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Introduction

Cet article s'appuie sur mon travail de recherche doctorale intitulé : « Les professionnels ayant les mains dans le cadavre, étude du travail au sein d'un Institut-Médico-Légal », que je réalise auprès de médecins légistes et d'agentes 1 techniques dans un Institut Médico-Légal (IML) et une Unité Médico-Judiciaire (UMJ). En utilisant la méthode ethnographique (Cefaï, 2010), j'ai réalisé environ deux ans d'immersions de terrain me permettant un recueil de données cliniques riches et la rédaction de journaux de bord. Le courant théorique qui soustend la réflexion est la psychodynamique du travail [START_REF] Dejours | Travail, usure mentale : Essai de psychopathologie[END_REF], une approche qui réinterroge les théories du sujet à partir du travail et qui définit la « normalité » comme étant un compromis, sans cesse à renégocier, entre souffrance et défense 2 .

Mon but est, dans un premier temps de montrer en quoi la médecine légale est une spécialité médicale singulière puisqu'elle n'a pas pour objectif de guérir. Dans une première partie, je proposerai donc un tour d'horizon des activités des médecins légistes. Dans un second temps, nous aborderons certaines spécificités de cette médecine qui ne guérit pas en s'attachant à mettre en exergue à quel point le corps -qu'il soit vivant ou mort -mobilise des enjeux psychiques singuliers pour les travailleurs qui y sont confrontés.

II. Des médecins pas comme les autres

Qu'est-ce qu'un médecin légiste ?

La médecine classique, qualifier comme étant « soignante » engage à la fois un patient et un médecin, dans un acte de dialogue et de pratique, couvert par le secret professionnel et l'institution médicale. En revanche, la scène en médecine légale est différente : le praticien se trouve face à un « patient » qui peut être mort ou vif, et c'est l'institution juridique qui est 1 Je féminise le mot agent parce que cette équipe était constituée uniquement de femmes pour les éléments cliniques présentés ici. 2 L'ethnographie n'est pas la méthode habituelle en psychodynamique du travail qui, sur la base d'une demande des salarié.es, organise des groupes de discussion autour des difficultés psychologiques et sociales générées par le travail dans une visée de recherche-action [START_REF] Dessors | De l'ergonomie à la psychodynamique du travail : Méthodologie de l'action[END_REF]. Je ne discute pas ici cette divergence méthodologique imposée par un terrain difficile d'accès et dont l'entrée, du côté des médecins et agentes du service n'est pas motivée par une demande en termes de souffrance au travail mais plutôt par le désir de bénéficier d'un retour réflexif sur leurs pratiques et également. et al., 2015). Ce terme a été conservé en français pour désigner une perspective et un concept éthique, déployé dans différents courants théoriques, notamment en philosophie et en sociologie mais aussi en psychodynamique du travail, développé dans l'ouvrage de référence intitulé « Qu'est-ce que le care ? » [START_REF] Molinier | Qu'est-ce que le « care » ? : Souci des autres, sensibilité, responsabilité[END_REF]. Quant à guérir, si on l'entend comme étant la résultante positive de l'action soignante (versus les guérisons spontanées ou résolutives), cela consiste à faire cesser une maladie, en débarrasser le porteur par le développement de traitements divers, de courte ou de longue durée.

La médecine légale ne guérit pas mais elle peut se rapprocher de certaines pratiques [START_REF] Hughes | Le regard sociologique : Essais choisis[END_REF].

Ensuite, nous verrons que les médecins sont portés par une forme de « curiosité », que je reprendrais sous le concept psychanalytique de pulsion épistémophilique [START_REF] Freud | Un souvenir d'enfance de Léonard de Vinci[END_REF] Rappelons rapidement que la curiosité, s'ancre, d'un point de vue psychanalytique, dans le concept de la pulsion épistémophilique [START_REF] Freud | Un souvenir d'enfance de Léonard de Vinci[END_REF] Pour conclure, l'analyse de la pratique en médecine légale nous permet de l'envisager à la fois comme une médecine à part, mais aussi de comprendre ce que la manipulation du corps, 8 J'emprunte cette expression de l'auteure de l'article qui n'est pas anthropologue mais psychologue et psychanalyste. 9 Un article sur le sujet est à paraître dans un ouvrage collectif : Boursier, L. (à paraître). Résistance éthique et réhumanisation du cadavre. Les couseuses de l'Institut Médico-Légal. In P. Molinier (dir.), Le travail à voix nues. Mondes ordinaires et subalternité,. Paris : Hermann. L'auteure déclare ne pas avoir de lien d'intérêt.

  médicales soignantes sous plusieurs rapports et notamment lorsqu'on analyse ce que l'exercice de leurs activités engage psychiquement pour les travailleurs. C'est en étudiant et en observant le travail, son déploiement que nous pouvons faire l'hypothèse que cette profession ne l'éloigne pas complètement de la sphère médicale soignante. Pour permettre d'apercevoir en quoi la médecine légale se rapproche de la « médecine soignante », je vais m'appuyer sur l'ouvrage d'Emmanuelle Zolesio, intitulé « Chirurgiens au féminin -Des femmes dans un métier d'homme » (2012) et sur la lecture qu'en fait Pascale Molinier à travers son l'article, « Chirurgie, une mise à distance nécessaire des émotions » (2012). L'hypothèse que je propose est que lorsqu'un médecin agit sur un corps, peu importe l'objectif et peu importe son état (mort ou vivant), pour faire son travail, il devra passer par un moment de « désubjectivation du corps malade ou du corps mort », c'est-à-dire qu'il elle devra réussir à contrôler tous les processus susceptibles d'évoquer la personne. Ce phénomène -à priori peu conscient et non discuté parmi les médecins -conduit vers un processus « d'inversion » du sujet (vivant à opérer, à soigner ou mort) dans lequel il devient un « non-sujet » ou un « anti-sujet » 3 permettant aux médecins d'éviter des mouvements psychiques délétères tels que l'identification ou la projection qui empêcheraient le bon déroulement de leur travail. Le corps apparaît comme une entité réflexive complexe -mobilisant des enjeux à la fois psychiques, sociaux, éthiques, pratiques -au coeur de la pratique médicale, qu'il s'agisse du cure ou du care. Dans l'article susmentionné, P.

  vivant ou mort, engage chez les professionnels et pour l'organisation du travail. Entendre la désubjectivation du cadavre, réduit à n'être provisoirement qu'un « objet d'investigation », est partie prenante d'une stratégie collective de défense permettant d'envisager autrement la division morale du travail dans l'institution hospitalière. L'intérêt pour la curiosité des médecins ouvre une réflexion à la fois sur les enjeux éthiques sous-jacents à leurs pratiques et à sa fonction psychologique dans la possibilité d'exercer leur métier. Par ailleurs, l'analyse de ces enjeux psychiques montrent que toute activité engage d'autres personnes dans l'exécution du travail et que, si les médecins prennent du plaisir à assouvir leur curiosité, les agentes peuvent s'en trouver impactées très concrètement dans leur travail (préparation de « caissettes » de prélèvements 10 et sutures supplémentaires par exemple). La psychodynamique du travail, en analysant ce que font les gens et le sens qu'ils y mettent, permet également le dévoilement des rationalités et des conflictualités qui forment la dynamique intersubjective de l'organisation du travail.

III. La médecine légale, pas si différente… Enjeux psychiques au travail

  souvent commanditaire des actions des médecins légistes, ordonnant de pratiquer une expertise médicale. On pense souvent à tort qu'un médecin légiste ne réalise que des autopsies et qu'il est l'expert des cadavres. Il est en réalité un expert des stigmates du corps et un partenaire privilégié pour la justice. Cependant, même quand la personne est vivante, le médecin légiste n'est pas là pour guérir. Il diagnostique, répond à des questions techniques, à la demande de la société, représentée par la justice, la loi au sens large. Stricto sensu un légiste est un spécialiste des lois, praticien chargé d'établir des diagnostics, de tenter d'approcher la vérité quant à l'intervention d'un tiers externe dans les causes du décès ou dans des dommages corporels. Dans la plupart des cas, le médecin légiste oscille entre deux activités distinctes : la médecine légale thanatologique dans laquelle il réalise des autopsies et la médecine légale clinique.

	Détour historique
	L'histoire de la médecine légale se scinde en deux temps : sous l'Ancien Régime, on
	parle de médecine judiciaire et c'est à partir du XIX e siècle qu'elle s'érige en discipline
	scientifiquement recevable. Elle émane à la fois d'une nécessité juridique mais aussi d'un
	besoin médical, quasi anthropologique d'ouvrir les corps pour savoir ce qu'il s'y passe. Les
	interdits religieux ont longtemps retardé ces avancées médicales et c'est à partir du moment où
	la législation s'est saisie de cette nécessité, que les médecins, au service de l'institution
	juridique ont pu à la fois devenir des experts -communicants des informations importantes au
	barreaux -mais aussi des chercheurs, avançant dans la compréhension de l'anatomie humaine.
	Les dissections anatomiques n'ont pas pour origine la résolution d'enquête mais sont issues
	d'une volonté de production de connaissances et de recherche.
	Formation et démographie médicale
	Avant l'année universitaire 2017/2018, la médecine légale n'était pas une spécialité de
	l'internat de médecine. Longtemps considérée comme une sur-spécialisation médicale et donc
	enseignée sous forme de diplômes complémentaires (DESC et Capacité), la médecine légale
	devient alors une spécialité médicale à part entière sous la forme d'un Diplôme d'Enseignement
	Supérieur de Médecine légale et expertises médicales (d'une durée de 4 ans). Ce DES a permis
	d'uniformiser l'enseignement de la spécialité au niveau national et de créer de nouveaux
	supports pédagogiques.
	La médecine légale est donc spécifique et singulière dans l'horizon professionnel
	médical à la fois à travers ses pratiques (puisqu'elle ne guérit pas) mais aussi dans sa
	marginalisation de formation et à travers son histoire. Il est nécessaire de faire la distinction
	corporels, des violences sur les personnes vivantes afin d'établir une grille de sévérité utile pour entre soigner et guérir pour comprendre à la fois la diversité des activités en fonction des
	la justice. Ces individus vivants ont été victimes de violences diverses ou d'accidents entraînant spécialités médicales et la spécificité de la médecine légale. Soigner recouvre à la fois les
	des dommages qui occasionnent une demande de réparation et éventuellement des poursuites notions de « cure » et de « care ». Le « cure », en anglais désigne un traitement médical destiné
	judiciaires visant les auteurs de ces violences ou de ces accidents. à soigner somatiquement et/ou psychiquement un patient ; tandis que le « care » désigne
	l'attention portée à quelqu'un, la sollicitude déployée pour un patient ou une personne (Gilligan

Il existe deux types d'autopsies : l'autopsie médicale scientifique, qui est effectuée à la demande des médecins ayant suivi un malade. Elle a longtemps été, en matière clinique, la « reine des preuves », le verdict final. Les malades qui décédaient à l'hôpital étaient très souvent autopsiés. La réglementation était très souple et permissive avant les lois bioéthiques.

L'autopsie scientifique est destinée à préciser la pathologie, l'effet des traitements, permettant ainsi une meilleure connaissance scientifique. Le deuxième type d'autopsie est l'autopsie médico-légale ou judiciaire qui est ordonnée par le magistrat, procureur ou juge d'instruction.

Elle a plusieurs buts : une identification de la personne, la recherche des causes de la mort, la pratique de prélèvements utiles dans le cadre de l'enquête. Elle comporte un examen externe minutieux et une dissection de l'ensemble des régions du corps et des organes. Cette distinction officielle entre ces deux pratiques autopsiques est fondamentale et doit être respectée. Dans les faits, il n'est pas évident de maintenir cette dichotomie. Ceci est lié à la fois aux enjeux professionnels de connaissance mais aussi à l'histoire du développement de la discipline.

La deuxième activité réalisée en médecine légale est la médecine légale clinique ou pour le dire autrement, la médecine du vivant. Celle-ci a pour objectif l'évaluation des dommages

  Selon les chirurgiennes enquêtées en chirurgie digestive par E. Zolesio, la mise à distance des émotions a pour objectif à la fois de diminuer l'angoisse liée aux risques potentiels et réels de l'opération mais aussi de parer celles qui sont liées « aux fantasmes que peut solliciter la transgression des frontières du corps. »(Molinier, 2012, p. 2). Pendant les opérations chirurgicales, le champ opératoire a une fonction très intéressante : il circonscrit la zone à opérer à la fois pour des raisons techniques et hygiénistes mais permet, du même coup de circonscrire psychiquement, pour le chirurgien ou la chirurgienne la zone où se déploiera l'activité. Le corps vivant à opérer est réduit à une zone anatomique à clamper, découper, réparer etc. Cette parcellisation participe au processus de désubjectivation du corps vivant à soigner et permet un bon déroulement de leur travail et le maintien d'un certain équilibre psychique.Les chirurgiens et chirurgiennes mettent à distance les émotions et les affects qui pourraient les déstabiliser à travers une identification aux patients, réifient le corps et font aussi preuve, en général, de peu d'empathie envers leurs patients, ils et elles privilégient ce qu'E. Zolesio appelle une « relation lisse » : « les chirurgiennes expriment, pour la plupart, une véritable difficulté à entrer en relation avec les patients, difficulté qui est naturalisée ou rationalisée, voire revendiquée, en termes de manque d'appétence, de personnalité, d'histoire de vie. »(Molinier, 2012, p. 2). Ainsi, puisque les médecins chirurgiens ou chirurgiennes font du cure et peu de care, il faut bien que d'autres le fassent d'où l'existence d'une division morale du travail

Molinier nous indique que les chirurgiens et chirurgiennes doivent maintenir à distance les émotions, préservant ainsi leur intégrité psychique.

3 J'emprunte la conceptualisation du sujet, de la subjectivation et de la désubjectivation théorisés dans l'article suivant :

[START_REF] Wierviorka | Du concept de sujet à celui de subjectivation/dé-subjectivation[END_REF]

. Du concept de sujet à celui de subjectivation/dé-subjectivation. Fondation Maison des Sciences de l'homme, 16 : 1-15. . La désubjectivation analysée dans l'article de P. Molinier et observée sur mon terrain de recherche relève d'une stratégie collective de défense. Ce concept -découverte majeure de la psychodynamique du travail -permet de penser les aménagements contre l'inconfort ou la souffrance au travail comme relevant d'élaborations collectives 4 . La désubjectivation du corps dans le milieu médical est une manifestation de la construction « d'un univers symbolique commun » qui « oriente la pensée voire lui font obstacle en occultant une partie substantielle de la réalité qui n'est plus mise en débat. »

(Molinier, 2008, p. 195)

. A travers les générations de chirurgiens, cette stratégie de défense s'est cristallisée dans des artefacts tels que les techniques opératoires et se maintient sous le couvert de l'asepsie. Elle comporte également un ensemble de conduites sociales partagées par les collectifs de médecins et de soignants, maintenant une cohésion d'équipe et une fonction d'exutoire. Ces conduites s'observent notamment à travers les divers jeux et « bizutages » 5 vécus et transmis par des générations de médecins et d'internes. Les travaux de recherche sur les salles de garde de médecine et la tradition carabine qui s'y perpétue (S. Ringanadepoullé, 2020) décrivent et analysent ces rituels comme étant une « voie sublimatoire aux souffrances psychiques [des médecins]. » (Ibid, p.48).

  corps et les organes) et le psychique (le corps vécu de la personne), constituant ainsi une transgression des frontières du corps. Pour aller plus loin et préciser le propos en lien avec ma clinique, en médecine légale, la transgression serait double : l'acte d'ouvrir transgresserait à la fois les frontières du corps mais également la sacralité symbolique de ce que représente un corps mort. Au-delà d'une transgression, nous pourrions dire qu'il s'agit d'une forme de profanation. Rappelons rapidement la différence étymologique entre deux termes 'institution juridique et médicale ont restitué un « libre usage » du cadavre aux êtres humains, dans le contexte particulier de la médecine légale. Comment les légistes travaillent avec ces parce qu'elles portent quelque chose de cette « ré-humanisation » qu'elles deviennent parfois contestataires, portant une voix critique concernant des actes médicaux qui leur semblent « non éthique » ou « amoraux ». 'apport de la psychodynamique du travail nous permet de dire qu'il ne s'agit pas que d'une division du travail sociologiquement établie mais que celle-ci participe en amont et en aval de la bonne santé des travailleurs. Si le médecin soigne en désubjectivant, c'est certainement pour bien faire son travail ; et si les infirmières portent une attention particulière aux patients c'est également dans un souci de satisfaction permettant du même coup et -pour reprendre les termes d'E. Hughes -d'obtenir un bon « produit final » : c'est-à-dire un patient guéri et qui va bien psychiquement, ou ici un cadavre ayant repris -autant que faire se peut -Nous venons de voir que la division morale du travail est le produit d'une stratégie de défense consistant à mettre à distance les émotions potentiellement ressenties pendant l'exercice de l'activité chez les médecins. Il est intéressant maintenant de se questionner sur la place de la « curiosité » à l'oeuvre dans la pratique médicale du soin chez les médecins. A ce sujet, E.

	ambivalences anthropologiques et sociales ?
	En médecine légale, la désubjectivation du corps mort est criante surtout par l'observation La division du travail, pour reprendre les termes d'Everett Hughes « ne consiste pas dans
	de l'interaction entre médecins et agentes. Les médecins ne s'adressent jamais au cadavre, ils la simple différence entre le type de travail d'un individu et celui d'un autre, mais dans le fait figure humaine.
	se présentent devant la table d'autopsie alors qu'il a été préparé par l'agente et les médecins que les différentes tâches sont les parties d'une totalité, et que l'activité de chacun contribue
	repartent alors que ce même cadavre est encore ouvert, débarrassé de ses organes. Une médecin dans une certaine mesure au produit final. » (1996, p. 60). L'auteur explique que c'est en Pulsion épistémophilique et « risque anthropologique »
	m'a qu': « en autopsie, c'est simple, il n'y a plus d'émotion ». La question de savoir de entendant le travail comme interaction sociale qu'on peut tenter une étude sociologique et
	quelle émotion parle-t-on n'existe pas et les médecins ne prennent pas en compte leurs propres psychosociologique des activités déployées par un ensemble de travailleurs et percevoir les
	affects lors de la réalisation des autopsies. Si la vie n'y est plus, les affects non plus, sauf dans divisions du travail à l'oeuvre. E. Hughes nous rappelle également que cette division est en lien
	Ainsi, E. Hughes indique que : « pour étudier correctement la division du travail, il faut, dans
	chaque système de travail, prendre en compte le point de vue de toutes les catégories de
	personnes qui y sont impliquées, que leur position soit supérieure ou inférieure, qu'ils soient
	En médecine légale, la division morale du travail s'étaye sur les différents statuts que au centre ou à la périphérie du système. » (Ibid. p.68).
	revêt le cadavre en fonction du professionnel qui agit sur lui. Pour bien faire leur travail, les
	médecins légistes, pendant les autopsies, doivent réifier le corps des morts. Le cadavre est un

. Cette forme de « curiosité » originelle, présente dans la profession, existe à la fois chez les médecins chirurgiens mais aussi chez les médecins légistes. Ainsi, division morale du travail et pulsion épistémophilique constitueraient deux ressorts fondamentaux de la pratique médicale, indispensables à conceptualiser pour comprendre les enjeux institutionnels et organisationnels mais aussi les enjeux psychiques engagés pour ces professionnels.

Division morale du travail

Le cadavre, dans nos sociétés contemporaines est une entité devant être traitée dans le respect de règles religieuses ou socialement approuvées. Depuis la Rome Antique et jusque dans nos sociétés contemporaines, il est une « un objet de droit à caractère personnel » et « une chose sacrée » (Dupret, 2005, p. 17). Pourtant, l'acte d'ouvrir et d'agir sur un corps, peu importe les objectifs, viendrait mettre à mal la distinction entre le dedans et le dehors, entre le biologique (le importants : le sacré et le profane. La chose sacrée est ce qui est « soustraite au libre usage et au commerce des hommes »

(Agamben & Rueff, 2006, p. 95) 

et est donc destinée aux Dieux. Profaner signifie, au contraire la restitution d'une chose « au libre usage des hommes » (Ibid.). Lles cas où un processus identificatoire a lieu, ce qui est arrivé une fois sur mon terrain lorsqu'une médecin a dû autopsier le cadavre d'un enfant. Les affects semblent ne pas avoir leur place en autopsie et sont voilées par ce processus de désubjectivation qui, nous verrons un peu plus loin, peut se prolonger dans des conduites insolites puisque les médecins vont parfois accentuer le processus de profanation en prélevant des organes ou des morceaux « pour le plaisir ». En ce sens, si les médecins se soucient peu de la relation avec le patient, il existe d'autres professionnels qui font ce qu'eux ne font pas ou peu : non pas réifier le cadavre, mais restaurer le défunt en tant que personne humaine. Ces professionnels sont les infirmiers et infirmières, les aides-soignant.es et du côté de la médecine légale, les agentes techniques. Tout autant que les frontières du corps existent (corps biologique/corps psychique), les activités qui s'y adjoignent sont également « redistribuées » en fonction des professionnels et de leurs fonctions respectives. Les infirmières vont faire preuve d'empathie auprès des patients, elles vont les rassurer, leur expliquer le déroulement de l'opération et les agentes techniques vont refermer le cadavre, lui redonner un aspect esthétiquement et socialement acceptable tout en portant des questions éthiques fondamentales. « objet d'investigation » révélant ses secrets et qui, pour ce faire, doit être fouillé, coupé, ouvert. Les agentes techniques ont une tâche tout à fait différente : elles suturent et nettoient les cadavres. Ces professionnelles oeuvrent pour lui redonner un aspect socialement acceptable et c'est avec le prestige social de la profession. Il indique que des métiers perçus comme étant honorables (et il cite le métier d'avocat et celui de médecin) « ont toujours [pourtant] nécessité une sorte d'alliance, ou du moins de relation, avec les métiers les plus bas et les plus méprisés. » (p.63). Autrement dit, un médecin ne travaillera jamais sans les infirmières, les aidessoignantes, les secrétaires, les ASH 6 et, en ce qui nous concerne, les agentes techniques. La division morale du travail ne signifie pas que certains professionnels sont plus moraux que d'autres, mais qu'il y a des tâches, relevant de considérations morales qui sont assignées à certains pendant que d'autres, pour une quelconque raison ne s'en préoccupent pas. Non pas que ces derniers soient inhumains ou amoraux, mais c'est seulement que leurs activités ne dépendent pas ou ne demandent pas un intérêt particulier pour ces questions relationnelles et c'est surtout que si ceux-ci s'en préoccupaient, peut-être qu'ils ne pourraient plus faire ce qu'on leur demande. Autrement dit, les médecins désubjectivent le corps, n'ont pas de propension à l'empathie et délèguent consciemment ou non, les tâches qui la requièrent à plus subalternes. LZolesio explique dans son ouvrage (op. cit) qu'être chirurgien ou chirurgienne est un choix ne relevant pas forcément d'un désir altruiste mais plutôt d'une curiosité infantile. P. Molinier reprend cela et nous explique que « la chirurgie est un moyen socialement approuvé de satisfaire cette curiosité qui peut même se faire passer pour de l'altruisme (mais cette motivation est faible et secondaire au regard du plaisir pulsionnel de percevoir et toucher les organes vivants). » (op. cit., p. 2).

  . Celle-ci, théorisée par Freud est une pulsion d'investigation qui est à l'oeuvre dès la petite enfance et qui se manifeste notamment par des questions incessantes posées par l'enfant. Cette pulsion trouve son origine dans la curiosité infantile et peut s'observer notamment lorsque l'enfant cherche à savoir ce qu'il y a « dans le ventre de la poupée ». Il s'agit d'une forme d'avidité de savoir, témoignant de « leur infatigable plaisir de questionner qui reste une énigme pour l'adulte. »(Ibid., p. 95). , sans plus avoir recours à l'adulte. La pulsion épistémophilique est ainsi pour S. Freud, une forme de sublimation de la pulsion sexuelle et elle est souvent en lien étroit avec la pulsion scopique, la pulsion de voir.[START_REF] Freud | La sexualité infantile[END_REF] La pulsion épistémophilique ou la « curiosité » engagée dans le travail des chirurgiens et chirurgiennes existe également dans celui des médecins légistes. Elle se manifeste par l'intérêt porté aux organes des cadavres, au point parfois d'en prélever un morceau voire l'organe entier à des fins de connaissances scientifiques personnelles et non légitimé par l'enquête. Nous comprenons donc que cette curiosité, cette soif d'investigation chez ces professionnels -qui est un mécanisme de sublimation -pose des questions psychologiques et psychanalytiques fondamentales mais également éthiques. Jusqu'où peut-on aller pour en savoir plus et étoffer les savoirs médicaux ? Cette question est traitée d'une façon très intéressante par Monette Vaquin, psychologue et psychanalyste dont les travaux portent sur la bioéthique. Elle évoque la pulsion épistémophilique qui, poussée à son paroxysme, peut devenir un « risque anthropologique ». Dans un article, elle explique que « souvent, se tourner vers la science, c'est aussi rechercher du sens. » (2003, p. 4) et que la pulsion épistémophilique se fixerait sur des moments essentiels de l'expérience humaine comme la naissance et la mort. Ces moments étaient autrefois dévolus à de grands récits, aux croyances et aux symboles qui sont 8 . C'est le risque de trop chercher à comprendre l'être humain au détriment du respect du corps vivant (ex : acharnement thérapeutique), du corps en devenir (embryon) ou du corps mort, thématiques bien connues des comités consultatifs d'éthiques. J'évoquais en première partie la singularité historique de la médecine légale en expliquant que c'est par l'avidité de connaissance que le tabou religieux de la profanation a été levé et les corps ont commencé à être ouvert. Le cadavre a ensuite pu devenir à la fois un objet d'investigation permettant de nombreuses avancées médicales et un corps du délit, un objet juridique portant les stigmates de ses derniers instants. La lecture de l'ouvrage de S. Freud, « Un souvenir d'enfance de Léonard de Vinci » (1910) permet d'étayer l'idée selon laquelle c'est lorsque la recherche n'a plus de but que la pulsion épistémophilique se déploie à son paroxysme et peut même devenir menaçante d'un point de vue anthropologique. S. Freud explique que Léonard De Vinci disséquait des animaux et des hommes pour servir son art. Les années passant, la curiosité avait pris le pas et il disséquait pour disséquer et non plus pour performer ses oeuvres. En médecine légale, ce basculement du but de l'activité existe et sépare la dissection à des fins d'enquête de la dissection réalisée pour répondre à une curiosité personnelle. Ainsi, c'est sans doute parce que les médecins et notamment les médecins légistes ont une pulsion d'investigation forte qu'ils peuvent faire ce qu'ils font. Si la curiosité n'avait pas cette place centrale dans leur économie psychique, ils ne se seraient pas dirigés, à priori vers cette profession. Ainsi, la pulsion épistémophilique médicale est peut-être à la fois risquée mais aussi nécessaire puisqu'elle a permis de connaître le fonctionnement physiologique et anatomique humain et engagent des personnes à pouvoir ouvrir des ventres de personnes vivantes et disséquer des cadavres. C'est pourquoi, l'activité des agentes restauratrice de l'apparence humaine du cadavre est complémentaire de celle des chirurgiens et devrait sans doute être plus valorisée 9 .

	L'investigation porte principalement sur la question de savoir d'où viennent les enfants, exactement comme si l'enfant cherchait des moyens et des voies pour prévenir un événement à ce point indésirable, refusant les explications de l'adulte à ces différentes questions et ne croyant donc pas à l'histoire de la cigogne ou des choux. Ceci marque une forme « d'autonomisation de l'esprit » et parfois une opposition avec les parents. Il poursuivra donc mêmes pour nous représenter l'expérience humaine, ou habitant un monde trop rapide pour la patiente élaboration des transmissions, cet emballement du désir de "voir et de maîtriser" a produit ce prodigieux retournement : au début de la vie, des embryons congelés, à son terme, des cadavres. » (Ibid., p. 5). Les avancées technologiques, biologiques et scientifiques dans le domaine médical engendrent une menace tout en posant des questions éthiques fondamentales, et parmi elles, « […] celle de notre résistance psychique à la réduction de tout le vivant à un statut d'objet expérimental ou consommable ; peut-on parler de risques psychiques, ou encore de risques anthropologiques ? » (Ibid., p. 6). Ainsi, la pulsion épistémophilique du professionnel qui « vole » des organes, des ses investigations personnellementmaintenant tombés en désuétude. Selon l'auteure, nous serions maintenant « livrés à nous-morceaux ou même des foetus complets comme à Saint-Vincent-de-Paul 7 comprend un risque

7 En 2005, à l'hôpital Saint-Vincent-de-Paul à Paris, a été retrouvé un peu plus de 350 foetus conservés dans du formol. Cet événement a fait scandale et l'enquête a écarté rapidement la piste criminelle pour statuer sur un usage scientifique de ces cadavres. Des articles de presse donnent les détails de cette affaire. https://www.lemonde.fr/societe/article/2006/08/03/deux-medecins-blames-dans-l-affaire-des-f-tus-de-saintvincent-de-paul_800685_3224.html anthropologique

Une stratégie collective de défense est un système de conduites et de représentations dont la visée est de réduire la souffrance générée par l'activité et donc de préserver la santé. Ces conduites sont présentes à la fois dans le collectif de travail et dans la sphère privée, colonisant la vie sexuelle, familiale, le rapport aux loisirs… Je n'ai pas la prétention ici de mettre en évidence l'ensemble des conduites qui composent la stratégie collective de défense des médecins légistes, mais mon travail de recherche montre que la désubjectivation (la capacité à oublier la personne) structure la possibilité d'intervenir de façon intrusive sur le cadavre.

Ces jeux et bizutages existent également en médecine légale. Les « mises à l'épreuve » des « intrus » ont été expérimentées lors de mes immersions de terrain. Leur description exhaustive n'est pas l'objet de cet article mais ils permettent de comprendre l'importance de la ritualisation construite, partagée et transmise collectivement et ses fonctions défensives.

Une « caissette » de prélèvement est un petit boitier en plastique refermant un morceau d'organe, transmis ensuite au professionnel, spécialisé dans l'analyse d'anatomopathologie. Si un prélèvement n'est pas légitimé par l'enquête, ce même professionnel doit « bricoler » les référencements des prélèvements pour qu'ils soient analysés en laboratoire. Je ne rentrerai pas ici dans les détails de ces « bricolages » mais ils révèlent à quel point la fonction sublimatoire a des conséquences sur les activités des autres et sur l'organisation du travail. Malgré les enjeux éthiques soulevés par ces pratiques, les mettre en lumière permet de comprendre ce que font les médecins et les agents et comment se construisent les compromis qui orientent l'organisation du travail.