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Je remercie ma jeune collègue Cécile Truc[1] d'avoir insisté pour que ce livre existe. Si un tel livre avait existé quand elle avait dix-sept ans, elle aurait aimé le lire, puis le donner à ses parents en leur disant : « C'est pas de ma faute, c'est pas de la vôtre. Je peux m'en sortir : il y a une explication et des solutions ! ».




Notes

[1]  Cécile Truc a été l'une de mes patientes. Plus tard elle a fait des études de psychologie puis des formations, dont la mienne. Elle exerce actuellement à Aix-en-Provence.





Introduction


Ce n'est pas un problème de volonté


Si vous ne trouvez pas les mots pour leur dire ce que vous vivez de l'intérieur et pour leur dire que ce n'est pas un problème de volonté.

 

S'ils  s'inquiètent, s'angoissent, se désespèrent...

 

Si vous ne savez pas quoi faire...

 

Donnez leur ce livre.

 

J'ai écrit « Les Toxicos de la Bouffe »[1] à votre intention. J'écris ce nouveau livre aussi pour vous mais à l'attention de ceux de votre entourage qui ont besoin de comprendre ce qui vous arrive. Ils pourront vous accompagner au mieux sans être intrusifs.

Parcourez-le, même dans le désordre, vous apprendrez peut-être des choses qui vous seront utiles à vous aussi.

 

Mon approche psychothérapeutique s'inspire de mes échecs, de mes découvertes personnelles.

Le fait d'avoir été moi aussi une « toxico de la bouffe » m'a permis de comprendre, grâce mon cheminement thérapeutique que la boulimie n'est ni un vice de gloutonnerie ni un manque de volonté, mais le « calmant » d'une angoisse très profonde liée à un problème d'identité.

Lorsque je suis devenue psychologue, il m'a paru nécessaire de proposer aux boulimiques anorexiques un travail thérapeutique en groupe centré non pas sur le récit du passé, ni sur celui des difficultés causées par la boulimie, mais sur la construction d'un sens de soi (qui je suis ? où je vais ? comment je m'y prends pour y aller ?).

Enfin indépendamment de la psychothérapie, j'ai également mis en place des groupes de parole où participent des personnes boulimiques et leurs proches. Le groupe rend possible un échange qui est souvent difficile à faire au sein d'une même famille. En entendant les proches des autres s'exprimer, on comprend souvent mieux les siens.

De cette expérience m'est venue l'idée d'écrire ce livre. Pas seulement un « guide de survie » pour les proches mais aussi un livre qui vous permettra de mieux comprendre ce qui vous arrive, pourquoi la volonté ne marche pas, d'où ça vient, pourquoi vous êtes hypersensible, pourquoi vous vous sentiez aussi nul(le), pourquoi un détail peut vous mettre KO et comment on s'en sort.

 

Il y a une explication et des solutions.

 

 

La boulimie-anorexie n'est pas exclusivement une pathologie féminine : elle touche aussi beaucoup d'hommes. J'ai souvent utilisé le féminin par facilité d'écriture, mis à part le chapitre 5 de la seconde partie spécifiquement consacré aux hommes.


 

 

 

 

 

 

 

 

 

      Cette partie peut être lue par vos proches si vous souhaitez les informer de ce que vous ressentez. Nous l'avons écrite comme si nous nous adressions directement à eux. N'hésitez pas à la lire vous aussi parce qu'elle vous apprendra sans doute beaucoup de chose sur le mal dont vous souffrez.




Notes

[1]  Voir « bibliographie de l'auteur » p. 171.






	Partie 1

	Du trouble alimentaire à la difficulté d'être et de communiquer…





        Elle         ou il vient de vous remettre ce livre mais vous n'êtes pas obligé(e) de le lire. Ne le lisez que si vous avez envie de comprendre.

 

Elle ou il vous a donné ce livre mais si vous êtes son chéri, sa chérie, ses parents, son ami (e) peut-être n'avez pas envie de savoir quel est son problème. Ne culpabilisez pas si c'est le cas. Elle ou il peut le gérer tout seul. Et de toute façon vous ne pouvez pas la guérir. Vous pouvez bien sûr l'aider simplement en n'étant pas intrusif.

En refusant de le lire et de partager sa zone d'ombre, vous lui mettez peut-être des limites qui lui sont nécessaires pour trouver auprès de vous l'oxygène dont elle/il a besoin et qu'elle/il ne peut pas trouver tout(e) seul(e).

Mais si vous avez envie de comprendre, alors jetez-vous dans la lecture de cet ouvrage qui va certainement beaucoup vous soulager. Soit parce que vous étiez, vous aussi, noyé(e) dans son problème, soit parce que vous ne vous étiez aperçu de rien tout en trouvant son comportement envers vous assez bizarre.

 

Cette partie a pour but de vous aider à savoir si les signes comportementaux que vous avez repérés chez votre proche sont ceux de la boulimie-anorexie. La première partie de cet ouvrage portera sur les symptômes de la boulimie-anorexie et sera donc essentiellement descriptive.

 

Aujourd'hui on est souvent confronté à deux principaux troubles du comportement alimentaire que l'on croit opposés : la boulimie (manger énormément) et l'anorexie (ne rien manger). Jusqu'à présent on avait souvent tendance à les lier. Selon certaines classifications psychiatriques encore actuelles, les boulimiques vomisseuses très minces étaient considérées comme des anorexiques. Certains ouvrages stipulent qu'il suffit d'avoir été anorexique à l'adolescence pour rester anorexique même si surviennent plus tard des crises de boulimie, de l'embonpoint… Mais si le phénomène de la boulimie anorexie paraît s'être considérablement amplifié, les anorexiques pures et dures sont plutôt rares. Et même si la moitié du monde féminin du spectacle se dit souffrir d'anorexie je crois qu'elles sont pour la plupart boulimiques mais que c'est peut-être moins glamour de se dire boulimique qu'anorexique. L'image de la boulimie véhicule sans doute encore dans l'inconscient collectif une image de bourgeoise riche (ce qui, on le sait maintenant, n'est pas le cas).

 

Janet Treasure[1], Professeur en psychiatrie différencie les deux troubles alimentaires d'une façon qui me paraît très pertinente. Tandis que la boulimie est, selon elle, une obsession quotidienne de la nourriture, entraînant une surconsommation irrépressible de nourriture suivie de culpabilité et de honte, l'anorexie est avant tout une obsession de la perte de poids accompagnée d'un sentiment de toute puissance liée à la capacité de se contrôler.

 

Dans ce livre, j'ai choisi de ne pas m'attacher aux étiquettes. Les deux problématiques sont parfois liées et s'alternent. Que le symptôme alimentaire ou que les vécus émotionnels soient différents ou pas, l'important finalement n'est-il pas de repérer les processus sous-jacents communs à ces deux pathologies afin de comprendre ce qui se joue ? Aussi, pour simplifier, j'opterai dans cet ouvrage l'expression boulimique-anorexique.

 

Pour le moment, complètement désorienté et impuissant, vous voyez votre proche obsédé(e) par la nourriture, par son poids et vous vous demandez ce qui se passe. Vous la voyez changer, tant sur le plan physique (perte ou gain de poids), que sur le plan du caractère et des humeurs. Vous ne la reconnaissez plus, vous ne la comprenez plus. Tantôt absente, tantôt irascible, rien ne semble la satisfaire et tout se transforme inéluctablement en disputes ou en larmes. Le quotidien devient lourd, pesant, invivable.

Vous avez tout essayé : l'écoute, la tendresse, la patience, l'autorité, la fermeté. Vous avez même essayé de ne plus rien essayer. Mais aucun de vos efforts n'a fait bouger les choses. Elle reste dans sa bulle, impénétrable.

En spectateur, vous la regardez souffrir tout en ayant parfois l'impression de souffrir autant qu'elle. Émotionnellement, socialement, vous vous sentez en danger vous aussi : vos nerfs craquent, votre compte en banque se vide à la même vitesse que le réfrigérateur et les placards. Vous vous insurgez. Elle culpabilise, déprime, promet d'arrêter. Vous êtes dépassé, abattu. Vous vous posez des questions : Comment expliquer ce mal-être ? Est-ce de ma faute ? Est-elle malade ? Cela se soigne-t-il ? Sa vie est-elle en danger ? Où peut-on s'adresser ? Comment l'aider ?

« Je pense que le cas de ma petite amie est très grave », m'écrit un jeune homme à propos de sa compagne boulimique-anorexique depuis six ans. « Je suis perdu. J'ai vraiment peur de la perdre, qu'elle ne se réveille pas un matin ou qu'elle décède suite à un vomissement de trop. J'aime cette fille comme je n'ai jamais aimé, et je ne peux pas supporter de la voir mourir à côté de moi. »


Vous aussi, tout comme ce jeune homme, vous ne savez plus quoi faire et vous avez peur. Vivre avec une personne boulimique-anorexique peut être désespérant.

Ancienne boulimique moi-même, psychologue et spécialisée dans la psychothérapie des personnes boulimiques-anorexiques depuis près de trente ans, j'ai écrit ce livre dans le but de vous donner des réponses et des moyens concrets pour comprendre ce que vous pouvez faire et ce qu'il est préférable de ne pas faire. Vous pouvez l'aider elle, et vous aider vous-même, en réagissant de manière plus ajustée. Votre quotidien sera plus vivable et vous contribuerez à créer les conditions favorables nécessaires pour qu'elle trouve la force et la motivation de s'en sortir.

La boulimie n'est pas une fatalité. On s'en sort.

Chapitre 1. Le comportement alimentaire

Chapitre 2. La personnalité hors du commun




Notes

[1]  … et chercheuse. Elle fait de la recherche sur la boulimie et l'anorexie depuis trente ans. Elle dirige à Londres une importante unité de psychiatrie spécialisée dans les troubles alimentaires.





Chapitre 1


Le comportement alimentaire


La boulimie-anorexie est une pathologie difficile à repérer. Elle se vit souvent en secret et toujours dans la culpabilité.

Cette pathologie n'est pas exclusivement féminine : elle touche aussi 20 % d'hommes. Mais dans la mesure où les femmes sont largement majoritaires, mis à part le chapitre 5 de la seconde partie, spécifiquement consacré aux hommes, j'ai choisi de parler au féminin et de consacrer en fin d'ouvrage un chapitre spécifique aux hommes concernés par ce problème.

Il est probable que vous n'ayez pas vu votre proche faire des crises de boulimie, mais certains détails ont attiré votre attention et vous inquiètent :


            	 à table elle sélectionne ses aliments et parfois, dans la journée, elle n'a mangé que trois yaourts et une pomme ; 

            	 en même temps, les placards et le réfrigérateur se vident mystérieusement et avec une rapidité déconcertante ;

            	 elle passe systématiquement aux toilettes après les repas ;

            	 elle manque toujours d'argent ;

            	 vous la voyez régulièrement revenir avec des gros sacs de courses de nourriture ;

            	 …

          

Vous vous demandez si elle est anorexique ou boulimique. Certaines personnes m'appellent et me disent ne pas savoir si elles sont vraiment boulimiques-anorexiques parce qu'elles ne se font pas vomir. Je leur précise alors qu'être boulimique, c'est surtout être obsédée par la nourriture que l'on se fasse vomir ou pas, que l'on mange beaucoup ou pas, que l'on ait dix crises par jour ou deux par mois.

Mon expérience de thérapeute m'a montré que toutes les personnes boulimiques-anorexiques n'ont pas un comportement alimentaire identique. Il peut y avoir des variantes. Souvent elles exercent un contrôle d'une extrême rigidité dans le choix des aliments et dans la manière de les préparer. Mais, à l'abri des regards, elles se jettent sur la nourriture et c'est la crise (elle mange énormément, avec avidité) suivie ensuite de comportements compensatoires*[1]. Autre variante, elle fait de l'hyperphagie* (elle mange excessivement ou grignote toute la journée sans nécessairement adopter de comportement compensatoire).

D'autres personnes encore mangent avec avidité, de tout, dans le désordre et en grande quantité transformant la cuisine en champ de bataille. Ainsi, Julie une jolie fille très raffinée, ne laisse même pas son ami entrer chez elle lorsqu'il sonne à l'improviste. Quand elle fait des crises, son studio est tellement sale et désordonné qu'il lui faut tout un après-midi pour nettoyer.

Certaines personnes au contraire ne mangent jamais goulûment, mais calmement, lentement et très longtemps. Elles ne s'isolent pas pour bâfrer, mais elles sont totalement centrées sur l'acte de se remplir, ne prêtant aux autres qu'une attention de surface. Samuel, par exemple, ne s'était pas rendu compte que son amie était boulimique car elle ne mangeait pas d'une façon avide et sale. Elle mangeait de très grosses quantités à table devant lui, tout en restant très gracieuse à ses yeux. Il avait simplement remarqué qu'elle était absente dans ces moments-là.

Chaque personne a sa manière propre d'être au monde et de manger. Elle peut préférer le sucré ou le salé, manger vite ou lentement, elle peut se faire vomir, ne pas y arriver ou ne pas en avoir envie… Mais toutes les personnes boulimiques-anorexiques ont un point commun : l'obsession de la nourriture. Si votre proche est boulimique-anorexique, même quand elle ne mange pas, elle vit avec la nourriture, soit parce qu'elle lutte pour ne pas manger, soit parce qu'elle programme ce qu'elle va manger.
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