelons qu’il est de mauvais goût de demander son âge à une femme sauf si elle est jeune, bien sûr »
. Même si on peut remettre en question la ménopause en tant que marqueur de la vieillesse
, l’auteur nous permet de comprendre que les femmes adoptent ce type de comportement vis-à-vis de leur corps car vieillir les « déféminise », ce qui passe notamment par le fait de ne plus être fertile. Elles perdent alors socialement leur vitalité, leur jeunesse et leur fraîcheur qui garantissaient une partie de leurs « êtres au féminin »
. 

Contrairement à elles, les hommes gagent en masculinité en « prenant de l’âge ». D. Le Breton pense que « l’homme peut gagner avec le temps une force de séduction grandissante, puisqu’on valorise chez lui l’énergie, l’expérience et la maturité. On parle de « séducteur aux tempes grises » […] Simone Signoret disait à juste titre qu’une femme âgées est baptisée « une vieille peau », tandis que de l’homme âgé on dit : « Il a de la gueule » »
. On s’aperçoit que les femmes et les hommes adoptent un comportement différent vis-à-vis de leur corps vieillissant, étant donné que la société ne leur attribue pas les mêmes représentations. Toutefois, il faut temporiser ces propos puisqu’on constate qu’aujourd’hui les hommes possèdent également des marqueurs de vieillesse. Le « bel homme mûr » disparaît lorsqu’on évoque les disfonctionnements sexuels liées à l’âge. Il est vrai qu’on parle de plus en plus de l’andropause et de la nécessité du viagra pour les hommes âgés. Il s’avère qu’être homme c’est être sexuellement actif. 

Par conséquent, il semble que la chirurgie plastique chez les femmes leur permet de construire leur féminité détériorée par les effets du temps. Ce phénomène contemporain est donc lié à la normalisation des comportements féminins « antivieillissement ». Le lifting démontre clairement cette volonté de paraître toujours plus jeune chez cette partie de la population. Elle reste une des chirurgies les plus pratiquées chez les femmes, dans notre société
. Ces dernières ne souhaitent pas une modification corporelle totale mais seulement un rajeunissement « superficiel »
. Le Dr J-C. Dardour explique que « la quête de ces candidats au rajeunissement est d’ailleurs très précise : ils demandent à paraître plus jeunes, sans pour autant vouloir se transformer […] Lors de la première consultation, ils nous précisent tous : « Surtout ne me transformez pas, ne me changer pas mon regard ! » Ce qui signifie en clair : « Corriger les défauts dus à l’âge, mais ne faites pas le visage d’un autre »
. De la même manière, comme nous l’avons déjà évoqué, il est possible de retoucher une ptose mammaire. C'est-à-dire de remonter une poitrine détériorée par les effets du temps ou par une grossesse. Il serait d’ailleurs intéressant de se demander à quels types de représentations les femmes avec des seins « pendants » correspondent mise à part leur écartement de la féminité. 

De plus, on peut aujourd’hui questionner l’impact du vieillissement chez l’homme à travers le phénomène de la chirurgie plastique. Il apparaît que les hommes malgré leur supposé « vieillissement bonifiant », cherchent tout de même à rajeunir leur physique. La chirurgie la plus demandée est celle qui corrige leur calvitie. J-C Dardour explique : « 80% de notre clientèle masculine-entre dix-huit et soixante-dix ans- nous réclament une correction de la calvitie. Les demandes les plus fréquentes sont ensuite la correction des poches sous les yeux et la liposuccion du ventre »
. En ce qui concerne le lifting les demandes restent peu nombreuses et surtout socialement mal interprétées. Ainsi on peut se demander si ces pratiques chirurgicales chez l’homme se réalisent dans un but de reconquérir une masculinité amoindrie par l’âge. Et si cela est le cas, à partir de quand l’homme connaît-il un vieillissement dévalorisant ? Quels types d’hommes sont concernés par ce phénomène ? Et surtout, quelles parties du corps peuvent vieillir sans amoindrir leur masculinité ? De la même manière, on peut poser la même question pour ce qui concerne les femmes. 

2- Soigner son corps : un comportement féminin ? 

Dans notre société, il semble « normal » pour une femme de prendre soin de son corps. On peut même rajouter que cette activité participe toujours plus à la formation des identités féminines. Ainsi, le genre transforme et s’inscrit dans les corps des individus comme par l’utilisation d’un ensemble de cosmétiques. Afin d’être féminine, la femme se doit entre autres, de faire l’usage de cosmétiques, de soigner ses cheveux, de s’épiler ou encore de posséder les vêtements appropriés. On peut alors se demander si la chirurgie esthétique est dans la continuité de ce marquage du corps par le genre. Il apparaît que la libération du corps prônée par notre société n’est qu’une illusion. Elle est en réalité, notamment chez les femmes, une forme exacerbée du souci du corps. Ch. Detrez explique que « les contraintes, pour être intériorisées, n’en sont que plus rigoureuses et difficiles : le corset disparaît au profit des régimes et de la musculation, la main se dégante mais les ongles doivent être soignés et vernis, les cheveux se libèrent du chapeau mais se colorent, les jambes émergent des robes mais s’épilent »
. Autant d’artifices qui vont créer des nouvelles formes de féminités. Il nous faut rappeler à ce point de l’analyse que nous ne considérons pas qu’il existe un modèle de féminité figé par la société. Les normes évoquées doivent être comprises comme des modèles d’analyse qui permettent de regarder la réalité. À dire vrai, il faudrait parler de féminités multiples, contextuelles, et singularisées.

De plus, parmi l’ensemble des pratiques corporelles qui permettent aux femmes de se féminiser, on peut s’attarder sur les cosmétiques. Il semble que leur utilisation leur donne la possibilité de se démarquer du reste de la population. Elles ont un usage important du maquillage, des diverses crèmes de soin, du vernis ou encore du parfum. Ce dernier, par exemple, qui remonte aux temps les plus reculés de l’histoire est aujourd’hui abondamment utilisé. C. Bourgeois explique qu’avec « la chute de l’Empire romain, l’usage des produits cosmétiques et des parfums semble disparaître du monde occidental (ils furent d’abord utilisés lors de rituels comme c’est le cas en Grèce, durant l’époque homérique, on les utilise dans les rites funéraires): ce sont les Croisés qui en ramèneront d’Orient le goût et en généraliseront l’emploi dans toute la Chrétienté »
. Il faudra attendre le XIXème siècle avec les grandes découvertes de la chimie moderne pour que se développe une industrie du parfum et ensuite des produits cosmétiques. De la même manière, on peut concevoir que le maquillage est un des cosmétiques les plus utilisés dans la vie des femmes. B. Maillard-Chaulin raconte que même après sa mastectomie, elle tente de rester féminine notamment en se maquillant. Elle explique que le jour suivant son opération, elle souhaitait être jolie afin de recevoir son compagnon : 

« Appliquant ma grande théorie, qui dit que ce n’est pas parce qu’on est malade qu’il faut aussi être moche, je me suis fait toute belle pour ce grand jour »
. 

Elle ajoute plus loin que lors du premier jour de sa chimiothérapie, elle s’aperçoit qu’un catalogue des meilleurs perruquiers de Paris est à la disposition des malades. Ainsi, on distingue que la féminité passe aussi par la chevelure. On se demande alors quelle signification possède ces pratiques chez les malades. La maladie contribue-t-elle à leur faire perdre une part de leur féminité ? Et dans la même optique quel rôle joue la reconstruction mammaire ? 

De plus, aujourd’hui de manière plus générale, le marché de l’esthétique médicale connaît un profond engouement. Comme le souligne S. Blanchard et Y. Mamou, ce marché a vu son chiffre d’affaires multiplié par 4,5 en dix ans. Les traitements légers tels que le Botox représentent en 2007, 4 milliards d’euros. Les auteurs soulignent que « 83,2% des actes pratiqués en 2007 par les chirurgiens plasticiens étaient non invasifs (médicaux) contre 82% en 2006 »
. Dans le cas des chirurgies plastiques plus lourdes, les femmes n’hésitent pas à dépenser des sommes importantes afin d’améliorer et prendre soin de leur corps. Les mêmes auteurs ajoutent qu’en France, les demandes féminines d’actes chirurgicaux représentent 92% des demandes totales. En ce qui concerne les prothèses mammaires, les tarifs français, varient entre 3500 à 5000 euros. Également, la ptose mammaire se rectifie pour 3000 à 4000 euros. Cependant, ces montants varient en fonction des chirurgiens et des pays. Par exemple, l’Institut Européen de Chirurgie Esthétique et Plastique, une clinique parisienne privée, met en place les tarifs suivants
 : 

Prothèses mammaires : 3850 €

Lifting des seins : 3900 €

Quant à elle, la Tunisie pratique des tarifs préférentiels, la clinique Estetika Tour propose
 :

	Chirurgie des Seins
	Lifting des seins (sans prothèses)
	 2450

	
	Lifting des seins 
(avec prothèses rondes)
	 2950

	
	Lifting des seins 
(avec prothèses anatomiques)
	3100

	
	Augmentation mammaire
(Prothèses rondes)
	2600

	
	Augmentation mammaire 
(Prothèses anatomiques)
	2750

	
	Réduction mammaire 
	2300 

	
	Gynécomastie 
(Réduction poitrine hommes)
	1900


Il existe actuellement de plus en plus de femmes qui partent à l’étranger afin de se faire opérer. Ces tarifs incluent le plus souvent le voyage et l’opération. Ce nouvel usage de la chirurgie plastique mériterait d’être approfondi dans l’optique de réaliser une étude comparative.

Néanmoins, il faut souligner que de nos jours, les hommes s’occupent de plus en plus de leur apparence. C. Ibanez rapporte qu’en Espagne, depuis 4 à 5 ans, la clientèle masculine en chirurgie esthétique représente 20% des opérations annuelles
. Comme nous l’avons déjà évoqué, les opérations les plus pratiquées de 38 à 50 ans, sont celles concernant l’implantation capillaire, les paupières et le lifting du ventre. De même, de 25 à 40 ans ceux-ci optent pour des traitements plus légers comme l’épilation du thorax ou des injection au Botox. Il devient évident qu’il existe une uniformisation des genres au travers des pratiques concernant les traitements corporels. Si la moustache et le torse velu que vantait Guy de Maupassant et que portaient les vedettes de son temps comme Clark Gable représentaient en partie la masculinité, la tendance actuelle est toute autre
. Comme l’explique Juliette Sakoyan, le visage comme le torse des hommes deviennent lisses. Elle confirme cela en prenant l’exemple d’une publicité, d’un magazine masculin qui déclare : « Cet été, bombez le torse […] à condition qu’il soit entretenu ». Selon elle, « ce que nous apprend cette publicité, c’est tout d’abord que les muscles ne servent à rien si leur surface pileuse n’est pas entretenue. « Bombez » le torse est un impératif mais qui englobe l’impératif de l’entretien pileux (« à condition que »)
. Si les poils ont pendant été longtemps un symbole de masculinité, il faut désormais les ôter. Peut-on considérer pour autant que notre société uniformise les genres ? Ch. Bromberger rappelle que dans ce contexte, le lisse est tout autant un symbole de modernité que de féminité. « Le lisse permet de mieux mettre en relief un corps sculptural et musclé, emblème de virilité. Par ailleurs, si les poils faciaux sont en déclin, ils n’ont pas entièrement disparu. Le rasage imparfait des années 1990, les mouches, les fines moustaches des années 2000 […] rappellent discrètement l’essentiel »
. Il apparaît que même si les hommes s’occupent aujourd’hui de leur corps, en utilisant les mêmes techniques que les femmes, ce n’est pas pour autant que notre société s’apprête à effacer la dualité homme/ femme. 

 Nonobstant, il faut souligner que la fabrication des corps féminins est beaucoup plus complexe, tout comme les attitudes comportementales qui lui sont associées. La transformation des transsexuels témoigne de cette réalité. Si pour les FTM (de femme à homme) la transition se réalise sans trop de complication (sans minimiser les transformations que cela implique), les MTF (de homme à femme) nécessitent un temps plus long d’apprentissage. Il semble que la féminité sollicite un travail sur le corps plus méticuleux et surtout plus attentif que pour la masculinité. C. Vassas prend l’exemple des travestis. Selon elle, ce qui effraie dans le fait de rencontrer un travesti est de voir une femme sans les signes de la féminité, sans sa « subtilité »
. Nous verrons plus loin que cette difficulté supplémentaire s’explique par le fait que la féminité se réalise au travers d’attitudes spécifiques. Pour résumer, il devient évident que s’occuper de son corps au travers de soins revient à construire sa féminité et exister comme femme. Bien sûr, il sera indispensable, lors d’un travail de terrain, de questionner en quoi la chirurgie plastique se distingue des autres « techniques de féminisation ». Permet-elle de se sentir encore plus féminine ? Quelle différence existe-t-il (au niveau des représentations) entre s’appliquer une crème pour les seins afin les raffermir et une opération chirurgicale ? 

3- Des attitudes corporelles spécifiquement féminines

Au delà des transformations corporelles féminines favorisées par l’utilisation du maquillage, la coiffure et bien d’autres, la féminité s’inscrit également dans des attitudes corporelles. On entend par là, des manières de se tenir, de s’exprimer, en bref de se comporter. M. Mauss
 est un des premiers à avoir mis en avant cette réalité. Il explique que chaque civilisation possède des techniques du corps singulières. On conçoit alors que l’utilisation du corps humain est due à une certaine forme d’éducation et de l’environnement culturel. Ces techniques du corps varient en fonction de l’âge, du genre et de la classe sociale. Par exemple, dans notre société, il est facile de constater qu’une personne issue d’un milieu aisé n’adopte pas le même langage et les mêmes attitudes corporelles qu’un individu issu de la classe ouvrière. P. Bourdieu explique que chacun incorpore des « habitus », c'est-à-dire « ce qui permet aux individus de s’orienter dans l’espace social qui est le leur et d’adapter des pratiques qui sont en accord avec leur appartenance sociale » 
.

De la même manière, il existe des « habitus sexués». C'est-à-dire que chacun sait les attitudes qu’il doit adopter en fonction du contexte et du genre auquel il souhaite s’identifier. E. Goffman pense que « dans ces conditions, être « réellement » un certain type de personne, ce n’est pas se borner à posséder les attributs requis, c’est aussi adopter les normes de la conduite et l’apparence que le groupe social y associe »
. C’est en étudiant des matériaux publicitaires, que l’auteur met en avant les attitudes auxquelles les femmes doivent se conformer dans les sociétés occidentales
. Selon lui, ces publicités mettent en scène les « parades du genre » qui s’expriment dans la réalité et « les styles comportementaux –des codes- qui distinguent la façon dont les hommes et les femmes prennent part aux situations sociales » 
. Les femmes apparaissent douces, fragiles et sensibles. Lors de leurs interactions avec les hommes, elles mettent en scène un jeu de main devant leur visage et regardent souvent vers le bas. Leurs actions sont soutenues, raffinées, elles se tiennent droites et leurs jambes sont obligatoirement croisées quand elles sont assises. Quant aux hommes, ils regardent droit devant et sont souvent représentés en hauteur vis-à-vis des femmes. Ils incarnent la protection et la virilité. Dans la même mesure, en étudiant la société Kabyle, P. Bourdieu montre « que les rapports entre les sexes sont au principe des attitudes corporelles »
. Il va même plus loin dans son analyse en ajoutant qu’il existe un « être au féminin » 
. En d’autres termes, il sous entend avec cette appellation, qu’il existe des conduites qui correspondent à « la bonne féminité ». Les femmes doivent les adopter afin d’être considérées comme des « vrais êtres au féminin ».
Toutefois, nous verrons plus loin que cette théorie est peut-être un peu réductrice à la vue d’une contextualisation des comportements sexués. Cependant, il faut revenir avant tout sur ce qui détermine ces attitudes corporelles. Dès l’enfance, les hommes et les femmes connaissent une socialisation différentielle. Il faut entendre par ce terme les processus par lesquels les être humains vont s’approprier des valeurs, des normes et les rôles qui déterminent leurs comportements envers les autres. Il existe dans un premier temps la socialisation primaire, qui correspond à la période de l’enfance. Durant cette phase, la famille, l’école, les médias et les groupes de pairs participent à la formation de la future personnalité sociale de l’adulte et contribuent à rendre naturelle la division sociale des sexes. Sylvie Cromer
 remarque que « les loisirs comme les jouets sont un outil de formation : les goûts qui en résultent aboutissent tant à un classement de classe et de sexe des individus ». Ainsi, il apparaît que les parents et les groupes de pairs contribuent grandement à la reproduction des comportements sexués, en assignant directement ou indirectement aux enfants les comportements à adopter. De même, cette socialisation différentielle est présente dans la scolarisation des enfants. T. Blöss et A. Frickey dénotent que si les filières scientifiques sont plus fréquentées par les garçons, les filières littéraires connaissent un franc succès auprès des filles. Ils expliquent que « les filles constituent l’écrasante majorité des candidates aux baccalauréats littéraires (80 % ) mais restent minoritaires parmi les candidates au baccalauréat scientifique de la série S (42,3 %), généralement considérée comme la plus prestigieuse »
. Dans un deuxième temps, la socialisation secondaire, agissant après l’enfance, permet aux individus socialisés d’intégrer des groupes particuliers sexués. Durant ces deux phases, les hommes et les femmes s’approprient des valeurs et des normes différentes. 

Néanmoins, on peut penser qu’expliquer ces attitudes corporelles féminines en fonction d’un « être au féminin » soit réducteur. En d’autres termes, la féminité ne peut pas se résumer à une forme de comportement car il s’avère que comme tout processus identitaire, elle est multiple et contextuelle. J. Butler va plus loin dans son analyse, elle pense que « si la vérité intérieure du genre est une fabrication et si l’idée qu’il y aurait un vrai genre est un fantasme construit et inscrit à la surface des corps, alors il semble que les genres ne peuvent être ni vrais ni faux, mais produits comme les effets de vérité d’un discours de l’identité première et stable »
. Le genre est alors compris comme une « performance réalisée ». C’est une identité qui se fabrique avec le temps grâce aux répétitions stylisées d’actes. Il peut être alors totalement intériorisé car il n’est pas une substance mais une construction. Il s’avère donc difficile d’évoquer « un être au féminin ».  

Dans la même optique, Catherine Louveau
 distingue trois représentations de la femme, qui doivent être considérées comme des idéaux-types wébériens. On peut penser qu’elle restreint les styles de J. Butler, qui sont potentiellement plus subtils et divers, en trois grandes catégories, afin de faciliter l’analyse des genres féminins. Dans un premier temps, il y a la « femme mère », qui est attentive, attentionnée et à l’écoute. Puis, la « femme bel objet », belle, sensuelle, élégante, souriante et soignée. Elle ajoute que ces deux représentations correspondent à ce qui est assimilé dans notre société à la « vraie femme ». Enfin, la « femme virile » porte des vêtements amples, ses gestes sont brutaux et ses pratiques grossières. De ce fait, elle est exclue de la « bonne féminité ». Ces dernières font partie des femmes qui pratiquent un sport masculin tel que le rugby, le football ou l’haltérophilie. Elle explique qu’en dérogeant «  aux normes dominantes de la féminité ou aux morphologies, l’identité de ces femmes devient suspecte : « le sport menace leur beauté », « ce ne sont pas de vraies femmes », « c’est un troisièmes sexe », ou encore, désignation banalisée et qui se veut élogieuse, ce sont des « garçons manqués »
. Cette mise en avant des trois « types de femme » invite à questionner leur présence en chirurgie plastique et à analyser plus particulièrement leur requête. En d’autres termes, les « femmes viriles » se font-elles refaire les seins ? Leur demande diffèrent-elles des femmes « bel objet » ? Pour résumer, on s’aperçoit que la chirurgie plastique permet la construction des identités féminines puisqu’elle répond aux principes de la normalisation des comportements corporels féminins. Ces derniers passent en partie par la volonté de ne pas vieillir, de soigner son corps et d’adopter « tout simplement » des attitudes corporelles féminines. Nonobstant, des questions restent en suspend. Ces pratiques permettent-elle d’accentuer la féminité ? De rétablir une féminité perdue ? D’harmoniser son corps face aux attitudes adoptées ? 

III/ La chirurgie plastique : une forme de domination masculine ? 

Aujourd’hui encore, il existe des inégalités entre les hommes et les femmes dans divers domaines. Jusqu’à présent, les nombreux auteurs qui ont mis en avant la domination masculine ont laissé entendre que les identités féminines étaient soumises au regard masculin. De ce fait, on peut poser la question suivante : La construction des identités féminines au travers la chirurgie plastique (et notamment celle des seins) renvoie-t-elle à une forme de domination masculine ? Cela nous amènera à remettre en question cette forme de pouvoir et saisir la manière dont elle s’applique. Il s’agira de se demander dans un premier temps si les modèles corporels féminins auxquels les patientes se réfèrent proviennent des appréciations masculines. Puis, on s’interrogera sur le fait que la chirurgie plastique des seins puisse être une forme de violence corporelle imposée par les hommes. 

1-Le regard masculin du corps féminin

On peut se demander si les femmes souhaitent refaire leur corps dans l’optique de répondre en partie à un idéal corporel régulé par le regard dominant des hommes. Si cela s’avère vérifiable, on sera amené à penser que les pratiques chirurgicales chez les femmes peuvent être une forme de domination masculine. K. Morgan explique que même si la subjectivité des femmes est construite et jugée par elles, celle-ci ne fait que refléter les désirs masculins. Il ajoute que « the standards they seek to achieve have been constructed by men’s interests »
. En d’autres termes, l’auteur pense qu’elles se perçoivent et se réalisent au travers de la perception masculine. Les féminités auxquelles elles doivent se référer, découlent d’une construction sociale qui a trouvé ses principes dans des propos androcentriques. Les hommes exercent une domination sur l’autre sexe et contribuent à mettre en place les structures corporelles et comportementales féminines. Ch. Detrez pense que cette domination, « si elle habille les femmes, est également au principe de leur effeuillage. Selon la société, la maîtrise du corps de la femme par l’homme le voile d’une bourka ou le dévoile sur les affiches publicitaires. Partout ou presque, ce sont les regards d’hommes qui décident des corps des femmes »
. 

P. Bourdieu ajoute que « la domination masculine, qui constitue les femmes en objets symboliques, dont l’être (esse) est un être-perçu (percipi), a pour effet de les placer dans un état permanent d’insécurité corporelle ou, mieux, de dépendance symbolique : elles existent d’abord par et pour le regard des autres. C'est-à-dire, en tant qu’objets accueillants, attrayants, disponibles. On attend qu’elles soient « féminines », c'est-à-dire souriantes, sympathiques, attentionnées, soumises, discrètes, retenues, voire effacées. Et la prétendue « féminité » n’est souvent pas autre chose qu’une forme de complaisance à l’égard des attentes masculines, réelles ou supposées, notamment en matière d’agrandissement de l’ego. En conséquence, le rapport de dépendance à l’égard des autres (et pas seulement des hommes) tend à devenir constitutif de leur être »
. C'est-à-dire qu’elles construiraient leur corps et dans la même mesure leur identité, à la vue du lien qui existe entre les deux, en fonction des regards masculins. On s’aperçoit que l’auteur va jusqu’à dire que cette forme comportementale fait partie de leur « être au féminin ». Ainsi, on peut penser que les femmes modifient chirurgicalement leur corps afin de répondre aux attentes masculines. J-C. Dardour remarque de manière très pertinente que dans le cas des augmentations mammaires, « l’homme partage souvent la requête de sa femme, comme s’il se sentait un peu frustré d’avoir une femme ou une compagne dépourvue de poitrine. Quand une femme vient demander des prothèses mammaires, une fois sur deux, le mari l’accompagne pour en choisir la taille ! »
. Même s’il ne parle pas directement de domination masculine, son témoignage nous amène à questionner cet acte. Est-ce la marque indéniable d’une suprématie des hommes sur les femmes ? Quelle influence possèdent les hommes dans le choix de la taille des prothèses mammaires ? Il rappelle que dans le cas des réductions mammaires, celles-ci viennent consulter seules. Toutefois, il faut noter que la plupart d’entre elles sont mineures et bien souvent célibataires. Néanmoins, on peut se demander si les premières connaissent une forme de domination plus importante que les secondes. Qu’en est-il des femmes qui se font reconstruire les seins après une mastectomie ? 

Cependant, penser que les femmes construisent leur corps en réponse à un idéal corporel régulé par le regard masculin suscite de nombreuses interrogations. Tout d’abord, on peut se demander quels sont les hommes qui élaborent cet idéal féminin. Participent-ils tous à cette forme de domination masculine ? Par exemple, dans le journal de B. Maillard-Chaulin, on perçoit une relation de complicité avec son compagnon durant son cancer du sein. Elle ne fait aucune allusion à l’influence de son mari durant le processus de reconstruction
. Bien que le contexte soit différent, on est tout de même conduit à interroger la présence de cette relation de domination masculine dans toutes les relations interpersonnelles ente les hommes et les femmes. De même, comment est-il possible de prouver concrètement que les hommes construisent les stéréotypes corporels féminins ?   

De la même manière, il est possible de questionner les types de femmes susceptibles de répondre à ce processus de domination. Existe-il le même contrôle chez toutes les femmes ? Bien des auteurs ont révélé que les individus se construisent en fonction d’un certain contexte socioculturel mais également en fonction des choix individuels. N’est-il pas possible que certaines femmes remettent en question ces modèles élaborés par les hommes ? P. Gagné et D. Mc Gaughey expliquent que les femmes peuvent résister aux standards féminins de beauté construits par les hommes. Nonobstant, celles-ci restent le plus souvent rejetées car contrairement à ces derniers, leur pouvoir est limité à leur propre personne et aux interactions interpersonnelles. Le « sexe fort », lui, impose son regard, puisqu’il possède en plus un pouvoir institutionnel. Pourtant, en allant encore plus loin dans la réflexion, on se demande si la chirurgie plastique chez les femmes n’est pas une forme de résistance par le corps à une domination sur le corps. C'est-à-dire que ce dernier pourrait être acteur dans la confrontation et la résistance aux normes. La femme va aujourd’hui à la conquête de son corps. Elle contrôle par exemple sa fécondité avec les moyens de contraception. De son côté, M-L. Esteban pense que la prise de pouvoir par les femmes ne pourra se faire que par le corps. Son narcissisme corporel lui servira à dépasser sa subordination
.

2- La chirurgie plastique : une forme de violence corporelle ? 

De plus, en allant plus loin dans la réflexion sur la domination masculine, on se demande si la chirurgie plastique peut être considérée comme une forme de violence corporelle qui en façonnant le corps, impose aussi la marque de supériorité de l’homme sur la femme. Avant toute chose, il faut préciser que la  domination désigne « toute forme d’exercice du pouvoir qui existe dès que et pour autant qu’on la reconnaît comme telle, dans un espace donné conduisant à un jugement de légitimité, de soumission ou de contestation. Elle peut-être associée à la force ou au droit, à la détention de ressources économiques et culturelles. Elle peut également être associée à l’emprise psychique ou au consentement, l’esprit comme le corps pouvant être impliqués dans une relation de domination »
. Ainsi, il s’avère que ce phénomène est complexe, multiple et n’est pas toujours clairement visible. Il peut s’inscrire directement dans les corps, en deçà de la volonté et de la conscience des hommes. 

Mais encore, il faut noter qu’aujourd’hui, les hommes et les femmes sont égaux en droit. Un siècle et demi après la Déclaration des droits de l’homme et du citoyen, la Constitution de 1946 déclare que « la loi garantit à la femme dans tous les domaines des droits égaux à ceux de l’homme »
. Néanmoins, on est conduit à penser que cette égalité demeure formelle et fictive sur de nombreux points. Th. Blöss et A. Frickey rappellent par exemple qu’aujourd’hui encore, « la place des femmes dans la hiérarchie des statuts professionnels reflète de façon éclatante la ségrégation sociale en vigueur sur le marché du travail. Plus on monte dans l’échelle des professions et plus les femmes se font rares » 
. Il semble donc qu’on puisse toujours évoquer une certaine forme de domination masculine dans divers aspects de la vie sociale. Toutefois, il faut rappeler qu’il existe différentes expressions de la supériorité des hommes sur les femmes, qui ne peuvent pas être toutes réduites à la même réalité. 

En ce qui concerne notre analyse, il est primordial de se centrer sur les violences corporelles que connaissent les femmes. On s’aperçoit que ces violences en transformant le corps imposent aussi la domination masculine. On peut prendre l’exemple des mutilations génitales chez certaines femmes africaines. N. Sindzingre
 rappelle qu’en Afrique orientale « l’infibulation semble s’appuyer sur des motivations nettement contraignantes pour la sexualité et le plaisir féminin, et répondre à des intérêts masculins ; par cette opération, qui suture le sexe presque totalement, la sexualité se trouve strictement subordonnée aux relations licites du cadre matrimonial ». On comprend que cette pratique se réalise dans l’optique d’obtenir un contrôle de l’homme sur le corps de la femme. Le mari peut s’assurer de la virginité de son épouse lors du mariage et que toute relation sexuelle extraconjugale lui sera impossible
. Il est difficile de se prononcer sur ce type de pratiques puisqu’elles dépendent du contexte socioculturel dans lequel elles émergent. Néanmoins, l’auteur pense que cette violence qui transforme le corps des femmes, ne peut guère se comparer de façon sommaire avec la circoncision qui est également présente dans ces pays. Elle explique que « la clitoridectomie, avec ou sans ablation des petites ou grandes lèvres, suivie d’une quasi-fermeture de l’orifice vaginal dans le cas de l’infibulation, ne constitue pas une opération symétrique de la circoncision : d’un point de vue embryologique, le tégument (la circoncision) et l’organe (clitoridectomie) ont des origines différentes à partir du stade sexuel différencié. Là se dessine une différence essentielle : en terme de potentialité de plaisir, la clitoridectomie et la circoncision ne sont pas comparables »
. Ainsi, l’excision préserve les organes de la procréation, tout comme la circoncision mais contrairement à cette dernière, elle s’applique à un organe déterminant du plaisir féminin. On s’aperçoit que ces mutilations qui façonnent le corps des femmes peuvent révéler la  marque de la supériorité de l’homme sur la femme. Les corps sexués sont encore une fois culturellement élaborés en fonction des idéologies dominantes. 

De la même manière, il semble qu’il existe dans notre société une logique similaire même si les violences corporelles sont moindres. Comme le rappelle M. Jaspard « la focalisation sur les situations les plus tragiques, en renforçant des réactions émotives, obère grandement l’approche scientifique des violences envers les femmes qui doit se frayer un chemin dans un enchevêtrement d’enjeux contradictoires »
. Il est vrai que derrière des phénomènes tels que les mutilations génitales certaines formes de dominations masculines sont effacées. P. Bourdieu énonce clairement que la domination masculine peut s’exercer « non dans la logique pure des consciences connaissantes, mais à travers les schèmes de perception, d’appréciation et d’action qui sont constitutifs des habitus et qui fondent, en deçà des décisions de la conscience et des contrôles de la volonté, une relation de connaissance profondément obscure à elle-même » 
. Il existerait des formes de violences symboliques qui transforment les corps féminins sans même que les femmes s’en rendent compte. En d’autres termes, il y a l’idée que les femmes modifient leur propre corps dans l’optique de répondre aux désirs masculins sans connaître les motifs « réels » de leurs actions. L’auteur prend l’exemple du port des talons ou des mini-jupes, qui est inconfortable mais agréable aux yeux des hommes. En portant de tels vêtements, les femmes seraient des victimes de la suprématie masculine, alors même qu’elles ont la conviction qu’elles agissent selon leur propre volonté. 

De la même manière, l’exemple de la contraception en France rend compte de cette réalité. Aujourd’hui, le moyen privilégié reste la contraception médicalisée (pilule ou stérilet). N. Bajos et M. Ferrand explique qu’en 2000, « 74,7 % des femmes de 18-44 ans déclaraient utiliser une méthode de contraception, dont 45,4% la pilule et 17,3 % le stérilet) »
. Ils ajoutent que « le choix d’une contraception par la femme est présenté comme ne dépendant que d’elle, il résulte souvent d’une négociation avec le partenaire, et la femme n’est pas toujours en position de faire prévaloir son point de vue »
. Ainsi beaucoup d’entre elles acceptent de prendre la pilule ou le stérilet, alors qu’aucune des deux méthodes ne leur convient, parce que leur partenaire ne souhaite pas avoir recours à un autre moyen de protection. Il s’avère donc que si la contraception a été une libération pour la femme, elle ne témoigne toujours pas d’une égalité des sexes. Dans la plupart des pays européens la femme se doit de modifier son corps par la prise d’une contraception dont les hommes sont exemptés. On peut alors sans doute évoquer une certaine forme de violence qui s’exerce inconsciemment sur le corps féminin. C’est dans cette logique d’action que l’on peut questionner la chirurgie plastique des seins. Toutefois, seule une enquête de terrain nous permettrait de vérifier ce qui en est dans la réalité. De plus, de nombreuses questions restent en suspend. Dans la même logique que celle des regards dominants, on se demande si cette « violence symbolique » s’applique à toutes les femmes. De même, comment est-il possible de s’assurer d’un tel phénomène ? Mais encore, après cette réflexion on s’interroge sur la manière de penser la chirurgie plastique chez les hommes. Dans une logique bourdieusienne on peut imaginer que ces patients soient dominés par leur virilité.  

Pour conclure, la chirurgie plastique chez les femmes, ne peut pas se résumer à une explication individuelle. C'est-à-dire que ce phénomène va au-delà de la construction identitaire des individus. On peut concevoir que chaque femme construit son identité, mais en référence à certains modèles sexués. D’abord, on comprend que la chirurgie plastique chez les femmes se fait en réponse ou en correspondance avec les corps féminins normalisés par la société. Toutefois, elles restent capables de les relativiser et également de s’y opposer. Qui plus est, on peut penser que la chirurgie plastique contribue à construire les identités féminines puisqu’elle est dans la continuité des attitudes corporelles assignées aux femmes. Enfin, il est possible de supposer que la chirurgie plastique féminine soit une forme de « violence symbolique » qui se réalise en fonction des regards masculins dominants. Néanmoins, de nombreuses questions restent en suspend et seule une enquête de terrain permettrait de les éclairer. Pour le dire autrement, cette approche littéraire ne nous permet pas d’envisager clairement le rôle de cette pratique dans cette réalisation identitaire. De même, il faut préciser qu’une étude comparative avec les genres masculins, ne ferait qu’enrichir notre analyse. 

Conclusion

Il est temps, parvenu à ce point de l’analyse, de tenter de regrouper l’ensemble de ces observations sur l’existence d’un lien entre la chirurgie plastique des seins et la construction des identités féminines. Cette synthèse permettra de clarifier l’état de la question et de mettre à jours ses limites. 

La poitrine semble être dans notre société un des symboles de la féminité, qui ne doit pas être considérée comme unique mais plutôt multiple et contextuelle. Ainsi, toucher chirurgicalement à ses seins consiste de la même manière à modifier, ce qui peut être considéré comme le sexe de la femme. À dire vrai, il s’avère que cette partie du corps, soit l’organe de son identification. Culturellement attribués aux femmes, ces atouts deviennent inexistants chez les hommes. D’ailleurs, il est possible de penser que cette absence se dénote au niveau des représentations et en ce qui concerne la sensibilité physique
. De même, du fait qu’ils contribuent à construire la dualité homme/femme, leur présence chez l’homme relève de l’intolérable. Et cela à tel point que la médecine considère ce phénomène comme une pathologie, nommée gynécomastie. Qui plus est, on constate que cette partie du corps est présente dans différents rôles féminins socialement déterminés par notre société. On les retrouve autant dans les pratiques que dans la symbolique de la « femme mère » ou de la « femme objet »
.  

En outre, notre conception actuelle du corps nous invite à penser qu’il existe un lien entre chirurgie plastique des seins et construction des identités. La naissance de l’individualisme au XVIIème siècle, dans nos sociétés, va séparer l’homme du cosmos, de sa communauté et de son corps (il existe alors une division entre le corps et l’esprit). Dès lors, il est possible d’ouvrir le corps, étant donné qu’il n’est plus assimilé à l’être, et a glissé dans le registre de l’avoir. De cette conception découle notre vision actuelle du corps, dans laquelle celui-ci est perçu comme un vecteur identitaire et devient alors un « alter-ego ». En d’autres termes, il n’est plus considéré comme un « autre » déprécié mais rejoint en partie le domaine de l’être. Ni autre, ni être, il est simplement un autre que soi. De ce fait, il apparaît qu’en transformant leur corps grâce à la chirurgie esthétique, les femmes pensent modifier leur identité.
 Mais encore, au-delà de la construction individuelle que permet la chirurgie plastique des seins, il semble qu’elle puisse également se réaliser dans l’optique d’une meilleure correspondance aux normes féminines. Si les individus ont une part de liberté dans leur construction identitaire, ceux-ci sont également influencés par le social et notamment par des normes sexuées. C'est-à-dire qu’ils sont des personnes sexuées, auxquelles on a assimilé des critères corporels et des comportements de genres. En d’autres termes, afin d’être considérées comme des femmes, ces dernières doivent en avoir le corps et adopter les comportements appropriés (socialement attribués). On peut également questionner l’importance du regard masculin dans la construction des normes du « beau sexe faible ». 

En somme, l’état actuel des connaissances bibliographiques conduit à penser qu’il existe un lien entre la chirurgie plastique des seins et la construction des identités féminines. D’abord, parce que cette partie du corps est incontestablement liée à la féminité, mais aussi parce qu’aujourd’hui transformer son corps c’est aussi modifier son identité, et enfin car cette pratique permet de standardiser les corps sexués en fonction des modèles féminins dictés par notre société. Néanmoins, de nombreuses interrogations concernant cette pratique restent en suspend. On peut tout particulièrement se demander, pourquoi ces femmes se font opérer. Certes, il existe un rapport avec la construction de leurs féminités mais il faut aller plus loin dans la réflexion afin de connaître la nature de ce lien. Quelles sont les conditions sociales qui ont conduit ces patientes à toucher chirurgicalement leurs seins ? Qu’est ce que cette transformation corporelle implique dans leur vie sociale ? Autant de questions qui ne peuvent trouver de réponses sans la réalisation d’une enquête de terrain. D’ailleurs, cette dernière s’avère fondamentale dans l’amélioration des conditions de soins de ces patientes, à la vue d’une meilleure interprétation de leur vie de femme. Ce terrain permettrait dans la même optique, d’apporter un éclairage anthropologique novateur sur une pratique de plus en plus commune dans les sociétés modernes et en voie de développement. C’est pourquoi, nous nous engageons dans ce travail de réflexion au sein de la société française. Nous envisageons de réaliser cette enquête auprès d’établissements chirurgicaux publiques et privés afin d’apporter un éclairage plus large sur ce phénomène social. Il s’agit donc d’interroger différents types de public dans l’optique d’enrichir notre étude. Qui plus est, trois axes de pensées, qui ont suscité notre attention lors de ce travail de réflexion, feront l’objet d’une attention particulière. 

D’abord, il s’agira de comprendre quels types de seins, les patientes souhaitent posséder. De plus, il faudra vérifier l’influence des chirurgiens à l’égard de ces femmes, dans la normalisation de leur corps. On peut imaginer que nous tendons aujourd’hui vers une standardisation des seins féminins. En supposant que la chirurgie plastique contribue à modifier les normes des féminités de nos sociétés modernes. Ainsi, ces opérations permettent-elles d’accentuer la féminité afin de différencier les identités sexuées ? Également, on peut poser les mêmes questions en ce qui concerne les opérations qui permettent de « normaliser » le corps masculin lors d’une éventuelle gynécomastie. 

Ensuite, il semble intéressant de lier la thématique de la sexualité à celle de la chirurgie plastique des seins. Comme nous l’avons déjà évoqué précédemment, ces organes féminins occupent une place centrale aussi bien dans l’imaginaire que dans les pratiques érotiques. Ils sont adorés, touchés et bien souvent embrassés. De ce fait, quel impact une chirurgie mammaire implique-t-elle dans la vie sexuelle d’une femme ? Cette question ne se cantonne pas seulement à prendre en compte l’hétérosexualité, mais concerne toutes les formes de sexualité. De manière plus générale, cela nous amènera à questionner la place de l’image corporelle féminine dans la sexualité des femmes. Dans la même optique, il serait intéressant d’interroger des hommes « atteints » d’une gynécomastie sur cette même thématique. 

Enfin, nous avons brièvement abordé la question de la domination masculine en ce qui concerne la normalisation du corps féminin. Toutefois, il semble que les auteurs possèdent différents points de vue. Pour certains, les transformations corporelles chez la femme sont la marque de son émancipation alors que d’autres y voient une forme de domination masculine. De ce fait, seule la pratique de terrain permettra d’évaluer si la chirurgie plastique des seins s’avère être une reconstitution des nouvelles formes d’inégalités dans le contexte actuel de « l’émancipation féminine paradoxale ». 
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