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AVANT-PROPOS



    
Les troubles du comportement alimentaire sont de plus en plus fréquents dans nos sociétés industrialisées. L’anorexie et la boulimie en sont les deux entités les plus abouties. Historiquement, la boulimie a été perçue comme une forme particulière de l’anorexie mentale, tant ces deux troubles sont liés par une peur panique de grossir et des préoccupations qui gravitent autour de la nourriture.


    L’anorexie et la boulimie sont actuellement considérées comme les deux faces d’un même comportement. Parfois, les deux versants coexistent chez la même personne qui passe de l’anorexie à la boulimie et réciproquement. Lésés par la vie, les « anorexiques » et les « boulimiques » se vengent, les uns en se privant, les autres en se gavant.


    Toutefois, l’anorexie est volontaire et la stratégie mise en œuvre conduit à la perte de poids, alors que la boulimie est une réponse à une pulsion irrésistible qui va à l’encontre de la stratégie souvent mise œuvre pour maintenir son poids.


    Depuis les années 1970, les médecins ont reconnu dans le « syndrome boulimique » une essence propre, avec des facteurs prédisposants particuliers et une histoire individuelle.


    La boulimie touche préférentiellement les femmes après l’adolescence. On estime que trois adolescentes sur dix sont susceptibles de présenter un jour des crises de boulimie. Le pourcentage de personnes souffrant de ce trouble est d’environ 15 %, mais la quantification est très difficile en raison du fort sentiment de culpabilité ressenti par les personnes qui souffrent de cette pathologie. Les hommes se montrent plus récalcitrants encore que les femmes à se livrer sur ce point.


    Les personnes atteintes de boulimie éprouvent de grandes difficultés à parler de leur trouble, même à leur médecin, tant le sentiment de honte est grand.


    On distingue communément la boulimie de la compulsion alimentaire.


    La boulimie consiste à absorber une très grande quantité de nourriture, puis à tenter de la rejeter par divers procédés. De fait, les personnes boulimiques ont un poids généralement normal.


    Les personnes atteintes de compulsion alimentaire engloutissent également une énorme quantité de nourriture pour ne s’arrêter que lorsqu’elles se sentent repues (rien ne peut plus passer). Toutefois, elles n’utilisent pas de moyens pour se purger de l’excès de nourriture consommée. En conséquence, les personnes souffrant de compulsion ont tendance à devenir obèses ou ont une histoire de « yo-yo » attachée à leur poids.


    Cette distinction ne nous semble pas devoir être faite dans un ouvrage de vulgarisation comme celui-ci, qui se veut avant tout pratique. En effet, mise à part cette subtilité de classification, les tenants et les aboutissants de la compulsion alimentaire sont superposables à ceux de la boulimie. Le vocable « boulimie » décrira ainsi l’ensemble de ces deux troubles du comportement alimentaire.


    Cet ouvrage s’attache à décrire les « crises de boulimie », à en comprendre leurs causes et à envisager les moyens de s’en délivrer.
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    Qu’est-ce que la boulimie ?


    
La boulimie se caractérise par des crises irrépressibles au cours desquelles de grandes quantités de nourritures sont ingérées en peu de temps et de façon incontrôlable. Il s’agit d’un trouble pulsionnel du comportement alimentaire.


    Cette attitude, irraisonnée et irraisonnable, conduit à une déviation de l’ensemble de l’acte alimentaire proprement dit : prise de repas, choix quantitatif et qualitatif des aliments ingérés, sélection du lieu de consommation, perte des repères et des signaux internes tels que la faim et la satiété…


    Même si elle peut mener à l’obésité, la boulimie se distingue du grignotage.


    
      
        
          	
            
L’obésité correspond à une augmentation du poids de l’individu au bénéfice de la masse grasse. Les sportifs, tels que les rugbymen, les culturistes ou les judokas, par exemple, sont lourds sans être obèses. Leur excès de poids est dû principalement au développement de leur masse musculaire.

          

          	
            
Le grignotage consiste à ingérer de petites quantités de nourriture entre les repas. Même s’il n’est pas toujours bien contrôlé par la personne, les quantités restent le plus souvent modestes. Cependant, lorsque le volume ingéré augmente, l’éventualité d’un accès boulimique mérite d’être évoqué.

          
        

      
    


    Les différentes formes de boulimie



    La boulimie revêt plusieurs formes. Elle peut se révéler par l’absorption de grandes quantités de nourriture en un laps de temps très court, mais aussi, à un moindre degré, par une obsession de la nourriture qui parasite les pensées d’une personne tout au long de la journée, avec absorption de quantités plus faibles, mais tout aussi compulsives.


    La compulsion est une impulsion irrésistible et désagréable qui conduit à exécuter un acte contraire au jugement ou à la volonté de celui qui le réalise, visant à pallier son angoisse.*


    Dans le langage courant, la « boulimie » est le fait d’une personne qui absorbe de grandes quantités de nourriture et se fait vomir après. La boulimie ne se résume pas à cette image stéréotypée très réductrice d’un trouble alimentaire plus général. Il existe en effet plusieurs formes de cette pathologie.


    Il faut distinguer les crises de boulimie :


    
[image: Images]avec vomissement ou prise de médicaments (laxatifs, vomitifs, diurétiques), que l’on appelle « purging type », principalement présentes chez les personnes anorexiques (le plus souvent de poids normal du fait de ces crises de boulimie), qui alternent des épisodes d’anorexie et de boulimie ;


    
[image: Images]sans vomissements ni prise de purgatifs, appelées « no purging type », où la personne développe d’autres comportements compensatoires inappropriés, comme sauter des repas ou pratiquer des exercices physiques excessifs. Ce type de boulimie atteint plutôt les personnes en surpoids ou obèses qui « craquent ».


    Nous avons déjà traité du sujet de l’anorexie dans L’anorexie, le miroir intérieur brisé (Éditions Jouvence, Genève, 2004, même collection). Nous étudierons ici les raisons physiologiques (liées à l’organisme) et psychologiques qui déclenchent la crise boulimique et les moyens de remédier à ce trouble du comportement alimentaire.


    Les désordres engendrés par la boulimie



    Les effets de la boulimie se doublent d’un sentiment de culpabilité pouvant aller jusqu’à la dépression et, dans certains cas, jusqu’au suicide. Les conséquences affectent également le corps.


    L’estomac, distendu par l’absorption rapide d’aliments, non mastiqués, en quantités abondantes, souffre. On observe en effet souvent une gastrite, qui se manifeste par des brûlures à l’estomac en dehors des repas ; elle peut, à son tour, s’ulcérer ou affecter la muqueuse de l’œsophage. Des ruptures de l’estomac ont été signalées.


    Lorsque la boulimie est accompagnée de vomissements répétés, des cas de fausses routes peuvent se produire et des aliments se retrouvent alors dans l’arbre respiratoire et provoquent par leur présence de graves infections broncho-pulmonaires. On constate souvent chez les personnes qui se font vomir des crevasses au bout des doigts à cause de l’acidité du suc gastrique, ainsi qu’un gonflement des glandes parotides.


    La prise de laxatifs, de diurétiques, ainsi que les vomissements engendrent des perturbations très graves dans la répartition de l’ionogramme du sang. Le potassium est l’un des éléments fondamentaux de la contraction musculaire et cardiaque. Toute carence provoque des perturbations pouvant aller de la simple crampe musculaire à l’arrêt cardiaque.


    Chez les personnes qui ne cherchent pas à « réparer » leurs crises de boulimie, c’est la prise de poids rapide qui permet de suspecter le diagnostic du trouble alimentaire. Cette dernière situation entraîne, outre les multiples complications d’ordre psychologique, les conséquences physiques affectant la peau, les articulations, les organes respiratoires, l’ensemble du métabolisme (cholestérol, diabète…), etc.


    Parfois, la dépendance vis-à-vis de la nourriture se conjugue avec un assujettissement à l’alcool, à d’autres drogues ou encore au vol compulsif.


    


    
*Dictionnaire médical, Masson, 2003.
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