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			Partie 1

			La subjectivité bousculée par le socius ?

		




			
				
					1. Par Jean-Baptiste Marchand.

				
				
					2. https://www.who.int/standards/classifications/frequently-asked-questions/gender-incongruence-and-transgender-health-in-the-icd.

				
				
					3. https://www.education.gouv.fr/bo/21/Hebdo36/MENE2128373C.htm.

				
				
					4. En référence au courant littéraire selon lequel : à la différence de la science-fiction, dans notre époque et notre monde, la vie du protagoniste principal s’entremêle et se confond avec un grand changement politique et sociétal exacerbé, qui dépasse cet individu, mais dont il va devenir un symbole.

				
				
					5. Traduction réalisée par nos soins.

				
				
					6. World Professionnal Association for Transgender Health : Association professionnelle mondiale pour la santé des transgenres, association qui édite et révise les standards de soins de prise en charge par transition hormonale et chirurgicale à l’attention des personnes transgenres, qui font office de références au niveau international.

				
				
					7. En narratologie, la diégèse désigne « tout ce qui est censé se passer, selon la fiction que présente le film ; tout ce que cette fiction impliquerait si on la supposait vraie » (Souriau, 1951, p. 240).

				
				
					8. THC : transformation hormonale et chirurgicale, renommée aujourd’hui « transition ».

				
				
					9. Traduction réalisée par nos soins.

				
				
					10. Association qui a depuis été renommée World Professional Association for Transgender Health (WPATH) : Association professionnelle mondiale pour la santé transgenre, en 2007.

				
				
					11. Traduction réalisée par nos soins.

				
				
					12. Traduction réalisée par nos soins.

				
				
					13. Traduction réalisée par nos soins

				
				
					14. L’homme enceint

				
				
					15. Étymologiquement, en latin, alors que le préfixe trans désigne une « traversée », un « au-delà » ou « l’autre côté » ; son antonyme, l’occurrence cis signifie au contraire « du même côté », « ensemble ». Ainsi, selon l’American Psychological Association, le terme cisgenre est « un adjectif utilisé pour désigner une personne dont l’identité de genre et l’expression de genre sont en accord avec le sexe de naissance ; une personne qui n’est pas transgenre ou de genre non conforme » (APA, 2015).

				
				
					16. Traduction réalisée par nos soins.

				
				
					17. Nous avons opté pour l’utilisation d’un pseudonyme féminin malgré l’apparence encore masculine de Rose. Par cela, il s’agit ici de respecter la manière dont la personne demande à être nommée, mais aussi de tenter de rendre compte de la rencontre particulière avec la personne transgenre qui d’emblée vient bousculer (voire désarçonner) son rapport à la différence des sexes. Par résonance, le clinicien peut ainsi se retrouver à ressentir lui-même un trouble dans le genre, une dissonance.

				
				
					18. Besoin ou plaisir de se voir en femme selon Ray Blanchard (1989).

				
			

		




			
				
					1. Par François-David Camps et Christine Peiffer.

				
			

		




			
				
					1. Par Marjorie Roques et Claudie-Corinne Senot.

				
			

		




			
				
					1. Par Frédérique Debout-Cosme. Celle-ci tient à remercier chaleureusement Christophe Dejours et Stéphane Le Lay pour leur relecture, précise et exigeante.

				
				
					2. Pourtant ce travail fut entamé du côté d’autres disciplines des sciences humaines et sociales – l’histoire et la sociologie notamment, avec toutes les limites que confèrent une épistémologie et une pratique ne se fondant pas sur l’investigation des dimensions intrapsychiques de la subjectivité. À ce propos, nous pouvons citer les travaux de Stéphane Le Lay (2014)

				
				
					3. Si on entend la santé comme un idéal à atteindre et non comme un « état », il faut considérer qu’elle n’existe pas en soi, pleine et entière. Nous pouvons présenter un ensemble de troubles qui ne ressortent pas du champ de la pathologie. La santé restera ainsi toujours inaccessible, contrairement à la normalité que nous construisons, au fil du temps et avec les autres. Pour aller plus loin, voir C. Dejours (2003b).

				
				
					4. Celui qui est saisi par la peur se tétanise et bientôt se met à trembler… risquant alors de devenir plus maladroit, moins habile dans le maniement des outils par exemple.

				
				
					5. Dans l’imaginaire populaire si bien évoqué par le cinéma – citons seulement Drunk de T. Vinterberg – et la littérature de Zola à Houellebecq, un homme, un « vrai », « sait boire », c’est-à-dire qu’il tient l’alcool. Il ne fait pas qu’en boire, il maîtriserait les effets que la consommation d’alcool aurait sur son comportement.

				
				
					6. Il hésite encore entre la cuisine, la sommellerie et l’armée.

				
				
					7. Concernant les rapports entre travailler et jouer : « Chez l’adulte, le jouer peut étayer le travail par le biais de la créativité (les catachrèses ludiques combinatoires et multiplicatoires représentant des manifestations enfantines de ce que seront les catachrèses professionnelles). Dans d’autres cas, le jouer aménage des voies de soulagement de la souffrance (via les stratégies de défense individuelles et collectives fondées sur des pratiques ludiques) et rend le travail possible. Le travail, de son côté, à travers l’engagement du sens pratique individuel en direction du monde, permet au sujet de s’épanouir notamment via le jugement de beauté (conformité et singularité). Quant aux habiletés et à l’ambitus renforcés grâce au déploiement de l’intelligence pratique au travail, ils viennent accroître les possibilités expressives et stratégiques du jouer. Et l’on retrouve la question de la sublimation : travail et jouer constituent potentiellement une voie d’accès vers une forme de plaisir “délié” de la sexualité » (Le Lay, 2020, p. 231).

				
				
					8. Ce qu’il faut comprendre ici, c’est qu’utiliser la viande avariée était déjà une pratique en cours dans l’entreprise chez les ouvriers (et tacitement acceptée par la hiérarchie). Une pratique peu louable mais justifiée par les anciens dans le travail et encadrée par le collectif.

				
				
					9. Les premiers travaux en psychopathologie du travail portaient sur le travail répétitif sous contrainte de temps, le travail cadencé. Cette clinique, dont la naissance se situe dans l’entre-deux-guerres, montrait les effets délétères de ces contraintes de travail d’un point de vue psychopathologique. À la faveur des travaux en ergonomie de langue française, cette clinique fut enrichie de l’investigation des ressources psychiques mobilisées pour résister à ces contraintes. Ainsi, la clinique en psychodynamique du travail a montré que « tenir la cadence » nécessitait de ne pas penser, de réprimer l’activité de pensée et que cette répression pulsionnelle a des effets pathogènes sur le corps et la vie psychique (Dejours, 2014).

				
				
					10. Un ensemble de tâches destinées à autrui et en direction de la société et qui dépendent d’un travail de soi sur soi.

				
				
					11. Il s’agit de reproduire l’humain et de participer à la production d’un nouveau citoyen.

				
			

		




		
			Partie 2

			Culture capitaliste : 
une re-source pour les addictions ?

		




			
				
					1. Par Nathalie Dumet.

				
				
					2. Sinon ceux qui les écrivent…

				
				
					3. Mais n’est-ce pas le cas au demeurant de toutes conduites et a fortiori de tous troubles alimentaires ?

				
				
					4. À l’échelle collective ; car il existe toujours des sujets en précarité pour lesquels le besoin de manger reste une préoccupation voire une insatisfaction quotidienne.

				
				
					5. Laquelle ne serait autre au final, selon ces mêmes auteurs, qu’un « désaveu du souci de soi ».

				
				
					6. Même s’il est beaucoup moins fait cas de cette dimension-là, le psychisme du sujet, dans les politiques de santé publique en vigueur…

				
				
					7. Terme issu de la contraction des mots alimentation et médicament (alicament dont usent et abusent parfois les publicitaires pour vanter les mérites de produits aux qualités nutritionnelles parfois discutables).

				
				
					8. À noter que durant ce règne de l’hédonisme alimentaire en France, les préoccupations pour la santé étaient alors absentes, comme l’a fait remarquer l’historienne Hélène Ferrières (2006).

				
				
					9. Pensons par exemple ici au tristement célèbre chlordécone utilisé dans la culture bananière aux Antilles ; ce pesticide, certes aujourd’hui interdit, n’en continue pas moins en tant que perturbateur endocrinien d’être toujours source de divers risques somatiques pour la population, tels que prématurité des nouveau-nés ou cancer de la prostate chez les hommes.

				
				
					10. La femme plus encore, comme le signalent Corbeau et Poulain (2002).

				
				
					11. Entendre l’analogie déjà avec l’anorexia nervosa…

				
				
					12. Sans oublier l’emprise de ces derniers sur le sujet orthorexique, comme indiqué plus haut dans ce chapitre.

				
				
					13. Cette idée rejoint ce que le sociologue Jean-Pierre Corbeau (2008) définit de son côté comme (première) forme « d’incorporaction » dans laquelle la construction du sujet passe par une réflexivité rationalisée, le menant à (re)produire/incarner le modèle idéal prôné par son groupe d’appartenance.

				
				
					14. Sans doute ici un vestige des manques matériels vécus par chacun de ses parents et transmis inconsciemment à leurs enfants, en tout cas l’aînée, Cindy, semble bien s’en être nourrie ou plutôt s’être construite défensivement en regard de cette réalité.

				
				
					15. Cette pratique sexuelle n’est pas sans faire penser à celle existant parfois chez certaines anorectiques, pour se montrer qu’elles peuvent contrôler leur corps, et ce, jusqu’au plaisir génital lui-même (alors entravé).

				
			

		




			
				
					1. Par Barbara Smaniotto.

				
				
					2. Dès que Daguerre a inventé son daguerréotype (vers 1837), des photos de nus et de couples ayant des relations sexuelles ont été immédiatement réalisées.

				
				
					3. Les mangas se présentent sous format papier (comics, bandes dessinées, livres) ; tandis que les animés renvoient à des films d’animation, des dessins animés, parfois adaptés de mangas.

				
				
					4. Sens toujours actuel pour nommer les transformations d’une plante ou d’un insecte, comme la métamorphose de la chenille en papillon.

				
				
					5. Imaginaire héritier d’une tradition barbare – au sens étymologique du terme, avec ses propres interdits : par exemple la proscription des poils pubiens ou l’obligation, paradoxale pour notre œil occidental, de masquer les organes génitaux dans les vidéos pornographiques.

				
				
					6. Pour tout développement complémentaire, nous renvoyons le lecteur à certains chapitres du présent ouvrage, en particulier celui de Gérard Pirlot.

				
				
					7. Lui sont préférées des expressions associées au suffixe « -isme » (alcoolisme, morphinisme…) qui soulignent l’appartenance à un système ; puis au suffixe « -manie » (toxicomanie…) qui met l’accent sur la folie, la passion et le caractère compulsif de la conduite. Enfin, dans les années soixante, c’est la notion plus large de dépendance (physique/psychique) qui est développée (Saïet, 2019).

				
				
					8. Selon Bomsel (2014), professeur d’économie à Mines Paris Tech, addiction et économie capitaliste répondent à la même logique. C’est en ce sens que le système capitaliste engendrerait des addictions.
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