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Prologue





« La faim est un commencement de douleur qui nous avertit de prendre de la nourriture, l’ennui est une douleur qui nous force à nous occuper, l’amour est un besoin qui devient douloureux quand il n’est pas satisfait. Tout désir, en un mot, est un besoin, une douleur commencée. […] On sait que l’excès est pernicieux en tout genre, dans l’abstinence comme dans la gourmandise, dans l’économie comme dans la libéralité1. »

Ces sentences de Voltaire présentent un condensé des éléments constitutifs essentiels conduisant généralement à la formation des troubles du comportement alimentaire.

Cet ouvrage a pour objectif de montrer à un large public comment ces problèmes humains complexes se constituent, se maintiennent et, surtout, comment il est possible d’en venir à bout rapidement.

Il est le fruit d’une longue et minutieuse recherche qui a permis de connaître de la manière la plus détaillée possible les formes contemporaines de désordres alimentaires par le biais d’expériences concrètes de résolution de ces problèmes2. C’est la raison pour laquelle les affirmations qui vont suivre ne sont pas des connaissances a priori, fruits d’une simple réflexion, car nous sommes convaincus, à l’instar de Kant, que « nous ne connaissons a priori des choses que ce que nous y mettons nous-mêmes3 ». C’est au contraire une analyse dérivée de stratégies de changement appliquées avec succès qui aboutit à une véritable connaissance pratique. Celle-ci permet non seulement d’obtenir une description du phénomène pathologique, mais aussi les instruments et les capacités pour le traiter. On connaît un problème par sa solution et les connaissances ainsi acquises, ce qui permet ensuite de perfectionner les stratégies d’intervention car comme l’affirmait Thomas Fuller : « Tout est difficile avant d’être simple. » Même le problème le plus compliqué peut trouver sa solution – apparemment – « simple ».






1. Œuvres complètes de Voltaire, vol. 7 p. 42 et vol. 8 p. 257, Paris, 1835-1836.


2. Le présent ouvrage est une vulgarisation de l’opus scientifique : Manger beaucoup, à la folie, pas du tout : La thérapie stratégique face aux troubles du comportement alimentaire, de Giorgio Nardone, Tiziana Verbitz et Roberta Milanese, traduction française de Véronique Gourdon, Éditions du Seuil, 2004.


3. Préface à la seconde édition de La Critique de la raison pure.










CHAPITRE I

Un beau jour suit la nuit1…
Guérir est possible





Tout problème profane un mystère ; à son tour, le problème est profané par sa solution.

Emil Cioran





Il existe peu de troubles psychologiques pathologiques aussi déroutants que les désordres alimentaires car leurs manifestations apparaissent comme autant d’événements contre nature, allant à l’opposé de la logique et du bon sens. Une jeune femme qui réduit progressivement son alimentation et finit par ne plus s’alimenter, poursuivant une telle pratique jusqu’à la mort, ne peut que bouleverser les esprits bien-pensants. La jeune fille qui passe sa journée à manger et à se faire vomir, comme si elle était « possédée », animée par une force obscure et observant un rituel apparemment aussi destructif qu’illogique, ne peut qu’effarer tous ceux qui considèrent le vomissement comme une expérience désagréable à éviter autant que faire se peut.

 

De plus, et contrairement à la majorité des désordres psychiques, les troubles du comportement alimentaire conduisent à des modifications physiques évidentes, impossibles à ne pas remarquer, lesquelles suscitent elles aussi, dans la plupart des cas, de profonds tourments.

 

Tous ces éléments mis bout à bout expliquent pourquoi ces troubles sont assurément les plus étudiées des pathologies de l’esprit. Enfin, la maigreur extrême correspond souvent aux canons esthétiques des stylistes et, plus généralement du monde de la mode et du spectacle. Les troubles du comportement alimentaire, ayant pour objet d’atteindre et de conserver une telle maigreur, sont parfois appréhendés comme s’il s’agissait non de maladies mais de vertus.

 

Malheureusement, il n’est pas rare que des modèles et des danseuses, épousant de tels points de vue, causent à leur corps des dommages irréparables, comme ce fut le cas de plusieurs ballerines du New York Ballet, lesquelles furent poussées, comme l’indiquent les procès-verbaux présentés par les avocats des familles, par leur très célèbre chorégraphe à maigrir toujours plus afin de correspondre parfaitement à son ballet et moururent d’une anorexie mentale incurable.

 

Dernièrement, le canon de la beauté, basé sur la maigreur, de façon presque paroxystique, s’est transposé sur l’image de l’homme, qui ressemble toujours plus à un éphèbe, si bien que les tailles des vêtements pour hommes sont de plus en plus réduites, comme si leurs mensurations devaient ressembler plus à celles des femmes. Les hommes devraient donc être dépourvus d’une musculature puissante et aussi maigres et émaciés que possible.

 

Prenant tout cela en considération, on comprendra aisément comment sont nées récemment une myriade de théories destinées à expliquer le phénomène social que constituent les désordres alimentaires, assorties d’un nombre égal de propositions de soin. Dans les librairies spécialisées – ou pas –, des étagères entières sont occupées par des ouvrages consacrés à ce thème, beaucoup d’entre eux étant de véritables best-sellers.

 

Parmi ses nombreux ouvrages, il y a ceux qui, en dépoussiérant le bon vieux docteur Freud, considèrent que les désordres alimentaires dérivent forcément de traumatismes sexuels vécus pendant l’enfance. D’autres pensent que cette forme de « dépendance » se rapproche de celles liées à la consommation de stupéfiants. D’autres encore, nombreux, voient à l’origine de ces troubles des dysfonctionnements biologiques et génétiques, affirmant avoir mis le doigt sur la carence spécifique qui les a fait naître. Enfin, certains appartiennent à un courant qui associe troubles du comportement alimentaire et relations intrafamiliales morbides.

 

Le passage en revue de la totalité des théories et propositions thérapeutiques constituerait à lui seul un épais volume, mais tel n’est pas notre objectif. De fait, je considère, à la suite de Georg Lichtenberg, philosophe allemand du XVIIIe siècle, que « la meilleure preuve d’une théorie est son application » et, tout comme Gregory Bateson, j’estime qu’il est inutile de discourir théoriquement pour déterminer quelle est la meilleure puisque « l’unique preuve est l’efficacité » et « la science a pour devoir de mettre au point des solutions permettant de résoudre des problèmes spécifiques ». Si nous appliquons ces principes aux théories consacrées aux troubles du comportement alimentaire, si nous évaluons leur validité, non à partir de la fascination exercée par leurs hypothèses, mais sur la base des résultats obtenus à l’issue de leur application, nous parvenons à des conclusions absolument imparables : les théories reposant sur l’individualisation de la cause de ces pathologies ne sont pas recevables car les effets de leur application sont très décevants.

 

Une fois ces théories appliquées, les résultats montrent que pour 40 % des patients, le traitement reste inefficace et que le trouble devient chronique, que 15 % des patients meurent d’anorexie et que seuls 45 % d’entre eux voient leur état s’améliorer (Costin, 20072). Dans ces données recueillies par l’ANADA, la plus importante association internationale consacrée aux troubles du comportement alimentaire, il n’est pas une seule référence au concept de guérison, comme si celle-ci était totalement inconcevable.

 

La méthodologie dérivée des interventions thérapeutiques mises en œuvre face aux troubles du comportement alimentaire mériterait elle aussi qu’on y consacre un volume entier. Cet ouvrage n’a cependant pas pour ambition de proposer un passage en revue critique des théories et techniques thérapeutiques utilisées pour traiter l’anorexie, la boulimie, etc. Il s’agira ici d’exposer au plus grand nombre et de la manière la plus claire et accessible possible, le fruit d’une recherche empirique et expérimentale. Résultant d’une méthodologie rigoureusement scientifique, celle-ci a abouti à la mise au point de protocoles de traitement des troubles du comportement alimentaire qui ont démontré toute leur efficacité et leur efficience. La présentation qui suit se bornera à citer, dans certains cas, les approches traditionnelles pour distinguer clairement les théories et applications proposées ici, consacrées avant tout à résoudre les problèmes, de celles qui sont essentiellement destinées à trouver des explications.

 

Pour notre part, nous nous sommes basés sur une méthodologie déjà expérimentée avec succès dans le traitement des troubles phobiques et obsessionnels (Nardone, 2010 et Nardone, 2015) et appliquée à des centaines de cas. Celle-ci a abouti aussi à une connaissance plus approfondie et détaillée des troubles du comportement alimentaire, qu’il s’agisse de leur différenciation pathologique ou de leurs évolutions modernes.

 

Au-delà de toutes les analyses critiques, je considère qu’il y a deux données essentielles, démontrées sans l’ombre d’un doute, qui doivent passer avant toutes les autres : il est possible de guérir de troubles du comportement alimentaire et cette guérison peut s’obtenir en un laps de temps relativement court (entre trois mois et un an de thérapie, Nardone et al., 1999). En outre, un tel résultat ne s’obtient pas par un passage obligé dans une clinique ruineuse ou dans une communauté pour toxicodépendants recyclée dans la prise en charge des personnes souffrant de troubles alimentaires chroniques. De la même façon, un traitement pharmacologique censé donner faim aux anorexiques et le sens de la satiété aux boulimiques s’avère parfaitement inutile, tout en transformant les patients en véritables « zombies ». Enfin, étalée sur de nombreuses années et basée sur les pérégrinations génitales ou les éventuels traumatismes sexuels des patients, une psychanalyse est loin d’être indispensable.

 

Lorsqu’il y a près de dix ans, mes collaborateurs et moi-même avons commencé à étudier les troubles du comportement alimentaire, nous avons pris nos distances avec les méthodologies thérapeutiques alors en place, précisément parce qu’elles avaient des effets extrêmement médiocres.

 

Il apparaît donc que, puisqu’aucune des théories analysées – essentiellement consacrées à l’explication des causes de la naissance des troubles du comportement alimentaire – n’a abouti à la mise au point de traitements vraiment efficaces, il faut en conclure que celles-ci ne correspondent pas à la réalité, mais constituent des tentatives pour adapter un trouble et son étiologie à la théorie choisie par le spécialiste et/ou le thérapeute. Malheureusement, dans le domaine des troubles psychiques et comportementaux, il est fréquent de constater que c’est le problème à résoudre qui doit s’adapter à la solution, et non l’inverse, comme cela semblerait logique (Nardone, 1994). À l’évidence, une telle approche conduit à la mise au point de techniques thérapeutiques qui, dans leur grande majorité, respectent la théorie du modèle dont elles sont originaires, et non les caractéristiques et nécessités du trouble à traiter.

 

Une telle affirmation, qui pourrait sembler exagérée, se vérifie aisément en analysant la littérature consacrée aux propositions thérapeutiques élaborées pour traiter les troubles du comportement alimentaire. Effectivement, comme nous venons de l’indiquer, dans la majorité des cas, celles-ci reprennent l’approche générale adoptée face aux troubles mentaux. On ne trouve qu’exceptionnellement des traitements fondés sur de véritables recherches empiriques du sujet en question, la règle étant faite de propositions de traitement élaborées à partir de cas uniques ou de l’expérience d’anciens patients qui s’érigent arbitrairement en thérapeutes éclairés. Il existe aussi des interprétations du phénomène faites à la lumière d’une théorie décrivant la nature humaine en termes rigides et qui prescrivent, d’une manière tout aussi rigide, des thérapies pour traiter ce qui n’est pas normal de leur point de vue. Mais voilà qui étonnera sans doute plus encore nos lecteurs : même dans le cas de modèles de traitement qui sont le fruit d’études approfondies de la pathologie en question, la très grande majorité s’oriente vers l’explication des causes et du pourquoi des différentes formes de troubles du comportement alimentaire, plutôt que vers leur résolution. Et c’est précisément cette caractéristique qui réduit l’efficacité de leur application. En d’autres termes, comme j’ai déjà eu le loisir de l’expliquer dans d’autres ouvrages, chercher à expliquer les causes n’a que peu à voir avec la mise au point de solutions (Nardone-Watzlawick, 2003 ; Watzlawick-Nardone, 2015).

Une telle affirmation, qui pourra sembler contre-intuitive, constitue en réalité le fondement de l’ensemble de la recherche scientifique des dernières décennies en psychothérapie mais, plus largement, dans toutes les sciences de pointe.

 

Qu’on me permette ici une courte digression à ce sujet. Le fait que la constitution d’un problème ou d’une pathologie et de sa solution ne soient pas liées entre elles par un rapport d’interdépendance peut être très simplement démontré en réfléchissant à ce qui pourra apparaître comme une évidence, à savoir que le passé d’une personne ne peut être changé. Cette évidence réduit à néant la très grande majorité des fondements théoriques relatifs aux traitements psychiatriques et psychothérapeutiques des troubles du comportement alimentaire car, comme chacun sait, dans les thérapies psychologiques destinées à reconstituer les causes d’un trouble, le travail essentiel accompli par le thérapeute et son patient consiste précisément à faire un voyage dans l’histoire de la personne afin d’identifier et de résoudre les traumatismes présumés subis dans le passé. Avec l’idée – démentie par les faits –, que tout cela conduira automatiquement à la guérison. Une telle opération est totalement impossible puisque, dans le meilleur des cas, le patient pourra uniquement modifier la perception présente de problèmes vécus dans le passé. Celle-ci pourra rarement avoir un effet thérapeutique sur des pathologies basées sur des symptômes fortement compulsifs, à l’instar de l’anorexie et de la boulimie, sur lesquelles la raison se brise inéluctablement.

Il s’ensuit donc que la mise au point de traitements véritablement efficaces et efficients doit se baser sur une recherche empirique et expérimentale centrée sur la recherche de techniques résolutives correspondant aux caractéristiques de la pathologie dans le présent et non dans le passé. Disons-le autrement : il ne s’agit pas de se préoccuper de la formation d’un problème, mais de sa persistance.

 

Il faut être bien conscient qu’un pourcentage élevé d’individus présentant des troubles du comportement alimentaire, même dans leurs formes les plus sévères, peuvent parvenir à leur résolution pleine et entière grâce à un traitement psychologique élaboré ad hoc. Entendons-nous bien, cela ne signifie pas que ce qui sera présenté dans les pages suivantes – et qui a déjà été proposé dans des publications spécialisées (Nardone, 1994) – constitue l’unique solution possible à ces types de problèmes mais il s’agit là, chiffres en main, des modalités thérapeutiques actuellement les plus efficaces et qui reviennent le moins cher aux sujets, pas seulement d’un point de vue pécuniaire mais aussi existentiel.

 

Dans la continuité de ce qui avait déjà été mis en évidence par les chercheurs de l’École de Palo Alto (Watzlawick et al., 2014) dans les années soixante, le fait que des problèmes soient douloureux, complexes et persistants pendant des années ne signifie pas qu’ils doivent être résolus par des solutions tout aussi douloureuses, longues et complexes. Au contraire, même les pathologies psychiques les plus sévères peuvent être rapidement débloquées si l’on appuie sur le bon bouton.

 

Dans ce sillage, les quinze années de recherches empiriques et expérimentales accomplies dans le Centre de thérapie stratégique d’Arezzo se sont focalisées sur la mise au point de traitements rapides et vraiment efficaces pour des formes de pathologies particulièrement résistantes au changement. Dans un premier temps, ces recherches ont conduit à la mise au point de protocoles de traitement spécifiques pour les troubles phobiques et obsessionnels (Nardone, 2010 ; Nardone, 2015) qui représentent actuellement un modèle thérapeutique utilisé avec succès dans le monde entier. Au cours des dernières années, cette recherche a abouti à la formalisation de stratégies spécifiques pour les différentes formes de troubles du comportement alimentaire (Nardone et al., 2004).

 

Les troubles du comportement alimentaire ont été étudiés dans le détail de leurs différentes variantes avec l’objectif de trouver pour chacune d’elles le bouton sur lequel il fallait appuyer pour la débloquer de la manière la plus rapide et efficace possible. L’anorexie, la boulimie, le syndrome du vomissement, etc. ont donc été analysés comme des problèmes complexes, et non comme des maladies, dans le sens strict du terme.

 

Dans cette optique, nous avons cherché à mettre au point des solutions en partant d’une prémisse, qui s’est révélée exacte dans la pratique. En amenant une personne à modifier ses modalités de perception de sa réalité, on parvient à modifier ses réactions. Les interventions thérapeutiques sont donc basées sur des stratagèmes thérapeutiques, c’est-à-dire des prescriptions de comportement et des restructurations des perceptions des patients qui les conduisent à sortir de la rigide cage mentale qui maintient et alimente leur pathologie. Mais nous reviendrons sur ce sujet plus avant dans notre ouvrage, en offrant des exemples qui clarifieront les choses. Pour le moment, il est crucial de comprendre que toute personne affectée d’un trouble alimentaire n’est pas obligatoirement condamnée à le conserver toute sa vie et d’être donc un « malade chronique », elle peut s’en sortir, et rapidement, si elle est guidée de façon adéquate pour le surmonter.

 

Malheureusement, les informations et les données disponibles en la matière apparaissent souvent aussi catastrophiques que décourageantes. Dans le travail que nous avons entrepris sur les différentes formes de troubles du comportement alimentaire, nous avons pourtant démontré concrètement comment, dans plus de 80 % des cas, on aboutit à une rémission pleine et entière. Pour paraphraser Cioran, on pourrait dire que les solutions qui ont fonctionné ont profané le mystère de problèmes jusqu’alors considérés insolubles.






1. « […] chassée ainsi qu’un démon du ciel dans l’enfer », Shakespeare, Sonnet CXLV, traduction de François-Victor Hugo, Paris, 1865-1872.


2. Voir bibliographie en fin de volume.
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