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Introduction


Psychiatre et psychologue clinicienne, spécialisés dans les troubles du comportement alimentaire, nous avons pu mettre en évidence, au cours de nos expériences respectives en tant que soignants, une forte demande d’informations de la part de l’entourage de patients présentant des troubles du comportement alimentaire. Au sein des associations d’aide aux patients et à leurs proches, nous avons observé qu’une majorité des appels téléphoniques provenait des parents. Une multitude de questions nous étaient posées concernant autant le vécu de l’enfant que le symptôme lui-même : « Comment puis-je entrer en contact avec lui ? Que dois-je faire pour qu’il mange ? », « Que faut-il penser de son obsession pour la nourriture ? », « Que dois-je lui dire quand il montre un sentiment de tristesse ou de colère ? » Les questions étaient diverses, et, dans deux tiers des cas, la demande de soins émanait directement des parents.

Les troubles du comportement alimentaire représentent, pour la famille, un emprisonnement permanent. Être face à un jeune qui refuse toute alimentation ou bien, au contraire, qui dévalise le réfrigérateur est source d’angoisse profonde pour les proches. Le temps s’arrête, les journées sont calquées sur le rythme de l’enfant, dont les parents tentent de combler chaque désir en espérant le voir s’alimenter normalement. Le « malade », quant à lui, devient un véritable tyran qui impose de plus en plus son propre système de vie.

Chaque repas devient un enjeu vital, chaque parole autour de la nourriture porte les germes d’un conflit. La famille est tellement paralysée face aux troubles alimentaires que les rôles de chacun s’en trouvent confondus. L’adolescent prend une place centrale, tout semble être sous son contrôle, personne n’ose intervenir, commenter son assiette. On retient son souffle en espérant qu’aucune colère ne sera réveillée dans ce rapport de forces larvé ou parfois explosif. Qu’ils soient désemparés, démunis, déstabilisés, les parents ont sous leur toit un être qui se refuse à la métamorphose adolescente, muselle ses désirs pour s’engager dans un gouffre sans fin de restriction ou d’avidité insondable. Face aux aberrations qu’il formule ainsi : « La nourriture me salit », « Les repas me font peur », « Les vomissements à “la romaine”, c’est ma raison d’être »… ils font profil bas et perdent souvent leur rôle de proche cadrant.

C’est pourquoi il est essentiel que les proches possèdent les informations nécessaires pour prendre conscience de leurs limites et puissent passer le relais aux médecins et psychologues spécialisés. Libérés du sentiment d’impuissance et de culpabilité, ils seront alors plus aptes à percevoir le fonctionnement d’un symptôme alimentaire, à perdre la fonction exclusive de parent nourricier pour endosser le rôle d’accompagnant. Ce livre s’adresse aux parents qui n’ont pas encore consulté ou pour qui la démarche d’aller chez un spécialiste n’est pas évidente. Et plus particulièrement à ceux qui ont besoin de conseils immédiats pour aborder avec suffisamment de lucidité les questions qui s’imposent au quotidien.








Première partie

Du côté des ados


« Je n’avais que mon esprit, ainsi, je pouvais exprimer ma vérité d’être. »

Sonia, 17 ans








Chapitre premier

L’amorce
 d’un trouble alimentaire


Un trouble alimentaire ne se perçoit pas aussi rapidement qu’on pourrait le penser. La perte de poids, la fatigue apparente, les humeurs en dents de scie n’alertent que rarement l’entourage à leurs prémices. En premier lieu, une raison concrète, fondée sur des circonstances réelles pour appuyer ces différents états modifiés, est toujours invoquée. Conclure à un trouble alimentaire n’est jamais chose évidente pour l’entourage.


« La première fois que je suis allée voir un médecin avec ma mère pour parler de mon mal-être, il m’a dit que j’étais malade. Je ne comprenais vraiment pas pourquoi il voulait me faire croire ça. J’étais triste depuis quelque temps certes, mais je ne me sentais pas du tout malade. Ma mère a immédiatement paniqué et a décidé de rester près de moi toute la journée comme si je risquais de tomber à n’importe quel moment. C’est en allant voir un thérapeute qu’elle et moi avons compris ce qui se passait vraiment. Je manquais de confiance en moi, je n’avais plus goût à rien et refusais de manger. Mon poids chutait, je ne voulais plus voir personne, plus rien ne m’intéressait. On avait finalement toutes les deux raisons. Ma mère a su entendre où était mon mal-être, et moi j’ai réussi à saisir d’où venaient ses inquiétudes. C’était pour nous un premier pas, les premiers mots qu’on a pu mettre sur ce qui se passait. »

Sandra, 16 ans




Le trouble du comportement alimentaire, est-ce une maladie ou un symptôme ?

Le terme « anorexie », qui signifie perte d’appétit, peut être entendu comme un « refus de croquer la vie ». Une maladie est un dysfonctionnement d’un organisme caractérisé par certains symptômes qui sont des signes d’alerte. Elle se caractérise par un tableau clinique qui, une fois constitué par un faisceau de symptômes, permet d’établir un diagnostic puis un traitement. Alors qu’une maladie a une évolution plus ou moins prévisible, l’anorexie ou la boulimie restent imprévisibles et ne sont que le reflet, donc des symptômes, d’un mal-être psychique. Ce terme « symptôme », lorsqu’il qualifie un trouble alimentaire, est essentiel, car il conduit à mettre l’accent sur les véritables causes et à ne pas considérer le trouble comme le « problème » à résoudre. On évite ainsi d’identifier la jeune fille ou le jeune garçon à ce qu’il mange, de prendre le poids de la personne, ou bien le contenu de son assiette, comme l’unique indicateur de son état. Souvent, elle vous répétera : « Je ne suis pas qu’un chiffre, on dirait que vous ne vous intéressez pas à moi. » Surpris, vous lui répliquerez que c’est justement parce que vous vous intéressez à elle que vous souhaitez qu’elle prenne du poids, même si, en réalité, vous œuvrez finalement à vous rassurer personnellement. En vain… Nourriture et poids ne sont pas, pour le patient, à mettre en corrélation ; ils ne sont pas les signes que quelque chose ne va pas.

Un jeune qui présente un trouble alimentaire – qu’il cesse de s’alimenter ou qu’il mange de façon démesurée – recherche une seule chose : être bien avec lui-même.

Pour les parents, considérer les choses ainsi relève du paradoxe et pourtant… la réalité est dans cette notion même. Avec le trouble alimentaire, le jeune voit un moyen de combler un vide, de se rassurer, de se sentir exister. Pour quelle raison ? Parce qu’il a développé une problématique qui lui est propre et qui demande à être prise en compte au-delà de la maigreur ou autres signes apparents d’anorexie ou de boulimie.

La souffrance réelle du patient est révélée par le trouble, mais elle est autrement plus profonde que celui-ci ne l’indique. C’est ainsi que le trouble alimentaire prend une place de « symptôme » et non de maladie.

Lorsque le trouble alimentaire devient symptôme, il est important, comme dans le cas d’une fièvre, de découvrir le virus d’origine, de comprendre la « cause profonde », cette pensée biaisée qui s’est glissée non dans le corps mais dans le « mental » du patient.

Quand une jeune fille de 15 ans explique : « Un jour, un garçon m’a dit que j’étais trop enveloppée, que si je perdais encore 2 ou 3 kilos je serais presque parfaite, j’avais honte pour moi, alors j’ai commencé à maigrir et je ne me suis plus arrêtée pour être sûre d’obtenir le corps idéal », on imagine aisément l’impact de certaines phrases ou de certains événements sur un adolescent en quête de reconnaissance, de certitude et d’accomplissement.

Le mal-être peut s’installer rapidement et entraîner le jeune, en quête d’un regard qui se posera d’abord sur son corps, dans un engrenage alimentaire qui modifiera considérablement son aspect physique. Le parent, involontairement impliqué, observe ce corps qui maigrit, souvent prend peur et tombe dans l’impuissance. Que le parent puisse lui dire : « Je comprends que tu es malheureux et je l’entends » revêt une grande importance. Tenter de porter son regard au-delà du symptôme est crucial car, à partir de ce « déplacement » de l’attention, il existe une chance pour qu’une véritable dynamique de prise de conscience s’opère. Le jeune peut alors se sentir écouté, compris, ce qui signifie pour lui une possibilité d’ouvrir une porte puisqu’il sait qu’en face de lui il sera considéré.




Quelles sont les idées reçues véhiculées sur l’anorexie ?

Tant de choses ont été proférées sur le sujet qu’il est essentiel de ne pas se laisser happer par les « on-dit », car le risque est de taille. Ne pas comprendre son enfant anorexique ou, tout du moins, mal le comprendre conduit irrémédiablement au sentiment d’impuissance. Une parole maladroite, un événement malheureux viennent amplifier chez lui une fragilité déjà existante et entraînent des interprétations négatives : « Ils ne me comprennent pas », « Ils me prennent pour quelqu’un de nul » ou « Il n’y a que ma silhouette et mon assiette qui les intéressent », et « Ils ne captent rien de ce que je vis vraiment »…

« Mais comment accéder à cette chute dans le vide du temps, cette chute inexorable, comme un vertige à l’intérieur de soi, tellement à l’intérieur qu’il n’y a pas de prise ? »


[image: images] « C’est la faute des parents »

Logées au sein même des conflits familiaux, les causes de l’anorexie ne sont pas toujours décelables. Les parents mais également les amis, les professeurs, les études, l’amour, interviennent dans la vie d’un individu. Ses préoccupations sont multiples et il suffit parfois qu’un jeune homme fasse une réflexion sur les formes existantes ou non d’une jeune fille déjà vulnérable pour qu’elle se renferme dans le sentiment de n’être « rien » et modifie sur-le-champ, en ultime recours, sa relation à la nourriture.

Les conflits enfants/parents sont fréquents à l’adolescence, un jeune qui va mal aura tendance à rendre le parent responsable de ses maux. Inconsciemment ou non, il aimerait être aussi beau, aussi doué, aussi fort que lui. Beaucoup d’anorexiques expriment le désir de ressembler à l’un de leurs parents avec la peur de ne pas être à la hauteur.

Cependant, un jeune prend également confiance en lui en cherchant des modèles au-delà du cercle familial. Mais au sein d’une famille, lorsqu’un enfant met en place un comportement anorexique, ce n’est pas toute la fratrie qui l’adopte, pourtant les parents sont les mêmes pour tous. Alors pourquoi celui-ci et pourquoi pas l’autre ? Dans des situations familiales similaires, comme dans la vie sociale en général, les individus, les enfants vont réagir différemment, chacun avec leurs armes, leur capacité à se défendre. Certaines personnes ont plus ou moins de capacité à affronter les problèmes de la vie quotidienne, cela dépend de la manière dont elles ont appris à interpréter, à relativiser les attaques extérieures (moqueries de camarades, dévalorisation d’un professeur…). L’entourage direct d’une personne anorexique doit en prendre conscience et se débarrasser de ce sentiment négatif de culpabilité tout autant pour lui-même que pour le jeune. En lui laissant percevoir plus ou moins ouvertement votre sentiment de culpabilité, vous risquez de vous entendre dire : « Vous ne vous intéressez qu’à vous, le problème est en moi, mais vous n’êtes pas capable de le déceler », et ainsi de voir se profiler un différend.

Le rôle de l’entourage est de tenter de comprendre le fonctionnement psychique de l’anorexie, dont l’origine est souvent bien moins évidente qu’on ne le croit.




[image: images] « C’est une maladie de riche ! »

Il a souvent été dit que l’anorexie était la maladie des enfants gâtés. Cette idée revient souvent dans la bouche de ceux qui observent l’anorexie dans leur entourage : « Mais il y a ce qu’il faut à manger à la maison, je ne comprends pas pourquoi elle refuse d’avaler quoi que ce soit » ou encore « Mange, pense aux enfants qui meurent de faim dans le monde. » Cependant, si l’on comprend que l’anorexie résulte d’un mal-être psychologique qui entraîne le sujet à cesser de s’alimenter, sans en saisir les raisons ou bien l’intention, on admet plus aisément que ce symptôme s’observe dans tous types de pays et tous types de milieux. Les troubles alimentaires ne sont aucunement l’apanage d’une couche sociale spécifique.




[image: images] « Il ou elle veut ressembler à un mannequin »

Les médias ont joué un rôle important dans la promotion de la minceur, voire de la maigreur, ou tout simplement en soulignant le pouvoir de l’image dans les rapports aux autres. Certes un mannequin ou bien une chanteuse représente pour certains un moyen d’identification « Je voudrais être comme elle », mais ce désir répond à un trouble sous-jacent. À l’époque où les rondeurs de la femme étaient valorisées, l’anorexie existait déjà. Le premier cas connu remonte au XIVe siècle, il s’agit de Catherine Benincasa, sainte Catherine de Sienne. Sissi fut aussi une anorexique célèbre du XIXe siècle, à une époque où la minceur n’était pas une norme recherchée, hormis la finesse de la taille, finesse qui était simulée avec des corsets très serrés et non par une restriction d’aliments. De même, lorsqu’un enfant a tendance à manger peu, le médecin conseille de ne pas s’alarmer en précisant qu’un enfant ne se laisse pas mourir de faim. Pourtant, l’anorexie de l’enfant et celle du nourrisson existent. Hors de l’impact des médias, loin des exigences de la société, des enfants plongent dans l’anorexie. On peut considérer qu’ils expriment un mal-être via leur corps, à défaut de pouvoir l’exprimer avec les mots (après tout diagnostic médical écarté bien sûr).

La base du mécanisme anorexique est principalement inconsciente et les médias, bien qu’ils n’en soient pas la cause, viennent animer un peu plus le sentiment de ne pas être à la hauteur, « Et en plus je n’ai pas la taille mannequin ! » L’impact est réel, car le corps est en pleine transformation et l’adolescent traverse une période d’initiation en se confrontant à des paramètres liés à la norme.

Rassurez-le sur l’image qu’il renvoie autour de lui. Cette image ne doit pas rester fixée sur le physique. Votre enfant a le plus souvent besoin d’aide pour mettre en relief ses propres valeurs, ses qualités qui le définissent et qui en font un adolescent aimable, intéressant.

N’hésitez pas à féliciter ses réalisations, à le complimenter explicitement, même si les domaines dans lesquels il excelle sont pour vous une évidence. Car pour lui, ce n’est pas une « évidence ».




[image: images] « L’anorexie ? Une maladie de filles »

La nourriture est plus communément source d’addiction chez les filles tandis que les garçons fragilisés iront vers la consommation de drogues. On entend souvent les anorexiques dire qu’ils auraient autant pu « utiliser » la drogue, l’alcool plutôt que la nourriture. Il est cependant vrai que les jeunes filles vont s’en prendre le plus souvent directement à l’image du corps, car celle-ci est porteuse d’une influence sociale. Le corps – son poids, son allure – semble être un marqueur identitaire fort, avec des normes que chaque adolescent tente d’approcher. Cela est moins vrai chez le garçon, même si l’image du corps masculin est de plus en plus souvent mise en avant. Un individu vulnérable utilise ce qui est à sa disposition dans sa recherche de « contenance » et se retrouve toxicomane ou bien anorexique… On estime à 10 % le taux d’anorexie masculine. Cette représentation partagée entre les deux sexes est source de problème car les garçons souffrant d’anorexie consultent rarement les lieux de soins pour « troubles du comportement alimentaire », le symptôme étant considéré comme spécifiquement féminin. Ainsi, lorsqu’ils viennent demander de l’aide, ils disent ne pas trouver leur place et sont ainsi plus difficilement décelables dans la population de jeunes hospitalisés pour troubles du comportement alimentaire. L’anorexie n’est pas exclusivement une pathologie de la jeune fille.

Voici le témoignage d’un jeune homme plusieurs années après sa guérison.

Jusqu’à ses 13 ans, Harry se considérait comme gros. À 17 ans, il a modifié son alimentation pour devenir plus performant dans sa pratique des arts martiaux. Il dit être alors insensiblement tombé dans l’anorexie puis être passé sous le seuil du poids de survie, celui où tout s’arrête, libido y compris, et où domine l’envie de rien, qui n’est même pas une envie de mourir. Cet état correspond selon lui à la volonté de descendre dans l’abîme et à une très grosse agressivité contre soi-même. Il y avait gagné en contrepartie l’illusion d’une toute-puissance physique et morale, d’où un sentiment d’invincibilité. Puis, un an et demi plus tard, il était passé à la mastication avec rumination d’énormes quantités de pain et aux vomissements qui s’ensuivaient nécessairement.

Il compatit à la destinée de certains parents, de grandes victimes, se culpabilisant de laisser dépérir leur enfant pendant des mois sans oser appeler à l’aide. C’est en termes crus qu’il s’indigne de leur malheur : « Ils auraient pu m’accrocher à un pieu et me nourrir de force. » L’anorexie, c’est un suicide qui ne dit pas son nom.

Face à une réalité brutale d’impuissance provoquée par un malaise « je me suis senti sombrer, me demandant : “Est-ce que je vis ou est-ce que je meurs ?” À cet instant, j’ai fait un choix, amorçant un processus long, douloureux, itératif ». Quand on entreprend de s’en sortir, c’est un combat, c’est « une histoire de tripes ».

Harry est persuadé d’avoir été sauvé par une intensive psychanalyse, voie indiquée par une nutritionniste.

L’anorexie masculine existe bel et bien et emprunte à peu près le même cheminement que chez l’autre sexe. Dans son parcours, il a croisé beaucoup de filles anorexiques et estime que leurs propos douloureux étaient sous-tendus par une profonde problématique personnelle et familiale. C’est elle, et non plus les formes, qu’il s’agit selon Harry de creuser avec une détermination sans faille.






Dans les troubles alimentaires, y a-t-il toujours un événement déclencheur ?

Généralement, c’est avant 25 ans que se déclarent les troubles alimentaires. Leur durée dépend de l’intensité du mal-être. Il est courant, aussi bien chez les patients que dans l’entourage, de relier le début du trouble à un événement précis, fixé dans le temps. Mais attention de ne pas trop simplifier les choses… Prenons, par exemple, un adolescent dont le trouble du comportement alimentaire a été repéré à 13 ans et qui coïnciderait avec une rupture sentimentale. L’âge donné ne doit pas être directement mis en lien avec l’événement marquant du moment. Cette rupture, c’est un peu la goutte d’eau qui a fait déborder le vase. Le vase, c’est le contenant que le jeune a à l’intérieur de lui et qui va se remplir soit d’une quantité suffisante d’estime de soi, soit d’une accumulation de mauvaises expériences qui, si elles se multiplient, le submergent et le font chuter tout à coup. Dans cet exemple, la rupture sentimentale est à considérer comme un événement déclencheur du trouble, mais le vase, quant à lui, se remplissait déjà depuis longtemps et renfermait beaucoup de causes directes du trouble alimentaire.

Les causes profondes doivent être dénouées et élaborées avec l’aide de médecins ou de psychologues spécialisés. Elles se regroupent selon quatre registres principaux qui peuvent aussi s’ajouter les uns aux autres.


[image: images] Une remarque qui blesse…

Certains anorexiques et boulimiques ont une histoire familiale qui ne laisse paraître aucun conflit véritable. Une famille soudée, un bon entourage amical, une réussite scolaire indiscutable… et pourtant, leur parcours se révélera truffé de réflexions blessantes, voire de sources insidieuses d’entrée dans l’anorexie. On sait, par exemple, que l’anorexie peut débuter suite à la réflexion d’un professeur de danse : « Encore quelques kilos en moins et tu seras une vraie danseuse. » Or il y a des jeunes femmes rondes qui revendiquent leur bien-être et qui ne cessent d’être confrontées aux regards désagréables ou aux critiques. Ont-elles bénéficié d’un cadre suffisamment protégé durant leur enfance ? Leur personnalité s’est-elle suffisamment structurée pour faire face aux diverses attaques extérieures ? S’entendre dire « Tu ne seras jamais bon à rien » va s’avérer très blessant pour un jeune déjà perturbé dans l’image qu’il se fait de lui-même ; une telle remarque risque de l’enfermer durablement dans une négation de soi.

Pour certains, une remarque directement liée à leur physique ne les atteindra pas tandis que pour d’autres elle marquera une véritable rupture dans l’image qu’ils se font d’eux-mêmes.

Il importe de ne pas prendre ces situations à la légère, d’écouter la réaction de l’adolescent en évitant de lui répondre : « Ce n’est rien… Tu réagis pour pas grand-chose… Qu’est-ce que tu es sensible… C’est ridicule… » Il ne faut pas oublier qu’il s’agit de « sa » façon de recevoir les choses et non de la vôtre, écoutez-le et ne jugez pas. Un jeune d’apparence forte peut cacher une vraie fragilité.




[image: images] Un traumatisme

L’anorexie peut être liée à une période traumatique récente ou lointaine, parfois oubliée. Être victime ou spectateur d’un accident grave, perdre un être cher sans pouvoir en faire le deuil, être victime d’une agression quelle qu’en soit la gravité, toutes ces situations ont la particularité d’amener le sentiment qu’une partie de soi s’est dérobée. Une rupture psychologique se produit – rien ne sera plus comme avant – l’individu se perd de vue, sombre dans l’abandon de soi et perd goût en la vie.




[image: images] Une rupture sentimentale

La fin d’une histoire affective se rapproche de la notion de deuil. Il ne s’agit pas ici de la perte définitive d’un être cher, mais de la perte du rapport privilégié et intime à l’autre. Mais qui dit « perte » dit « travail de deuil » car il s’avérera difficile pour certaines personnes de concevoir de croiser l’autre sans en attendre de la tendresse…




[image: images] Le divorce et l’anorexie d’un enfant

Le divorce relève d’une décision parentale qui se répercute plus ou moins sur la famille. Pour un jeune, l’image du couple parental défaillant est difficile à vivre. Peut-elle le mener à l’anorexie ? Si les parents se séparent en bonne intelligence – certes ce n’est jamais facile à vivre, mais tout est dans « l’art et la manière » de préserver l’équilibre intérieur de l’enfant –, faible sera la probabilité de l’installation d’un trouble. Lorsque les contacts restent possibles avec l’un et l’autre parent, et que le jeune est informé de l’évolution des choses, il n’y a pas de raison qu’il s’installe dans un comportement anorexique ou boulimique. Ancré dans le lien de confiance que ses parents lui vouent, certain de ne pas être la cause de la rupture, ne se sentant pas mis de côté, il connaîtra une issue le plus souvent positive et la vie continuera sans encombre. En revanche, un divorce vécu dans la tension permanente, le non-dit justifié par « Il comprendra les choses tout seul, on lui expliquera plus tard », peut être, chez un enfant plongé dans l’inquiétude solitaire, déclencheur de symptômes addictifs, comme l’anorexie. Dans un divorce, il est important de veiller à ce qu’une entente cordiale perdure entre les deux parents, ainsi, l’enfant ne se sentira pas affecté par des situations qu’il n’a pas provoquées.






Le sport à haut niveau entraîne-t-il des troubles du comportement alimentaire ?

Faire du sport à haut niveau nécessite une hygiène de vie stricte : se coucher tôt, s’entraîner à outrance, manger équilibré afin d’obtenir un niveau d’énergie maximal sans prendre un seul gramme de graisse superflue. Ce principe vaut également pour la danse, la gymnastique, l’athlétisme, la natation : plus le corps est léger, galbé, plus il permettra d’aller loin, haut, vite. Cette discipline de vie imposée, à laquelle s’ajoutent la surveillance de l’entraîneur, le stress de la compétition, peut conduire un adolescent à maintenir ce fameux poids repère, cette silhouette imposée, par des moyens détournés. C’est lorsque le plaisir alimentaire se fait trop rare que l’adolescent « craque » pour un carré de chocolat alors qu’il n’aurait pas dû et qu’il aura parfois recours à des comportements alimentaires restrictifs, aux vomissements qui peuvent devenir quotidiens, pour contrebalancer ou annuler l’acte de plaisir qu’il s’est accordé.




À quel âge commencent les troubles alimentaires ?

Définir une période d’entrée dans les troubles alimentaires n’est pas évident. D’une part, les symptômes de l’anorexie et de la boulimie découlent d’un état de souffrance flagrante, liée à divers événements de vie que l’on retrouve aussi à un âge adulte, qu’il s’agisse de déception sentimentale, d’un échec lié à un projet important (scolaire par exemple), d’une réminiscence traumatique (violences dans l’enfance, décès dont la douleur se ravive). D’autre part, il y a un stade de vie particulier que chacun traverse à sa manière et qui fait appel à un « défi identitaire » commun : c’est le « Qui suis-je ? » du stade de la puberté.

La période pubertaire, en entraînant inévitablement une modification corporelle, a le potentiel de perturber n’importe quel jeune. Ce corps qui change entraîne souvent un mal-être, un sentiment d’étrangeté qui déstabilise l’adolescent, l’interroge et remanie l’image qu’il voudrait renvoyer. Plusieurs « phénomènes » interviennent : l’acné recouvre le visage de certains, les rondeurs apparaissent particulièrement chez les jeunes filles, l’activité sexuelle s’éveille…

Un jeune arrive à l’adolescence avec une image idéale de lui-même, celle à laquelle il aimerait ressembler une fois adulte. De là des réactions différentes qui, elles-mêmes, dépendront de la force de caractère et de la confiance que chacun aura installée en lui au cours de son enfance. L’un, par exemple, aura été fragilisé par une histoire familiale ou bien par un statut de « tête de Turc de la classe », l’autre se sera constitué une représentation de lui-même suffisamment positive pour intégrer les enjeux d’un corps en transformation.

La puberté, en plus d’être une période de transformation importante et symbolique vers un statut adulte, entraîne un malaise d’autant plus tangible que la sensation de « se perdre » est extrême, et que le jeune peine à trouver une solution. Les « remèdes » adoptés sont variés, souvent regroupés sous le terme de dépendance (alcool, drogue). Le contrôle de la nourriture peut devenir l’un de ces remèdes censé apaiser, aider à s’évader, oublier que ça ne va pas.

La puberté est une tranche de vie qui témoigne d’un bouleversement et dont la transition plus ou moins heurtée se traduit par la réactivation de certains maux, ou le surgissement d’autres inédits.




Quel est le lien chez l’adolescent entre son entrée dans la vie sociale et son entrée dans le trouble de l’alimentation ?

Plus que l’image du corps, l’adolescence amène diverses questions, la plupart en relation avec la question centrale de « qui suis-je ? ».

Au croisement de l’enfance et de l’âge adulte, le jeune se sent dans l’obligation de faire un deuil, de penser à son avenir, de faire face aux conflits qui pourraient survenir, au poids social (la difficulté à définir son identité, le chômage, le coût de la vie…). Toutes ces perspectives peu encourageantes viennent s’ajouter comme sources d’anxiété aux malaises pubertaires. Pourtant, il avoue avoir attendu cette période, car il désire son indépendance. En outre, ne sachant accepter le compromis « sois indépendant mais ne néglige pas le soutien indispensable de tes parents en guise d’appui », il se prend souvent au piège de ses propres limites. De cette attitude – « faire l’adulte sans puiser les conseils préalables auprès de celui-ci » – découlent des échecs, des situations parfois dangereuses.

Face à un défi physique et psychologique, des jeunes déjà fragiles s’effacent toujours plus. Ils s’enferment dans des fonctionnements de pensées négatives tournées constamment vers eux-mêmes, par exemple : « Qui je suis ? Je ne sais pas, rien », « Que vais-je devenir ? Rien puisque je ne suis capable de rien », « Que représente la vie ? Un monceau de difficultés insurmontables pour moi. »

Ouvrir les yeux sur un monde nouveau qui attire, craindre de ne pas être à la hauteur, voilà des pensées duelles qui s’entrechoquent. Plus le malaise s’accumule, plus au fil du temps le symptôme s’amplifie et se renforce.




Y a-t-il un profil psychologique ou un profil social particulier du trouble alimentaire ?

Dresser le profil psychologique d’un adolescent en proie à des troubles alimentaires est loin d’être caricatural. L’adolescent se situe entre l’enfant qui découvre, apprend, et l’adulte à venir, à construire. C’est dans ce « passage » même que va se forger sa personnalité et qu’un trouble alimentaire peut s’installer.

Le trouble alimentaire est un symptôme qui va naître d’une faille dans la tentative de prise d’indépendance de votre enfant, à un moment où il n’y parvient pas, où il croit ne pas posséder les qualités nécessaires pour grandir, pour s’adapter et convenir aux autres. Il est touché dans l’image qu’il a de lui-même. Dans un tel contexte peuplé de questions et de doutes, l’adolescent cherche un recours.

Quant au profil social, aucun ne rentre dans le cadre d’un trouble alimentaire. En effet, l’anorexie se manifeste dans les pays riches, mais aussi dans les pays pauvres, quoique dans une moindre mesure.

La boulimie requiert bien évidemment une certaine facilité d’accès à la nourriture, et celle-ci finit par avoir un coût étant donné les quantités qu’elle nécessite. A priori la nourriture est à portée de main quel que soit le degré d’aisance des familles, cependant il ne faut pas oublier que, lorsqu’une addiction émerge, le besoin de l’assouvir est tellement intense que les adolescents, surtout ceux qui n’ont pas les moyens d’acheter de la nourriture, peuvent avoir recours au vol. Constat d’ailleurs valable pour n’importe quel produit d’addiction.




Comment distingue-t-on un régime d’un début d’anorexie ?

Quand un adolescent entame un régime dit « normal », il se fixe, de prime abord, un nombre de kilos à perdre, un menu strict qu’il s’est concocté ou qu’il a fait établir par un médecin spécialisé. Il en informe l’entourage pour être certain d’être soutenu et encouragé dans cet effort, et tout ce qui est source de tentation est écarté de son chemin. Et pourtant… il en vient quand même à craquer !

Contrairement aux adeptes d’un régime « normal », les personnes qui entrent dans l’anorexie n’annoncent jamais clairement le désir de perdre du poids. Réalisée dans le plus grand secret, l’absence d’alimentation peut être totale, grâce à une adhésion qui se fait sans aucune difficulté. Petit à petit ou parfois très rapidement, tout s’organise autour de la nourriture. Les calories sont calculées, les « repas » pris à heures fixes avec des habitudes précises, dans des proportions restrictives sans que la présence de nourriture alléchante autour de soi ne soit dérangeante. Les personnes passent même la plupart de leur journée à manipuler de la nourriture mais pour les autres. Autant de rituels qui s’accordent au symptôme et qui constituent les principales préoccupations quotidiennes de la personne anorexique.

Dire que l’anorexie débute par un régime tel qu’on l’entend couramment laisse supposer que l’on a été dupe, distant, trop occupé pour en saisir la différence profonde. Les comportements en sont spécifiques, repérables par un parent averti : restriction, tri des aliments, temps de choix devant un paquet de jambon, indifférence à la tentation, hyperactivité, prise importante de liquide…




Quelles sont les phases de l’anorexie ?

Dans les troubles du comportement alimentaire (TCA), l’identité du patient se trouble au fur et à mesure de l’évolution du trouble. Il semble disparaître au profit d’une image entièrement construite autour du symptôme.

Lorsque les jeunes sont pris dans la spirale anorexique, ils s’isolent insensiblement dans un monde à eux. Afin de pouvoir accompagner son enfant, il est essentiel d’en comprendre le déroulement. Plusieurs stades s’y dessinent.


[image: images] La période d’initiation

La restriction alimentaire se manifeste dans le quotidien du « malade » suite à un événement déclencheur greffé sur un mal-être sous-jacent, l’amorce du symptôme n’étant pas toujours consciente. Un début de dépression avec perte d’appétit et une baisse de poids peut engendrer le rapport suivant : plus léger/je me sens mieux, situation qui conduit alors l’adolescent à perdre davantage pour accroître encore son sentiment de bien-être. Sans en souffler mot à quiconque, seul dans son secret, il érige les règles drastiques de sa vie nouvelle. Tout semble se passer comme s’il flirtait avec le danger sans même s’en rendre compte. Rien d’étonnant, car dans tous les cas, il a l’impression d’aller toujours un peu mieux. Ne laissant rien paraître à son entourage, par crainte qu’il ne cherche à mettre fin à ce nouveau « bien-être », il commence à mentir régulièrement, invente des repas fictifs avec une amie pour justifier, lors des repas familiaux, que la faim n’est pas au rendez-vous. Puis c’est l’examen du lendemain matin qui lui noue l’estomac et l’empêche d’avaler quoi que ce soit. Des excuses qui sont facilement admissibles car elles sont logiquement argumentées, toujours en lien avec la réalité. C’est là que réside le piège pour l’entourage et l’on comprend qu’un parent reconnaisse : « Je n’ai rien vu venir. » En attendant, conforté et encouragé par le constat que ses excuses sont entendues et qu’en ne mangeant plus, ou presque plus, il ressent un bien-être certain et nouveau, il envisage de maintenir, voire d’amplifier le processus. Ces concours de circonstances sont dilués dans le quotidien et ne sont pas repérables dans le temps.
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Tandis que la perte de poids se confirme, l’adolescent acquiert un tonus hors norme et reçoit les félicitations de tout le monde. On le dit mince, son ego blessé reprend vie et la palme d’or revient à cette nourriture qu’il s’est refusée. Ainsi, le désir de continuer à mincir se renforce irrésistiblement. C’est à cette période que le comportement anorexique se fige de façon obsessionnelle : hyperactivité, surinvestissement dans les études, potomanie, prise de laxatifs… L’anorexie prend une place de plus en plus importante dans la vie de l’adolescent qui goûte à satiété au bonheur d’être complimenté, vu et reconnu.

Là encore, l’entourage est leurré et ne semble constater que le sourire affiché par l’enfant, dopé par ses performances.


« Avec le désir d’être belle et aimée, de mincir pour y parvenir, mon caractère excessif s’est emballé. Je suis devenue le tyran de la famille, celle qui impose sa maladie aux autres, les oblige à ne penser qu’à elle. »

Justine






[image: images] La contrainte et la solution unique

À partir du moment où l’entourage n’adresse plus de compliments, l’anorexie devient rapidement une contrainte. En effet, après la minceur, sans que le malade en ait pris conscience, la maigreur s’installe. L’entourage lui répète : « Il faut arrêter de perdre du poids. » L’adolescent ne comprend pas les raisons de ce brusque changement d’attitude, qu’il ressent même parfois comme de la jalousie à son égard ou plus exactement envers son corps. Bercé par l’illusion du monde anorexique, épris de légèreté, de sensation de pureté, il croit avoir trouvé le moyen de se sentir enfin bien. Mais au moment même où il se rend compte que les autres, ceux qui lui sont chers n’abondent pas dans son sens, le piège se referme. Peiné, il n’a cependant pas l’énergie ni même l’envie de faire marche arrière. Signaler sa maigreur à un anorexique semble paradoxalement être un détonateur puissant. Offusqué, révolté, il se sent dès lors investi d’une force étonnante.

Craignant les mots allusifs, les remarques des autres, il va s’isoler avec ses souffrances, n’ayant plus d’autre choix à ses yeux que de laisser libre cours à la restriction alimentaire. Les limites sautent, l’angoisse de l’entourage et des médecins ont de moins en moins d’impact, il est comme anesthésié. Les tiraillements de l’estomac qui trahissent une faim interdite, la fatigue physique ne sont plus ressentis comme tels ; la nourriture est devenue une amie par son absence et une ennemie dans ce qu’elle représente : « Manger, c’est comme avoir des petits bonhommes qui entrent dans le corps pour venir me dévorer de l’intérieur », « La nourriture vient remplir mon corps de saletés alors que sans elle je me sens libre et léger comme l’air. » L’abstinence est devenue la garantie du bien-être, ce qui est en totale opposition avec la fonction même de l’alimentation qui est d’apporter au corps un carburant vital. Ce que ses parents lui renvoient, bien que plein de bon sens, n’a pour lui aucune fiabilité. Vous êtes face à un être pris dans un engrenage inexorable.
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L’anorexique ne tarde pas à se replier sur lui-même, pris dans un fonctionnement qu’il juge impossible à faire comprendre et accepter par l’autre. C’est à ce moment-là que s’instaure et se radicalise l’éloignement social.

En effet, si l’on considère qu’un individu « normal » mange trois ou quatre repas par jour, il en découle logiquement que trois à quatre fois par jour la personne anorexique est dans l’obligation de se retirer de son cercle social, afin d’éviter toute remarque désobligeante sur son assiette vide.

Faire les magasins ne fait plus partie des activités « plaisir » partagées avec les amis. C’est une véritable hantise que d’essayer un pantalon ou bien un pull tant se regarder dans une glace sans se trouver énorme est une épreuve difficile. S’il pensait enfiler sans problème une taille 32 et que la vendeuse lui tend une taille 34 dans laquelle il ne flotte pas, cette constatation amère peut déclencher des comportements agressifs et intensifier ses restrictions alimentaires. Tout raisonnement logique est effacé.


« Je me forçais à ne plus rien avoir de vivant dans le ventre en croyant que j’avais ingéré suffisamment pour vivre à l’infini. »

Justine



Se promener tranquillement au bord d’un fleuve ou dans un parc arboré lui paraîtra rapidement insupportable. Il trouvera votre rythme de croisière beaucoup trop lent pour lui qui est plutôt du genre « suractif ».

Il n’est pas non plus question de demander à l’entourage d’être compréhensif et de vivre au même rythme que lui, il constaterait rapidement que cela est tout simplement impossible. Bien au contraire, il est essentiel que la personne anorexique sente qu’il y a un cadre solide autour de lui, avec des exigences qui n’évolueront pas en sa faveur. De même que les parents doivent garder leur place en tant que porteurs des règles dans une maison, la fratrie doit continuer à vivre. Il importe que l’entourage reste dans la réalité et la renvoie sans cesse à l’adolescent souffrant ; le parent doit être le point de repère tangible, immuable.
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On pourrait ici évoquer l’idée d’un second déclic. Mais, à la différence de l’événement déclencheur du trouble alimentaire, celui-ci ouvre la porte de sortie.

Une parole violente proférée par un être cher, un accident, la maladie d’un proche, un deuil peuvent suffisamment « secouer » l’adolescent pour qu’il focalise sa pensée sur « autre chose » que sur lui. Il se distancie un moment du symptôme et est obligé d’exister à travers une réalité. Tout ce chemin aura parfois été nécessaire pour découvrir que ce corps honni, bafoué, désincarné le représente, qu’il est sa vie. Sa vie est là, entre ses mains, pantelante. Il ne tient qu’à lui seul de la garder pour la sauver.

À partir de cette émotion une véritable déflagration s’enclenche, une prise de conscience fulgurante de la vanité de son état. Ce sont les prémices d’un nouveau monde, d’un monde inexploré qui, après l’horreur, va l’enchanter. Ce court-circuit émotionnel lui permet de rétablir la jonction corps/esprit. Alors que, jusqu’à présent, le corps avait été « endormi », il vient, en se réveillant, alerter l’esprit. Moment paradoxal crucial, puisqu’il a la violence d’un accident initial et fait sauter, là où il faut, la folle résistance. Moment salutaire, quoique empreint de vulnérabilité, car les lendemains des déclics mettent l’esprit à nu face à un corps saccagé. Cette lucidité est si soudaine que la tentation de tout abandonner peut être forte.
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