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[image: ]Témoignage
Bonjour
Je m’appelle Lilo.Je me livre ici pour deux raisons: la première,
aider les jeunes femmes qui passent par le même chemin que 
moi, et la seconde, faire table rase du passé pour la énième fois. 
Vous comprendrez assez vite pourquoi je parle de «énième fois».
À l’âge de 9ans,j’ai vu pour la première fois une diététicienne 
et je pense que ce jour a marqué au fer rouge le début de ma lutte 
contre les troubles du comportement alimentaire.Entreprise par 
mes parents, pour des raisons que je qualierais d’esthétiques 
plus que médicales, cette démarche a fait naître chez moi mes 
premiers rapports malsains à la nourriture. En eet, malgré un 
léger surpoids, je pense réellement qu’une telle décision, même 
accompagnée par mes parents et suivie par un professionnel, 
n’était pas la bonne méthode à cet âge.
À partir de là, mon regard 
sur mon corps est devenu 
problématique et mon rapport à 
l’alimentation s’est fait dangereux.
Vers 13-14ans, cela s’est accentué. Après avoir reçu des cri-
tiques concernant mon poids,j’ai durci mon regard sur moi-même. 
Ce sentiment de mal-être s’est fait omniprésent à l’adolescence. 
Quand j’ai eu 15ans,après plusieurs rendez-vous avec une nutri-
tionniste et une multitude de régimes divers et variés (Cohen, 
la soupe aux choux,Weight Watcher,hyperprotéiné,décit calo-
rique…),mes troubles du comportement alimentaire ont débuté.
(Il faut savoir que je n’étais que peu en surpoids et que j’ai enchaîné 
ces régimes de manière drastique sur de courtes durées, ce qui 
entraînait des pertes et prises de poids importantes).
Sous le poids de la pression sociale et des critiques, j’ai com-
mencé un énième régime «à la mode»,soutenue par mes parents: 
le régime Dukan.Ce dernier a littéralement détruit mon rapport 
(déjà fâcheux) à la nourriture ainsi que mon image corporelle. 
—
6
—















[image: ]Après des semaines de régime acharné, mon poids diminuait et 
mes addictions voyaient le jour.
Avec 17kilos perdus en deux mois, me voilà à deux doigts 
de l’anorexie. Pourtant, mon entourage ne le voyait pas, et pire, 
je recevais des encouragements pour continuer à mincir. Pour-
quoi? Ressembler enn au modèle féminin de ma famille,toutes 
si belles.Et me sentir acceptée après tant d’années? Finalement,
ce n’était que le début d’une descente aux enfers. Une perte de 
poids spectaculaire qui ne cessait d’augmenter, le corps dont je 
rêvais depuis petite lle, mais un mal-être qui grandissait.
Une perte de poids aussi fulgurante entraîne des conséquences 
tout aussi rapides et importantes. Crise d’hyperphagie, puis de 
boulimie,puis d’hyperphagie.Le raisonnement est simple,manger 
pour compenser les restrictions,vomir pour compenser les prises 
alimentaires, puis manger parce qu’on a compensé…
Trois mois plus tard, avec 25kilos pris, me voilà avec 8kilos 
supplémentaires et une santé mentale en déclin.Bien sûr,je m’en 
suis sortie, mais cela fait plus de dix-huit ans que je lutte avec 
et contre moi-même. Aujourd’hui, j’ai 28ans et j’ai fait tant de 
régimes que je ne saurais les compter.Cependant,j’ai appris plu-
sieurs choses.La première: ces régimes (médiatisés) ne prennent 
pas en compte ton corps et tes besoins.Chaque corps est diérent,
avec des morphologies diverses, des besoins et des envies qui ne 
sont pas les mêmes. Si tu souhaites perdre ou prendre du poids, 
trouve ton équilibre sans restriction et consulte un médecin com-
pétent. Enn, qu’importe ton apparence, la société te rappellera 
constamment ta diérence, mais cela ne veut pas dire que tu ne 
peux pas en faire une force.Ce récit parle succinctement du régime 
Dukan,étant donné son rôle prédominant et néfaste dans ma vie 
de jeune femme, mais il n’a pas été le seul.
Vingt ans après le début de tous 
ces régimes, je continue à me battre 
pour trouver un équilibre 
et je me dis que c’est possible.
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[image: ]Qui suis-je et pourquoi ce livre ?
Je m’appelle Camille Ringot,je suis médecin psychiatre spécialiste 
de la question des troubles des conduites alimentaires, ou TCA, 
exerçant actuellement en Île-de-France, mais également une 
femme passionnée de cuisine, qui s’intéresse aux réseaux sociaux 
et aux inuences sociétales.
Depuis le tout début de ma pratique professionnelle,je me suis 
penchée sur la question si singulière des troubles des conduites 
alimentaires.Pour travailler dans ce domaine,je me suis spécialisée 
en addictologie, puis surspécialisée tout au long de ma carrière 
en participant à l’ouverture d’un service spécialisé, en encadrant 
et donnant des cours sur le sujet à des internes et étudiants en 
médecine, mais aussi à des personnes d’autres domaines des 
professions de santé (diététiciens, inrmiers, équipes de soins 
non spécialisées…).
Ces pathologies ont toujours attiré mon attention, tant par la 
diversité des formes cliniques que par leur fréquence, ou l’envi-
ronnement plus large dans lequel elles émergent. 
Comme on peut le comprendre à travers le témoignage de 
Lilo, notre société est le berceau de beaucoup de croyances et de 
représentations que l’on se fait de sa propre image.On nous renvoie 
souvent à un corps «idéal», à une hygiène de vie «impeccable» 
qui seraient gage de pouvoir, de beauté et d’un statut social de 
qualité.Regardez les publicités,les réseaux sociaux,les magazines,
la téléréalité, et j’en passe!
Et l’une des manières qui nous est proposée pour accéder à 
ce «statut» est de contrôler ce qui se passe dans nos assiettes… 
Alors, quand on regarde ces mêmes médias, on trouve mille 
raisons de culpabiliser.
Alimentation trop grasse, trop sucrée, pas assez «healthy», en 
désaccord avec des valeurs se souciant de bien-être animal ou 
—
8
—















[image: ]des dérives de la grande distribution… Qui n’a pas déjà eu, dans 
son entourage amical, professionnel ou familial, une personne 
sourant de son rapport à l’alimentation? Qui n’a pas déjà côtoyé 
quelqu’un insatisfait de son corps ou testant le dernier régime ou 
challenge à la mode? Quand on n’est pas soi-même concerné…
Or, ces éléments peuvent être le terreau dans lequel vont se 
développer des TCA.
De nos jours,et encore plus avec la pandémie que nous traver-
sons depuis début 2020,il s’agit d’un problème de santé publique.
Alors, tentons par tous les moyens d’apporter des informations 
plus justes, de la manière la plus ludique possible, grâce à la vul-
garisation médicale.
Alors, pourquoi ce livre?
Vous l’avez compris, je m’occupe de personnes qui sourent de 
troubles des conduites alimentaires,hospitalisées dans un service 
de soins ou reçues en consultation de suivi. Ces troubles vont de 
l’anorexie mentale à l’hyperphagie boulimique en passant par 
la boulimie nerveuse, mais aussi par des formes plus diciles à 
diagnostiquer parce qu’incomplètes. Je rencontre aussi tout sim-
plement des gens qui sourent de leur rapport à l’alimentation. 
La prévalence des formes sub-syndromiques (qui présentent 
des symptômes sans cocher toutes les cases pour entrer dans un 
diagnostic de maladie) ou des formes incomplètes est dicile-
ment quantiable en population générale, mais apparaît dans 
plusieurs études comme largement supérieure auxTCA spéciques. 
Il s’agit de symptômes qui,à mon sens,sont sous-identiés,alors 
que la sourance est majeure, avec des risques de complications 
ou d’évolution défavorable. 
Parmi la diversité des prols que je suis, j’en rencontre régu-
lièrement qui se disent gouvernés par les réseaux et leur lot 
d’inuenceuses et inuenceurs,les publicités,les modes,les stars,
les modèles…
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[image: ]Cette question m’a beaucoup fait rééchir. Étant moi-même 
utilisatrice des réseaux sociaux (Facebook et Instagram majo-
ritairement), j’ai exploré ces comptes qui parlent nourriture, 
corps,poids et alimentation,et je me suis dit qu’il fallait proposer 
quelque chose en réponse aux approximations et contre-vérités 
régulièrement énoncées. C’est pourquoi je me suis lancée dans 
l’aventure par le biais du compte Instagram @doc.tca,qui cherche 
à contrer les idées reçues tout en parlant cuisine et qui m’a permis 
de peauner mon projet de livre.
Un autre point très important et connexe au sujet des contre-vérités 
et approximations est celui des croyances alimentaires et idées 
reçues sur le corps.
Vous qui lisez ces lignes, quand vous pensez à votre corps, 
est-ce à ce temple que vous aimez et que vous respectez, ou bien 
à ce ventre qui n’est pas assez plat, à ces cuisses qui se touchent 
et que vous aimeriez aner? Avez-vous déjà envisagé de faire 
un régime ou de retirer certaines catégories d’aliments de votre 
alimentation pour perdre du poids et ainsi ressembler à ces modèles 
au corps parfait qui abondent sur les réseaux, à la télévision ou 
dans nos séries préférées? Ou peut-être avez-vous entendu des 
personnes parler de cela autour de vous?
C’est fou ce qu’on est capable de faire croire ou juste de croire,
fou de voir comment de fausses informations sont diusées sur les 
réseaux sociaux ou comment une fausse croyance nit par nous 
faire sourir ou nous entraîner vers des maladies de plus en plus 
fréquentes aujourd’hui. Et contrairement aux idées reçues, cela 
ne touche pas que de jeunes ados, ça concerne tout le monde, 
quels que soient le sexe, l’âge ou le statut social, pour diérentes 
raisons et dans des contextes variés, avec une intensité plus ou 
moins importante... Il fallait donc aller plus loin, car un simple 
compte sur les réseaux sociaux n’est pas susant vu l’importance 
de ces sujets. J’avais besoin d’être plus précise et plus exhaustive. 
C’est pourquoi j’ai d’emblée pensé à décliner ce compte et son 
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[image: ]concept en livre accessible à tous. Partir des «idées reçues» m’a 
semblé un axe attractif pour le grand public que je souhaite toucher.
L’objectif de cet ouvrage est donc de partager une de mes passions,
mon travail,tout en rétablissant quelques vérités scientiques de 
manière simple et pédagogique: cela permettra,je l’espère,d’aider 
chacun à avancer vers son propre équilibre, en mettant de côté 
les multiples inuences sur nos vies et en parvenant à se détacher 
de croyances erronées.
Mes propos,exprimés le plus simplement possible,se fondent 
sur le PNNS (Programme national nutrition santé), sur des 
recherches eectuées dans la littérature scientique,mais aussi sur 
ma formation et mon expérience en tant que médecin psychiatre 
et addictologue réalisée ces dernières années. J’ai également eu 
la chance d’être aidée et accompagnée par le DrHugo Saoudi, 
lui aussi spécialiste de la question des troubles alimentaires en 
tant que psychiatre et addictologue. 
Par ailleurs, je tiens à préciser que mon analyse est celle 
d’une psychiatre spécialiste. Je ne m’aventurerai donc pas dans 
les détails de la nutrition ou de la psychomotricité, et je garde-
rai le regard d’une psychiatre sur l’ensemble des sujets abordés. 
De même, je ne détiens pas la vérité absolue, mais je cherche à 
me rapprocher de l’état actuel des connaissances scientiques, 
de la manière la plus accessible et pédagogique possible. 
Je vous invite donc à retenir ce qui paraît pertinent pour vous! 
 
 
À noter
q
Les vignettes cliniques qui illustrent mes propos sont inspirées 
de ma pratique et ne sont pas des témoignages directs, aﬁn de 
respecter toute la conﬁdentialité nécessaire à mon métier.
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QuI SuIs-Je Et PoUrQuOi Ce LiVrE ?
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Qu’est-ce qu’une fausse croyance 
ou idée reçue?
Si l’on paraphrase Albert Camus,on se souvient que «mal nommer 
des choses, c’est ajouter du malheur au monde». Commençons 
donc par bien dénir ce dont nous parlons.
D’après le dictionnaire, croire est le fait de «tenir pour vrai 
ou véritable, accepter, admettre» ou encore «donner son plein 
assentiment à une vérité, avoir la certitude morale de…». Une 
croyance est donc le fait de «croire une chose vraie,vraisemblable 
ou possible».Une fausse croyance,c’est de croire à un fait inexact.
Dans l’alimentation, il en existe tout un cortège, et nous allons y 
revenir ensemble dans cet ouvrage. 
Une idée reçue, quant à elle, correspond plus à un préjugé sur 
l’alimentation. Si ces notions se recoupent parfois, elles peuvent 
être sensiblement diérentes.En eet,une idée reçue est parfois 
vraie!
Il existe nombre de notions dans l’alimentation qui sont 
sujettes aux idées reçues et aux fausses croyances: les aliments, 
les plats, les rythmes alimentaires… Beaucoup de choses sont 
tenues pour vraies alors qu’elles ne le sont pas nécessairement, et 
parfois, on a besoin de plus de précisions pour être dans le vrai. 
Aussi,l’objectif de ce livre est d’arrêter de tenir pour vrai quelque 
chose qui ne l’est pas!
Ces idées reçues ou fausses croyances sont par ailleurs forte-
ment inuencées par notre environnement, la société, ou encore 
notre éducation.Bien entendu,ce type de certitudes nous touche 
tous sans exception, quels que soient notre âge, notre milieu ou 
notre niveau d’études. 
An de mieux imager mon propos, voici un petit exemple, avec 
une idée reçue sur l’orange que nous avons quasiment tous en 
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[image: ]tête: «L’orange est la solution pour un bon coup de boost le matin 
grâce à sa teneur extraordinaire en vitamineC. C’est l’aliment le 
plus riche en cette vitamine!»
Oui et non. L’orange contient bien de la vitamineC, mais 
pas autant que d’autres aliments comme le poivron rouge. 
Ce mythe est né en 1908 quand l’industrie de l’orange a subi des 
pertes et qu’un homme d’aaires américain,Albert Lasker,a lancé 
une campagne de publicité dans laquelle le message consistait à 
associer le jus d’orange pris au petit déjeuner à LA source majeure 
de vitamineC.
L’idée que l’orange est l’aliment le plus fourni en vitamineC 
est une idée reçue classique de l’alimentation, qui témoigne de 
l’existence de préjugés sur certains aliments formatés par notre 
environnement et qui ne sont pas complètement vrais. Et vous 
verrez que cela peut toucher n’importe quel type d’aliment, 
et même des catégories entières de nutriments qui n’avaient rien 
demandé à personne…
Dans la même dynamique,des croyances reposant sur des inexac-
titudes peuvent cibler le corps,les rythmes alimentaires,l’activité 
physique, voire le plaisir. 
Qui n’a pas déjà entendu dire autour de lui qu’il ne fallait 
«pas se faire plaisir tous les jours pour ne pas grossir»? Que 
«le repas du soir devait impérativement être le plus léger de la 
journée pour maintenir sa ligne»? Ou encore que «l’aspect de 
notre corps était le résultat de notre volonté»?
Vous vous en doutez,les conséquences de ces croyances s’avèrent 
parfois terribles. Sur le plan physique, elles sont susceptibles de 
pousser à des comportements de restriction importants, voire 
d’entraîner à divers troubles des conduites alimentaires. Et que 
dire du plan psychologique, avec des croyances qui entraînent 
une «objectication» du corps et un sentiment d’insatisfaction 
corporelle allant parfois jusqu’à d’authentiques perturbations de 
la manière dont on perçoit son propre corps?
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[image: ]Notre éducation,notre environnement,notre société d’aujourd’hui,
ou encore notre culture,vont induire ces idées et avoir un impact 
sur notre façon de nous alimenter. La première étape pour se 
protéger est donc d’apprendre à repérer d’où viennent les idées 
reçues et les fausses croyances an,en développant un esprit aûté 
et critique, de mieux les percevoir et les contrer.
Car leur vérication est une tâche ardue, à l’heure où l’infor-
mation est devenue ultradisponible.Comment s’y retrouver parmi 
toutes les sources qui relaient des croyances erronées si faciles à 
croire? Ces idées reçues prennent malheureusement beaucoup 
de place dans l’imaginaire collectif, relayant souvent les faits 
scientiques au second plan. Qui plus est, avec des algorithmes 
de réseaux sociaux de plus en plus ecaces,on nit par s’enfermer 
et être submergés d’informations similaires qui s’accumulent, 
renforçant ainsi la croyance que ce que l’on lit est vrai! On vient 
ainsi valider une croyance préexistante,c’est le biais de conrmation 
qui fait conrmer ce que l’on croit déjà, même si c’est inexact
1
!
Des exemples? Je commence à cliquer sur un compte présentant 
un régime pour perdre du poids rapidement avant l’été. Je me 
dis: «Le régime avec cette méthode a l’air top, pourquoi ne pas 
essayer...?» Puis,au l des jours,je vois apparaître de nombreuses 
publications autour de ce sujet, ce qui vient valider l’idée que ce 
régime fonctionne et conrmer ma croyance.
De la même façon, si je commence à suivre des comptes de 
silhouettes minces et musclées, je vais recevoir un ot d’images 
de ce type et potentiellement me dire que je ne suis pas normale,
car je n’ai pas le même corps que tout le monde. L’algorithme 
accentue ainsi l’idéal d’un type de corps, alors que cela ne reète 
pas la réalité.Cela peut pousser à développer des complexes,puis 
à chercher des solutions comme les régimes,qui vont m’entraîner 
dans une boucle infernale… 
1.Gérald Bronner, « Ce qu’Internet fait à la diffusion des croyances ».
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[image: ]Travailler sur ces croyances est un point central dans la prise en 
charge nutritionnelle et psychologique des personnes sourant 
de troubles ou de symptômes alimentaires. 
Dans ce livre, nous aborderons un maximum d’idées reçues 
an de les décrypter et d’y remettre une once de réalité. L’objec-
tif est de lutter contre ces croyances et d’acquérir les ressources 
nécessaires à la mise en place d’un rapport plus sain avec notre 
assiette et notre corps.
«La masse extraordinaire d’informations qui 
est disponible pour qui veut, qui s’ore même à 
celui qui ne fait aucun eort, s’abîme dans une 
concurrence cognitive erénée et confuse qui réduit 
considérablement la légitimité de la parole ocielle. 
Cette balkanisation des idées, qui paraît être la 
conséquence mécanique du développement du marché 
cognitif et du légitime droit à la liberté d’expression, 
constitue l’une des fertilisations les plus ecaces 
du territoire des croyances.»
Gérald Bronner
Comment les identier et les contrer
2
? 
Vous l’avez compris,des fausses croyances,il y en a partout autour 
de nous, mais aussi et surtout en nous, via notre éducation, nos 
discussions avec notre entourage ou nos inuences culturelles. 
À partir de là, on peut se dire qu’il ne va pas être facile de les 
identier comme telles, et encore moins de les contrer! 
Le premier point qui va nous aider est d’avoir conscience que 
ces idées reçues sont réelles. Ça peut paraître très simple, mais le 
fait de savoir qu’il existe des failles dans notre système de pensée 
nous permet d’y faire plus attention,tout en remettant en question 
plus facilement notre schéma de pensée. 
2.Ecker et al., « The Psychological Drivers of Misinformation Belief and Its Resistance to Correc-
tion », Nature Reviews Psychology, janvier 2022.
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[image: ]Deuxième point, les informations et connaissances sur des 
sujets qui nous intéressent, comme les besoins du corps humain, 
l’alimentation,l’activité physique,le corps,les types de régimes et 
leurs sources, doivent reposer sur des faits objectifs, des preuves 
scientiques solides et reproductibles,an de contrer les croyances 
erronées ou de pouvoir valider une information. 
Pour cela,nous aurons besoin de sources ables d’information,
qui seront diérentes en fonction des thématiques abordées et 
qui ne seront pas forcément des plus attractives. Par exemple, 
la plateforme PubMed recense de nombreuses études qui ont été 
vériées et acceptées par un journal scientique, donnant ainsi 
accès à des informations et à des méthodologies plus transpa-
rentes et plus ables. Cela permet d’adopter un regard critique 
sur certains résultats, parfois présentés comme spectaculaires, 
mais en réalité beaucoup moins ables que ce que l’on voudrait 
croire. Toutefois, ces articles ne sont pas à la portée de tous du 
fait des termes scientiques utilisés,des statistiques retranscrites 
et des méthodologies diverses.Quel casse-tête pour s’y retrouver! 
Le troisième point consiste à se forger un esprit critique! 
Il s’agit de savoir identier des arguments fallacieux comme: 
• les généralisations abusives: «tout ce qui est vert est bon pour 
la santé»;
• les faux dilemmes: «tu arrêtes de manger du sucre ou alors tu 
vas prendre du poids»;
• l’appel à la nature: «le miel, c’est naturel, alors on peut en 
manger autant que l’on veut».
Le quatrième point pousse à passer à l’action pour faire dissoner 
notre propre croyance quand elle est remise en question. Par 
exemple,je crois que,si je ne me pèse pas,je vais être encore plus 
angoissée.L’action consiste alors à arrêter de me peser et à observer 
ce que cela fait. Je vais ainsi à l’encontre de ma croyance initiale, 
ce qui engendre une sensation désagréable (appelée «dissonance 
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[image: ]cognitive
3
») que le cerveau déteste, amenant à s’adapter pour 
diminuer l’inconfort.
Le cinquième et dernier point demande un travail sur la exibilité 
cognitive dans le but de dérigidier sa pensée.Cet eort ne porte 
pas sur la cognition, mais bien sur le schéma de pensée, c’est-à-
dire sur notre façon d’analyser et de nous ouvrir progressivement 
à des alternatives. 
La exibilité cognitive
4
 est une fonction permettant l’adap-
tation aux changements. En neuropsychologie, il s’agit de la 
capacité à alterner des représentations cognitives diérentes et, 
en psychologie clinique, de la capacité à adapter ses réponses 
de manière exible pour répondre à diérentes situations. Elle 
autorise un ajustement des pensées et des comportements si cela 
est nécessaire. Un manque de exibilité semble être un facteur 
de risques de développer des troubles mentaux, dont font partie 
les troubles alimentaires.
Comment travailler sa exibilité? Vous pouvez,par exemple,
apprendre à changer d’itinéraire au dernier moment ou vous impo-
ser des contraintes supplémentaires pour travailler l’adaptation!
 
L’esprit critique
q
Le Petit Larousse en donne cette déﬁnition : « Il s’agit 
de l’esprit de libre examen qui n’accepte aucune afﬁrmation 
sans s’interroger sur sa valeur ; tendance à relever tous les 
défauts d’une œuvre, d’une personne ; promptitude à critiquer ; 
personne qui fait preuve de cette disposition d’esprit. »
3.En 1957, Leon Festinger publiait son ouvrage sur la dissonance cognitive devenue depuis une 
théorie majeure de la psychologie sociale. Selon cette théorie, lorsque les circonstances amènent 
une personne à agir en désaccord avec ses croyances, elle éprouve un état de tension inconfor-
table appelé « dissonance », qui, par la suite, tendra à se réduire, par exemple par une modiﬁcation 
de ses croyances dans lesens de l’acte. Voir David Vaidis et Séverine Halimi-Falkowicz, « La théorie 
de la dissonance cognitive », Revue électronique de psychologie sociale, 2007.
4.Évelyne Clément, La Flexibilité cognitive, ISTE éditions, 2021 ; Stephanie Miles et al., « Cognitive 
Flexibility and the Risk of Anorexia Nervosa ».
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[image: ]Pourquoi résister aux idées reçues 
est-il important? 
Résister aux idées reçues, c’est s’opposer à une vague défer-
lante d’informations erronées provenant de notre entourage, des 
réseaux, de notre éducation, et faire le nécessaire pour nager à 
contre-courant! 
Pour entrer en «résistance», il y a plusieurs étapes à respecter:
• identier que des idées reçues sur l’alimentation ou dans 
d’autres domaines sont présentes en soi;
• puis accepter de remettre en question ces idées, ce qui est pro-
bablement l’étape la plus dicile de toutes;
• se référer ensuite à la preuve scientique, solide et reproduc-
tible, pour discerner le vrai du faux dans ses propres idées;
• enn, corriger sa croyance si nécessaire avec d’autres informa-
tions. 
Certaines fausses croyances risquent d’entraîner des modications 
du comportement, de la vision que l’on porte sur son corps, ou 
encore de son alimentation.Y résister oblige à s’ouvrir à d’autres 
modes de pensée, à être critique et créatif, et aussi à s’armer 
contre ce que certains tiennent pour vrai,alors que ça ne l’est pas 
toujours!
Concernant l’alimentation, de telles croyances peuvent créer de 
la restriction cognitive
5
 (voir p.186).Ce phénomène correspond 
à une contre-régulation alimentaire,dénie par des règles strictes 
et rigides dictées par des idées telles que «le chocolat est mauvais 
pour la ligne».On va délibérément limiter sa consommation d’un 
aliment (ici, le chocolat), pour éviter de prendre du poids ou le 
contrôler. Il s’agit d’un hypercontrôle cognitif interdisant tout 
écart alimentaire d’un aliment jugé trop calorique ou mauvais 
5.M. Le Barzic, « Le syndrome de restriction cognitive », Diabetes Metab, 2001.
—
18
—















[image: ]pour la santé. Cette restriction cognitive va alors faire renoncer 
à l’écoute des sensations alimentaires, tout en installant des 
frustrations engendrant de nombreuses complications que l’on 
verra par la suite.
On comprend alors comment ces fausses croyances à l’origine de 
restrictions engendrent des sourances physiques et psychologiques.
Ce mécanisme à l’origine de changements de comportements ou 
d’émotions est également bien compréhensible à travers le schéma 
cognitif d’Aaron Temkin Beck, psychiatre américain, reconnu 
comme l’un des pères de la thérapie cognitive et comportementale
6
. 
L’intervention sur les croyances intermédiaires, et parfois même 
sur les croyances fondamentales,est alors très intéressante dans la 
prise en charge de réponses émotionnelles ou comportementales 
inadaptées ou non fonctionnelles. Ce type de thérapie sera éga-
lement utilisé dans le cadre des croyances dysfonctionnelles, qui 
représentent un des symptômes extrêmement fréquents des TCA.
Les croyances fondamentales sont des croyances qui se forment 
très tôt dans notre vie et qui interviennent dans notre façon de 
nous percevoir, de percevoir l’autre, les relations, le monde… 
Elles sont liées à notre fonctionnement de personnalité et notre 
environnement dès le plus jeune âge. Les croyances intermé-
diaires se construisent au l de la vie et sont soumises à notre 
environnement social, familial, amical, éducatif, mais aussi aux 
événements de vie – traumatismes,maladies…On peut y retrouver 
les croyances dysfonctionnelles en lien avec les TCA. Quand les 
émotions, comportements, symptômes sont problématiques, on 
va les analyser,puis remonter aux croyances pour aider à retrouver 
des réponses fonctionnelles et durables.
6.Aaron Temkin Beck, La Thérapie cognitive et les troubles émotionnels, De Boeck Supérieur, 
2017. 
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[image: ]De la même manière que pour l’alimentation,les fausses croyances 
et les idées reçues peuvent avoir un impact sur le corps et nos 
comportements. En voici quelques exemples: «Je dois sourir 
pour être belle»,«Je dois être mince pour réussir»,«Je dois faire 
du sport pour que mon corps soit tonique et être jolie», «Je dois 
perdre du poids avant l’été #Summerbody».
Toutes ces idées liées à l’internalisation d’un idéal de minceur 
dicté par notre environnement et notre société vont,pour certains 
d’entre nous, modier nos comportements et notre rapport au 
corps
7
. Intériorisées comme étant des vérités indiscutables, elles 
peuvent induire des complexes, de l’insatisfaction corporelle, 
une pratique excessive de sport mettant à l’épreuve le corps,mais 
aussi des conduites de mise en danger, une mésestime de soi, et 
j’en passe!
Lutter contre les idées reçues est donc un point crucial dans 
le maintien de l’équilibre physique et psychique à l’origine de 
notre bien-être. Tout au long de ce livre, nous reviendrons sur 
les diérentes fausses croyances an de les contrer ensemble et 
de rétablir un maximum de vérités pour accéder sereinement au 
mieux-être de notre corps et de notre tête!
Alors, êtes-vous prêt?
7.Rousseau, Valls et La Roque, « Influences médiatiques et insatisfaction corporelle chez les 
étudiantes à l’université » ; Rousseau et al., « Influences socioculturelles médiatiques et insatis-
faction corporelle chez les adolescentes françaises » ; Rodgers et Chabrol, « L’impact de l’expo-
sition à des images de minceur idéalisée sur l’insatisfaction corporelle chez des jeunes femmes 
françaises et italiennes ».
—
21
—
AvAnT-PrOpOs















[image: ]














[image: ]Partie1 
L’assiette 
qui nous mène
à l’équilibre















[image: ]oui
non
L’équilibre alimentaire, 
c’est manger 5fruits 
et légumes par jour.
Pourquoi?
L’équilibre alimentaire ne se résume pas à contrôler son apport en 
fruits et légumes, et encore moins à ne s’alimenter que de fruits 
et de légumes. Ceux-ci sont eectivement importants, mais au 
même titre que les féculents, les matières grasses, les produits 
laitiers et les protéines!
Qu’est-ce que l’équilibre alimentaire? 
Reprenons les bases ensemble, pour mieux comprendre de quoi 
il s’agit et créer notre mallette de survie contre les idées reçues. 
L’équilibre alimentaire correspond au fait de manger de tout 
en quantités adaptées à nos besoins. En France, les recomman-
dations nutritionnelles sont mises à jour de façon régulière par 
l’Anses (Agence nationale de sécurité sanitaire de l’alimentation,
de l’environnement et du travail) et retranscrites dans le PNNS
8
. 
Les objectifs de ce dernier sont de «promouvoir, dans l’alimen-
tation et le mode de vie, les facteurs de protection de la santé 
et de réduire l’exposition aux facteurs de risques de maladies 
chroniques». Il vise à limiter l’impact d’une mauvaise nutrition 
8.Anses, « Actualisation des repères du PNNS : révision des repères de consommations alimen-
taires » ; « L’essentiel des recommandations alimentaires. mangerbouger.fr » ; « Les Recomman-
dations sur l’alimentation, l’activité physique et la sédentarité » ; « PNNS programme national 
nutrition santé 2019-2023 ».
1. L’ÉQUILIBRE ALIMENTAIRE
les recommandations
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et de l’insusance d’activité physique sur de nombreux cancers 
et maladies cardio-vasculaires.
Concernant les adultes, la dernière version du PNNS, qui date 
de septembre 2019, préconise:
• D’augmenter la consommation d’aliments d’origine végétale 
riches en bres pour diminuer le risque de cancers des voies 
digestives et respiratoires, de maladies cardio-vasculaires, 
d’obésité et de diabète. Il est ainsi recommandé de consom-
mer au moins 5fruits et légumes par jour (une étude rapporte 
une espérance de vie augmentée grâce à l’apport de 2fruits et 
3légumes par jour), des légumes secs au moins deux fois par 
semaine, avec au moins un féculent complet par jour. 
• De privilégier la consommation d’aliments riches en acide 
alpha-linolénique, appartenant à la famille des oméga-3 (voir 
p. 36). Il est également conseillé de consommer du poisson 
au moins deux fois par semaine, dont une portion de poisson 
gras. 
• De réduire la consommation de viande et de charcuterie. 
Le PNNS
 
conseille ainsi de manger jusqu’à 500g de viande 
par semaine, sans compter la volaille, et de limiter la charcu- 
terie à 150g par semaine.
• De diminuer la consommation d’aliments gras, sucrés, salés 
et ultratransformés, qui sont souvent de densité énergétique 
élevée avec une faible qualité nutritionnelle.
• De diminuer la consommation des boissons sucrées, même 
«light», et des boissons alcoolisées, qui entraînent des désé-
quilibres dans la régulation du métabolisme et des risques en 
cas de consommation élevée et répétée. «L’abus d’alcool est 
dangereux pour la santé, à consommer avec modération.»
• De limiter la consommation de sel, qui provient surtout des 
produits transformés. Pour cela, on privilégie le fait maison.
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[image: ] Ce sont ici des indications dont l’application doit rester nuan-
cée en reprenant l’idée d’un équilibre sur le long cours, adapté à nos 
modes de vie et nos envies. Toute rigidité ou contrôle sur l’applica-
tion de ces principes peut devenir néfaste, avec un risque accru de 
développer des troubles alimentaires. Pour aller dans la caricature, 
je déconseille fortement de peser les aliments, de quantiﬁer les por-
tions de viande à consommer sur une semaine, et encore moins de 
compter les calories de vos repas ! De plus, il s’agit de recomman-
dations pour des adultes en bonne santé. Les conseils donnés aux 
personnes dénutries, par exemple, seront donc différents ! 
Ce schéma indique les proportions recommandées pour un 
adulte en bonne santé, elles sont à adapter en fonction de l’âge, 
de la corpulence et de l’activité physique.
L’équilibre alimentaire simplié
L’avis
de la psy
1/3
de féculents 
1/3
de légumes 
1/3
de protéines 
1 portion de 
matières grasses 
par repas
1 morceau de pain 
par repas
2 produits laitiers 
par jour
2 fruits par jour
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[image: ]→
Plus vous variez votre alimentation, avec du 
fait maison, local et de saison, mieux c’est !
→
Les recommandations sont des guides pra-
tiques de bonne consommation et non des 
plans à suivre de façon rigide ! L’intérêt est 
d’en tirer des principes pour tendre vers 
l’équilibre. 
→
Manger équilibré, c’est répondre à ses 
besoins tout en se faisant plaisir. 
→
Cet équilibre comprend des légumes, des pro-
téines, des féculents, des matières grasses à 
chaque repas, ainsi que des fruits et produits 
laitiers au quotidien. 
→
Il est conseillé de privilégier les céréales 
complètes, de diminuer la consommation 
de viande, de favoriser la consommation 
d’oméga-3 et d’oméga-9, de réduire celles de 
produits transformés et de boissons sucrées, 
et de rester vigilant sur ses apports en sel ! 
→
Les produits d’origine végétale doivent 
prendre une place de choix dans nos 
assiettes.
En bref
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Pourquoi?
Qu’est-ce que la norme? D’après sa dénition dans le Larousse, 
il s’agit d’un «principe ou critère auquel se réfère tout jugement 
mais aussi l’ensemble des règles de conduite qui s’imposent à 
un groupe social». Comme vous pouvez le lire, cette norme 
s’impose à un groupe social sans pour autant prendre en compte 
l’individualité de chacun. De plus, il s’agirait d’une majorité de 
cas dans un environnement donné, «un groupe social» qui ne 
serait donc pas le même en fonction des lieux, des cultures, des 
sociétés, des populations… 
Tout cela pour dire que chaque individu est diérent, chaque 
société et culture se distinguent les unes des autres,alors pourquoi 
n’en serait-il pas de même pour nos rythmes de prises alimentaires
9
?
Il est primordial de respecter son propre tempo et d’écouter les 
besoins de son corps. Nous sommes tous diérents, nous avons 
tous notre équilibre.Alors rien ne sert de reproduire l’alimentation 
de votre idole d’Instagram… d’autant plus que rien ne vous dit 
que c’est bien ça qu’il ou elle mange!
En France, on conseille la prise de 3 ou 4repas par jour. 
Cependant, dans d’autres cultures, cela varie de 1 à 8par jour, 
voire davantage.
9.Claude Fischler et Estelle Masson, Manger, Français, Européens et Américains face à l’alimen-
tation, Odile Jacob, 2008.
La norme, c’est 3repas 
par jour, avec un goûter 
en plus pour les enfants.
Le nombre de repas
—
28
—
PaRtIe 1














OEBPS/images/img-14-1.jpg





OEBPS/images/img-22-1.jpg





OEBPS/images/cover.jpg
Dr CAMILLE RINGOT
Médecin psychiatre

Jelne,

LA GRANDE
MANIPULATION

Une psychiatre spécialiste alerte
sur les troubles alimentaires !

[FAR@USSE





OEBPS/images/img-10-1.jpg





OEBPS/images/img-18-1.jpg





OEBPS/images/img-8-1.jpg





OEBPS/images/img-1-1.jpg
| AROUSSE





OEBPS/images/img-27-1.jpg





OEBPS/images/img-13-1.jpg





OEBPS/images/img-26-1.jpg







OEBPS/images/img-17-1.jpg





OEBPS/images/img-7-1.jpg





OEBPS/images/img-28-1.jpg










OEBPS/images/img-21-1.jpg







OEBPS/images/img-12-1.jpg





OEBPS/toc.html






	

				Témoignage



				Qui suis-je et pourquoi ce livre ?



				AVANT-PROPOS



				Partie 1. L’assiette qui nous mène à l’équilibre



		

		

		

		

	









		Début du livre
















OEBPS/images/img-16-1.jpg





OEBPS/images/img-6-1.jpg









OEBPS/images/img-20-1.jpg







OEBPS/images/img-24-1.jpg





OEBPS/images/img-15-1.jpg







OEBPS/images/img-23-1.jpg





OEBPS/images/img-11-1.jpg





OEBPS/images/img-19-1.jpg





OEBPS/images/img-9-1.jpg





