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Avant de commencer la lecture
Tandis que la plupart des médecins incitent encore leurs patients boulimiques à « prendre sur eux » et à faire des efforts de volonté, j’ai voulu avec ce livre apporter mon éclairage de psychologue praticienne spécialisée depuis trente-cinq ans dans la résolution de l’addiction alimentaire pour expliquer qu’on ne vient pas à bout de la boulimie par l’abstinence, mais par une restructuration de ses schémas identitaires et relationnels.
D’une meilleure information de ce qu’est véritablement la boulimie s’ensuivra une meilleure communication au sein des familles ainsi qu’une vraie chance de résoudre le problème en l’attaquant à ses racines.


Introduction
Le manque d’estime de soi est à l’origine de l’addiction alimentaire, et pas l’inverse.


Certaines addictions ont une origine purement psychologique et ont pour fonction d’apaiser une angoisse profonde. Ce qui n’épargne pas à la personne concernée une grande souffrance, souffrance qui touche aussi ceux de ses proches qui sont au courant. Ces derniers souffrent non seulement de voir la personne aimée sous l’emprise de cette addiction sans drogue mais aussi d’avoir l’impression de vivre face à un(e) « zombi(e) ».
Dans ce livre, que j’ai voulu aussi complet que possible, je commencerai par décrire les différentes sortes de boulimie, de thérapies, et surtout je tenterai de mettre en évidence les processus psychologiques en cause dans l’addiction, processus qui sont d’autre nature que les causes évènementielles ou relationnelles généralement évoquées par la personne (un parent défaillant, des attouchements, un problème sentimental, etc.). Les histoires de vie de chacun peuvent être complètement différentes, et même heureuses jusqu’à l’adolescence. Et pourtant il y a un processus psychologique commun à toutes les personnes qui souffrent d’une addiction alimentaire d’origine non médicale.
En effet, les causes ne semblent pas être uniquement liées au passé, comme on le pense généralement, aussi traumatisantes soient-elles. Elles sont plutôt en rapport avec la personne telle qu’elle est aujourd’hui, ses manques, son vide intérieur, « le vide intersidéral de la muerte » comme l’avait nommé une dessinatrice dans une de ses BD sur la boulimie1. Toutes les personnes qui ont besoin de s’accrocher à une addiction ressentent ce vide intérieur – même si elles savent souvent le cacher avec brio.
Quels que soient les traumatismes passés de la personne, et aussi impressionnante que soit par ailleurs son éventuelle réussite sociale, il y a quelque chose à comprendre du côté d’un manque d’estime de soi, et peut-être carrément d’un « manque de soi ». Manque de soi dont les symptômes sont, en plus de cette sensation de vide intérieur insupportable, un sentiment d’infériorité, un mélange de terreur et d’irritabilité, que la personne parvient, comme je l’ai dit, à cacher, pour tenter de se faire accepter des gens, si possible en essayant de leur en mettre « plein la vue ».
Quand elle séduit qui elle a envie de séduire, une personne qui ne parvient pas à vivre sans addiction échappe momentanément à son vide intérieur. Mais quand elle n’y parvient pas, elle bascule quasi irrémédiablement dans la dépression.
Pour sortir de cet enfer, il faut nécessairement acquérir de l’estime de soi.
Mais comment l’acquérir si le problème vient d’une impossibilité à être soi ? J’ai observé que, plutôt qu’en cherchant des causes dans le passé, c’est en apprenant à devenir authentiquement soi face à l’autre, dans le respect de chacun, qu’on y parvient, tout en laissant à l’autre l’opportunité d’être totalement lui-même, même si ce qu’il (elle) dit ou fait ne convient pas.
Ce n’est qu’après avoir acquis un sentiment de soi que l’obsession de la nourriture peut s’en aller, sans l’effort d’un contrôle alimentaire, et que la personne peut enfin prendre place parmi les autres, s’y sentir à l’aise, sans éprouver le besoin d’être parfaite pour plaire.
Alors, en ce qui concerne le rapport avec les proches, ceux-ci, face à la personne boulimique-anorexique ou hyperphagique, auront enfin la sensation de vivre face à quelqu’un capable d’être authentiquement présent.
On considère généralement que c’est l’addiction alimentaire qui engendre les symptômes psychologiques et relationnels. Alors qu’on peut observer que ce sont à l’inverse les dysfonctionnements psychologiques qui obligent à avoir une addiction pour s’accrocher à la vie. Et c’est là où l’apport de la philosophie, en surcroît de la psychologie, permet de mieux répondre au problème.
Pendant des années, je me suis limitée dans mon travail de psychologue à l’utilisation des données de la psychologie. Celle-ci est une approche fondamentale, qui permet effectivement des changements conséquents concernant la manière de penser et la disparition de certains symptômes. Rien n’est plus facile, avec elle, que de faire disparaître, par exemple, une phobie. Rien n’est plus facile également, avec elle, que d’amener une personne à avoir plus de confiance en soi. Mais s’agit-il du vrai soi authentique ou d’un soi paravent, aussi éblouissant soit-il ? Et j’en viens là au cœur de mon propos, alors que la confiance en soi peut faire disparaître certains symptômes, elle n’est pas suffisante pour les supprimer tous. On peut avoir confiance en soi et n’être supporté par personne tant on est rigide et désagréable à vivre.
Tout a changé dans ma pratique à partir du moment où j’ai adjoint les apports de la philosophie à l’utilisation des éléments de la psychologie. Grâce à cet ajout, les personnes ont ainsi pu mieux comprendre ce qui se joue réellement dans les difficultés émotionnelles qu’elles rencontrent, faire un pas de côté, agir avec efficacité lors de leurs difficultés avec les autres et résoudre les difficultés de leur propre vie. La philosophie, ajoutée à la psychologie, permet d’accéder au recul nécessaire pour découvrir « sa » vérité et parvenir ainsi à améliorer son existence, à se débarrasser des symptômes les plus encombrants grâce à l’accession à la confiance en soi et à l’acquisition de l’estime de soi. Car c’est cette dernière qui permet de vivre en paix avec soi-même tout en trouvant place parmi les autres.
La philosophie de la vie de tous les jours, en accordant particulièrement toute son attention au présent, permet un questionnement, un ébranlement des certitudes, l’accession à un regard différent, tant sur ce qui se joue entre soi et soi que sur ce qui se joue entre soi et l’autre.
L’idée de ce livre est de permettre au lecteur d’y voir plus clair sur l’addiction alimentaire, de comprendre pourquoi certaines approches piétinent, tandis que d’autres sont efficaces jusqu’à permettre à l’obsession de la nourriture de disparaître.
Les proches, eux, y trouveront, s’ils le souhaitent, des suggestions de communication leur permettant d’établir une meilleure connexion avec l’être aimé en attendant qu’il s’en sorte, tout en le respectant et en se faisant respecter par lui dans la mesure du possible.
À noter
Vous trouverez par ailleurs dans la page d’accueil de ma chaîne YouTube « Catherine Hervais », de nombreux témoignages vidéo qui vont dans le sens de ces propos. Vous trouverez aussi nombre d’articles sur le sujet dans le site généraliste boulimie.fr.





1. Émilie Oprescu dans son blog « jeveuxvivre.com ».
Première partie
Du trouble alimentaire à la difficulté d’être et de communiquer…
Avertissement
Si vous ne trouvez pas les mots pour expliquer à vos proches ce dont vous souffrez, vous pouvez leur faire lire ce livre. Il a été rédigé comme s’il s’adressait à eux.
Mais si, en revanche, vous préférez garder votre addiction secrète, ce livre peut vous être très utile.
Il vous déculpabilisera et vous permettra d’y voir plus clair sur ce qui vous emprisonne psychologiquement, au point d’avoir besoin d’une addiction pour vivre.


Elle ou il vient de vous remettre ce livre mais vous n’êtes pas obligé(e) de le lire. Ne le lisez que si vous avez envie de comprendre.
 
Elle ou il vous a donné ce livre mais si vous êtes son chéri, sa chérie, ses parents, son ami(e) peut-être n’avez-vous pas envie de savoir quel est son problème. Ne culpabilisez pas si c’est le cas. Elle ou il peut le gérer tout(e) seul(e). Et de toute façon vous ne pouvez pas la guérir. Vous pouvez bien sûr l’aider simplement en n’étant pas intrusif.
En refusant de le lire et de partager sa zone d’ombre, vous lui fixez peut-être des limites qui lui sont nécessaires pour trouver auprès de vous l’oxygène dont elle/il a besoin et qu’elle/il ne peut pas trouver tout(e) seul(e).
Mais si vous avez envie de comprendre, alors jetez-vous dans la lecture de cet ouvrage qui va certainement beaucoup vous soulager. Soit parce que vous étiez, vous aussi, noyé(e) dans son problème, soit parce que vous ne vous étiez aperçu de rien tout en trouvant son comportement envers vous assez bizarre.
Cette partie a pour but de vous aider à savoir si les signes comportementaux que vous avez repérés chez votre proche sont ceux de la boulimie-anorexie. La première partie de cet ouvrage portera sur les symptômes de la boulimie-anorexie et sera donc essentiellement descriptive.
Aujourd’hui on est souvent confronté à deux principaux troubles du comportement alimentaire que l’on croit opposés : la boulimie (manger énormément) et l’anorexie (ne rien manger). Jusqu’à présent on avait souvent tendance à les lier. Selon certaines classifications psychiatriques encore actuelles, les boulimiques vomisseuses très minces étaient considérées comme des anorexiques. Certains ouvrages stipulent qu’il suffit d’avoir été anorexique à l’adolescence pour rester anorexique, même si surviennent plus tard des crises de boulimie, de l’embonpoint… Mais si le phénomène de la boulimie anorexie paraît s’être considérablement amplifié, les anorexiques pures et dures sont plutôt rares. Et même si la moitié du monde féminin du spectacle se dit souffrir d’anorexie, je crois qu’elles sont pour la plupart boulimiques mais que c’est peut-être moins glamour de se dire boulimique qu’anorexique. L’image de la boulimie véhicule sans doute encore dans l’inconscient collectif une image de bourgeoise riche (ce qui, on le sait maintenant, n’est pas le cas).
Janet Treasure1 différencie les deux troubles alimentaires d’une façon qui me paraît très pertinente. Tandis que la boulimie est, selon elle, une obsession quotidienne de la nourriture, entraînant une surconsommation irrépressible suivie de culpabilité et de honte, l’anorexie est avant tout une obsession de la perte de poids accompagnée d’un sentiment de toute puissance liée à la capacité de se contrôler.
Dans ce livre, j’ai choisi de ne pas m’attacher aux étiquettes. Les deux problématiques sont parfois liées et s’alternent. Que le symptôme alimentaire ou que les vécus émotionnels soient différents ou pas, l’important finalement n’est-il pas de repérer les processus sous-jacents communs à ces deux pathologies afin de comprendre ce qui se joue ? Aussi, pour simplifier, j’opterai dans cet ouvrage pour l’expression boulimique-anorexique.
Pour le moment, complètement désorienté et impuissant, vous voyez votre proche obsédé(e) par la nourriture, par son poids, et vous vous demandez ce qui se passe. Vous la voyez changer, tant sur le plan physique (perte ou gain de poids), que sur le plan du caractère et des humeurs. Vous ne la reconnaissez plus, vous ne la comprenez plus. Tantôt absente, tantôt irascible, rien ne semble la satisfaire et tout se transforme inéluctablement en disputes ou en larmes. Le quotidien devient lourd, pesant, invivable.
Vous avez tout essayé : l’écoute, la tendresse, la patience, l’autorité, la fermeté. Vous avez même essayé de ne plus rien essayer. Mais aucun de vos efforts n’a fait bouger les choses. Elle reste dans sa bulle, impénétrable.
En spectateur, vous la regardez souffrir tout en ayant parfois l’impression de souffrir autant qu’elle. Émotionnellement, socialement, vous vous sentez en danger vous aussi : vos nerfs craquent, votre compte en banque se vide à la même vitesse que le réfrigérateur et les placards. Vous vous insurgez. Elle culpabilise, déprime, promet d’arrêter. Vous êtes dépassé, abattu. Vous vous posez des questions : Comment expliquer ce mal-être ? Est-ce de ma faute ? Est-elle malade ? Cela se soigne-t-il ? Sa vie est-elle en danger ? Où peut-on s’adresser ? Comment l’aider ?
« Je pense que le cas de ma petite amie est très grave », m’écrit un jeune homme à propos de sa compagne boulimique-anorexique depuis six ans. « Je suis perdu. J’ai vraiment peur de la perdre, qu’elle ne se réveille pas un matin ou qu’elle décède suite à un vomissement de trop. J’aime cette fille comme je n’ai jamais aimé, et je ne peux pas supporter de la voir mourir à côté de moi. »


Vous aussi, tout comme ce jeune homme, vous ne savez plus quoi faire et vous avez peur. Vivre avec une personne boulimique-anorexique peut être désespérant.
Ancienne boulimique moi-même, psychologue et spécialisée dans la psychothérapie des personnes boulimiques-anorexiques depuis plus de trente ans, j’ai écrit ce livre dans le but de vous donner des réponses et des moyens concrets pour comprendre ce que vous pouvez faire et ce qu’il est préférable de ne pas faire. Vous pouvez l’aider elle, et vous aider vous-même, en réagissant de manière plus ajustée. Votre quotidien sera plus vivable et vous contribuerez à créer les conditions favorables nécessaires pour qu’elle trouve la force et la motivation de s’en sortir.
La boulimie n’est pas une fatalité. On s’en sort.



1. Janet Treasure est professeure en psychiatrie… et chercheuse. Sa recherche porte sur la boulimie et l’anorexie depuis trente ans. Elle dirige à Londres une importante unité de psychiatrie spécialisée dans les troubles alimentaires.
1
Le comportement alimentaire
La boulimie-anorexie est une pathologie difficile à repérer. Elle se vit souvent en secret et toujours dans la culpabilité.
Cette pathologie n’est pas exclusivement féminine : elle touche aussi 20 % d’hommes. Mais dans la mesure où les femmes sont largement majoritaires, j’ai choisi de parler au féminin et de consacrer un chapitre spécifique aux hommes concernés par ce problème.
Il est probable que vous n’ayez pas vu votre proche en pleine crise de boulimie, mais certains détails ont attiré votre attention et vous inquiètent :
− à table elle sélectionne ses aliments et parfois, dans la journée, elle n’a mangé que trois yaourts et une pomme ;

− en même temps, les placards et le réfrigérateur se vident mystérieusement et avec une rapidité déconcertante ;

− elle passe systématiquement aux toilettes après les repas ;

− elle manque toujours d’argent ;

− vous la voyez régulièrement revenir avec des gros sacs de courses de nourriture, etc.


Vous vous demandez si elle est anorexique ou boulimique. Certaines personnes m’appellent et me disent ne pas savoir si elles sont vraiment boulimiques-anorexiques parce qu’elles ne se font pas vomir. Je leur précise alors qu’être boulimique, c’est surtout être obsédée par la nourriture, que l’on se fasse vomir ou pas, que l’on mange beaucoup ou pas, que l’on ait dix crises par jour ou deux par mois.
Mon expérience de thérapeute m’a montré que toutes les personnes boulimiques-anorexiques n’ont pas un comportement alimentaire identique. Il peut y avoir des variantes. Souvent elles exercent un contrôle d’une extrême rigidité dans le choix des aliments et dans la manière de les préparer. Mais, à l’abri des regards, elles se jettent sur la nourriture et c’est la crise (elle mange énormément, avec avidité) suivie ensuite de comportements compensatoires*1. D’autres font de l’hyperphagie* (elles mangent excessivement ou grignotent toute la journée sans nécessairement adopter de comportement compensatoire).
D’autres encore mangent avec avidité, de tout, dans le désordre et en grande quantité, transformant la cuisine en champ de bataille. Ainsi, Julie, une jolie fille raffinée, ne laisse même pas son ami entrer chez elle lorsqu’il sonne à l’improviste. Quand elle fait des crises, son studio est tellement sale et désordonné qu’il lui faut tout un après-midi pour nettoyer.
Certaines personnes au contraire ne mangent jamais goulûment, mais calmement, lentement et très longtemps. Elles ne s’isolent pas pour bâfrer, mais elles sont totalement centrées sur l’acte de se remplir, ne prêtant aux autres qu’une attention de surface. Samuel, par exemple, ne s’était pas rendu compte que son amie était boulimique car elle ne mangeait pas d’une façon avide et sale. Elle mangeait de très grosses quantités à table devant lui, tout en restant très gracieuse à ses yeux. Il avait simplement remarqué qu’elle était absente dans ces moments-là.
Chaque personne a sa manière propre d’être au monde et de manger. On peut préférer le sucré ou le salé, manger vite ou lentement, se faire vomir, ne pas y arriver ou ne pas en avoir envie… Mais toutes les personnes boulimiques-anorexiques ont un point commun : l’obsession de la nourriture. Si votre proche est boulimique-anorexique, même quand elle ne mange pas, elle vit avec la nourriture, soit parce qu’elle lutte pour ne pas manger, soit parce qu’elle programme ce qu’elle va manger.
Ceux qui mangent énormément, se font vomir et maigrissent
Si vous voyez votre proche manger beaucoup et ne pas grossir, voire maigrir, c’est qu’elle a son « truc » pour rester mince. Sports intensifs, vomissements ou purgatifs. Elle ne vous le dit pas, et je propose de ne pas violer son jardin secret. Néanmoins vous êtes certainement inquiet quant aux conséquences médicales des comportements compensatoires qu’elle adopte pour ne pas grossir. Sachez seulement que si elle ne les avait pas, elle deviendrait obèse, ce qui nuirait à sa santé physique et mentale. Sachez également qu’elle peut trouver dans un accompagnement médical le moyen de préserver sa santé malgré ses comportements compensatoires (prescription de potassium, visite régulière chez le dentiste…). Vous trouverez, listées dans les chapitres 11 et 12 pour une plus grande facilité d’accès, les réponses aux questions que vous vous posez concernant sa santé.
Voici la journée type d’Aurélia, jeune fille boulimique anorexique, telle que me l’a décrite le jeune homme qui vit avec elle :
« Quand je pars à la fac, elle se lève vers 11 heures et mange un paquet de céréales avec du lait. S’il traîne quelques biscuits (donnés par mes parents qui ne connaissent pas ses problèmes), leur affaire est réglée. Puis elle me fait à manger, nous sommes deux et il y a sur la table assez pour quatre. Je mange ma part et retourne étudier, elle finit le plat et se fait cuire des vermicelles (le moins cher qu’elle a trouvé, moins cher que les pâtes), mangeant jusqu’à 15-16 heures. C’est à ce moment que je rentre, nous passons deux heures ensemble, avant de regarder la série de M6 Un, dos, tres, que nous trouvons tous deux très nulle, mais c’est l’un des nombreux rituels d’anorexique. Parce que, vous l’avez deviné, Aurélia est une boulimique-anorexique, elle se fait vomir pour éviter de peser 300 kg, et garder un poids presque normal. Ensuite, je me rends au supermarché pour lui racheter quelques paquets de céréales, des sacs de 1 kg de vermicelles, de la crème fraîche… Pendant ce temps, elle prépare à manger, nous dînons vers 20 heures, et elle finit vers… minuit. Le temps pour moi de faire la vaisselle, de nous laver, puis de passer plus ou moins de temps au lit, nous ne nous endormons que rarement avant… 3 heures.
Elle vomit des quantités impressionnantes de nourriture. Dans ses vomissements comme dans son alimentation, elle est excessive. Sa technique, une bouteille plastique de 1 litre et demi qu’elle remplit d’eau chaude, très chaude, qu’elle boit d’une traite, afin de n’avoir qu’à se pencher pour vomir. Et elle recommence, en moyenne six fois. Elle ne s’arrête que lorsque ce qu’elle vomit est aussi clair que l’eau des toilettes. Vous imaginez ? Elle vomit une quantité impressionnante de bile. Pour preuve, la faïence au fond des toilettes était blanche à notre arrivée et est aujourd’hui complètement attaquée à cause de l’acidité. Ses papilles gustatives sont totalement brûlées et, pour ressentir du goût, elle consomme tellement de sel que je lui achète un pot de 750 g toutes les deux semaines, alors qu’il me faudrait au moins un an pour le finir. »


Comme la plupart des boulimiques-anorexiques, Aurélia a un poids normal. Elle mesure 1,66 m et pèse 54 kg. « Un poids qui semble normal, mais maintenu artificiellement par l’équilibrage entre crises et vomissements » me raconte le jeune homme qui partage sa vie. « Depuis six ans qu’elle est boulimique, elle connaît parfaitement les ficelles et sait exactement comment prendre ou perdre du poids. C’est d’ailleurs en partie pour maîtriser les variations de son corps qu’elle a sombré dans cette maladie. »
Toutes les personnes boulimiques-anorexiques vomisseuses n’ont pas autant de crises dans la journée et ne mangent pas de quantités aussi importantes, mais le cas d’Aurélia est cependant très fréquent.

Boulimiques, pas de vomissement, jamais minces, jamais obèses
Certaines personnes ne se font pas vomir et réussissent tout de même à trouver un équilibre pondéral. Les stratégies sont variables : alterner périodes de boulimie et périodes de jeûne, faire beaucoup de sport… Leur but n’est pas d’être toujours plus mince mais de ne pas prendre de poids.
Voici le témoignage d’une patiente qui était ronde et jolie, bien qu’elle se trouvât moche et énorme. Aujourd’hui, elle n’a plus de complexes, ni de poids ni d’infériorité, et elle se souvient :
« Je n’ai jamais réussi à vomir. Cela ne m’empêchait pas de me gaver. Mais après la crise, je gardais tout. J’avais bien sûr un ventre énorme et de terribles douleurs dans le dos à cause de la tension du ventre qui tirait sur les lombaires. Pour moi, avoir cette nourriture dans le ventre était un handicap majeur, non seulement pour la fatigue et les maux que ça me causait, mais surtout pour la prise de poids que cela engendrait. Pour ne pas devenir énorme, je passais mon temps à alterner les périodes de crises et celles où je me contrôlais du mieux que je pouvais. Mon poids faisait le yo-yo, j’avais des pantalons qui allaient de la taille 38 à la taille 44. Faire des régimes à gogo était la seule solution que j’avais trouvée pour éviter de devenir obèse. »


Une autre jeune femme avait des variations de poids phénoménales : elle passait son temps à perdre 30 kg pour les reprendre aussitôt. Elle raconte.
« J’avais une obsession, c’était d’atteindre 57 kg. C’était pas 57,100 ou 57,200, c’était 57,00. Je m’efforçais d’y arriver ; j’y arrivais et, le lendemain même, je recommençais à bouffer. Ce qui se passait, c’est que je me disais que j’avais craqué, que j’allais forcément grossir, et il suffisait que je mange un morceau de pain pour penser que j’allais reprendre tous mes kilos, que j’étais nulle, que je ne valais rien. Alors les crises de boulimie s’enchaînaient. Tu sais, quand tu vides ton organisme à faire un régime pendant six mois, un régime à 1 200 calories par exemple – j’ai jamais bousillé ma santé, j’ai toujours fait des régimes équilibrés – et que, du jour au lendemain, tu recommences à t’enfiler 30 religieuses au chocolat en une journée, il y a un tel différentiel entre le peu que tu as mangé pendant des mois et tout ce que tu manges pendant les crises, que tu reprends des kilos à une vitesse… Je ne crois même pas que le commun des mortels puisse imaginer ! Je me voyais regrossir dans la nuit. Je sentais les kilos se réinstaller avec une douleur, comme quand tu as des bleus, comme quand tu as été battue. Je reprenais 7 ou 8 kg en une semaine. Je ne pouvais même plus me toucher : ma peau me faisait mal. Irrémédiablement, je continuais à bouffer jusqu’à ce que j’atteigne le seuil maximal auquel je ne pouvais plus me supporter : 85 kg. Alors je retrouvais le seul et unique but de ma vie : faire un régime pour remplir le vide de mon existence. »



Obsédé par la nourriture au point de devenir obèse : 163 kg
Contrairement aux idées reçues, rares sont les personnes obèses qui sont boulimiques. Ce qui permet de différencier une personne simplement obèse d’une personne boulimique et obèse, c’est l’intensité de la souffrance et de la culpabilité dans laquelle vit cette dernière. On peut être obèse parce qu’on mange trop ou trop souvent, mais sans nécessairement être obsédé par la nourriture et donc sans être boulimique.
Cet homme de 41 ans, comédien, a réussi pendant longtemps à se maintenir à un poids normal au prix d’efforts surhumains. Au fil des années, il lui est devenu impossible de s’astreindre à suivre un régime suffisamment longtemps et sérieusement pour perdre le poids accumulé dans les périodes de crises de plus en plus fréquentes.
« Depuis l’âge de 20 ans je vis des crises de boulimie intenses, entrecoupées de régimes sévères. Je me suis promené de 90 à 163 kg, poids que je pèse aujourd’hui. Je suis acteur, j’ai de moins en moins de travail, je ne réussis plus à maigrir. Ma vie est un enfer. »
En surfant sur internet, il est tombé sur le site boulimie.fr et s’est reconnu dans le profil des personnalités boulimiques. Il me raconte avoir consulté plusieurs fois pour son trouble du comportement alimentaire. « On me dit hyperphage, mais qu’importent les classifications, je souffre beaucoup. Tous les spécialistes que j’ai vus m’ont aidé à maigrir sans jamais prendre en compte mon obsession de la nourriture. Alors j’ai toujours regrossi. Je ne sais plus quoi faire, je ne peux pas rester aussi gros, et en même temps je sais que maigrir n’est pas ma solution. »



On peut être boulimique, se faire vomir et prendre du poids
Comme les autres, elle est obsédée par la nourriture, comme beaucoup, elle se fait vomir, mais contrairement à la plupart, elle grossit. Elle n’est pas obèse, mais elle est ronde. En fait, tandis que les personnes boulimiques-vomisseuses sont attentives à ne rien garder de ce qu’elles ont mangé pendant la crise, certaines se contentent de vomir rapidement sans s’acharner à tout vider. Grâce aux vomissements, elles réussissent à éviter l’obésité mais ne se poussent pas jusqu’à la minceur.
« Mes quelques kilos en trop pesaient très lourd sur mon moral et j’essayais de les faire oublier par une bonne humeur constante et une décontraction excessive. Mais au fond, je me vivais comme un boudin et je me laissais aller. J’aurais tellement aimé être comme toutes ces jolies filles toujours à l’affût de la mode et qui ne laissent rien passer. Pour moi, vomir me permettait de ne pas être trop moche. Quand j’ai commencé ma thérapie de groupe et que j’ai rencontré des filles boulimiques-anorexiques très minces, très jolies, très lookées, très raffinées, j’ai été stupéfaite de voir qu’elles ne portaient pas du tout sur elle la honte et la non-estime de soi qui me caractérisaient. »



Boulimique sans crises, sans grignotage, juste dans le contrôle
Contrairement aux personnes boulimiques-anorexiques qui ont une très mauvaise estime de soi, même quand elles sont très minces, « lookées » et très jolies, les personnes purement anorexiques ne se dévalorisent pas. Elles ont des convictions inébranlables, une volonté très forte et font de leur minceur un atout, même quand celle-ci met leur santé en danger.
Stéphanie était ravissante, raffinée et toute mince, au prix d’efforts surhumains. Elle avait tout le temps envie de manger. Sous pression du matin au soir, elle était en permanence au bord de l’implosion. Sur le plan mental, elle avait le même profil que les boulimiques qui ont des crises (mauvaise estime de soi, dépendance affective…) mais elle ne craquait jamais.
« Je n’avais pas de crises mais ma souffrance était aussi grande, voire plus que celle d’une boulimique-vomisseuse parce que j’avais tout le temps envie de manger et que je m’en empêchais. J’étais tellement nerveuse que j’étais très irascible et que j’avais des insomnies. »



Comme Amy Winehouse : les drogues dures ou l’alcool à la rescousse pour échapper aux crises de boulimie…
Beaucoup de gens pensent que Amy Winehouse était toxicomane. En fait elle était boulimique et ne pouvait pas se faire vomir. Je rencontre souvent des personnes boulimiques qui ont besoin de se sentir « pleines » et qui de ce fait ne tentent même pas de se faire vomir. Comme elles ont aussi la hantise de grossir, elles essayent de contourner la boulimie avec des drogues dures. Amy Winehouse était probablement de celles-là.
« Je suis rentrée du boulot comme d’habitude. Mon irrésistible envie de manger pour quatre est toujours là ; alors je bois. L’alcool est le seul “coupe-envie-de-manger” que j’ai trouvé depuis quatre ans environ. Je bois du whisky comme une pauvre nulle boulimique ou/et alcoolique à tour de rôle. Le pire c’est que j’ai trop envie de manger, même si je compense en buvant de l’alcool. Je suis tout à fait consciente que c’est loin d’être une solution, mais je n’arrive pas à faire autrement : c’est l’un ou l’autre, voire les deux quand ça va vraiment mal. »


L’alcool et la drogue sont souvent utilisés par les personnes boulimiques-anorexiques pour soulager leur souffrance.
Elles sont sous pression 24 heures sur 24 et il leur arrive d’avoir besoin de se « shooter » pour trouver le répit. La plupart des gens réussissent à se détendre avec un bain, une sieste, un ciné, un coup de fil, un verre avec des amis, une balade, un livre…
Mais pour une boulimique, tout est fatigant. Elle ressent un tel stress et une telle tristesse qu’elle a besoin de s’étourdir avec des « produits » qui vont lui permettre de déconnecter.
Je connais des personnes boulimiques-anorexiques qui, seules ou en soirée, pour souffler, vont volontairement jusqu’au coma éthylique. Emmanuelle, jeune mariée depuis peu, est professeur de philosophie dans un lycée. Tout comme Jeanne, elle ne peut pas s’empêcher de boire, aussi bien dans la journée entre ses cours que le soir. Elle vit dans la peur du contact avec les autres, peur qui lui fait faire aussi d’énormes excès d’alcool quand elle sort. Elle recherche alors clairement la perte de conscience pour s’échapper un moment de cette vie qu’elle trouve si difficile. Il lui arrive aussi d’utiliser massivement des somnifères dans ce but. Elle s’est parfois retrouvée aux urgences pour « tentatives de suicide » alors qu’elle voulait simplement « débrancher la machine » un moment.
 
Certaines personnes boulimiques-anorexiques cherchent aussi la perte de conscience en fumant du cannabis, sans tomber nécessairement dans les drogues dures.
Mais il m’arrive aussi de rencontrer des personnes qui préfèrent substituer l’héroïne à la boulimie parce qu’elles se sentent moins humiliées d’être dépendantes à la drogue qu’à la nourriture.
D’autres se « shootent » à la télé. Émilie passe tous ses après-midi à regarder des séries « à l’eau de rose » sur le câble. Elle dit trouver archinuls les feuilletons qu’elle regarde, mais c’est la seule chose qui lui permet de ne pas penser à sa vie. « Même quand ma meilleure amie m’appelle, je n’ai pas envie de me bouger le c… ni de me « déscotcher » de l’écran. »
 
Peut-être voyez vous aussi votre proche, comme Émilie, passer ses journées et/ou ses nuits à regarder la télévision jusqu’à épuisement.
Ne la jugez pas, ne cherchez pas à la raisonner, sachez que cela lui est nécessaire.
Elle ne le fait pas par plaisir ou par intérêt culturel mais parce qu’elle ne sait pas s’occuper autrement, et aussi pour s’anesthésier.
Les différents comportements alimentaires d’une boulimique-anorexique
D’un point de vue simplement comportemental, la boulimie peut s’apparenter à :
– des crises de boulimie (absorption, malgré l’absence de faim, de nourriture en quantité très importante) ;

– un grignotage incessant (en grande ou en petite quantité, toujours sans faim) ;

– un contrôle permanent sur l’alimentation ponctué de crises ou pas (voir différence avec l’anorexie dans la quatrième partie de cet ouvrage) ;


et peut être suivie de comportements compensatoires comme :
– le jeûne ;

– les vomissements ;

– la prise de purgatifs (laxatifs ou diurétiques) ;

– la pratique de sports intensifs.




Quand une personne boulimique-anorexique me dit « je n’ai envie de rien », je lui demande si elle regarde la télévision. Si elle me répond « oui », la psychothérapeute que je suis sait qu’elle n’est pas dans un no man’s land total, puisqu’elle vibre au moins un tout petit peu pour quelque chose. Il m’arrive même de conseiller à certains parents de mettre une télévision dans la chambre de leur fille boulimique lorsque celle-ci le souhaite. La télévision peut parfois éviter de plonger très profondément dans la dépression. Lorsque l’on n’éprouve de désir pour rien, tout est bon à prendre.
Le comportement alimentaire n’est en fait que la partie visible de l’iceberg qui masque un problème d’identité.



1. Les astérisques * signalent les termes explicités en fin d’ouvrage dans le glossaire.
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