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Avant-propos


Maigrir sans régime grâce aux découvertes les plus récentes de la nutrition, des neurosciences et de la psychologie est un défi tout à fait réaliste. Certes, il n’est pas possible, comme on nous le promet, de choisir son poids comme on le choisirait dans le catalogue d’un grand magasin, mais il est possible d’atteindre et de maintenir son poids d’équilibre sans faire aucun régime, sans se priver d’aucun aliment. Il est possible de vivre normalement sans avoir à penser continuellement à son poids et à sa manière de manger. Il est possible de faire du plaisir le principe directeur de son alimentation. Il est possible de faire face à ses émotions sans recourir à la nourriture. Il est même possible de manger pour se réconforter. Bref, il est possible de se comporter comme un mangeur normal. Et de maigrir grâce à cela !

Les progrès accomplis par les nouvelles technologies de l’information m’ont décidé à les intégrer dans cette nouvelle édition. Les performances de l’informatique permettent aujourd’hui d’augmenter la force et la précision des analyses comportementales. Vous pourrez ainsi bénéficier d’une analyse détaillée de votre comportement alimentaire et d’un accompagnement personnalisé en vous rendant sur notre site www.linecoaching.com et ainsi identifier les difficultés qui correspondent à votre situation. Cette innovation vous facilitera la tâche et augmentera l’efficacité du travail que vous accomplirez sur vous-même en lisant ce livre.

Renoncer au régime n’est pas renoncer à maigrir. Depuis la première édition de Maigrir sans régime, l’obésité a augmenté de 50 % en dépit, ou en partie, à cause des régimes amaigrissants et des campagnes de santé publique. L’ANSES a publié en 2010 un rapport qui dénonçait la dangerosité et l’inefficacité des régimes amaigrissants, y compris celles des régimes équilibrés : toutes ces méthodes présentent le risque d’aggraver le surpoids, l’obésité et les désordres alimentaires. Les régimes sont définitivement et scientifiquement discrédités. Il ne faut plus les prescrire et surtout plus aux enfants ou à ceux qui ont déjà des problèmes de poids ou de comportement alimentaire.

Les prescripteurs voudraient faire croire que renoncer aux régimes reviendrait à capituler devant l’obésité. C’est tout le contraire !

Je combats depuis trente ans cette affection. J’ai prescrit des régimes. Je les connais ! Prescrire un régime, c’est céder à la facilité et au clientélisme. C’est garder pour soi la satisfaction des succès et rejeter sur les patients la culpabilité des échecs. C’est capituler devant le désespoir des patients.

La vérité, c’est que, face aux problèmes de surpoids, la médecine est loin d’être toute-puissante mais aussi qu’elle est loin d’être impuissante. Les récentes découvertes développées dans cette dernière édition nous permettent de bien mieux comprendre le fonctionnement du comportement alimentaire ainsi que les dérèglements qui conduisent à la prise de poids. Ces progrès ouvrent la voie à des traitements totalement innovants.

Je souhaite dédier cette nouvelle édition aux futures générations de praticiens. À tous ces jeunes médecins, diététiciens, psychologues qui remettent en question leur pratique dans le seul intérêt de leurs patients. Ils sont un espoir pour ceux qui souffrent.

Les régimes amaigrissants aggravent les problèmes de poids. Pour autant l’obésité demeure. Maigrir sans régime est plus nécessaire que jamais !






Introduction


Autant vous le dire dès la première ligne, ce que vous savez sur la nutrition ne vous a pas préparé à ce que vous allez lire dans ce livre. Je sais bien que la tradition veut que l’on expose rapidement et en quelques mots, dès la première page, quelques idées fortes et séduisantes destinées à vous faire poursuivre votre lecture. Pardonnez cette liberté que je prends avec l’usage, mais vous révéler, dès à présent, le contenu de ce livre ne vous rendrait aucun service. Voici simplement le témoignage de Clémentine que j’ai rencontrée à deux moments de sa vie. La première fois, elle se battait pour maigrir et la seconde pour ne pas grossir. C’est l’histoire de sa bataille.

Nous sommes à la fin de l’automne et Clémentine se tient assise face à moi en séchant de grosses larmes qui roulent sur ses joues. C’est maintenant une vraie jeune femme de 25 ans, bien différente de l’adolescente rondelette que j’avais rencontrée plusieurs années auparavant.

Elle était venue, ce jour-là, me consulter avec sa mère, Maryse. Une femme élégante et soignée qui m’amenait sa fille un peu comme on rapporte au magasin un article défectueux dont on n’est pas satisfait. Clémentine prenait du poids, disait-elle, et commençait à ressembler à sa corpulente grand-mère, issue d’une lignée de solides campagnards du Limousin.

Maryse, elle-même, était entrée dans l’adolescence avec un surpoids qui était vite devenu l’objet de moqueries de la part de ses camarades et lui en avait laissé d’amers souvenirs. Aussi, depuis la naissance de Clémentine, elle lui appliquait préventivement les conseils mesurés d’une bonne hygiène alimentaire. Maryse était, disait-elle, simplement attentive à ce que tout le monde mange sainement dans son foyer. Elle s’efforçait de composer pour la famille des repas équilibrés, distribués à horaires réguliers. Malgré cela, Clémentine grossissait et Maryse devenait chaque jour plus vigilante. Elle avait déjà demandé conseil au pédiatre de la famille qui avait préconisé quelques mesures diététiques. Puis, finalement, constatant leur inefficacité, avait suggéré que l’on consulte un nutritionniste.

C’est à cette occasion que j’avais fait sa connaissance. Nous étions en 1989, je franchissais le pas de l’installation et m’apprêtais à délivrer à mes premiers patients le savoir universitaire que m’avaient transmis mes aînés. J’avais les certitudes d’un jeune praticien formé par les meilleurs professeurs de cette époque. J’étais naïf et, il faut bien le reconnaître, assez fier de moi. Nous étions, dans les années 1980, à un carrefour diététique. Nous vivions la fin de la période antisucre qui voulait qu’on ne pût maigrir qu’en se privant de pain et de féculents. Nous entrions dans la période antigras qui préconisait la consommation de glucides à volonté à condition de bien vouloir supprimer celle des graisses jugées dorénavant responsables de la prise de poids. Les nouveaux régimes se voulaient simplement équilibrés, mais sans gras et avaient l’ambition de prendre en compte la personnalité du mangeur. Ils se devaient donc d’être personnalisés et adaptés à son mode de vie. Les conférenciers, dans nos congrès, prodiguaient de savantes communications dans lesquelles ils nous parlaient de relaxation, de facteurs psychologiques, de psychothérapies associées et de dangereux troubles du comportement alimentaire.

C’est dans cet esprit, qui se voulait humaniste, que j’abordais ma première rencontre avec Clémentine qui me faisait part d’une réelle souffrance. Celle de ne pas être la petite fille qu’aurait souhaité avoir sa maman. Sa silhouette ne la rendait pas si malheureuse, elle s’était simplement convaincue qu’elle n’était pas très jolie et que son avenir préoccupait sa mère. Elle admirait beaucoup la force de caractère de cette dernière qui témoignait chaque jour d’une volonté à toute épreuve et savait se discipliner pour ne manger que de « bons » aliments qui ne faisaient pas grossir. Elle déplorait de ne pas disposer de la même énergie à aussi bien se contrôler. Et c’est donc sans résistance qu’elle accepta de commencer un régime.

Tout se déroula pour le mieux. On ne pouvait rêver de meilleurs résultats. Suivant mes recommandations raisonnables, cautionnées par la science diététique, Clémentine maigrit, acceptant une perte de poids tout aussi raisonnable. Nous établîmes une alimentation équilibrée, régulièrement organisée autour des trois repas indispensables et limitant soigneusement tout excès de gras. Nous avions même, comme il se devait à cette époque, scrupuleusement mis au point un régime de stabilisation prévoyant des écarts éventuels et la manière de les rattraper. Nous avions été jusqu’à envisager une reprise possible d’un ou deux kilos, sans dramatisation ni culpabilisation. Tout se passait idéalement. Bien que conservant de discrètes rondeurs, Clémentine était heureuse, sa mère était heureuse et moi j’étais heureux. Que demander de plus ? Clémentine avait 15 ans, nous échangeâmes un au revoir, nous espérions tous deux nous dire adieu.

C’est donc quelques années plus tard que je l’ai revue. Beaucoup de temps avait passé pour chacun de nous et beaucoup d’illusions s’en étaient allées.

Pour ma part, j’avais découvert les études scientifiques provenant du monde entier et qui nous apprenaient que 95 % des patients qui avaient suivi un régime équilibré, scientifiquement élaboré, cinq ans après, avaient repris leur poids et même au-delà. Pire, à la suite de leurs échecs répétés, nombre d’entre eux avaient même contracté des troubles psychologiques ou du comportement alimentaire. Toutes mes connaissances s’étaient révélées impuissantes à repousser cette incontournable vérité qui s’était imposée dans toute sa sécheresse. J’avais donc dû renoncer à mes convictions les plus fortes et rechercher de nouvelles perspectives thérapeutiques plus prometteuses. C’est une longue réflexion sur mes échecs, ceux de tous les nutritionnistes, et sur la souffrance de nos patients qui m’a conduit à cette profonde remise en question. J’ai beaucoup travaillé pour cela et j’ai longtemps tâtonné. Maintes fois, j’ai espéré m’approcher d’une solution qui se révélait finalement sans issue. J’ai consulté des centaines d’articles et j’ai lu ce que pouvaient dire sur le corps et la nourriture les spécialistes des autres disciplines : généticiens, physiologistes, historiens, sociologues, anthropologues, psychologues, économistes, philosophes, religieux, etc. Tous ceux qui pouvaient apporter un éclairage sur le sujet. J’ai finalement abouti à une autre méthode de travail qui, peu à peu, s’est affinée pour produire enfin les résultats escomptés. Vous comprendrez, en la lisant, par quelle révolution de la pensée, le mot n’est pas trop fort, il m’a fallu passer.

Mais ce que j’ai réellement découvert était à mille lieues de mes attentes. J’ai surtout trouvé une immense souffrance cachée, indicible et honteuse. Je ne crois pas avoir jamais pris les difficultés pondérales de mes patients à la légère, mais la douleur et le désespoir que j’ai découverts ces dix dernières années ont dépassé tout ce à quoi je m’attendais. Ce qui m’a d’ailleurs mis, malgré moi, dans l’obligation d’apprendre à les recevoir et à les soulager en complétant ma formation de nutritionniste par une formation de psychothérapeute. C’est cette souffrance que je voudrais vous faire partager. Vous verrez à quel point elle contraste avec le discours désinvolte des magazines. Combien elle est éloignée de cette présentation quasi cosmétique des problèmes de poids, façade dérisoire des peines endurées.

Quant à Clémentine, elle était de nouveau assise dans mon bureau, résignée, me racontant ses années de batailles contre les kilos. Ce livre raconte un peu son histoire. Celle d’une guerre perdue. Elle pouvait tout aussi facilement perdre ou reprendre les six ou sept kilos contre lesquels elle combattait sans répit. Aujourd’hui, elle les avait perdus, mais savait que demain elle les reprendrait. Elle ne se guérissait jamais de son problème. Et était maintenant terrifiée à l’idée de regrossir. Elle ne se plaignait pas et n’accusait personne. Elle était simplement désespérée. Je la regardais, atterré. Et je pensais : Mon Dieu, j’ai participé à tout cela. Nous sommes tous responsables. Nous tous. Cette société qui fabrique des gros et qui les déteste, ces gens qui se jettent à corps perdu et sans réflexion à la recherche d’un Eldorado qui n’existe pas, ces médias qui valsent avec des promesses qu’ils ne tiendront jamais, ces médecins qui, en toute connaissance, continuent à appliquer des traitements inefficaces et toxiques, cautionnés par des scientifiques aveugles.

Quand, il y a cinq ans, j’ai écrit La Fin des régimes, je m’étais méticuleusement livré à un sévère réquisitoire contre les régimes amaigrissants. Surtout les plus farfelus, dangereux ou tout simplement déséquilibrés. Cependant, il m’est rapidement apparu que ce livre, étonnamment, avait fait preuve d’une impardonnable clémence à l’égard du plus célèbre d’entre eux. Il est vrai que celui-là ne pouvait être rangé dans la même catégorie que les précédents. Il ne s’agissait plus cette fois d’une prescription inepte, honnie de tous les doctes savants. C’était bien au contraire l’arme ultime de toute une profession contre un fléau mondial.

En condamnant la pratique des régimes amaigrissants, j’ai omis, par une incroyable cécité, d’insister sur le plus prescrit d’entre tous : le régime équilibré. Je dirais même que sous couvert d’équilibre alimentaire et d’alibis scientifiques je continuais tout bonnement à préconiser un régime. Sans doute faisais-je partie de ces gens dont parle P. Skrabaneck « qui ne croient pas à la magie en tant que telle, [mais] sont [pourtant] prêts à l’accepter lorsqu’elle se présente sous une forme scientifique1 ». Bien sûr, je l’ai sévèrement critiqué. Néanmoins, je ne l’ai pas explicitement dénoncé comme j’aurais dû être conduit à le faire par mes réflexions sur le contrôle sensoriel du comportement alimentaire.

Il est vrai qu’à cette époque, j’avais seulement ébauché cette nouvelle approche. C’est en poussant plus loin la réflexion sur ce nouveau modèle théorique que j’ai compris qu’il ne lui était pas possible de cohabiter avec les anciennes pratiques, fussent-elles les plus raisonnables et équilibrées.

Je ne souhaite pas dans ce livre revenir sur toutes les preuves de l’échec des régimes et de toutes leurs conséquences néfastes. Je rappellerai simplement que ces résultats consternants correspondent, j’insiste encore, à des évaluations, menées, par les équipes médicales les plus aguerries dans tous les pays du monde, sur le régime équilibré.

L’échec des régimes ne doit surtout pas être compris comme la fin des espoirs d’amaigrissement. Au contraire, il s’agit bien mieux de la fin d’une spirale de l’échec et enfin la perspective d’une vraie guérison. Enfin une alternative qui, cette fois, n’est pas un régime déguisé. Cette fois, croix de bois, croix de fer, chacun mangera ce qu’il aime. Si je mens, je vais en enfer.

Vous découvrirez dans ce livre qu’il existe aujourd’hui d’autres façons de maigrir et qui permettent aussi de faire la paix avec les aliments. Et s’il existait une manière de maigrir sans faire de régime, en mangeant tout ce que l’on aime, au moment qui nous plaît ? Simplement guidé par sa faim et son plaisir ? Comme ça, comme les minces.

Vous lirez ce livre à votre rythme. En ne retenant que les chapitres pratiques ou en vous arrêtant sur les chapitres plus théoriques si vous souhaitez en approfondir les bases scientifiques. Vous ne serez jamais obligés de lire ces parties pour poursuivre votre lecture. Vous pourrez même y revenir tout à la fin si vous désirez en savoir plus.

J’espère que ce livre vous aidera à trouver les réponses que vous cherchez. Bon voyage à tous.




1- Skrabaneck P., McCormick J., Idées folles, idées fausses en médecine, Paris, Odile Jacob, 1992.










CHAPITRE PREMIER

L’état de régime
 permanent
 ou la restriction cognitive


Je sais bien que vous lirez ce livre dans l’espoir d’y trouver une solution immédiate à vos difficultés avec votre poids ou votre comportement alimentaire. J’espère d’ailleurs vous y aider ou tout du moins vous indiquer les pistes à suivre, mais seulement si vous acceptez, cette fois, de vous accorder le temps du changement. Généralement, avant d’expliquer à mes patients les méthodes de travail que nous serons amenés à utiliser, je les invite tout d’abord à me raconter leur histoire. Et si vous le permettez, je souhaite d’abord vous rapporter leurs paroles et vous parler de la maladie dont ils souffrent et qui les empêche de maigrir quand elle ne les fait pas grossir : ils se trouvent gros, qu’ils aient raison ou tort de le penser, et ne parviennent pas à maigrir durablement malgré un état de régime permanent que les psychologues désignent aujourd’hui sous le terme de restriction cognitive. Ne soyez pas impatients de vous reporter d’emblée à la partie pratique de ce livre et prenez le temps de comprendre les différentes facettes de cette maladie et de son traitement. Pour la première fois, le régime lui-même, mais surtout l’état de régime dans lequel se trouvent la plupart des mangeurs modernes est considéré comme une maladie responsable de la prise de poids, de l’échec des tentatives d’amaigrissement et dont il faut se soigner. Cette notion est inhabituelle, dérangeante et mérite que nous l’expliquions.

Les personnes dont je rapporterai les témoignages dans ce chapitre ne sont ni boulimiques ni anorexiques. Leur poids pourra indifféremment être normal, inférieur ou supérieur à la normale. Leur seul point commun sera de se trouver trop grosses ou d’avoir peur de grossir et de chercher à maigrir ou à maintenir leur poids. Avant toutes choses, quel que soit leur poids, ces individus sont des « gros » parce qu’ils se pensent gros. À l’heure actuelle, le trouble alimentaire dont souffrent ces personnes n’entre dans la description d’aucune pathologie reconnue dans les manuels de diagnostic médicaux de référence. Elles ne sont donc prises en charge pour le traitement spécifique de leur trouble ni par les nutritionnistes ni par les psychothérapeutes. L’affection dont elles souffrent n’existe pas ! Et, par conséquent, il est rare que leur souffrance rencontre une oreille attentive. Quel que soit leur poids, leur souffrance est bien réelle et d’autant plus aggravée par la non-reconnaissance de leur entourage. Souvent ces personnes se sentent terriblement isolées dans leur maladie et éprouvent le sentiment d’être profondément anormales au point qu’elles n’osent que rarement venir se confier à d’autres, tant elles sont convaincues qu’elles ne pourraient être comprises. Ce chapitre contribuera peut-être à les sortir un peu de leur isolement.


L’état de dissonance cognitive

La plupart de nos contemporains se caractérisent aujourd’hui par le souci omniprésent qu’ils ont de ne pas grossir et de se nourrir en conséquence. Ils se distinguent par l’idée tenace qu’il existerait une bonne manière de manger, saine et équilibrée, une sorte de code de bonne conduite alimentaire, qu’ils seraient censés adopter, mais dont, en même temps, il leur serait impossible de préciser les commandements. C’est ainsi que, bien souvent, ils éprouvent, quoi qu’ils mangent, un vague sentiment de culpabilité ou tout au moins l’impression désagréable de ne pas manger comme ils le devraient. Le mangeur moderne se caractérise donc par ce que l’on désigne sous le terme de « dissonance cognitive ». Il s’agit d’un état de mauvaise conscience alimentaire se traduisant par une forme de vigilance constante sur sa manière de manger (il fait attention) et une inquiétude diffuse, d’ailleurs souvent peu intense, produite par l’idée de ne pas agir conformément à ce que lui dicteraient ses devoirs de mangeur responsable. Le mangeur moderne éprouve ainsi continuellement le sentiment de transgresser des règles alimentaires que, dans le même temps, il admet être dans l’incapacité de définir clairement. Cependant, aussi longtemps que son poids ne lui cause de frayeur ou que sa santé ne le rappelle à l’ordre, il vit ces transgressions avec légèreté et insouciance. Mais que quelques kilos viennent s’accrocher à ses hanches ou à son ventre et cette belle désinvolture insolente fond aussitôt comme neige au soleil. C’est alors que ces fameuses règles alimentaires, si incommodantes, retrouvent de leur attrait. De quoi parlait-on déjà ? Ne pas manger entre les repas, prendre un petit déjeuner, éviter le gras ? Soudainement, ces recommandations qui semblaient inutiles et si encombrantes lui reviennent à l’esprit. Pour dissiper les quelques kilos excédentaires la personne devient plus appliquée, se raidissant sur ses convictions et essayant d’adopter un comportement qu’elle jugera plus conforme à l’idée qu’elle se fait de la bonne conduite alimentaire. Dès lors, la vigilance caractéristique de l’état de dissonance cognitive évoluera progressivement vers un contrôle mental du comportement alimentaire caractéristique de la restriction cognitive.




L’état de restriction cognitive

En 1975, Peter Herman et Janet Polivy1, deux psychologues canadiens, ont remarqué qu’un grand nombre de leurs patients présentaient des préoccupations excessives pour leur poids et leur alimentation et, de ce fait, adoptaient des comportements et des modes de pensée très comparables. Ils ont désigné cette double préoccupation par le terme de restriction cognitive, défini comme une intention de contrôler mentalement ses apports alimentaires dans le but de perdre du poids ou de ne pas en prendre. Un lecteur attentif ne manquera pas de constater la ressemblance frappante avec la définition d’un régime amaigrissant. De fait, les auteurs soulignèrent ultérieurement qu’ils ne distinguaient aucune différence entre les deux comportements. Ils ont montré à quel point l’idée de se servir de sa nourriture pour contrôler son poids pouvait altérer la relation naturelle du mangeur avec ses aliments, qui se trouvait alors dominée par l’idée suivante : « Ce que je mange me sert à rester mince et en bonne santé. » Dans le même temps, l’évidence de devoir surveiller son poids s’inscrivait elle aussi dans une nouvelle relation du mangeur avec son corps, qui pouvait s’exprimer ainsi : « La valeur personnelle d’un individu est inversement proportionnelle à son poids2. »

La définition qu’ont donnée Herman et Polivy de ce trouble appelle déjà plusieurs remarques.

• En premier lieu, les deux auteurs avaient défini la restriction cognitive comme une intention et non comme un comportement observable. En conséquence, pour être en restriction cognitive, il est nullement nécessaire que la personne parvienne à assurer un contrôle effectif de ses apports alimentaires ni qu’elle parvienne à maîtriser son poids. Il lui suffit d’en avoir l’intention.

• En deuxième lieu, comme les critères de poids n’interviennent pas dans cette définition, elle peut de ce fait concerner tous les mangeurs, qu’ils soient obèses hyperphages en proie à des compulsions répétées, ou bien simplement des personnes qui « font attention à leur ligne » avec plus ou moins de bonheur selon les moments ou les circonstances. Le poids ne constitue donc pas un indicateur du degré de restriction.

• Enfin selon que la personne contrôle avec ou sans succès son comportement alimentaire il devient possible de décrire deux états opposés de la restriction cognitive.

Dans un premier cas, le mangeur concrétise ses intentions et parvient effectivement à suivre les règles qu’il entend respecter pour aboutir dans ses projets de maîtrise du poids. Ces règles correspondent aux idées, aux cognitions, qu’il entretient sur la bonne manière de manger pour maigrir. Cet état est donc dominé par un contrôle mental des apports alimentaires. Dans la mesure où le mangeur ignore délibérément ses sensations alimentaires (la faim, les appétits spécifiques et la satiété), Herman et Polivy ont parlé d’un état d’inhibition des sensations alimentaires.

Dans le second cas, les intentions et les décisions ne sont pas suivies d’effets. Le comportement alimentaire est dominé par la défaillance du contrôle mental. Car c’est bien là tout le problème de ce type de contrôle : on peut facilement le perdre. Le mangeur se met à manger de manière impulsive sans rapport avec les règles auxquelles il avait l’intention de se soumettre. Le comportement alimentaire passe alors sous le contrôle de processus émotionnels : on aboutit à des accès hyperphagiques, des séances de grignotage, des compulsions alimentaires ou des boulimies que Herman et Polivy ont décrits comme des états de désinhibition.

 

Le comportement alimentaire étant toujours contrôlé, il est bon de rappeler que le terme de contrôle évoque un succès du contrôle mental. Alors que celui de perte de contrôle évoque une défaillance de ce type de contrôle et une prise de contrôle du comportement alimentaire par les émotions.
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	Perte de contrôle




	État d’inhibition des sensations alimentaires.

	État de désinhibition des sensations alimentaires.




	
Comportement alimentaire principalement contrôlé par les cognitions
.
	Comportement alimentaire principalement contrôlé par les émotions.




	Contrôle mental.
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Il est habituel que ces deux états alternent entre eux avec une fréquence très variable. Ils peuvent se succéder au cours de la même journée. Ce sont les bonnes résolutions que l’on prend dès le petit matin et qui cèdent… sur le chemin du travail, à la pause de 10 heures, au déjeuner, sur le chemin du retour, juste avant le dîner ou pendant le dîner ou dans la soirée. En fait, on ne sait jamais vraiment à quel moment on craquera. On sait seulement que cela finira par arriver.

Caroline se lève tous les matins pleine de bonnes résolutions. Elle se promet chaque fois que ce jour sera le bon : elle ne craquera pas. Elle tient sans difficulté la première partie de la journée. Mais dès le début de l’après-midi, elle sent poindre l’anxiété à l’approche du danger : le retour à la maison, le moment où elle devra livrer son combat. Comme pour la petite chèvre de monsieur Seguin, au coucher du soleil, la bataille commence et chaque heure redouble son intensité. Mangera, mangera pas ? L’objectif étant d’atteindre le jour suivant sans toucher à la nourriture interdite. Il est rare que la Blanquette voie le jour suivant sans avoir été vaincue.


À l’opposé, les bonnes résolutions peuvent durer plusieurs années. Certaines personnes semblent en effet parfaitement s’accoutumer à leur régime. Elles tiennent bon, sans frustration ou efforts apparents, pendant plusieurs années. Puis au décours de l’une de ces difficultés que réservent la vie, un divorce, la maladie ou la perte d’un proche, des déboires professionnels, une grossesse, un déménagement, etc., elles décrochent doucement, parfois brutalement, et basculent dans la perte de contrôle. La caractéristique de ce contrôle mental c’est sa grande fragilité. On peut le perdre en un clin d’œil : il suffit parfois d’une odeur qui vous chatouille le nez ou d’une boîte de chocolats posée sur une table. Un état de fatigue, un coup de déprime peuvent aussi jouer le rôle de déclencheur, à moins que ce ne soient des événements de vie plus conséquents, des pertes, des séparations, etc. Quoi qu’il en soit, une fois ce contrôle perdu, qui sait quand il reviendra ?

Céline est une petite femme ronde de 1,55 m. Dès son adolescence, elle se préoccupe de son poids. Elle pèse 54 kg. À l’âge de 20 ans, à la suite d’une maladie qui lui fait perdre du poids, elle atteint 48 kg. « Plus je maigrissais, plus j’avais envie de maigrir. » Pour se maintenir, elle renonce à manger. Par la force de la volonté, elle ne se nourrit plus que de légumes et de yaourts, rarement un peu de volailles ou de poissons. Elle supprime son petit déjeuner, évite soigneusement toutes les occasions assorties de repas. « J’avais une ligne impeccable, je me sentais capable de résister à tout. » Elle n’a même pas l’impression de faire un régime, ne ressentant ni faim ni envie. Elle tient ainsi… 25 ans ! À 45 ans, elle découvre que son mari la trompe avec une femme plus jeune qu’elle. La vie conjugale se détériore, le couple décide de se séparer. Mais le divorce a lieu dans des conditions extrêmement difficiles. Céline se retrouve seule et se bat pour obtenir quelques ressources financières que lui refuse son ex-mari. Elle ne peut plus tenir son régime. Elle craque, se met à manger compulsivement. Son poids augmente vertigineusement. Vingt-cinq années de frustrations s’expriment d’un coup. En cinq ans, elle double son poids et atteint 98 kg !


Longtemps, les spécialistes ont considéré que seules les pertes de contrôle faisaient la gravité de la restriction cognitive. L’augmentation du poids, le sentiment d’échec personnel, la dépression consécutive à l’impuissance de se contrôler, l’appréhension face aux aliments produisant les pertes de contrôle : tout cela paraissait expliquer la totalité des nuisances de l’état de restriction. Les effets délétères du contrôle mental semblaient, quant à eux, totalement négligés. Leur absence excluant même, pour certains, le diagnostic de restriction cognitive. Au point que certains nutritionnistes estiment encore aujourd’hui qu’un contrôle mental réussi constituerait la seule bonne réponse aux problèmes de poids3.

Ma conviction, que je tenterai de vous faire partager, est que le contrôle et la perte de contrôle mental sont des situations tout aussi anormales. À la lumière de nos nouvelles connaissances, ramener la restriction cognitive à une opposition entre un état d’inhibition et un état de désinhibition des sensations alimentaires serait très réducteur. Le problème se pose de manière bien différente et doit être envisagé comme un véritable combat entre les différentes instances, sensations, cognitions et émotions, pour s’emparer du contrôle du comportement alimentaire. J’accorderai même la place principale au contrôle mental. Je prends ici à témoin les personnes « contrôlées » qui grossissent en ne mangeant que des aliments supposés « non grossissants ». Alors qu’elles maigrissent dès lors qu’elles retrouvent un comportement naturellement contrôlé par leurs sensations alimentaires, incluant des consommations d’aliments supposés « grossissants ».

Au cours de ces dernières années, mes recherches m’ont donc amené à m’éloigner de cette approche bipolaire de la restriction cognitive pour adopter une description plus complexe évoluant selon quatre stades de gravité croissante. Aussi, je vous propose d’examiner maintenant les conséquences de cette intention de vouloir contrôler mentalement son comportement alimentaire. Nous allons découvrir comment la restriction cognitive modifie progressivement le comportement du mangeur en influençant la perception de ses sensations alimentaires jusqu’à les rendre complètement inutilisables et en le rendant définitivement dépendant de ses émotions. Nous verrons comment ces transformations conduisent le mangeur à prendre du poids ou à l’empêcher d’en perdre. Imaginons, pour simplifier cette description, par quelles étapes successives devra passer une personne qui commence son premier régime, alors que jusqu’ici elle n’avait jamais éprouvé de difficulté à maintenir un poids qui lui convenait.




Premier stade : je n’écoute plus mes sensations alimentaires

Ce premier stade de l’état d’inhibition se caractérise donc par une attitude volontariste au cours de laquelle le mangeur décide de ne plus tenir compte de ses sensations alimentaires qu’il perçoit néanmoins encore de manière satisfaisante. Il se distingue essentiellement par la présence des cognitions et la mise en place des stratégies de contrôle du poids et de l’alimentation. Suivons donc le parcours de Camille, une mangeuse à peine imaginaire, dans ses premières expériences.

Camille est, depuis longtemps, attentive à son poids, non pas qu’elle se trouve trop grosse, bien que perdre un ou deux kilos ne lui déplairait pas. « Mais, mon Dieu, il faut bien faire un peu attention si on ne veut pas un jour ressembler à un vilain petit canard ! » Camille se surveille mais n’a jamais été trop stricte avec elle-même. Elle sait parfaitement ce qu’il faudrait faire mais il faut tout de même reconnaître que tout cela est bien contraignant et que jusqu’ici elle ne s’en est pas trop mal tirée. Toutefois, après quelques semaines de vacances en Grèce, elle a grossi de deux kilos qu’elle entend bien reperdre rapidement.


[image: images]« Pour maigrir, quelques règles pratiques de bon sens prédominent »

Dans un premier temps, notre mangeuse, en délicatesse avec son poids, abandonne le simple état de vigilance et décide de ne plus s’en remettre à ses sensations alimentaires (faim, rassasiement, satiété). Elle confiera dorénavant la direction de son comportement alimentaire à des processus mentaux, des règles alimentaires jugées plus fiables. Ces dernières sont constituées de tout ce qu’il est possible d’entendre, voir ou lire sur la manière de perdre du poids. Il peut aussi bien s’agir d’informations émanant d’autorités médicales ou des pouvoirs publics, d’avis recueillis dans le panorama médiatique ou de simples opinions personnelles sur le sujet. Camille perçoit clairement ses sensations de faim ou de satiété, mais décide de prendre elle-même les choses en main. Puisqu’en mangeant avec une relative insouciance, quand elle avait faim, elle a pris du poids, c’est donc qu’elle ne peut plus se faire confiance. Elle mangera désormais en tenant compte de ce qu’elle pense être convenable pour son poids. Il s’agira pour elle d’ignorer ce qu’elle ressent et de s’en tenir à des indications extérieures, des cognitions, au détriment des sensations internes qui exprimaient ses besoins.


« Pour maigrir,quelques règles pratiques
 de bon sens prédominent »


Un « vrai » petit déjeuner est primordial : il se compose de céréales ou de pain (sans beurre mais, pourquoi pas, avec du miel ou de la confiture), un fruit frais dont l’absorption des glucides est lente plutôt que d’un jus de fruits, de boissons (thé, café, chocolat ou lait). En fonction des goûts de chacun, on peut conseiller du fromage, une demi-tranche de jambon, de la compote, et même quelques carrés de chocolat.

Le déjeuner doit être suffisant et toujours comporter une entrée, un plat et un dessert. L’entrée conseillée est une montagne de légumes, de salade avec un peu d’huile, de crudités ou un potage, mais surtout pas de charcuterie ou de bouchée à la reine, de quiche, etc. Le plat est composé de viande et d’un féculent sans ajout de beurre et sans frites. Le dessert est un yaourt (même aux fruits, même sucré), un fruit ou un sorbet.

Le déjeuner sera d’autant plus copieux qu’il permettra ainsi de réduire le repas du soir.





S’en remettant à l’avis de la Faculté, voici les conseils que Camille a pu relever dans la presse médicale sous le titre : « Pour maigrir, quelques règles pratiques de bon sens prédominent4. » Retenez bien ces recommandations, nous les discuterons ensemble tout au long de ce livre.

Elle trouvera dans le même article que « sauter un repas est nocif » et que la faim est une sensation redoutable justifiant la recommandation express de « manger avant d’avoir faim ». Enfin ces conseils ne concernent pas seulement la personne qui souhaite maigrir mais, naturellement, aussi toute sa famille afin de ne pas donner à l’infortunée candidate à la minceur le sentiment d’être enfermée dans un ghetto.

Voici donc, exposé en quelques lignes, un condensé de conseils pratiques censés permettre un amaigrissement durable. Ce texte, qui se veut simple et donc de « bon sens », s’appuie, en réalité, sur quelques principes nutritionnels, apparemment évidents, et qui pourraient s’énoncer de la façon suivante. Pour maigrir, il faut :


	
Première règle de « bon sens » :

Prendre trois repas par jour et surtout ne pas en sauter.



	
Deuxième règle de « bon sens » :

Manger copieusement le matin et alléger le dîner.



	
Troisième règle de « bon sens » :

Manger équilibré et faire des repas équilibrés.



	
Quatrième règle de « bon sens » :

Manger copieusement certains aliments qui ne font pas grossir et éviter les aliments gras et sucrés qui, eux, font grossir.





 

À cela, toute croyance personnelle pourra éventuellement venir se surajouter.


	Ne pas boire pendant les repas.


	Ne pas manger certains aliments à certains moments.


	Ne pas associer certains aliments entre eux.


	Etc.




Nous sommes là au stade des cognitions. Ce sont donc des raisonnements qui vont guider le comportement alimentaire. Les sensations alimentaires seront encore distinctement éprouvées mais délibérément ignorées. Les envies dissidentes seront contrariées et le plus souvent prestement maîtrisées. Voici quelques extraits du carnet que tient Camille pour recueillir des observations sur son comportement alimentaire. On y découvre le décalage important entre son comportement et les indications qu’elle reçoit de son organisme.

Camille distingue parfaitement ses sensations alimentaires, mais s’est résolue à passer outre, afin de suivre le plus fidèlement possible les règles de son régime. Les situations qu’elle pourra rencontrer se trouvent résumées ici.


	Je n’ai pas faim, mais je dois manger.


	J’ai faim, mais je ne dois pas manger.


	Je n’ai plus faim, mais je dois encore manger.


	J’ai encore faim, mais je ne dois plus manger.


	J’ai envie de cet aliment-ci, mais je dois manger cet aliment-là.


	Je n’ai pas envie de cet aliment-ci, mais je dois manger cet aliment-là.




 

En suivant des indications extérieures à elle-même, Camille se trouve très souvent en décalage avec ses besoins réels. Et l’on conçoit comment, au fil du temps, les cognitions viendront disqualifier les sensations qui seront jugées peu fiables et moins pertinentes que les injonctions de la science diététique. La prédominance des cognitions entraînera peu à peu une forme de désapprentissage des sensations, une désappréciation de ses besoins réels, au cours de laquelle Camille ne parviendra plus à estimer ses besoins de façon adéquate.
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Manger en fonction de cognitions sans tenir compte de ses besoins n’est pas chose aisée et entraînera rapidement la mise en place de stratégies destinées à ne pas s’exposer à des transgressions devenues, cette fois, beaucoup plus culpabilisantes. Nous pouvons distinguer trois types de pratiques couramment utilisées : les stratégies de réduction, les stratégies d’évitement et les stratégies compensatoires.


J’essaie de manger moins

Ces premières stratégies consistent à réduire l’ingéré calorique et peuvent aussi bien concerner les quantités de nourriture que le choix des aliments. Elles peuvent conduire à s’en tenir à des quantités déterminées d’aliments : ne pas manger plus de deux fruits ou trois laitages par jour, ne pas manger des féculents plus d’une fois par jour, fixer les quantités de légumes ou de viandes à chaque repas, ne pas manger plus d’un gâteau par semaine, établir un nombre d’écarts autorisés… Elles peuvent également conduire à opérer des sélections dans le choix des aliments. Éliminer tous les corps gras et tous les sucres rapides, choisir les légumes à la place des féculents, sélectionner les viandes et les poissons maigres et éviter les viandes et les poissons gras, consommer des produits allégés en sucre ou en graisses, préférer les jus de fruits aux alcools, remplacer des repas par des substituts. Toutes ces règles peuvent varier dans leur sévérité et parfois aboutir à des régimes très restrictifs sur le plan énergétique.


Stratégies de réductionproposées
 dans les traités de médecine classique5


	Réduire les apports caloriques de 20 à 30 % par rapport aux apports antérieurs.


	Diminuer la quantité de corps gras.


	Acheter des produits dont la teneur en graisses est indiquée sur l’étiquette.


	Tenir des fiches cuisine sans matières grasses.


	Réduire la consommation des aliments à haute densité calorique ou en éviter certains (oléagineux, chips, fritures).


	Ne pas s’interdire totalement la consommation de sucre. On pourra conserver un ou deux sucres.


	Apprendre à cuisiner sans matières grasses.


	S’accorder occasionnellement un soda sucré.










Je déjoue tous les pièges avec brio

Ces stratégies consistent à prévenir ou à s’abstenir de toutes confrontations avec des situations qui pourraient obliger la personne à transgresser les règles qu’elle s’est volontairement imposées.


• Ne pas avoir faim avant une sortie

Il est assez fréquent de trouver ce genre de conseil dans les prescriptions diététiques. Elles suggèrent de manger avant le dîner afin de mieux résister à ses envies d’aliments « interdits ». Selon les cas, on pourra proposer des fromages blancs à 0 %, des fruits ou d’autres protéines maigres. Les pommes et les carottes sont souvent très appréciées, elles permettent d’arriver au repas avec un estomac déjà rebondi. Les œufs durs ou le jambon sont également assez prisés pour leur côté bourratif.




• Se remplir l’estomac d’aliments « autorisés » pour résister à ses envies d’aliments « interdits »

Comme la consommation de certains aliments est souvent autorisée à volonté, car « ils ne font pas grossir », il est souvent recommandé, au cours du repas, de s’en remplir la panse pour résister à ses envies de desserts. Mieux vaut manger « une montagne de légumes » que même une petite part de gâteau. « Au dîner, je prends un demi-litre de soupe, du poisson, deux yaourts à 0 % et deux fruits. Il faut que je sorte de table avec l’estomac bien rempli. Je me dis que je tiendrai ainsi sans craquer jusqu’au coucher. »




• Éviter l’exposition aux aliments

Le danger, ce sont les aliments « interdits » : mieux vaut les éviter. Pour cela, toutes sortes de stratagèmes pourront être employés. Contourner les rues commerçantes, quitte à faire un important détour : « Je connais tous les itinéraires en fonction de mes envies. Je sais, si je suis angoissée, qu’il faut absolument éviter les rues dans lesquelles se trouvent les pâtisseries. » Ne rien faire entrer dans la maison : « Je n’achète aucun aliment dangereux, comme ça, c’est réglé. » Cacher les aliments dans la maison : « Comme je ne peux pas résister à un paquet de gâteaux, ma femme est obligée de cacher les gâteaux des enfants, sinon je les finirais. » Fuir la confrontation avec des aliments irrésistibles : « Pendant le goûter des enfants, il faut que je sorte de la cuisine à cause du Nutella. Je dîne parfois avant les enfants pour ne pas être tentée par ce qu’ils mangent. » Éviter de s’exposer même par la pensée en s’occupant frénétiquement : « J’ai toujours envie de ce qu’il y a devant moi. Il faut que je m’occupe pour ne pas y penser. À la maison, je ne pense qu’à ça. J’évite d’y rester trop longtemps pour ne pas être tentée. Pour m’occuper, je lis, je me balade, j’essaye même d’avoir des amis autour de moi. Mais si j’y pense trop, j’essaye de les renvoyer et je deviens insupportable avec eux. »




• Les stratégies d’évitement social

Elles conduisent le mangeur à choisir de limiter sa vie sociale plutôt que de devoir enfreindre ses propres règles alimentaires. Elles peuvent se présenter sous la forme d’une marginalisation au sein de son propre groupe social : consommer une nourriture différente du reste de la famille, demander des menus particuliers quand on se rend chez des amis ou apporter sa propre nourriture. La personne maintient le contact avec son groupe, mais n’en partage plus la nourriture. Pour maintenir sa ligne de conduite, le mangeur n’hésite pas à se mettre en rupture avec toutes les règles de la convivialité qui contribuent à la cohésion du groupe social. Il enfreint sans ciller les règles du don et du partage. « Nous avons dîné chez des amis qui avaient commandé un magnifique fraisier. Mais j’ai tenu bon et je n’en ai pas pris. »

J’ai fait pendant six mois un régime à base de poisson, salade et yaourt sans commettre un seul écart. Pour l’anniversaire de mon oncle, j’ai passé quatre heures à faire la cuisine pour douze personnes. Ma mère avait préparé mon gâteau préféré. J’ai mangé devant tout le monde poisson-salade-yaourt. On me disait que j’étais folle, moi je trouvais ça très bien. Pour les sorties, je demandais qu’on me prépare un menu spécifique. Ou alors tout le menu était conçu en fonction de moi. J’ai fait manger du poisson à tous mes amis pendant six mois. Parfois j’apportais moi-même mon Tupperware. Je trouvais ça formidable. J’avais droit à un écart par semaine. Je ne le faisais même pas.


Ou, plus grave, elles peuvent réduire la vie sociale de la personne et contribuer à l’isoler de ses amis et relations et prendre la forme d’une désocialisation. « Comme je crains de ne pas pouvoir gérer les invitations, je préfère toutes les refuser pendant mon régime. Je sais que je ne saurai pas résister, alors je vis en ermite. » Stéphanie refuse toutes sorties au restaurant. Antoine redoute les week-ends chez ses parents et préfère trouver des excuses pour ne pas s’y rendre. Martine n’est pas partie en vacances avec ses amis, car ils sont trop attirés par la nourriture et ne pensent qu’à manger. Il n’est pas si rare de rencontrer des personnes cloîtrées chez elle depuis des mois, parfois des années, pour éviter les confrontations périlleuses avec la nourriture. D’autant qu’à cette difficulté peut parfois s’ajouter celle de ne pas oser montrer un corps que l’on juge dégradé.


Conseils pour éviter l’exposition aux aliments
 d’après les traités de médecine classique6


• Pour ne pas être exposé à la faim entre les repas :


	Ne pas sauter de repas.


	Manger des féculents à tous les repas.


	Prendre trois repas par jour à heures programmées.


	Des collations quantifiées à heures fixes seront éventuellement ajoutées en cas de fringale régulière ou bien en cas d’envie de manger.




• Gérer ses achats pour éviter l’exposition aux aliments :


	Éviter les rayons à risque des grandes surfaces.


	Ne pas faire ses courses aux horaires où l’on risque d’avoir faim.


	Acheter des aliments ou des plats en portions ou sachets individuels.


	Ne pas acheter les lots promotionnels.




Ne pas stocker chez soi de trop grandes quantités d’aliments.

	Évitements dans certaines situations sociales :




	En cas d’apéritifs, choisir des jus de tomates, eaux minérales, sodas light, boissons anisées sans alcool. Ne pas s’installer près du buffet. Privilégier les tomates, les radis, les carottes crues, les bâtonnets au crabe, les olives vertes mais pas les noires. Et éviter cacahuètes, pistaches, chips, gâteaux d’apéritif.


	À table, se servir une seule fois. Laisser les sauces dans l’assiette. Laisser passer la salade et le fromage à son voisin sans se servir. Se servir un morceau de pain mais ne pas y toucher. Remplir son verre de vin mais ne pas le boire.


	Au restaurant, si on choisit de commander deux plats, on prendra deux plats peu riches ou un plat riche et un plat léger. Si on choisit de commander trois plats, on prendra un plat riche et deux plats légers.


	Dans les cocktails, s’éloigner du buffet et aller s’asseoir plus loin













Je rattrape mes bêtises

Ces dernières stratégies consistent à rattraper ou à anticiper les « écarts » de régime. Soit le mangeur sait à l’avance qu’il commettra un écart et prévoira de l’anticiper. Soit il ne le prévoit pas, mais se préparera à le compenser ultérieurement. Il est ainsi incité à mettre en place un système d’anticipation-compensation de l’écart. S’il l’anticipe, par exemple au cours d’un dîner à venir, le mangeur réduira son déjeuner en prévision de ses excès du soir. « Si je vais dîner chez des amis, je me contente d’un substitut de repas à midi. Parfois, je saute complètement le déjeuner parce que je sais que je vais beaucoup manger le soir. » Tout est en place pour que les efforts de la journée soient récompensés par de la démesure au dîner. Il arrive même que la démesure soit préméditée. « Je me restreins dans la journée car je sais que je vais me lâcher le soir. » S’il commet l’écart, en compensation, le repas suivant sera sévèrement restreint. Le patient se punit de l’excès commis. « Tous les dimanches, nous allons déjeuner chez ma mère. Je ne peux pas résister à tous ces plats qu’elle nous mitonne depuis que nous sommes petits. Tous les dimanches soir, pour compenser, je ne mange que deux yaourts et un fruit. »

Sans en prendre parfaitement conscience, le mangeur entre ainsi dans un système de punition-récompense dont les conséquences se révéleront terriblement néfastes autant pour sa stabilité pondérale ultérieure que pour son équilibre psychologique. Après un écart, il sera en quelque sorte incité à se punir de l’excès commis. Avant l’écart, le patient aura tendance à se restreindre sévèrement, et à se récompenser ensuite lors de l’événement prévu. La façon dont on lui propose de contrôler son poids est le régime permanent où tout écart de poids est sanctionné par la reprise d’un régime plus sévère.

Après un événement festif et un repas trop copieux, voici les recommandations d’un nutritionniste préconisant l’amaigrissement à l’aide de régimes très restrictifs :


« Une journée “à grande vitesse” suffit pour effacer les effets “grossissants” d’un repas très copieux, par exemple un lundi à grande vitesse après un déjeuner dominical festif.

Ou :

Si vous avez gardé plus d’un kilo d’un week-end, de vos vacances ou de toutes autres périodes à risque pour votre poids, n’hésitez pas à revenir au “régime à grande vitesse” pendant deux ou trois jours, voire une semaine complète afin de retrouver au plus tôt le poids où vous vous sentez bien. »



Ces comportements sont à rapprocher de l’expérience de Lean Birch sur les jeunes enfants que l’on force à manger les plats qu’ils n’aiment pas en leur promettant de les récompenser par un dessert qu’ils apprécient : « Mange ta soupe, tu auras du dessert. » Le résultat est que la soupe est finalement consommée mais devient aversive. Alors que le dessert devient, lui, de plus en plus désirable. Le mangeur finit, lui aussi, par ne plus supporter ces aliments qu’il s’oblige à manger pour se punir de ses excès et par convoiter d’autant plus les aliments qu’il s’interdit de manger.

Il s’agit là encore d’un apprentissage d’un mode de consommation boulimique. Les aliments « maigres » sont utilisés comme des stratégies compensatrices exactement comme font les boulimiques avec les vomissements, le sport à outrance, les médicaments… Suivant en cela les préconisations de quelques nutritionnistes qui considèrent qu’une séance de jogging ou un substitut de repas permettront de compenser ou d’anticiper un écart : « L’activité physique est une nécessité pour l’organisme, et ce qui n’est pas négligeable, elle permet de compenser certains écarts alimentaires. » Or, contrairement à ce qui est affirmé, on n’augmente pas son activité physique pour dépenser ce qu’on a mangé en trop. Mais, à l’inverse, on augmente ses apports caloriques pour compenser des dépenses trop élevées. Ou on les réduit quand les dépenses diminuent. De la même manière, on ne fait pas rouler une voiture parce qu’on a versé de l’essence dans le réservoir. Mais on remet de l’essence parce qu’on a déjà roulé.

Beaucoup de nutritionnistes prônent actuellement une augmentation des activités physiques pour pallier des apports caloriques trop élevés. Ils devraient réaliser qu’ils sont très en retard sur les boulimiques qui ont découvert cette stratégie de contrôle du poids depuis bien longtemps. L’activité physique peut sans aucun doute contribuer à la régulation pondérale mais pas de cette façon.


Valentine a un objectif dans la vie : ressembler à Kate Moss, la plus maigre des top models. À 17 ans, elle pèse 46 kg pour 1,65 m. Deux fois par semaine, elle fait de l’aérobic. Par crainte de prendre du poids, elle a adopté une alimentation presque végétarienne et refuse de consommer tout aliment présentant, à ses yeux, un risque de faire grossir. Valentine est à la limite de l’anorexie, mais se trouve très bien comme elle est. Son nutritionniste veut éviter de lui prescrire un régime et lui conseille de pratiquer un peu plus de sport pour compenser la nourriture prise en surcroît.

Françoise n’est pas anorexique, elle présente même un léger surpoids. Elle pratique des régimes depuis un grand nombre d’années. Elle écrit dans son carnet alimentaire : « Je suis allée à la piscine pour me décontracter un peu. Le fait d’avoir mangé une pizza la veille a renforcé ma décision. »



Le point important de ces stratégies est leur décalage avec l’« excès » qui a été réellement commis. Ce dernier est laissé à l’appréciation du mangeur, jugé à l’aune de la culpabilité ressentie et la compensation n’est pas proportionnelle à l’excès calorique mais à l’idée que se fait la personne de l’importance de sa faute. Plus la faute lui paraît importante plus la compensation sera sévère, la culpabilité agissant en amplifiant la compensation. En aucun cas, l’amplitude de la compensation n’a de rapport avec une diminution de la sensation de faim.

Isabelle suit un régime depuis quelques semaines. Elle est sujette à des compulsions de chocolat. Elle s’est bien juré cette fois de ne plus en manger et de tenir jusqu’à ce qu’elle ait atteint son objectif de poids. Lors d’un déjeuner au restaurant, elle craque sur le carré de chocolat offert avec le café et, pour faire bonne mesure, mange aussi celui de son voisin. Le soir même, pour rattraper son écart, elle s’impose un dîner à base de substitut de repas.



Exemples de stratégies compensatoires
 d’après les traités de médecine classique7



	La consommation de pâtisseries, chocolat, glaces, sera compensée par le jeu des équivalences.


	En cas de repas convivial prévu, le patient commence dès le matin à « économiser » des calories, essentiellement lipidiques, pour se donner la possibilité de consommer un déjeuner ou un dîner plus copieux. L’objectif étant de préserver des apports alimentaires constants.


	En cas de faim occasionnelle entre les repas, prendre une collation et retirer l’équivalent au repas suivant.




En cas de faim occasionnelle au cours d’un repas, consommer davantage de légumes et/ou de féculents et/ou de pain en diminuant d’autant si possible les quantités du repas suivant.





Afin d’éviter toute équivoque, je me dois de souligner que ce n’est pas la compensation de l’excès qui est en cause, mais la façon de l’obtenir qui est néfaste. Dans cette gestion des écarts, l’excès ne fait pas l’objet d’une régulation naturelle mais d’un contrôle volontaire qui use la volonté du mangeur et l’installe définitivement dans un état de régime permanent.

Pour beaucoup, ces stratégies de contrôle sembleront bien anodines et étrangement familières. La plupart sont si répandues que seul un mauvais esprit comme le mien pourra y voir le mal. D’ailleurs quel mal pourrait-il y avoir à éviter quelques invitations, rattraper quelques écarts ou même faire un peu attention à ce que l’on mange ? Tout cela ne semble pas prêter à grandes conséquences et d’ailleurs « tout le monde le fait ». À ce stade, en effet, rien de grave ne s’est encore produit. Et seul un esprit tatillon soulignera que les stratégies d’évitement sont celles habituellement utilisées par les phobiques et que les stratégies compensatoires sont celles habituellement utilisées par les boulimiques pour annuler leurs crises. Au stade des cognitions, le comportement du mangeur se présente encore sous la forme d’un régime bien ordinaire, plutôt bien suivi, avec peut-être quelques « écarts » vite compensés, mais sans que l’on soit déjà inquiété par la présence de compulsions trop fréquentes ou trop incontrôlables. Mais voyons comment vont évoluer ces comportements si innocents.








Deuxième stade : je perçois mes sensations mais je ne peux pas m’empêcher de manger

Comme dans une œuvre dramatique, c’est à ce stade que l’intrigue commence à se mettre réellement en place pour se dénouer dans la scène finale quand Camille s’apercevra trop tard qu’elle est prise au piège. Tout au long de la pièce, on sentira la tension monter sans rien pouvoir empêcher. Cette deuxième phase de la restriction cognitive est essentiellement dominée par l’irruption de pensées inconscientes (on parle de processus cognitifs) et d’émotions induites par la nouvelle relation du mangeur avec ses aliments. Ces émotions induites proviennent de l’influence supposée que produirait la consommation de certains aliments sur notre poids. Ainsi, quand Camille pense que le chocolat la fait grossir, elle peut éprouver à cette seule idée une émotion de l’ordre de l’inquiétude, de l’anxiété, parfois de la panique. À ce stade, Camille perçoit ses sensations alimentaires mais devient incapable de les respecter.


[image: images] Ces idées qui font grossir

Le problème quand on mange selon des idées, c’est que bien souvent une idée en entraîne une autre et qu’on ne la voit pas forcément venir. Si bien que certaines idées s’insinuent sournoisement dans la pensée du mangeur sans qu’il en prenne conscience et modifient profondément son rapport à la nourriture. Pour mieux en comprendre les mécanismes, nous allons nous servir de la saynète suivante. Elle vous rappellera peut-être des situations que vous avez vécues ou auxquelles vous avez assisté.

Imaginons toujours notre Camille prenant tranquillement un bain de soleil, confortablement installée dans une chaise longue et disons simplement qu’elle n’est sujette à aucun stress. Soudainement, une irrésistible envie de manger un carré de chocolat traverse ses pensées. Et se disant que rien d’autre ne manque à ce délicieux moment, elle s’apprête à se lever. Quand brutalement le ciel au-dessus de sa tête s’obscurcit d’affreux nuages tout gris. Damned, se dit Camille, je suis au régime, je ne peux donc pas manger de chocolat. Intense désespoir. Mais, n’étant jamais à bout de ressources, une idée lumineuse jaillit de son esprit. « Et si je mangeais un yaourt à 0 %. Mon envie de chocolat pourrait disparaître et je ne grossirai pas. » Aussitôt dit, aussitôt fait. Elle court déguster son délicieux yaourt à 0 %. Mais après quelques instants de répit, se trouve de nouveau taraudée par son irritante envie de chocolat. Bien, se dit-elle, un deuxième yaourt à 0 % devrait pouvoir venir à bout de cette gêneuse. Et hop, un autre yaourt à 0 %. Malgré cela, quelques instants plus tard, elle se trouve, de nouveau, tiraillée par la pensée de son insistant carré de chocolat. N’y tenant plus et puisque rien n’y fait, elle décide finalement de satisfaire son inusable envie. Et là, un étrange phénomène, tout à fait inattendu, se produit. Camille se révèle incapable de se contenter d’un carré de chocolat et croque, sans même y réfléchir, la moitié de la tablette.

Que s’est-il passé ? Eh bien, avant toute chose, Camille qui n’avait envie que d’un carré de chocolat, 20 calories, a fini par manger deux yaourts à 0 % et une demi-tablette de chocolat, soit finalement 400 calories. Comment en est-elle arrivée là ? Tout simplement en partant du raisonnement, partagé par la plupart des mangeurs et probablement aussi les lecteurs de ce livre, que certains aliments font grossir alors que d’autres ne font pas grossir. Ce qui, pour finir, lui a fait perdre le contrôle de sa consommation d’aliments interdits, le chocolat, tout autant que celle d’aliments autorisés, les yaourts à 0 %. Ces derniers, il faut bien l’admettre, n’étaient pas du tout prévus dans le scénario original qui prévoyait uniquement la consommation d’un carré de chocolat, mangé par envie. La surconsommation de chocolat est toujours relevée par le mangeur. Car elle s’accompagne systématiquement de reproches et de pensées culpabilisantes qui l’empêchent de passer inaperçue et aboutissent même à l’idée que le moindre carré consommé est toujours un carré de trop. En revanche, la surconsommation d’aliments autorisés ne gêne guère le mangeur qui aura rapidement tendance à ne pas en tenir compte. Il pourra manger de grandes quantités de ce type d’aliments sans jamais considérer qu’il se trouve dans la zone du trop. Comment expliquer ce comportement ? Par quel chemin la pensée s’est-elle faufilée pour parvenir à cet étrange résultat ?

Si les cognitions concernant la répartition des repas, leur organisation, le type d’aliments autorisés ou interdits sont faciles à déceler, il en est tout autrement des mécanismes inconscients qui feront manger le mangeur restreint sans qu’il puisse s’en rendre compte et grossir sans qu’il en perçoive les raisons. La croyance selon laquelle certains aliments ne font pas grossir alors que d’autres produisent l’effet inverse s’accompagne de modifications essentielles dans les processus cognitifs de la personne qui auront pour effet de la pousser à surconsommer indifféremment les deux catégories d’aliments. Cependant, selon qu’il s’agira des aliments « autorisés » ou des aliments « interdits » les mécanismes cognitifs se révéleront différents.


Pourquoi manger deux yaourts quand on a envie d’un carré de chocolat ?

Pourquoi Camille a-t-elle mangé deux yaourts, alors qu’elle n’avait au départ ni faim ni envie de yaourt ? Non seulement, il n’est pas anormal de manger ce type d’aliments, mais la plupart des prescripteurs de régimes recommandent même vivement de s’en gaver. En vérité, elle espère ainsi, en consommant deux yaourts, qui, selon elle, n’auront pas d’incidence sur son poids, se débarrasser ainsi de son envie de chocolat. Elle ne surconsomme pas les yaourts parce qu’elle a très faim, mais parce qu’elle pense qu’une fois son ventre plein elle se protégera de ses envies d’aliments interdits qui lui taraudent tellement l’esprit. Mauvais calcul, elles ne disparaissent pas.

Le fait remarquable est que Camille mange pour des raisons qui n’ont plus rien à voir avec sa faim. Ce n’est pas la faim qui la pousse à surconsommer ces aliments « autorisés ». Ce ne sont pas des sensations alimentaires qui la guident, mais bien l’idée qu’elle ne succombera pas ainsi à ses envies de chocolat. Ce à quoi nous assistons dans cet acte, c’est la façon dont une idée est venue prendre la place d’une sensation alimentaire. Une pensée inconsciente vient de se substituer à une sensation et marquer la présence de la restriction cognitive.

Si je mange beaucoup d’aliments « autorisés » je n’aurai pas envie de manger des aliments « interdits ».



Ce processus se retrouve aussi bien au sein des repas ordinaires. Le mangeur consomme sans retenue des légumes, des viandes maigres et des laitages écrémés afin de se protéger de ses envies de desserts. L’objectif inconscient est de faire disparaître la faim, avec l’espoir secret de résister à ses envies d’aliments défendus. Il mange donc au-delà de sa faim et s’expose au risque de succomber deux heures plus tard à la vue de l’aliment convoité.




Pourquoi manger une tablette de chocolat quand on avait envie de n’en prendre qu’un seul carré ?

Quant au chocolat, pourquoi notre mangeuse est-elle devenue incapable de se contenter du seul carré de chocolat qui lui faisait envie au départ ? Peut-être lutte-t-elle depuis longtemps contre la frustration et la privation et se comporte-t-elle comme s’il lui fallait rattraper en une fois tout le retard accumulé ? Cette explication s’avère insuffisante puisque certains mangeurs restreints sont capables de répéter cette petite scène chaque jour et, par conséquent, ne peuvent être soupçonnés de manquer de chocolat. C’est un tout autre processus mental qui lui fait perdre le contrôle. Dans sa logique de pensée, en cédant au carré de chocolat, Camille a le sentiment de commettre une faute. Elle mange, selon elle, un aliment qui la fera grossir et transgresse donc ses règles amaigrissantes. Mais comme il s’agit, par ailleurs, d’une personne déterminée à maigrir, elle se dit naturellement qu’elle ne commettra plus cette faute le lendemain ni le surlendemain. Demain, elle tentera le sans-faute, le sans-chocolat et instaure, sans en prendre conscience, un état de manque. Or quelle meilleure manière de se préparer à la pénurie qu’en constituant des provisions. Bien souvent, les patients qui se rendent à leur première consultation n’agissent pas autrement : « Je me suis dit que vous alliez me mettre au régime, alors j’en ai profité un peu avant de commencer. » De la même façon, il n’est pas rare que la décision de débuter son régime le lundi se solde par des repas anormalement copieux le dimanche : « J’enterre ma vie de gros. » Beaucoup de mangeurs restreints se comportent d’ailleurs avec la nourriture comme si c’était tous les jours dimanche. Et plus généralement, quand les Français ont appris que le sucre viendrait à manquer, ils ont pris d’assaut les supermarchés et les ont dévalisés. Certains l’ont même stocké dans le coffre-fort de leur banque. Sans céder à la panique, on pourrait même admettre qu’une attitude prévoyante et raisonnable consiste tout naturellement à anticiper la pénurie en faisant des provisions avant la traversée du désert. C’est exactement ce que fait notre mangeuse de chocolat.

Ce comportement n’est donc pas dicté par des sensations alimentaires. Encore une fois, ce n’est pas la faim qui pousse Camille à manger toute sa tablette de chocolat. Ni même l’envie. Son envie se limitait au départ à un seul carré. Non, c’est une idée qui la fait manger. L’idée que demain il n’y aura plus de chocolat et qu’il faut prévoir la pénurie et anticiper le manque à venir.

Si je consomme un aliment interdit, je dois en manger beaucoup car je n’y aurai plus droit par la suite.



La métaphore de la mallette remplie de billets de banque vous permettra sans doute de mieux comprendre l’état d’esprit dans lequel se trouve le mangeur restreint à la différence du mangeur régulé.


Le mangeur restreint

Supposons que je dispose face à vous une mallette remplie de billets de banque et que je vous dise : « Vous avez le droit de prendre dans cette mallette tout l’argent que vous voulez sans rien devoir à personne. Mais attention, demain je retire la mallette. » Devant une telle proposition, il est normal d’emporter tout le contenu de la mallette. Une telle occasion ne se représentera pas deux fois. Demain, l’argent manquera.

 

Le mangeur régulé

En revanche, imaginons que je vous dise : « Vous pouvez prendre autant d’argent que vous le désirez mais demain la mallette sera toujours là, et après-demain et la semaine prochaine et aussi longtemps que vous le souhaiterez. Et même mieux, je remplacerai chaque jour tout l’argent que vous prendrez. » Pourquoi alors prendre tout l’argent et s’encombrer d’un poids inutile ? Autant prendre ce qui est nécessaire pour les dépenses de la journée. Et demain, refaire la même chose. « J’en prendrai plus si j’ai de plus grandes dépenses et peut-être n’en prendrai-je pas du tout si je n’ai besoin de rien. »



Ainsi cette croyance « aliments interdits-aliments autorisés » se révèle-t-elle une formidable machine de guerre dirigée contre le mangeur lui-même et destinée à l’encourager à manger avec une redoutable efficacité. Le mangeur surconsomme tous ses aliments sans aucun rapport avec ses sensations alimentaires qui traduisent ses vrais besoins physiologiques. Ce qu’il mange, ce sont des idées : anticiper la pénurie, ne pas avoir faim, se protéger de ses envies. Tandis que les émotions qui les accompagnent seront dominées par la peur de manquer, la peur d’avoir faim, la peur de succomber à ses envies. Rien d’étonnant à ce que la prédominance des idées et des émotions négatives l’empêche de percevoir correctement ses sensations alimentaires et aggrave leur confusion. Voilà pourquoi nous pouvons parler de restriction cognitive. Voilà également pourquoi la restriction cognitive n’implique pas obligatoirement une restriction calorique et peut même s’accompagner d’une augmentation du poids.


Les conséquences du schéma
 « aliments interdits-aliments autorisés »


	1. Quelle que soit la catégorie d’aliments, le mangeur risque de trop manger et de prendre du poids.


	2. Les consommations d’aliments ne sont plus guidées par des sensations alimentaires mais par l’idée qu’on se fait de la bonne manière de manger.


	3. Les sensations alimentaires se brouillent puis disparaissent.












[image: images] Ces émotions qui font manger

Permettez-moi de ne pas tout vous révéler dès le début de ce livre et de conserver un peu de suspens pour la suite de notre récit. Je vous dirai seulement que toutes ces idées inconscientes sur les aliments génèrent des émotions qui modifieront profondément le comportement alimentaire du mangeur. Nous les désignerons sous le nom d’émotions induites car elles sont induites par la relation du mangeur avec ses aliments et, dans ce cas particulier, par la restriction restrictive. Il faut les distinguer des émotions extra-alimentaires qui sont provoquées par l’appréciation que les personnes font d’une situation. Nous retrouverons les émotions induites plus loin dans le chapitre « Je mange des aliments interdits ». Elles s’organisent autour de la peur d’avoir faim, de la peur de manquer, du sentiment d’insécurité, du couple redoutable frustration-culpabilité et du trouble du réconfort. Ces émotions négatives contribuent mieux que toute autre chose à l’effacement des signaux internes et, là encore, à inciter le mangeur à surconsommer tous ses aliments. Néanmoins, nous pouvons déjà en envisager les conséquences sur les sensations alimentaires.
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Je confonds la faim et l’envie

Manger en fonction de ce que l’on pense devoir manger sans tenir compte de ce que l’on ressent finit aussi par créer beaucoup d’envies. Progressivement, la « pauvre » Camille s’aperçoit qu’elle a bien plus souvent qu’avant envie de manger les aliments qu’elle a supprimés ou fortement réduits. « Je me mets à manger des aliments que je ne mangeais jamais auparavant et pour lesquels je n’avais même aucune attirance. » À son insu, pernicieusement, les envies commencent à prendre le pas sur la faim. Bien que ce soit assez frustrant, il est encore possible à ce moment d’y résister. Pour apaiser ses envies, la « pauvre » Camille décide donc de s’accorder quelques écarts « raisonnables ». D’autant qu’on l’aura mise en garde : un régime trop sévère se termine toujours mal. S’octroyer un petit extra ralentira sans doute sa perte de poids, mais permettra finalement de reprendre le régime dans de meilleures conditions. Donc pourquoi ne pas accepter de goûter ce délicieux gâteau gentiment proposé un dimanche après-midi, et peut-être aussi ces pommes de terre sautées, savamment relevées à l’ail, sur la carte de cet agréable restaurant ? Mais malgré tout, ces petites faveurs peuvent s’avérer insuffisantes et les envies pourront se faire plus insistantes et imposer une résistance plus ferme. La résistance pourra même parfois prendre une tournure quasi héroïque. Voici, de nouveau, quelques extraits du carnet alimentaire de Camille :


	— Aujourd’hui, je fais des courses à Montparnasse. J’ai envie de crêpes au chocolat, mais je résiste.


	— Ce soir, dîner normal. J’ai envie de pain, mais je n’en ai pas pris.


	— J’ai envie de manger des frites. Mais non, j’ai résisté. J’ai aussi envie de chocolat au lait, j’ai aussi résisté.


	— Nous sommes invités chez nos amis, je ne touche pas aux amuse-gueules.


	— J’ai mangé une tarte au citron. Je suis incapable de résister aux fringales.




Il y avait des pommes de terre sautées, ça m’a donné très envie. Mais j’ai résisté.


	— Je déjeune au Quick avec Robert. Je prends une salade, mais j’ai envie de frites.


	— J’ai toujours des envies pas raisonnables.


	— Je n’ai pas pu résister aux rillettes au saumon.


	— J’ai pris des épinards, mais j’aurais bien pris des frites.


	— Nous passons devant la boulangerie, j’ai senti l’odeur des croissants et j’en ai eu envie.




Puis, peu à peu, ce sont les envies qui l’emporteront. Et notre mangeuse ne réalisera plus que ce qu’elle prend pour de la faim n’est en réalité que son envie de manger. Elle confondra la faim et l’envie de manger ainsi que l’« encore faim » avec l’« encore envie » de manger. « J’ai tellement toujours envie que je ne sais plus si j’ai faim. » Les sensations s’estomperont derrière un brouillard d’envies qui les rendra ininterprétables. Elle ne réalisera pas que les sensations qu’elle perçoit sont fausses. Elle pensera manger « normalement », c’est-à-dire commencer à manger quand elle a faim et s’arrêter quand elle n’a plus faim. Et affirmera avoir toujours faim avant de manger et généralement s’arrêter de manger quand elle n’a plus faim.


Jean-Pierre est un homme imposant de 145 kg et 1,90 m. Il fait, pour la première fois, quelques observations sur sa façon de manger. Voici ce qu’il mange. Il consomme, environ toutes les trois heures, d’importants repas ou collations.

Aujourd’hui, je n’ai pas pris de petit déjeuner. J’ai déjeuné vers 14 heures, j’avais très faim. J’ai bu un demi-litre de chocolat au lait et mangé trois pains au chocolat et un pain aux raisins. Je n’étais pas totalement rassasié, mais j’ai pensé que je prendrai un goûter un peu plus tard dans l’après-midi. Je me suis mis au travail sur mon ordinateur puis, vers 19 heures, j’avais encore faim et je me suis donc préparé un sandwich au saucisson dans une demi-baguette. J’aurais facilement pu prendre un dîner complet. Mais j’étais trop occupé par mon travail. À 21 h 30, ma femme est rentrée et nous avons dîné. J’avais toujours faim, nous avons donc cuisiné des tagliatelles fraîches à la crème et au roquefort copieusement accompagnées de fromage râpé, ainsi que des rouleaux au fromage. J’avais un peu mal au cœur en me levant de table, mais c’est passé assez vite. Je suis retourné travailler et vers 22 h 30, j’avais encore un peu faim et surtout j’avais envie de prendre quelque chose de sucré. J’ai mangé la moitié d’un paquet de gâteaux secs au chocolat, deux yaourts et un demi-litre de Coca. C’était mon dessert. J’ai encore travaillé jusque vers 2 heures. Avant de me coucher, j’avais encore l’impression d’avoir faim. Je me suis donc confectionné un sandwich au jambon dans une demi-baguette et j’ai terminé la bouteille de Coca. J’étais rassasié et enfin prêt à dormir.



Jean-Pierre assure donc qu’il mange assez sans que ce soit jamais trop. Il est bien conscient de consommer de grandes quantités de nourriture. Ses amis ne se privent d’ailleurs pas de le lui faire remarquer. Mais il ne perçoit jamais le trop. Comme il grossit régulièrement, il se doute également qu’il doit trop manger, mais il ne saurait dire à quel moment il l’a ressenti. Si Jean-Pierre est un grand mangeur, les mêmes phénomènes s’observent également chez de plus petits mangeurs qui consomment de bien moindres quantités de nourriture, néanmoins trop importantes par rapport à leurs besoins réels. Si les grands mangeurs peuvent se douter qu’ils mangent trop, les petits mangeurs auront de plus grandes difficultés à s’en convaincre. Les quantités de nourriture qu’ils consomment peuvent leur sembler « normales » s’ils les comparent à ce que mangent la plupart des personnes de leur entourage et, ainsi, avoir du mal à réaliser qu’ils mangent au-delà de leurs besoins. Les études énergétiques ont montré que certaines femmes très sédentaires pouvaient, de nos jours, facilement se contenter de 1 500 calories quotidiennes. Il leur sera donc très difficile d’admettre et de réaliser qu’une alimentation normale pour la moyenne des femmes (1 800 calories) est excessive pour les besoins qui sont les leurs.

Le mangeur peut aussi confondre la faim avec d’autres sensations physiques comme la douleur, la fatigue ou le manque de sommeil. Sophie réalise : « J’ai une colopathie et donc souvent le ventre qui gonfle dès que je suis un peu fatiguée ou contrariée. Je pensais que c’était de la faim. Je viens seulement de comprendre que c’était différent. » Bertrand : « Je m’aperçois que la fatigue me fait manger. J’ai l’impression d’avoir très faim. » Pierrette : « Je mange beaucoup plus quand je n’ai pas assez dormi. J’ai l’impression que cela me soutient. » Ce sont parfois des émotions comme la colère, la tristesse, la déception ou même la joie qui peuvent être prises pour de la faim. Dans cette situation, la personne ne mange pas pour se consoler, apaiser une tension ou obtenir un réconfort, elle est convaincue d’avoir faim. Elle éprouve, dit-elle, un besoin physique de manger. Les sensations deviennent floues et imprécises et le mangeur ne parvient plus à interpréter ce qu’il ressent.








Troisième stade : que sont mes sensations devenues ?

Après quelques années de guerre contre la nourriture, le mangeur finit par devenir incapable de distinguer ses pensées de ses sensations. Les idées se sont tellement substituées aux sensations alimentaires qu’il lui devient impossible de savoir s’il pense ou s’il ressent. Ses sensations sont disqualifiées et ne gouvernent plus les consommations du mangeur. À ce stade, le contrôle sensoriel n’existe plus et doit céder la place aux maigres capacités du contrôle mental de l’individu. S’il était attentif, le mangeur pourrait prendre conscience que ses sensations ne sont plus simplement confondues, mais qu’elles disparaissent. Si la faim est difficile à distinguer, le rassasiement et la satiété lui causeront encore plus de difficultés. Au cours du repas, il ne sent pas qu’il mange trop mais se dit, après coup, qu’il a dû trop manger parce qu’il se sent lourd : « C’est trop pour ma tête mais pas pour mon estomac. J’essaye de me servir des doses à peu près raisonnables et j’essaye de m’arrêter quand c’est fini. Je pourrais sinon manger des quantités industrielles. » Ou bien, il ne s’arrête pas de manger car il se sent rassasié mais parce qu’il pense que c’est assez. « J’en aurais bien pris une deuxième fois, mais il paraît que ce n’est pas raisonnable. Je vais donc m’arrêter là », ou : « J’ai fini mon repas sans pour autant avoir l’impression de ne plus avoir faim. Mais mon cerveau me disait qu’a priori je n’avais plus faim. » En réalité, il est devenu incapable de distinguer l’assez mangé du trop mangé. « Je sais que je suis censé ne plus avoir faim, mais je n’ai pas cette sensation d’être rassasiée. »


	— Comment savez-vous que vous avez assez mangé ?


	— Parce que j’ai mangé les mêmes portions que les autres.


	— Mais avez-vous les mêmes besoins que les autres ?


	— Non, mais je me suis dit que ce n’était pas trop !
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Contrairement à ce qui est souvent prétendu, l’absence de limite ne concerne pas seulement les aliments « interdits ». Il est vrai qu’il est plus facile de remarquer les surconsommations de gâteaux ou de fromages car elles se déroulent généralement sous une forme compulsive ou presque toujours accompagnées de leurs inséparables marqueurs, les reproches et la culpabilité. De ce fait, quelles que soient les quantités, elles passent difficilement inaperçues. Mais un mangeur attentif finit rapidement par s’apercevoir que ses difficultés à s’arrêter de manger quand il n’a plus faim concernent tout autant des aliments jugés plus inoffensifs. La prise de conscience concerne en premier lieu les aliments « interdits », mais en second lieu, il est difficile de ne pas admettre que le phénomène est général. L’absence de limite intéresse tous les aliments. Voici maintenant ce qu’écrit la « pauvre » Camille :

Je mange le plus souvent parce que c’est l’heure mais j’ai rarement faim avant les repas. Je pense même que je pourrais facilement les sauter. J’ai même l’impression que je ne mangerais jamais si j’attendais d’avoir faim. Surtout, je n’ai jamais l’impression d’être rassasiée. Je pourrais facilement continuer. Si je m’arrête, c’est parce que je me raisonne.


Camille n’éprouve plus de rassasiement, les aliments ne la nourrissent plus. Après le repas, elle pourrait continuer à manger jusqu’à ce que son estomac l’implore d’arrêter. C’est la seule limite qui lui reste. En l’absence de ses sensations alimentaires, Camille se verra dans l’obligation d’exercer un contrôle mental exclusif sur ses prises alimentaires : elle ne ressentira plus ses sensations et se verra contrainte de les remplacer par des pensées ou des sensations imaginées. Elle se trouvera dans l’obligation de manger avec sa tête. À ce stade, le discours peut devenir étrangement surréaliste.


	— Vous avez mangé un yaourt à 0 % au milieu de l’après-midi, aviez-vous faim ?


	— Sûrement, puisque je l’ai mangé.


	— Vraiment ?


	— Non, finalement, je crois que j’avais envie d’un carré de chocolat.


	— Ce n’était donc pas de la faim mais de l’envie.


	— Peut-être bien.




Ou bien :


	— Pourquoi mangez-vous ?


	— Parce qu’il est l’heure.


	— Mais avez-vous faim ?


	— Sûrement, puisqu’il est l’heure.




Ou encore :

	— En fait, j’avais très faim. Enfin, je crois. Alors j’ai préféré prendre une tasse de thé. On verra bien.




[image: images] Plus j’en ai, plus j’en mange

Dans ces conditions, plus la nourriture proposée est copieuse plus la personne mange. N’ayant plus de rassasiement, les limites sont souvent constituées par la dimension de l’assiette, la taille du paquet de gâteaux secs, la longueur du sandwich. « J’ai rarement constaté n’avoir plus faim avant d’avoir terminé mon assiette. » Ou : « Je me contrôle sans cesse et essaye de prendre de petites quantités. Il est évident que j’arrête de manger parce qu’il ne reste plus rien à manger. » À ce stade, je me permets d’émettre une hypothèse concernant l’aggravation de l’obésité aux États-Unis. Les Américains sont devenus, depuis vingt ans, les champions de l’alimentation allégée. Tout ce qui se mange sur cette terre existe chez eux en deux versions, l’une traditionnelle, l’autre allégée. Dans le même temps, la taille de leurs portions habituelles a augmenté de 15 %. La plupart des Français sont stupéfaits des portions qui leur sont servies là-bas et se trouvent généralement bien incapables de les terminer. En France, où les campagnes de prévention contre l’obésité contribuent maintenant au développement de la restriction cognitive, on imagine facilement que la plupart des personnes qui ne parviennent plus à déterminer correctement leur seuil de satiété surconsomment d’énormes quantités d’aliments allégés qui les font grossir sans qu’elles le réalisent. Il est légitime de penser que l’obésité a toutes les chances de continuer à progresser dans notre pays.

On imagine sans effort comment ce handicap, constitué par l’effacement du rassasiement, va dans le même temps renforcer les interdits alimentaires. Quand il constate qu’il lui est si difficile de savoir quand s’arrêter de manger, le mangeur comprend vite où se situe son intérêt. Mieux vaudra pour lui consommer en excès des aliments pauvres en calories que des aliments riches. J’ai longtemps pensé que cette sélection alimentaire était le simple résultat d’une diététique interdictrice. En réalité, je pense aujourd’hui que la plupart des mangeurs finissent par s’imposer eux-mêmes ces interdits car ils en connaissent les dangers pour eux. C’est probablement aussi ce qui explique, en partie, qu’ils se prescrivent souvent des régimes bien moins tolérants que ceux préconisés par les médecins : « Comme je ne saurai pas m’arrêter, je préfère me passer de fromage plutôt que d’en manger un peu. »

Dans la plupart des cas, les mécanismes habituels du rassasiement sont devenus inopérants, et seul reste le mécanisme de la distension gastrique. Pour le mangeur, avoir assez mangé devient alors synonyme d’avoir le ventre plein. Certains finiront même par dire : « Je sais que j’ai assez mangé quand j’ai le ventre plein et que je ne peux plus rien avaler. » Les limites sensorielles n’existent plus. Il ne reste plus que les limites de la paroi de l’estomac… et les mentalisations de la personne. « Ce n’est pas la sensation d’être rassasié qui m’arrête mais le fait que mon estomac soit plein, ce qui, en général, signifie que j’ai trop mangé. » Pour certaines personnes, avoir assez mangé ne signifie rien d’autre que ne plus pouvoir manger. Autant dire, dans ces conditions, qu’il vaut mieux pour elles se nourrir de courgettes bouillies que de tartines de foie gras. Il est terrifiant de penser que certains spécialistes sont convaincus qu’une alimentation de faible densité calorique est une des meilleures garanties de la perte de poids. Ils ne font qu’aggraver le handicap de la personne, la privant davantage de se servir de ses sensations alimentaires et l’incitant à manger jusqu’à ce que son estomac l’implore d’arrêter.
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En l’absence de sensations, un autre moyen de savoir si l’on a trop ou assez mangé consiste à interroger sa balance en se pesant chaque matin. Dans ce cas, un poids stable confirme que l’alimentation était suffisante. Une augmentation du poids signifie que demain il faudra réduire et faire plus attention, et une diminution du poids pourra éventuellement signifier que l’on pourra au contraire s’accorder une petite récompense et manger un petit peu plus. Il s’agit là d’une pratique courante chez les boulimiques ou les anorexiques à qui il arrive de se peser parfois juste après le repas pour vérifier qu’elles n’ont pas trop mangé et que l’on retrouve chez les sujets restreints. La perte des sensations finit par évoluer en obsession de la balance. Chaque matin Camille interroge sa balance pour savoir ce qu’elle pourra manger et, chaque soir, elle vérifie si tout s’est bien passé.


J’y pense tout le temps, c’est une obsession

Peut-être certains lecteurs ont-ils déjà éprouvé de véritables obsessions. Je ne parle pas de simples préoccupations un peu exacerbées. Non, il s’agit là de véritables obsessions. De celles qui s’emparent de vous vingt-quatre heures sur vingt-quatre. Qui ne vous lâchent jamais, à aucun moment de la journée. De celles qui vous réveillent le matin, vous accompagnent tout au long de la journée, vous empêchent de vous endormir le soir et vous réveillent la nuit. Une obsession, ce sont des pensées qui vous envahissent et occupent tout votre esprit. Elles vous empêchent de penser à d’autres sujets et de vous concentrer sur votre travail, vos projets, votre vie quotidienne. Que ceux qui n’ont jamais connu cet état se rappellent simplement les premiers moments de leurs passions amoureuses et ils parviendront à se faire une idée de ce à quoi ressemble une obsession.

Vous trouverez sûrement que j’exagère ou que je dramatise volontairement pour attirer votre attention. Il est vrai que chez la plupart des patients, les obsessions n’atteignent pas ce degré d’intensité, mais chez certains sans aucun doute. Leur obsession, c’est la nourriture. Quoi manger et comment résister à des envies qui les submergent. Et croyez-moi quand je vous affirme qu’ils supplient qu’on les en délivre. « Je ne veux plus être obsédé par mon poids ni par ce que je mange. Je veux avoir la paix, je veux être libre. Je veux devenir comme tout le monde et pouvoir m’arrêter de manger quand je n’ai plus faim », ou : « Je vous en prie, dites-moi ce que je dois manger et en quelle quantité. Je ne veux plus avoir à réfléchir », ou encore : « J’en ai marre de manger. Je n’ai jamais faim, je mange toujours trop. Je ne peux pas faire autrement. Il faut absolument que cela s’arrête. » Me croirez-vous si je vous dis que certaines personnes sont même d’accord pour reprendre du poids en échange d’être libérées de leurs obsessions, « pour seulement ne plus avoir à y penser » ?


PLANNING

[image: images]L’état de régime permanent ou la restriction cognitive.




Les obsessions sont parfois si présentes qu’elles peuvent venir entraver le déroulement normal de la journée de travail. Caroline raconte : « Dans l’après-midi, j’ai des difficultés à me concentrer sur mes dossiers. Je suis obligée de quitter mon bureau plus tôt sans finir tout mon travail. » Ou Laura : « Dès l’heure du déjeuner, je crève de faim. Je ne tiens plus. Je me suis arrangée avec mes collèges pour partir la première du bureau et me rendre au self à 11 h 30. Dans la queue, j’ai tellement faim que j’entends les sons s’estomper, comme dans de l’ouate et j’ai les oreilles qui bourdonnent. » Parfois, c’est le déroulement du repas lui-même qui peut être perturbé par les envies de manger : « Au cours des repas, je ne me rends même pas compte de ce que je mange, je suis complètement obsédée par le dessert. Il n’y a que ça qui m’intéresse. Je commence à y penser dès que je m’installe à table. » Et voilà encore ce qu’écrit la « pauvre » Camille dans son carnet alimentaire :

Dès le matin, après mon petit déjeuner, je suis déjà fébrile à l’idée de ce que je mangerai à midi. À 11 heures, je commence à regarder ma montre et à débuter le compte à rebours en attendant le déjeuner. En attendant, je bois 2 litres d’eau pour ne pas avoir faim. Quand j’arrive au self, je ne sais pas quoi choisir tant j’ai envie de tout. Je choisis toujours le plus light, les poissons et les légumes et je résiste au fromage et au dessert pour ne pas ressembler à une grosse bonbonne. Dans l’après-midi, je reprends 2 litres d’eau pour me remplir le ventre et résister à mes envies. Malgré tout, vers 18 heures je commence déjà à avoir faim. Mais je ne mange pas. J’imagine qu’un jour, j’irai manger tous les gâteaux de la pâtisserie. Mais pas aujourd’hui. Puis j’arrive à la maison et je me mets à table le plus vite possible. Je sais que si ce n’est pas prêt très vite, je me jetterai sur toutes les cochonneries qui traînent, le pain, le fromage, les gâteaux d’apéritif, n’importe quoi. Après le dîner, je continue à me gaver de thé pour résister à mes envies de manger du chocolat. Je pense à la bouffe du matin au soir.


Cet envahissement de la pensée par la sphère alimentaire s’accompagne toujours d’une résistance acharnée pour ne pas succomber à ses tentations. Mais plus la résistance s’intensifie, plus les résolutions sont fortes, plus les obsessions s’amplifient et les compulsions se profilent. « Chaque matin, je me lève avec de nouvelles promesses de ne pas craquer : aujourd’hui j’arrête les bêtises et je recommence pour de bon. Toute la journée, je me répète : tu ne craqueras pas, tu ne craqueras pas… Sur le chemin du retour quand je rentre à la maison après mon travail, je me répète : tu n’achèteras pas de tartes, tu n’achèteras pas de tartes, tu n’achèteras pas de tartes… Et sans que je comprenne comment c’est possible j’entre dans la pâtisserie et je dis : “Donnez-moi une tarte.” » Caroline, elle, se force à mettre hors de sa portée tout aliment tentateur : « Je m’oblige à ne mettre dans mon frigo que les aliments que j’aime le moins pour ne pas être tentée. Je me restreins sur la quantité et la qualité. Ça m’agace. Mais je me raisonne parce que je l’ai voulu. Alors j’essaye d’oublier les aliments, ma faim et mes envies. Comme les gens me disent que je maigris ça m’encourage. Mais moi, j’ai envie tous les jours de pizza, et je me répète : “Non, tu n’en mangeras pas. Non, tu n’en mangeras pas…” Alors, forcément, un jour, je finis par craquer. »

Quand on ne sait plus ce qu’il faut manger, la pire épreuve devient celle du choix. Comment savoir ce qu’il faut choisir ? Faut-il prendre ce qui fait le moins grossir ou ce qui fait le plus plaisir ? Existe-t-il des aliments qui fassent plaisir sans faire grossir ? Mais s’ils font grossir, combien aurai-je le droit d’en prendre ? Mais si je commence, saurai-je m’arrêter ? Faudra-t-il que je rattrape mon écart au repas suivant ? Mais j’ai déjà fait un écart au repas précédent… C’est un discours sans fin qui explique qu’une personne dans cette situation peut passer plus de vingt minutes à choisir un plat sur la carte d’un restaurant. Parfois sans trouver la solution qui lui convienne, la contraignant ainsi à passer des commandes totalement alambiquées : « J’aimerais beaucoup prendre la salade piémontaise, mais à la place des pommes de terre, pourriez-vous me mettre des haricots verts et au lieu de la mayonnaise est-ce que vous ne feriez pas des vinaigrettes allégées, mais sans huile ? »

Sylvie raconte son déjeuner au self de son entreprise : « Comment éviter les calories ? Aurai-je le courage ou non de résister ? Je passe direct devant les desserts. Il me faut un temps fou pour choisir un plat. Deux heures pour peser le pour ou le contre. Brugnon contre cerises, yaourt 0 % aux fruits contre yaourt entier nature. Mon rêve, ce serait un cuisinier qui me fasse 1 200 calories de bouffe top délire sans que je ne m’occupe plus de rien pour que je ne me pose plus aucune question. » Toute cette gymnastique du choix masque une incroyable comptabilité. Savoir ce que l’on va manger le soir impose de se remémorer tout ce que l’on a mangé dans la journée. « Si j’ai mangé des féculents à midi, je les retire le soir », ou : « Comme à 10 heures j’ai eu faim, j’ai mangé un morceau de pain et je l’ai retiré du déjeuner. » Ici, la spontanéité, la liberté n’ont plus leur place. Avant de composer le moindre repas, il devient nécessaire de se repasser tout le listing de ce qui a été consommé au repas précédent.

Rien de surprenant ensuite à ce que l’humeur de ces mangeurs s’en trouve influencée. Ils deviennent irritables et souvent plus émotifs, réagissant beaucoup plus vivement à des perturbations mineures. André s’empêche de manger toute la journée les aliments qui lui feraient plaisir : « Je me contente généralement au déjeuner d’un plat léger et d’un yaourt. Je me prive. Je rentre à la maison vers 17 h 30 et là je commence à tourner en rond. Je ne dois pas manger. Je m’énerve. Faut pas me chatouiller. J’essaye de m’occuper pour ne pas penser. Et quand l’heure du repas arrive, faut vraiment pas que ça traîne. Ma femme le sait bien, quand je fais mon régime, il faut me prendre avec des pincettes. Je peux vraiment devenir très infect. »








Le quatrième stade : la perte de contrôle ou l’échec du contrôle mental

À ce nouveau stade, la petite bataille contre les kilos qui avait débuté la fleur au fusil commence à prendre des allures de retraite de Russie. Ce sont les pertes de contrôle qui dessineront maintenant le paysage alimentaire. Et, contrairement à ce que l’on pouvait imaginer, l’aspect le plus pénible n’en sera pas la perte de contrôle elle-même mais sans doute la manière dont s’organisera la vie de la personne pour en éviter l’apparition. Bien plus que les compulsions, les modifications qui s’introduisent dans la manière de manger et dans la pensée de la personne seront bien plus déterminantes dans les changements qui apparaîtront et qui transformeront infiniment son profil psychologique.

Une fois les sensations effacées, l’absence de limite est infiniment douloureuse. Elle impose à la personne, terrorisée par le spectre de l’obésité, de fixer elle-même, de façon totalement arbitraire, des limites qui l’empêcheront de grossir. Dans le même temps, les envies de manger ont remplacé la faim. Elles deviennent de plus en plus pressantes. Et lutter contre elles nécessite des efforts de plus en plus épuisants et perpétuels. Résister devient une obsession et une lutte de tous les instants. Jusqu’ici la bataille avec le poids et la nourriture se limitait à quelques escarmouches, maintenant la guerre est vraiment déclarée. Quoi qu’il arrive, désormais ce n’est plus le mangeur qui la gagnera.

Les pertes de contrôle peuvent revêtir des formes et des intensités différentes. Selon le cas, elles seront décrites comme des grignotages, des compulsions, des accès hyperphagiques ou des crises boulimiques. Avant d’entrer dans le détail de leur description, il me semble important de distinguer deux situations selon que l’émotion déclenchante apparaît avant ou durant la prise alimentaire.

Dans le premier cas, ce sont essentiellement des émotions extra-alimentaires qui seront en cause. Chaque fois qu’il éprouve une émotion négative d’une intensité suffisante, et quelle qu’en soit la nature, le mangeur y répond en consommant des aliments dont il attend un réconfort. Ces émotions sont généralement engendrées par des pensées négatives portant sur lui-même, ses relations avec les autres ou ses conditions de vie. « J’ai téléphoné à mon amoureux, nous nous sommes disputés. J’ai raccroché et je me suis jetée sur le frigo. » Dans ce cas, la colère précède la prise alimentaire. Le mangeur parvient assez aisément à établir un lien de causalité entre l’émotion qu’il a éprouvée et le chocolat qu’il a englouti.

Bien vite, la colère et le souvenir de la dispute sont remplacés par d’autres émotions et d’autres pensées, plus familières8. Ces dernières sont constituées de reproches, de culpabilité, de peur de grossir. Elles nourrissent la mauvaise opinion que le mangeur a de lui-même : « Je suis nul(le), je ne peux pas me contrôler, je n’ai pas de volonté. » Plus il s’accable, plus son envie de manger augmente et plus il grossit. Plus il se voit grossir et plus les émotions qu’il éprouve lui donnent envie de manger.

Dans le second cas, il s’agira essentiellement d’émotions induites qui surviennent lors d’une prise alimentaire ordinaire et évoluent secondairement sur un mode compulsif. Elles sont alors provoquées par le repas lui-même qui joue le rôle de stresseur : « J’ai beaucoup trop mangé, je n’aurai jamais dû manger cette frite, je vais devenir énorme. » Dans cette situation, l’émotion déclenchante n’est pas préalable à la prise alimentaire, elle est concomitante. Il est souvent beaucoup plus difficile dans ce cas pour le mangeur d’établir un lien entre une émotion et la compulsion. « Je ne comprends pas ce qui m’arrive, alors que tout va bien je mange sans pouvoir m’arrêter. » Cette incompréhension permet de comprendre le désarroi du sujet face à des pertes de contrôle qu’il ne parvient pas à s’expliquer et le fragilise davantage.

Quoi qu’il en soit, ce stade de la restriction cognitive consacre l’échec absolu du contrôle mental qui a presque totalement disparu. Désormais, les émotions induites et extra-alimentaires, après avoir éliminé toutes leurs concurrentes, les sensations et les cognitions, exercent le pouvoir absolu sur le comportement alimentaire.
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Le phénomène de désinhibition a été mis en évidence par Herman et Polivy9 dans une expérience restée fameuse, au cours de laquelle ils montrèrent que les mangeurs restreints se comportaient face à la nourriture d’une manière exactement inverse de celle des mangeurs non restreints. Les deux chercheurs sélectionnèrent deux groupes de mangeurs, l’un restreint et l’autre non restreint qu’ils soumirent chacun à trois situations expérimentales. Dans la première, on observait leur consommation lors d’un repas ordinaire au cours duquel ils avaient la possibilité de manger les quantités de leur choix. Comme l’on s’y attendait, les mangeurs restreints se restreignirent et mangèrent donc moins que les mangeurs non restreints. Quelques jours plus tard, dans une deuxième expérience, on proposa avant le repas une collation composée d’un milk-shake. Les mangeurs non restreints, déjà nourris par leur collation, réduisirent spontanément la taille de leur repas suivant. Mais, curieusement, les mangeurs restreints se mirent, quant à eux, à manger davantage. Puis, après encore quelques jours, dans une troisième expérience, on doubla la taille du milk-shake et le phénomène s’amplifia encore. Le groupe non restreint éprouva tout naturellement une faim moindre et régula sa prise alimentaire en diminuant proportionnellement la taille de son repas. À l’inverse, le groupe restreint sembla complètement échapper à cette régulation et maintint ou augmenta la taille du repas qui suivait. Tout se passa comme si la glace au chocolat avait joué le rôle de déclencheur. Les sujets restreints perdirent leur contrôle habituel et se désinhibèrent. Au point où j’en suis… disent les patients.

Les expérimentateurs ont pu montrer que l’on obtenait le même résultat avec des aliments allégés, pour peu que l’on prenne le soin de laisser croire aux sujets qu’ils consommaient des aliments « interdits ». La simple idée de transgresser ses règles de régime suffit à conduire le sujet au même état de désinhibition. Il lui suffit simplement de croire qu’il mange des aliments « interdits » pour perdre son contrôle. Les auteurs concluent donc que les mécanismes dérégulateurs sont essentiellement cognitifs. Et sont la conséquence de la prédominance des croyances alimentaires du sujet sur le contrôle physiologique par les sensations alimentaires. Depuis, beaucoup d’autres études ont confirmé l’absence ou l’inefficacité du contrôle sensoriel des prises alimentaires chez les sujets restreints10.


[image: images]Consommation au cours d’une collation chez deux groupes de personnes dans trois conditions : 0 = aucune précharge ingérée avant la collation ; 1 = milk-shake consommé avant la collation ; 2 = une double part de milk-shake consommée avant la collation.







[image: images] Êtes-vous un mangeur compulsif ?

Le dénominateur commun de toutes les formes de désinhibition est le sentiment de perte de contrôle constant qui les accompagne ainsi que le train de reproches qui s’y associe. La compulsion en est la manifestation la plus ordinaire.

La compulsion se définit médicalement comme une envie irrépressible de manger un aliment avec ou sans passage à l’acte et indépendante de la quantité consommée. Il n’est donc pas nécessaire de constater la consommation de l’aliment convoité pour parler de la compulsion. Ou quand la personne succombe à son envie, la consommation de l’aliment peut se résumer à un simple carré de chocolat ou s’étendre à tout un paquet de gâteaux secs. Mais, chaque fois, elle est soulignée par la culpabilité et le sentiment de transgresser une règle. Bien des patients parviennent à ne pas succomber à leurs envies sur des périodes étonnamment longues. Néanmoins, le coût de cette résistance peut s’avérer très élevé et passer totalement inaperçu. Et c’est pourquoi plusieurs auteurs ont pu souligner l’absence de perte de contrôle dans les comportements de restriction cognitive. Cependant, s’il n’est pas toujours possible de mettre directement en évidence les épisodes compulsifs, il est souvent possible d’en démontrer l’existence en relevant tous les efforts déployés par le patient pour résister à ses envies de manger. C’est dans cette mesure aussi, et essentiellement, que la perte de contrôle peut dominer la vie du mangeur. Non parce qu’il y succombe, mais au contraire par tous les efforts qu’il déploie pour ne pas y succomber. Quand un phénomène n’est pas observable, il est parfois possible de le deviner en dessinant son ombre.
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