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À la mémoire de Catherine Nolen



Préface


La santé psychique des femmes constitue ma passion et le cœur de mon travail depuis plus de 20 ans. Je lui ai consacré l’essentiel de ma carrière, écrivant de nombreux articles scientifiques sur le sujet. En 2003, mes recherches ont donné lieu à un premier livre à destination du grand public, Ces femmes qui pensent trop : débrancher (enfin) son mental et reconquérir sa vie. J’y décrivais le phénomène de l’overthinking, qui pousse les femmes à ruminer sur le passé, le présent et le futur jusqu’à la paralysie et parfois, la dépression.

Depuis, mon intérêt pour la santé mentale et le bien-être des femmes en général n’a fait que croître. De fait, si l’overthinking et la dépression sont des phénomènes courants et handicapants parmi la gente féminine, ce ne sont pas les seuls. La dépression est rarement un mal isolé. Comme mes travaux l’ont montré, elle s’accompagne généralement d’autres symptômes, souvent en lien avec la nourriture et l’alcool.

Symptômes dépressifs, mauvaises habitudes alimentaires et alcoolisation extrême s’associent parfois pour créer un espace si délétère pour les femmes que je l’ai baptisé le triangle toxique. Les voies qui y conduisent sont multiples : certaines femmes y sont amenées par des symptômes dépressifs qu’elles tentent d’apaiser par la nourriture ou l’alcool ; d’autres suivent des régimes aberrants ou souffrent de compulsions alimentaires qui sapent leur estime de soi et les précipitent dans la dépression ou la consommation excessive d’alcool ; d’autres enfin boivent pour plaire à un homme ou atténuer leur anxiété, faisant ainsi le lit de la dépression et des habitudes alimentaires chaotiques.

Ces femmes qui souffrent en silence entend vous aider à vous positionner par rapport au triangle toxique. Il s’adresse aux femmes qui souffrent de dépression chronique, de troubles du comportement alimentaire (TCA) ou d’alcoolisme avérés, mais aussi à celles qui flirtent avec les frontières, du fait de symptômes de dépression modérés, d’habitudes alimentaires malsaines ou d’une consommation d’alcool moyenne à forte. Mes recherches m’ont appris que des millions de femmes se retrouvent dans cette zone dangereuse au cours de leur vie. Malheureusement, elles m’ont aussi prouvé que même des symptômes de dépression modérés, un trouble alimentaire léger ou une consommation d’alcool à peine excessive – sans parler de la conjonction des trois – peuvent se révéler toxiques pour le bien-être mental des femmes, leur santé physique, leur vie relationnelle et leur carrière. Pire, lorsque les trois éléments du triangle toxique convergent, elles plongent dans un tourbillon de souffrance et d’autodestruction qu’on ne brise pas si facilement.

Il est pourtant possible de s’en libérer et je vous montrerai comment. Les femmes peuvent s’en sortir en transformant leurs vulnérabilités en forces. Ainsi, s’il est vrai que les femmes sont extraordinairement sensibles à leurs émotions et à celles des autres, et profondément impliquées dans la vie relationnelle, cette particularité peut aussi les mettre en danger en les poussant très souvent à pratiquer ce que j’appelle le coping autocentré*1 – une stratégie de gestion du stress qui consiste en une analyse introspective plutôt qu’en une action sur la configuration extérieure. Il est toutefois possible de dompter cette sensibilité émotionnelle et interpersonnelle pour élaborer des réponse plus efficaces et plus saines. Cet ouvrage vous donnera les clés pour y arriver.

Si vous partagez, en tant qu’ami ou conjoint, la vie d’une femme piégée dans le triangle toxique, mon livre vous aidera à mieux comprendre cet espace mortifère et vous expliquera comment l’aider à en sortir. Et comme il n’est jamais trop tôt pour s’y mettre, j’explique dans le dernier chapitre comment accompagner les adolescentes et les jeunes femmes pour leur éviter de s’aventurer sur cette voie dangereuse.

Ces femmes qui souffrent en silence est également un cri d’alarme : la conjonction des trois composantes du triangle (dépression, mauvaises habitudes alimentaires et forte consommation d’alcool) est aussi répandue chez les femmes qu’elle est ignorée des scientifiques et des profanes. Ce livre entend donner un message d’espoir aux femmes prises à ce piège, ainsi qu’à leur famille et à leurs amis : la liberté est à portée de main.







*1. En psychologie, le coping désigne l’ensemble des processus et des stratégies utilisés par un individu pour gérer une situation de stress et ses conséquences sur son bien-être physique et moral. Le terme provient directement de l’anglais à partir du verbe très courant to cope qui signifie « se débrouiller, gérer, s’en sortir ».










CHAPITRE UN

LE TRIANGLE TOXIQUE



Pour Jill, 30 ans, chargée de comptes dans une grande banque, la semaine était divisée en deux parties distinctes. Tant qu’elle était « d’astreinte », du lundi matin au jeudi soir, elle contrôlait rigoureusement ce qu’elle ingérait. Son petit déjeuner, lorsqu’elle en prenait un, comportait une simple tranche de pain avec un peu de confiture (jamais de beurre) et beaucoup de café noir. Le déjeuner se composait invariablement d’une petite salade sans fantaisie, assaisonnée d’une vinaigrette zéro calorie. Le dîner, généralement un plat allégé surgelé, était aussi austère et dénué de matière grasse que peut l’être un repas de ce type. Quant à l’alcool, elle n’en buvait pas une goutte durant sa semaine de travail, si grande que fut parfois la tentation. Même lors de repas d’affaires dans de bons restaurants, elle commandait de l’eau gazeuse, arborant un air de vertueuse décontraction pour parler de son abstinence.

Mais quand venait le jeudi soir, la fringale se faisait sentir. La sensation de contrôle et de supériorité qu’elle éprouvait à éviter nourriture et alcool durant la semaine laissait place à un sentiment de frustration, d’insatisfaction et d’échec. Pourquoi ne s’épanouissait-elle pas plus dans son travail ? Avait-elle vraiment les épaules pour supporter le stress de son poste ? Quand allait-elle enfin rencontrer un homme dont elle tomberait amoureuse ? Et pourquoi devait-elle constamment se priver pour rester mince et passer tant de temps au bureau ?

La deuxième partie de la semaine, celle où elle se considérait « en congé », commençait généralement en douceur le jeudi soir. Lorsqu’elle rentrait chez elle après le travail, elle était fatiguée, agitée, et ne pensait qu’à boire un peu d’alcool. « Juste un verre, se promettait-elle. Je le mérite, après la semaine que j’ai eue. » Elle se servait donc un verre de Sauvignon blanc qu’elle sirotait en triant ses mails, pendant qu’un plat chauffait au micro-ondes. « Oh zut, constatait-elle le verre fini. Je n’ai pas encore faim. » Elle se versait alors un autre verre, jurant que celui-là serait le dernier. Le dîner prêt et le deuxième verre bu, Jill mourait de faim et n’allait pas se contenter d’un plat de régime au micro-ondes. Elle plaçait donc ce dernier au réfrigérateur et sortait à la place un paquet de chips. « J’ai besoin d’un peu d’amidon pour éponger tout ce vin », se justifiait-elle. Ses chips dans une main, un nouveau verre de vin dans l’autre, Jill s’affalait sur le canapé pour regarder la télé. C’était si bon, si réconfortant de se laisser aller, de boire et de manger – tout ce que son esprit et son corps semblaient désirer. Jill passait ensuite la soirée à grignoter des restes et de la junk food et à boire du vin, puis s’effondrait dans son lit aux alentours de minuit. Évidemment, le lendemain matin, elle se sentait affreusement mal. Cependant, n’ayant généralement pas de réunion le vendredi, elle pouvait se terrer dans son bureau en se bourrant d’antalgiques et en se reprochant son laisser-aller de la veille.

Le vendredi soir, en revanche, elle était prête à faire la fête. C’était le weekend et elle n’entendait pas en perdre une seule minute. De l’apéro entre collègues du vendredi à la soirée du samedi soir, sans oublier le dimanche après-midi entre amis à regarder un match de foot, Jill se déchaînait. Elle mangeait tout ce dont elle avait envie – des hamburgers et des frites, des spaghettis carbonara, tout ce qu’elle s’interdisait durant sa semaine de travail. Et elle buvait. Des liqueurs fortes, de la bière, du vin, tout ce qu’on lui proposait.

Le lundi matin, Jill était de nouveau « d’astreinte », bourrelée de honte et de dégoût d’elle-même. Pourquoi infliger cela à son corps ? Il fallait qu’elle arrête, qu’elle contrôle mieux son alimentation et sa consommation d’alcool. Elle se sentait sale, faible, malade.



Jill n’est pas malade, mais elle évolue dans une zone dangereuse où des millions de femmes se retrouvent piégées chaque année. Ce triangle toxique se forme à l’intersection d’une alimentation anarchique, d’une forte consommation d’alcool et d’un autodénigrement, source de découragement – trois troubles que l’on retrouve à un niveau alarmant chez les femmes. Chacune de ces afflictions est dommageable en soi. Quand une femme cède à ses compulsions alimentaires ou qu’elle s’affame, son corps n’en sort pas indemne et ses chances de contracter une maladie grave augmentent. L’abus d’alcool, lui, peut détruire la vie relationnelle, mais également la carrière et les organes vitaux. Une faible estime de soi, un sentiment de tristesse ou une forme de léthargie peuvent stopper les élans de vie, empêchant ainsi de profiter de tout ce que l’existence a à offrir.

Des millions de femmes flirtent avec la dépression, les troubles du comportement alimentaire (TCA) et l’abus d’alcool1. Elles mettent un pied sur le terrain des mauvaises habitudes alimentaires lorsqu’elles qualifient de régime les privations ou lorsqu’elles se font vomir sous prétexte qu’un repas « n’est pas passé ». Elles essayent de voir à partir de quelle quantité d’alcool elles commencent à bafouiller. Elles s’accordent un ou deux jours au lit pour ressasser des pensées rageuses sur elles-mêmes, sur les autres ou simplement, pour déconnecter et ne penser à rien.

Ces incartades ne sont pas sans danger. On se contente d’abord de franchir la limite de quelques pas et de reculer assez rapidement, mais on brûle vite de recommencer. Les effets peuvent être agréables : quel soulagement de s’autoriser à s’empiffrer, à lâcher prise, à se déconnecter ! Et puis un jour, on parvient au cœur de la zone de danger, celle des troubles de l’alimentation, de l’abus d’alcool, de la dépression, où l’on s’aventure plus fréquemment et plus longtemps. Légers et occasionnels il y a encore peu de temps, les symptômes sont devenus plus importants et plus fréquents.

Le triangle toxique, à la croisée de ces discrets royaumes, est plus dangereux encore. Symptômes dépressifs, habitudes alimentaires aberrantes et consommation excessive d’alcool vont bien souvent ensemble. Ainsi, 80 % des femmes souffrant d’une de ces afflictions présentent les signes d’au moins l’une des deux autres. Le trou noir à l’intersection des trois forme un tourbillon d’actions et de sentiments aussi déroutants qu’autodestructeurs. Une femme bloquée dans cette zone périlleuse peut se sentir triste jusqu’à la léthargie et l’instant d’après, incroyablement puissante parce qu’elle maîtrise son alimentation. Qu’elle perde ce contrôle, et la voilà emplie d’une honte et d’une frustration qu’elle noiera dans l’alcool ou l’excès de nourriture. Sa famille et ses amis essayent peut-être de l’aider, mais ont affaire à une cible mouvante. Un jour, elle refuse de se lever, est incapable d’aller travailler et sa voix trahit la plus grande détresse. Le lendemain, elle semble aller mieux, mais elle boit beaucoup. Quelque temps après, elle jure qu’elle a arrêté de boire, mais perd (ou prend) du poids à une vitesse anormale.


Un phénomène méconnu

Largement répandu, délétère pour les femmes, le triangle toxique est pourtant amplement méconnu et des profanes, et des professionnels de la santé mentale. Cela s’explique entre autres par le fait que chez les femmes, les manifestations légères ou modérées de dépression, de TCA ou d’alcoolisme sont aujourd’hui considérées comme « normales » et sans véritable danger.

Tout est bon pour se rassurer : « C’est vrai, je bois, mais je ne suis pas une grosse buveuse », « Toutes les femmes que je connais passent leur temps à commencer et à arrêter des régimes, je ne suis pas différente d’elles », ou « Je ne suis pas très heureuse, mais pas déprimée non plus. La dépression, c’est une maladie qu’on soigne avec du Prozac®. »

L’un des principaux apports de mes recherches et d’autres études récentes est d’avoir montré que les formes modérées, ou subcliniques, de TCA, d’abus d’alcool ou de dépression sont en soi hautement toxiques et dangereuses, car elles érodent petit à petit la santé physique et mentale des femmes, altèrent leurs capacités à mener un quotidien normal et posent les jalons de symptômes ultérieurs plus sérieux.

Si le triangle toxique a été si peu pris en compte, c’est aussi parce qu’il est plus simple de traiter un problème à la fois. En général, les scientifiques étudient la dépression ou les troubles du comportement alimentaire ou l’alcoolisme. Ils s’intéressent rarement à deux troubles ou plus simultanément. L’être humain aime penser de manière linéaire – une chose en entraîne une autre, puis une autre, puis une autre. Si une personne présente plusieurs problèmes en même temps, on aura tendance à penser que l’un a causé l’autre. Dans le cas de la dépression en particulier, les professionnels de la santé mentale comme les profanes partent souvent du principe que si une femme est à la fois déprimée et sujette à des pulsions alimentaires ou alcooliques, c’est la dépression qui est à l’origine des autres problèmes. C’est pourtant loin d’être toujours le cas. Bien souvent, l’alimentation compulsive ou la consommation effrénée d’alcool sont apparues avant la dépression. Réciproquement, soigner la dépression d’une femme par voie médicamenteuse ne résout pas automatiquement ses problèmes de nourriture et de boisson.

Le triangle toxique ne se résume donc pas à une relation de cause à effet. Il s’agit d’un espace où les symptômes de dépression, de TCA et d’abus d’alcool se rejoignent et se renforcent. De nombreuses voies y conduisent. Certaines femmes y sont amenées par la dépression, d’autres par leurs compulsions alimentaires ou leurs régimes excessifs, d’autres encore par l’alcool. Mais une fois qu’elles y sont, elles peuvent avoir beaucoup de difficultés à en sortir.




« Prends sur toi ! » : les femmes et le coping autocentré

La vulnérabilité des femmes vis-à-vis du triangle toxique s’enracine dans leur tendance à répondre au stress par ce que j’appelle le coping autocentré. Confrontées à une situation compliquée, les femmes plongent en elles-mêmes pour se contrôler ou évoluer plutôt que de rechercher à l’extérieur le contexte ou les individus qui auraient besoin de changer. Alors que les hommes externalisent facilement leur stress, en rejetant sur les autres la responsabilité de leurs sentiments négatifs ou des circonstances, les femmes ont tendance à l’internaliser, à le garder en elles, physiquement et mentalement. En cas d’événement difficile, les femmes analysent tous les aspects du problème : ce qu’elles ressentent, ce qui a provoqué le problème, les conséquences et les implications pour elles et pour leurs proches... Tension, agitation, léthargie, impression de perte de contrôle : les femmes identifient très bien leurs réactions corporelles face à un problème. Il n’est donc pas anormal qu’elles cherchent à agir sur leurs ressentis physiques.

Nombre d’entre elles adoptent des solutions autodestructrices pour surmonter ce ressenti. Certaines basculent dans l’hyperphagie pour s’évader dans le plaisir fugace que leur procure l’excès de leur « nourriture interdite » préférée. D’autres refusent de manger, grisées par le sentiment de pouvoir que suscite cet oubli de soi. D’autres encore boivent ou prennent des sédatifs pour tenter d’anesthésier ce qu’elles ressentent. Certaines enfin s’enlisent tout simplement dans leurs émotions et leurs pensées, ressassant le passé, redoutant l’avenir, paralysées par un poids écrasant.

Le coping autocentré prend de nombreuses formes, mais qui toutes, impliquent d’influer sur son intériorité dans une tentative maladroite de gérer des situations extérieures. Constatant que l’on ne peut rien faire dans l’immédiat pour améliorer la situation, on plonge en soi pour se concentrer sur ce que l’on ressent ou réfléchir aux problèmes eux-mêmes. Toutes les formes de coping autocentré ne sont bien sûr pas destructrices. Certaines stratégies de relaxation – la pratique d’exercices de respiration, par exemple –, permettent de gagner en lucidité et constituent une réponse tout à fait adaptée.

Mais lorsque le coping autocentré porte atteinte au corps d’une façon ou d’une autre, ou lorsqu’il empêche une action constructive pour la résolution des problèmes, il devient dangereux et inadapté, car il peut contribuer à vous enfermer dans le triangle toxique – dépression, alimentation anarchique et forte alcoolisation. Il peut vous mener à la dépression en amplifiant votre désespoir et en empêchant l’action qui supprimerait la véritable cause de vos ennuis. Il peut induire des troubles du comportement alimentaire en vous poussant à vous focaliser sur le contrôle que vous exercez (ou n’exercez pas) sur votre corps plutôt que sur les solutions qui transformeraient votre vie. Il peut enfin vous inciter à la consommation d’alcool ou d’autres drogues pour échapper aux pensées et sentiments désagréables qu’il vous inspire.

Malheureusement, une fois dans le triangle toxique, les symptômes de dépression, les TCA et l’absorption massive d’alcool convergent pour générer une spirale sans fin dont l’intensité va croissant. Cherchant une échappatoire à la dépression, de nombreuses femmes croient la trouver dans l’alcool ou la nourriture, mais ces fausses solutions amplifient à leur tour la dépression. Par ailleurs, les épisodes successifs d’hyperphagie et d’alcoolisation modifient la façon dont l’organisme métabolise la nourriture et la boisson. Le cycle, une fois lancé, s’entretient de lui-même et s’arrête très difficilement.

Les femmes peuvent pourtant sortir de ce cercle vicieux. Le livre que vous tenez entre les mains entend vous expliquer comment le triangle toxique s’installe dans votre quotidien, puis vous aider à exploiter ces connaissances pour vous soustraire au pouvoir qu’il exerce sur votre vie. En effet, si, en tant que femme, vous avez tendance à vous focaliser sur vos ressentis, c’est notamment parce que vous êtes connectée à votre vie émotionnelle, ainsi qu’aux émotions et aux besoins des autres. Mais cette sensibilité peut vous aider à identifier et comprendre la cause de votre mal-être afin d’élaborer des solutions plus efficaces pour le combattre. Vous ne devez pas intérioriser votre stress, ni le réprimer physiquement ou le contenir mentalement. Au contraire, vous devez apprendre à exploiter vos capacités d’introspection pour imaginer des stratégies qui rétabliront l’équilibre entre les valeurs auxquelles vous tenez et les intérêts et besoins de ceux que vous aimez.




Les trois voies menant au triangle toxique

Chacune des trois voies menant au triangle toxique possède des caractéristiques uniques qui tirent les victimes vers le bas. Je vous les dépeins ici afin de vous donner une idée de leur manifestation et de la manière dont elles convergent pour former un piège redoutable.


 « Tout m’est égal »

La dépression a été surnommée « le mal du siècle ». Les chiffres révèlent en effet une nette augmentation parmi les dernières générations. Après avoir analysé des données de plusieurs études, la chercheuse Myrna Weissman et son regretté collègue Gerald Klerman, de l’Université de Columbia, ont constaté que les personnes nées dans la dernière partie du XXe siècle étaient plus exposées à la dépression que celles nées dans les premières décennies du siècle2. De nombreuses hypothèses ont été avancées pour expliquer cet écart générationnel : les personnes plus âgées, qui ne se souviendraient tout simplement plus de leurs épisodes de dépression, ne les mentionneraient pas, ou bien certaines particularités de la vie moderne – manque de liens familiaux et sociaux forts, absence de valeurs communes, matérialisme – rendraient les individus, et notamment les jeunes, plus vulnérables à la dépression.

Mais qu’entend-on au juste par dépression ? De nos jours, ce terme, comme celui de stress, est si usité qu’il finit par désigner toute forme de malaise ou d’inconfort psychique. Toutefois, pour les psychologues et psychiatres, l’affection recouvre un ensemble spécifique de symptômes.

Le principal marqueur émotionnel de la dépression est la tristesse. Le patient a le cafard, il éprouve un sentiment de perte, l’impression d’un poids écrasant. Certaines personnes, cependant, n’évoquent pas tant un sentiment de tristesse qu’une impression de sécheresse émotionnelle, comme si toute sensibilité les avait quittées. Ce qui naguère leur procurait du plaisir n’allume plus en elles la moindre étincelle. Elles regardent un film qu’elles adorent, qui les faisaient autrefois sourire à chaque fois, et elles sont à présent incapables de percevoir ce qui leur plaisait tant. Elles se confient à un ami proche et, au lieu de s’en trouver mieux, elles se sentent ternes, éteintes, sans vie. Elles sortent faire du shopping, manger au restaurant, et rien ne les intéresse. Tout leur est absolument égal.

Les symptômes physiques de la dépression sont souvent déroutants, dans la mesure où ils peuvent aller d’un extrême à l’autre. En cas de dépression, vous pouvez avoir envie de dormir tout le temps ou être complètement insomniaque. Vous pouvez vous sentir fatiguée, lente, lourde et léthargique, ou au contraire agitée, incapable de tenir en place.

En cas de dépression, il se peut que vos pensées soient emplies d’autodépréciation, de culpabilité ou de pessimisme. Vous pouvez avoir l’impression que vous n’êtes plus du tout capable de réfléchir, comme si vos facultés de concentration et d’attention avaient disparu en même temps que votre capacité à prendre des décisions. Kay Redfield Jamison, chercheuse et auteure, décrit cet état d’esprit en ces termes : « On aurait dit que mon intellect avait baissé au point d’être pratiquement sans utilité3. »

Une femme sur quatre expérimente au cours de son existence des symptômes dépressifs suffisamment marqués pour que l’on puisse parler de dépression majeure, l’une des formes les plus graves de la maladie4. Les symptômes plus légers, qui, bien que douloureux, n’entraînent pas de diagnostic psychiatrique, touchent une majorité de femmes au moins occasionnellement. Dans l’une de mes études, j’ai recherché des symptômes dépressifs dans un groupe d’environ 1 300 adultes, avec une représentation égale des deux sexes. Ces personnes ne cherchaient pas d’aide particulière contre la dépression ou une autre affection psychologique. Il s’agissait d’un échantillon d’individus sélectionnés au hasard dans toutes les couches de la société. Plus d’un tiers des femmes souffraient d’au moins cinq symptômes de dépression au moment de l’étude. Ce chiffre peut sembler étonnamment élevé, mais il concorde avec ceux d’autres enquêtes menées au sein de la population générale aux États-Unis, en Europe, en Australie et en Nouvelle-Zélande.

La vulnérabilité des femmes à la dépression explose au début de l’adolescence, comme Jean Twenge, psychologue de L’Université d’État de San Diego, et moi-même l’avons récemment montré dans une autre étude. Nous avons utilisé la méthode de la méta-analyse pour combiner les données de plus de 300 travaux consacrés aux syndromes dépressifs d’enfants et d’adolescents, afin d’analyser leur émergence au fil du temps chez les garçons et les filles. Nous avons constaté qu’avant 13 ans, les deux sexes sont égaux face à cette affection, mais que vers 13-15 ans, le niveau des symptômes chez les filles monte en flèche, tandis qu’il reste stable chez les garçons et semble même reculer légèrement.

Si la dépression est la voie d’accès la plus commune au triangle toxique, il en existe d’autres. Chez les femmes, la dépression apparaît rarement seule : très souvent, elle s’accompagne de comportements offrant une échappatoire à la morosité – pour une brève période, toutefois, car au bout du compte, ils aggravent la maladie.




« Je n’aurais pas dû manger ça » 

Vous reconnaissez-vous dans les déclarations suivantes ?


	Je trouve que j’ai trop de ventre.


	Quand je suis bouleversée, je mange.


	Je me bourre de nourriture.


	Je pense à faire un régime.


	Je trouve mes hanches trop larges.


	Je me sens extrêmement coupable lorsque je mange trop.


	J’ai très peur de prendre du poids.


	Si je prends un gramme, je crains de continuer à grossir.


	Je mange et je bois en secret.


	Je me sens grosse même si les autres me trouvent mince.


	Je suis très consciente des moindres changements de mon poids.


	Je continue à manger de manière compulsive lorsque je sens que je suis incapable de m’arrêter.




Peter Lewinsohn, psychologue à l’Institut de recherche de l’Oregon, et ses collègues ont interrogé un échantillon de 1 056 jeunes adultes pour savoir à quelle fréquence ils pensaient en ces termes à la nourriture et à leur corps5. Vous ne serez sans doute pas surprise d’apprendre que ce genre de réflexions étaient bien plus répandues chez les femmes que chez les hommes. Nombre d’entre elles, si ce n’est la plupart, passaient un temps démesuré à s’inquiéter de leur poids, de ce qu’elles avaient ou pouvaient ou non manger. L’hyperphagie et les régimes excessifs sont des maux très répandus : 32 % des femmes en âge d’étudier déclaraient manger de manière compulsive au moins deux fois par mois et 45 % révélaient être constamment au régime.

Les bouleversements émotionnels rendent les femmes particulièrement soucieuses de leur apparence et vulnérables à la consommation parfois excessive de nourriture. Dans l’une des études que j’ai dirigées, j’ai demandé à des jeunes femmes (de 25 à 35 ans) et à des femmes d’âge moyen (45 à 55 ans) comment elles réagissaient face à la tristesse, aux coups de cafard, à l’anxiété ou à tout autre sentiment négatif. L’une des réponses les plus fréquentes que j’ai reçue des participantes des deux tranches d’âge était : « Je mange. » Une jeune adulte sur quatre et une femme d’âge moyen sur trois ont déclaré manger (du chocolat et autres sucreries, des chips, tout ce qui leur tombe sous la main) souvent voire systématiquement en cas de bouleversement émotionnel. Parmi ces femmes, une part moins importante, quoique significative (14 % des jeunes femmes, 16 % des femmes d’âge moyen) disait manger de manière compulsive dans ces moments6.

Tout comme la dépression, l’obsession du poids, du corps et des régimes se déclare tôt7. À 10 ans, plus de 70 % des Américaines auraient déjà suivi un régime ! À l’arrivée de l’adolescence, les filles sont particulièrement mal dans leur peau, notamment si leur puberté se déclare une année environ avant celle de leurs amies8. Elles se sentent grosses et voudraient ressembler aux mannequins des magazines. À cette période de leur vie, l’image qu’elles ont d’elles-mêmes peut brusquement devenir négative, car l’estime que les filles ont de leur personne est étroitement liée à leur silhouette. Elles peuvent alors entreprendre des régimes déséquilibrés pour tenter de contrôler leur poids.

Chez certaines femmes, l’inquiétude concernant la nourriture et le poids devient si envahissante, les habitudes - ou l’éviction des aliments -, si incontrôlables qu’on parle de troubles du comportement alimentaire. C’est le piège dans lequel est tombée l’une de mes étudiantes, que nous appellerons Hillary.


Hillary avait toujours été très brillante. En plus d’être une excellente élève, elle jouait divinement du violon, donnant depuis ses 10 ans des concerts et des récitals devant de larges audiences. Elle n’avait que 17 ans à son entrée à l’université.

Mais Hillary était surtout une spécialiste des régimes. Mesurant près d’1,80 m pour 46 kilos, elle avait suivi son premier régime vers 11 ans, lorsqu’elle avait commencé à dépasser d’une bonne tête ses camarades de classe et à se sentir « grosse ». À cette époque, elle décida de prendre des mesures drastiques pour perdre du poids. Elle divisa d’abord par deux ses apports caloriques journaliers. Elle perdit plusieurs kilos, mais trop lentement à son goût, si bien qu’elle ne s’autorisa plus que 500 calories par jour. Elle s’astreignit également à un programme très strict de course de fond : elle n’acceptait de manger qu’après avoir couru au moins 15 kilomètres dans la journée. Elle s’octroyait alors quelques légumes et une poignée de céréales. Un peu plus tard, elle s’accordait quelques fruits et légumes, mais pas avant d’être au bord de l’inanition. Bientôt, elle ne pesa plus que 50 kilos et n’avait plus ses règles. Sa mère s’inquiétait de la voir manger si peu, mais étant elle-même en surpoids, elle ne la dissuada pas de poursuivre son régime.

À son entrée à l’université, Hillary était à la fois ravie et inquiète, craignant de ne pouvoir maintenir ses excellents résultats. Lors des premiers examens, elle décrocha une majorité de A, mais un B. Elle se sentit vulnérable, en échec, totalement dépassée. Sa vie sociale, quasi-inexistante à la moitié du second semestre, ne la satisfaisait pas non plus. Hillary se dit que les choses s’amélioreraient si elle perdait davantage de poids. Elle réduisit donc sa ration quotidienne à deux pommes et une poignée de céréales. Elle se mit également à courir 25 kilomètres par jour. À la fin du premier semestre, elle ne pesait plus que 46 kilos. Elle était constamment fatiguée, avait du mal à se concentrer et, parfois, s’évanouissait. Pourtant, lorsqu’elle se regardait dans le miroir, Hillary ne voyait qu’une jeune femme quelconque, trop ronde, et des kilos à éradiquer9.



Le comportement d’Hillary était suffisamment marqué pour justifier un diagnostic d’anorexie mentale, l’un des trois types de troubles du comportement alimentaire reconnus par les psychiatres et les psychologues (les deux autres étant la boulimie nerveuse et l’hyperphagie boulimique). Les femmes souffrant de cette maladie ont beau s’affamer jusqu’à atteindre un poids inférieur de 15 % ou plus à ce que leur taille exigerait, elles continuent de se trouver grosses. Leur estime de soi repose tout entière sur leur extrême minceur.

Dans la boulimie nerveuse comme dans l’hyperphagie boulimique, les femmes (car une fois encore, ce trouble les affecte majoritairement) mangent avec frénésie. Dans la boulimie, les malades recourent en outre à des comportements compensatoires pour se débarrasser de la nourriture qu’elles viennent d’avaler ou du poids qu’elles craignent de prendre (ce qui n’est pas le cas dans l’hyperphagie). Ces purges n’ont rien de glamour. Les plus courantes consistent à se faire vomir, ou à prendre des laxatifs. Certaines patientes pratiquent également du sport à outrance dans l’espoir de se prémunir des kilos en trop.

Comment définir l’hyperphagie ? D’un point de vue technique, le terme désigne le fait d’avaler une quantité de nourriture plus importante que ce que la plupart des gens pourraient manger en un temps relativement court (environ une heure ou deux)10. Le volume varie d’une femme à l’autre. S’il équivaut en moyenne à 1 500 calories, dans un tiers des cas, il n’est que de 600 calories, et dans un autre tiers, supérieur à 2 000 calories. Pour certaines femmes, manger un simple gâteau sera déjà un excès. Mais dans tous les cas, les malades ont l’impression d’avoir perdu le contrôle de leur alimentation et de ne pas pouvoir faire autrement que de manger, même si elles n’ont pas faim.

Si nombre d’adolescentes et de femmes parviennent à éviter le trouble alimentaire proprement dit, elles passent cependant des jours et des nuits à contrôler de très près les quantités qu’elles absorbent, celles de leurs amies, mesurant leur valeur personnelle à l’une de leur capacité à contrôler ce qu’elles avalent. Lors de l’étude citée plus haut, j’ai demandé à des femmes d’évaluer l’importance qu’elles accordaient à l’image qu’elles renvoyaient aux autres par rapport à leur santé et leur bien-être physiques : 40 % des jeunes femmes et 31 % des femmes d’âge moyen jugeaient leur apparence plus importante que l’état de leur corps.

On pourrait supposer que les femmes plus inquiètes de leur apparence que de leur santé sont particulièrement attentives à leur alimentation. Or, ironiquement, c’étaient celles qui attachaient le plus de valeur à leur silhouette qui succombaient le plus facilement à la frénésie alimentaire en cas de bouleversement émotionnel. Il semblerait que la tendance des femmes à gérer leurs émotions d’une manière impliquant leur corps – en mangeant avec frénésie, en l’occurrence – est si forte que même celles extrêmement préoccupées par leur apparence choisissent des stratégies de coping centrées sur le corps lorsqu’elles sont bouleversées.




« Je ne bois pas tant que ça »

Les problèmes d’alcool touchant la population féminine sont largement ignorés, entre autres parce que nous avons été élevés dans l’idée que les hommes y sont plus exposés. S’il est vrai que les hommes ont tendance à boire davantage que les femmes et qu’ils sont plus concernés par le diagnostic d’alcoolisme, des études menées dans l’ensemble des États-Unis révèlent que près de 60 % des femmes boivent*1. Plus surprenant encore, plus de 13 % des Américaines connaissent chaque mois un épisode d’alcoolisation massive (cinq verres ou plus en quelques heures). Les chiffres montrent également que 20 % des femmes présentent des signes d’abus d’alcool et que 10 % ont des habitudes de consommation si inquiétantes qu’elles pourraient être diagnostiquées alcooliques à un moment ou un autre de leur vie.

L’image d’Épinal de l’alcoolique est celle d’un gros buveur qui sanglote des jours durant et ingère des litres de vodka, de bière et de vin en une seule soirée. Ce tableau a beau être effrayant, il a également un côté rassurant, puisqu’en comparaison, la consommation de l’individu lambda paraît bien pondérée : « Je ne suis clairement pas alcoolique. Je ne bois jamais autant ! »

Vous serez peut-être étonnée d’apprendre que dans ses dernières recommandations alimentaires, le gouvernement américain conseille aux femmes de ne pas consommer plus d’un verre d’alcool par jour. Je vous entends d’ici : « C’est bon, je ne bois pas tous les jours. Je peux prendre plus qu’un verre de vin quand ça m’arrive. » Mais des études récentes laissent penser que chez les femmes, les « épisodes de consommation massive » – soit trois ou quatre verres plusieurs soirs par semaine – sont plus nocifs qu’un ou deux verres de vin chaque soir.

Quand peut-on qualifier une femme d’« alcoolique » ? En vérité, le diagnostic n’a rien à voir avec les quantités d’alcool absorbées. Il prend davantage en compte les conséquences sur la vie professionnelle, les relations sociales et la santé. Si une personne est souvent absente au travail ou si elle a des difficultés à mener à bien un projet, si sa famille ou ses amis s’inquiètent ou persistent à vouloir parler de sa consommation, si elle continue à boire alors que son médecin lui a conseillé d’arrêter, on est en droit de soupçonner des problèmes d’alcool. Dans la mesure où le diagnostic d’alcoolisme se base sur des critères subjectifs, il peut être difficile de repérer le moment où une femme bascule, d’autant qu’elle peut dissimuler la réalité de sa situation ou ne pas réussir à en parler. Voyez Vicki, 57 ans, femme au foyer et mère de trois enfants.


Vicki a trois grands enfants, qui ont tous hérité de sa blondeur nordique. Ils sont aujourd’hui étudiants ou actifs, avec leur propre famille, leur propre vie et Vicki ne les voit pas autant qu’elle le souhaiterait. Depuis que son dernier a quitté la maison, elle se sent perdue, abandonnée et doute d’avoir accompli tout ce qu’elle aurait dû à ce stade de sa vie. Elle n’a pas envie de travailler, ni de se lancer dans un nouveau projet. Elle a l’impression d’être écrasée par un poids énorme qui ne s’allège jamais plus d’une ou deux heures d’affilée.

L’alcool a toujours fait partie de sa vie d’adulte : l’apéritif avant le repas, le vin au dîner, les cocktails organisés par le club le weekend. Ces dernières années, elle a remarqué que la boisson lui montait plus rapidement à la tête qu’avant. Elle ne cesse de se dire qu’elle devrait lever le pied. Mais lorsqu’elle et Tom, son mari, s’installent pour leur apéritif du soir, elle se sent un peu moins seule et déprimée que durant la journée et elle continue à boire ses quelques verres avant le dîner. Ensuite, Tom débouche généralement une bouteille pour accompagner le repas. Maintenant qu’ils ont les moyens de s’offrir du bon vin, Vicki refuse de se priver et boit très souvent la moitié de la bouteille. À l’heure du coucher, elle est régulièrement éméchée, au point de s’endormir sur le canapé, où elle se réveille à 4 h du matin. Le matin, il n’est pas rare qu’elle sèche son cours de gym au club, se sentant physiquement incapable d’effectuer les exercices d’aérobic.

Ces derniers mois, la tristesse de Vicki, sa léthargie, son manque de motivation et ses problèmes de sommeil se sont tellement aggravés qu’elle reste parfois couchée toute la journée. Elle se doute que sa consommation d’alcool alimente ses symptômes dépressifs, mais du fait du léger soulagement qu’elle ressent lorsqu’elle boit avec Tom, elle a énormément de mal à abandonner ses habitudes.



Vicki n’a pas grand-chose de l’alcoolique telle qu’on se l’imagine : elle n’ingère pas de grandes quantités d’alcool en une seule fois, consomme uniquement au dîner avec son mari et n’erre pas sur la voie publique, prisonnière d’une torpeur éthylique. Ses symptômes suggèrent cependant un problème d’alcoolodépendance (le nom technique de l’alcoolisme) : elle boit plus qu’elle ne voudrait, de manière réitérée, et bien qu’elle se promette de ralentir, elle ne le fait pas et se réveille avec la gueule de bois plusieurs fois par semaine. Comme beaucoup de femmes, elle s’est engagée sur cette pente de nombreuses années auparavant, même si personne, pas même elle, n’a jamais envisagé qu’elle puisse souffrir d’un problème psychiatrique sérieux.






Le lien fatal

Si la dépression, les mauvaises habitudes alimentaires et la consommation excessive d’alcool surviennent parfois de manière autonome, elles apparaissent plus fréquemment ensemble, car elles découlent tous trois du coping autocentré pratiqué par les femmes. L’étude de communauté que j’ai citée plus haut a été la première à révéler clairement ce lien. Nous avions mesuré le coping autocentré en demandant aux participants s’ils affrontaient les événements stressants « en réfléchissant à une situation récente et en regrettant que les choses ne se soient pas mieux passées », « en réfléchissant à [leurs] émotions », « en bouillant intérieurement sans le montrer » ou « en gardant [leurs] sentiments pour [eux] ». Indifféremment du sexe, ceux qui attribuaient une note élevée à ces stratégies étaient plus déprimés et davantage enclins à manger frénétiquement ou à boire en cas d’événements bouleversants. Surtout, les femmes étaient significativement plus susceptibles de glisser dans le coping autocentré que les hommes.

Les liens entre coping autocentré et triangle toxique sont nettement visibles dès l’adolescence. Au cours d’une récente étude sur des adolescentes, menée sur trois ans, mes collaborateurs et moi-même avons noté que sur la période d’observation, les jeunes filles pratiquant le coping autocentré étaient plus exposées que les autres à la dépression, à la boulimie et à la consommation de drogues11.

Mais comment le coping autocentré aboutit-il à ces phénomènes ? Lorsque vous vous repliez sur vos problèmes et sur les sentiments qu’ils suscitent en vous au lieu d’agir pour les résoudre, vous initiez une réaction en chaîne qui peut culminer en une dépression très handicapante12. Lorsque vous réfléchissez à une situation qui vous préoccupe, vous l’analysez, vous vous interrogez sur ce qu’elle implique pour vous, vous vous dites que vous vous sentez complètement dépassée et, peut-être, que vous devriez faire quelque chose pour résoudre le problème. Cependant, plus vous y pensez, plus le problème s’amplifie, faisant boule de neige. Il vous rappelle un autre de vos soucis, que vous commencez à analyser de la même manière. D’autres difficultés vous reviennent en tête et assez rapidement, vous êtes ensevelie sous une avalanche de préoccupations. Même si vous avez trouvé comment résoudre le premier problème, vous êtes désormais tellement submergée par tous ceux qui l’ont remplacé que vous êtes incapable d’agir. Tout ce que vous voulez faire, c’est vous rouler en boule, étouffée par le poids écrasant de vos difficultés.

Certaines femmes tentent de se débarrasser de ces sentiments négatifs en mangeant. La frénésie alimentaire peut en effet leur faire oublier temporairement leur tristesse et leur désespoir, ou la colère qu’elles ressentent envers d’autres sans pouvoir l’exprimer13. Eric Stice, psychologue à l’Université du Texas à Austin, a suivi un groupe d’adolescentes pendant deux ans, à la recherche de prédicteurs de compulsion alimentaire14. Il a constaté que les jeunes filles qui s’adonnaient à l’alimentation émotionnelle (le fait de manger pour tenter d’atténuer une angoisse) étaient nettement plus susceptibles de développer une compulsion alimentaire chronique au cours de ces deux années.

L’une des boulimiques les plus célèbres de l’histoire n’est autre que Diana, princesse de Galles. En 1995, alors que les difficultés conjugales de Lady Di et du Prince Charles ne sont plus un secret pour personne, la jeune femme choque la famille royale et le grand public en parlant ouvertement de sa maladie dans une interview à la BBC :

« J’ai longtemps souffert de boulimie. Et c’est comme une maladie secrète. Quelque chose que vous vous infligez… Vous vous remplissez le ventre jusqu’à quatre ou cinq fois par jour, plus pour certains, et vous vous sentez soulagé. C’est comme si quelqu’un vous étreignait. Mais cela ne dure pas. Après coup, votre estomac ballonné vous dégoûte, alors vous vomissez le tout. C’est un schéma répétitif et extrêmement destructeur. »


Si Diana Spencer a eu une vie extraordinaire à bien des égards, l’évolution de sa boulimie a suivi un parcours classique. La princesse présentait des symptômes de dépression, mais se sentant contrainte à ne jamais manifester aucune faiblesse, pas même à sa famille proche, elle a trouvé dans la boulimie un exutoire à ses émotions négatives, aux dépens de son estime de soi et de son impression de maîtrise.

La frénésie alimentaire comme antidote aux sentiments négatifs est parfois présentée comme une forme d’automédication. Le fait de manger fait provisoirement oublier les ennuis et apporte un réconfort éphémère. Mais, comme l’expliquait la princesse de Galles, les conséquences de ces accès – ballonnements, prise de poids, honte associée à la perte de contrôle – intensifient in fine les sensations négatives à l’origine de la compulsion. À un moment ou un autre, la personne replonge dans la nourriture pour se soulager, s’installant progressivement dans une spirale alternant frénésie alimentaire et dégoût de soi.

Certaines femmes se tournent également vers l’alcool pour soigner leurs sentiments négatifs. La boisson fait momentanément taire leurs frustrations et leurs problèmes, leur permettant de desserrer un peu l’étau dont elles corsettent leurs émotions. Malheureusement, cet usage peut entraîner des habitudes de forte consommation, voire d’excès, comme le montre l’histoire de Brenda :


Petit bout de femme aux allures d’enfant, Brenda, 27 ans, aurait voulu poursuivre sa licence de droit par un master. Mais ses résultats étaient insuffisants, et ses parents n’avaient pas les moyens de financer les frais de scolarité. Sa licence en poche, elle avait donc commencé à travailler dans un office gouvernemental, traitant principalement des tâches administratives fastidieuses. Chaque soir, après le travail, elle rentrait chez elle et se servait directement un verre, le plus souvent de vin, même si elle se préparait parfois un pichet de margarita. C’est à la fac que Brenda avait découvert que l’alcool, en améliorant son humeur, l’aidait à oublier le stress du travail, des cours et des examens. À cette époque, ses amis étaient tous de gros buveurs et habituellement, elle sortait avec eux trois à quatre soirs par semaine. Cela expliquait probablement ses notes décevantes, mais elle trouvait cela plus galvanisant que de réviser.

Récemment, Brenda s’était surprise à rêver d’un verre dès 15 h. Elle était un peu effrayée de constater à quel point elle avait besoin de boire en rentrant chez elle. Mais elle ne voyait pas vraiment de solution à sa situation, et puis pourquoi se serait-elle morfondue dans son canapé quand un peu de vin lui remontait si efficacement le moral ?



Au cours de mes recherches, j’ai constaté que chez les femmes, bien plus que chez les hommes, la consommation d’alcool s’inscrit dans un schéma plus général de ruminations sans recherche active de solutions15. Au lieu d’agir, certaines femmes se réfugient dans la boisson pour oublier provisoirement leurs soucis. Au fil du temps, elles ont plus de risques d’en payer les conséquences, par exemple par la perte de leur emploi à cause de leur consommation ou par des disputes avec leur proches au sujet de leur habitudes de boisson.

L’alcool « médicament » semble particulièrement séduire les femmes ayant passé leur vie à contenir leurs sentiments pour se conformer aux injonctions sociales d’autocontrôle et d’optimisme. L’alcool, lui, désinhibe. Les paroles qu’elles retiennent depuis des années jaillissent de leur bouche. Elles se découvrent le courage d’affronter les personnes qui les empêchent d’aller bien.

Bien sûr, elles regretteront peut-être leurs propos, leur famille et leurs amis leur feront peut-être payer ce comportement ou ce manque de maîtrise, si bien que leur malaise s’accroîtra dans tous les cas. Mais sur le moment, l’alcool et la perte de contrôle leur paraîtront si agréables qu’elles y succomberont. Sur la durée, elles risquent de s’enfermer dans un schéma de consommation excessive et d’addiction très difficile à briser.




Comment les femmes en viennent au triangle toxique

Beaucoup de femmes pénètrent dans le triangle toxique à la sortie de l’enfance ou à l’adolescence, lorsqu’elles commencent à se sentir inadaptées ou non conformes. Elles ne sont pas aussi bien que les autres filles, pas aussi jolies, intelligentes ou sportives. Elles n’ont assurément pas les relations qu’elles voudraient avec les garçons. Elles traînent ces impressions pendant des mois, voire des années, s’en sortent à l’école sans exceller, ont des amis, mais jamais assez. La vie leur semble dure, dénuée de l’étincelle qu’elles voient dans l’existence des autres filles. Elles souffrent d’une sorte de dépression, mais qui n’en est pas tout à fait une et pas suffisamment sérieuse pour que quiconque s’en rende compte et cherche à les aider.

Elles ne savent pas quoi faire pour se débarrasser de cette sensation, ainsi que des inquiétudes et insatisfactions qu’elle dissimule. Elles n’ont pas vraiment l’impression de pouvoir faire quelque chose. Pourtant, elles y pensent sans cesse, ressassant leurs sentiments et leurs déceptions, s’interrogeant sur leur signification. Elles craignent de les voir durer éternellement. Elles se comparent aux autres filles et se sentent tout bonnement incapables d’améliorer leur existence.

C’est alors qu’elles découvrent le plaisir de boire et celui de manger trop, ou pas assez. Elles constatent qu’elles tiennent l’alcool et que celui-ci leur procure un véritable bien-être. Elles se sentent fortes et supérieures lorsqu’elles parviennent à tenir un régime strict qui les fait fortement maigrir.


Vers ses 14 ans, Teresa, grande jeune fille mince et blonde originaire de l’Upper Midwest, commença à s’interroger sur tout, et en particulier sur sa valeur personnelle. Il lui arrivait de passer des semaines sans ressentir la moindre énergie pour faire ses devoirs. Si sa mère, elle-même sujette à des épisodes dépressifs, la laissait faire, elle manquait les cours pour rester couchée toute la journée. À l’école, ses notes dégringolaient. Elle avait une amie, Amy, que Teresa présentait comme une « dure ». Amy jurait dans toutes ses phrases ou presque, portait des vêtements punk et était connue pour foncer dans les rues de la ville avec sa moto. Amy fit boire sa première bière à Teresa un soir où elles étaient censées se balader au centre commercial. Les parents d’Amy travaillaient. Les deux filles se rendirent chez elle et vidèrent un pack de six bières en une heure. Teresa se sentit plus libre et plus légère qu’elle ne l’avait été au cours des derniers mois. Lorsqu’elle revit Amy la fois suivante, elle lui demanda si elle savait comment se procurer de la bière. Amy l’emmena chez un ami plus âgé qui, à son tour, fit le tour du quartier pour leur acheter plusieurs packs de Budweiser.

Durant l’année qui suivit, la consommation de Teresa augmenta au point qu’elle s’enivrait la plupart des soirs de la semaine. Dans la journée, elle se sentait affreusement mal mais comme l’alcool la libérait de ses inhibitions et faisait taire les pensées dénigrantes qu’elle avait sur elle-même, elle continuait à boire. Lorsqu’elle commença à prendre du poids à cause des calories contenues dans l’alcool, elle ne s’en détesta que plus.

Teresa décida de maigrir, mais comme elle ne voulait pas abandonner la bière, elle n’eut d’autre solution que de réduire la quantité de nourriture qu’elle avalait. Elle ne mangeait pratiquement rien de la journée et buvait abondamment le soir. Elle perdit un peu de poids, mais pas autant qu’elle aurait pu à cause des nombreuses calories qu’elle ingérait avec la bière. En outre, certains soirs, lorsqu’elle buvait, elle était prise de telles fringales qu’elle se jetait sur la malbouffe qu’Amy semblait toujours avoir sur elle. L’adolescente décréta que si elle pouvait ne pas prendre de poids, tout irait bien. À la fin de sa scolarité, elle s’était installée dans un fonctionnement régulier : elle passait ses journées sans quasiment rien manger, traînant une gueule de bois et se sentant coupable, mais ne pensant qu’à boire ; le soir, elle consommait autant de bière qu’elle pouvait en trouver et, pour peu que sa volonté faiblisse, ingurgitait frénétiquement des aliments malsains lors de fêtes ou chez un ami.



Lorsqu’une jeune fille boit trop afin de faire taire sa mauvaise opinion d’elle-même ou de sa vie, comme le fait Teresa, l’entourage se focalise fréquemment sur son alcoolisation excessive et néglige la racine du mal. La famille de Teresa serait horrifiée de découvrir ses habitudes de consommation. Habitée des meilleures intentions du monde, elle s’efforcerait uniquement de la faire arrêter de boire. Cependant, si l’adolescente arrête de boire sans se pencher sur son mauvais ego et sur son insatisfaction générale, elle ne sera pas tirée d’affaire. Elle abandonnera peut-être la boisson, mais commencera à s’affamer pour avoir l’impression de « gérer ».




Des dommages durables

Il serait faux de croire que chez les femmes, l’alcoolisation excessive ou l’alimentation chaotique découlent toujours d’une dépression ou d’une piètre estime de soi. Dans un nombre non négligeable de cas, l’alcool et les mauvaises habitudes alimentaires ouvrent la voie à la dépression, en raison de leurs conséquences sur l’organisme et le quotidien16.


Avant d’épouser Bruce, Nicole ne buvait pas beaucoup. Elle pouvait consommer quelques bières ou un peu de vin lorsqu’elle dînait dans un bon restaurant avec des amis, mais guère plus : son métier d’institutrice exigeant beaucoup d’énergie et de concentration, elle évitait généralement de boire afin d’être en forme face à ses élèves.

Bruce, au contraire, buvait pratiquement tous les soirs. Son imposante stature (près de 2 mètres pour 91 kilos) lui permettait de boire en grande quantité. Se piquant d’œnologie, il emmenait souvent ses clients dîner dans de bons restaurants où le sommelier suggérait des vins onéreux pour accompagner le repas. En tant que directeur des comptes pour une entreprise de courtage, il disposait d’une enveloppe bien garnie pour ce genre de dépenses, si bien qu’au cours de la soirée, il commandait au moins deux bouteilles pour ses invités et lui.

Nicole était fascinée par la sophistication de Bruce. Au début de leur relation, elle s’efforçait de boire autant que lui pour l’égaler. Elle le payait généralement le lendemain sous forme de fatigue, de mauvaise humeur et de difficultés de concentration. Mais elle était si amoureuse qu’elle n’y faisait pas attention et buvait tout autant la fois suivante.

Une fois mariée, Nicole réduisit un peu sa consommation. Bruce se moquait parfois de ce qu’il appelait sa pudibonderie, se plaignant d’avoir perdu l’agréable convive du temps de leur rencontre. Sous sa pression, Nicole acceptait « un autre verre » de vin (qui en entraînait bien souvent deux ou trois autres). De fait, elle reconnaissait que l’alcool facilitait la conversation avec Bruce, ce qui l’encourageait à mettre de côté ses craintes quant aux conséquences le jour suivant. Elle passait ensuite la nuit à se retourner, ne parvenant pas à dormir à cause de l’alcool. Le lendemain, elle se reprochait d’être si peu en forme un jour d’école.

Au bout d’un an de mariage, Nicole buvait chaque soir avec Bruce. Ils vidaient quotidiennement une ou deux bouteilles de vin. Côté travail, elle n’arrivait plus à tenir le rythme, incapable de planifier ses cours ou de corriger des copies le soir. Elle se faisait porter pâle de plus en plus souvent à cause de ses gueules de bois. Au début, ces absences étaient occasionnelles, puis elles devinrent plus fréquentes et même hebdomadaires. Les élèves commencèrent à raconter à leurs parents que Nicole s’énervait facilement et qu’il lui arrivait de s’endormir à son bureau pendant qu’ils travaillaient en silence à leur place. Le principal de l’école l’appela pour lui demander des comptes, menaçant de ne pas renouveler son contrat à la fin de l’année si le problème persistait. Nicole en conçut une grande honte, effarée à l’idée que sa carrière prometteuse dans l’enseignement soit compromise.



Il est fréquent qu’une femme se mette à boire beaucoup ou contracte de mauvaises habitudes alimentaires pour préserver une relation avec un homme ou parce qu’elle souhaite l’impressionner en buvant autant que lui. Toutefois, l’organisme féminin, plus petit, ne métabolise pas l’alcool de la même façon, ce qui empêche les femmes d’ingérer d’aussi grandes quantités que les hommes. Mais comme leurs relations leur importent plus que leur propre bien-être, il leur arrive souvent de faire abstraction de leur consommation ou de la fréquence à laquelle elles s’enivrent.

Parallèlement, elles perdent le contrôle de leur existence. Les effets toxiques de l’alcool sur le cerveau les rendent léthargiques, fatiguées et lunatiques. L’alcool peut même les conduire à négliger certains aspects de leur vie, comme leurs relations avec d’autres femmes, l’avancement de leur carrière ou leur santé. Elles en sortent plus déprimées encore, cherchant le réconfort partout où elles peuvent le trouver.

Même si les problèmes de Nicole n’ont pas pour origine la dépression, ils sont le résultat d’un coping autocentré. Nicole a tenté de préserver sa relation avec Bruce en agissant sur son corps de façon malsaine. Elle a ignoré les signaux que lui envoyait son organisme pour la prévenir de ses excès et a tenté de modifier ses réactions plutôt que de faire évoluer son mode d’interaction avec Bruce. Pourquoi celui-ci tenait-il absolument à ce qu’elle continue à boire autant avec lui ? Pourquoi avaient-ils besoin d’alcool pour « faciliter » leurs échanges ? Voilà les questions que Nicole a voulu éviter, préférant forcer son corps à ingérer plus d’alcool qu’il ne pouvait en supporter.




Sortir du triangle toxique

Pour sortir durablement du triangle toxique, il faut d’abord comprendre son impact sur la vie des femmes et connaître son évolution. Nous ne pouvons ignorer le danger qu’il fait peser sur nos vies et sur celles de nos filles, sœurs et amies. Il nous faut identifier, pour mieux les comprendre, les forces sociales, psychologiques et biologiques qui nous mènent à cette zone mortifère et exploiter les capacités typiquement féminines pour nous en affranchir.
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