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    Introduction

    
      Je suis docteur en santé publique et recherche clinique, avec une spécialisation en santé mentale. Mon livre n’est ni un ouvrage théorique, ni une autobiographie, ni un recueil de témoignages. J’ai adopté une approche hybride, celle que j’apprécie dans les ouvrages de vulgarisation scientifique à l’américaine, de plus en plus fréquents en France, mêlant histoire personnelle et remise en contexte de concepts dont on parle souvent sans les définir tant ils semblent, à tort, évidents1.

       

      Dans cet ouvrage, je prends le parti de parler à la fois de santé mentale en tant que composante de la santé, conformément à la définition de l’Organisation mondiale de la santé2, mais aussi et surtout de maladie mentale. J’utiliserai indifféremment les expressions « trouble psychique », « pathologie psychiatrique » ou « maladie mentale », qui sont mon sens à synonymes. « Malade mental » ne doit plus être stigmatisant ni considéré comme une insulte.

      Je vous invite à réfléchir avec moi à ces concepts, à vous interroger sur la vision que vous en avez aujourd’hui et à la mettre en parallèle avec les éléments de réflexion que je développerai ici et qui, bien entendu, n’ont pas la prétention d’être la vérité absolue, mais reflètent mon point de vue. Mon point de vue, je le remets en question en permanence, au fil des échanges et des rencontres.

       

      Nous allons parcourir ensemble une sorte de chemin. Aller des premiers signes et symptômes3 jusqu’au rétablissement et à la reprise du pouvoir sur sa vie. Le chemin n’est pas linéaire, il peut y avoir des retours en arrière ou des bonds en avant. L’essentiel, pour moi, est de présenter chacun des jalons qui peuvent émailler le parcours d’une personne souffrant d’une maladie mentale, c’est-à-dire environ une sur cinq au cours de sa vie, avec un impact évident sur l’entourage. A priori, une personne qui n’aurait jamais affaire directement ou indirectement à la santé mentale et à ses troubles, ça n’existe pas.

      Le fil rouge de notre cheminement sera de comprendre, de réfléchir et d’intégrer. Ces trois étapes permettent le changement. En effet, donner des éléments de connaissance et aider à comprendre, se questionner sur ses croyances et reconstruire son schéma de pensée permet de changer de perspective4.

      À ces trois termes, je milite pour ajouter un quatrième, « illustrer », qui me semble capital pour faire le lien entre les différentes étapes. C’est pourquoi j’ai jugé pertinent de donner des exemples issus de mon expérience personnelle et de celle des personnes ayant témoigné dans notre podcast Les Maux Bleus5.

       

      Si j’ai voulu écrire ce livre, c’est aussi parce qu’il est toujours difficile de trouver des ressources claires, fiables et agréables à consulter sur la santé mentale, les troubles qui peuvent l’affecter et surtout les solutions qu’on peut leur apporter pour aller mieux. Et pourtant, l’information n’a jamais été aussi présente.

      On trouve plutôt facilement des ressources sur la santé somatique6. Est-ce parce que les maladies du corps se voient à l’œil nu ou à l’aide d’examens biologiques ? On est moins bien informé sur la santé mentale. Il existe pourtant quelques ressources très complètes produites par des organismes sérieux tels que Psycom, mais elles restent peu connues. Le récent site Santé Psy Jeunes, joliment illustré par Victoria Leroy, de La Maison Perchée, est aussi très intéressant, et je souhaite à l’équipe de voir son travail diffusé au plus grand nombre.

      Je crois que nous avons tous tendance à penser que ce qui ne se voit pas n’existe pas. On peut élargir ce problème au handicap au sens large : quelle est la première image qui vient à l’esprit quand on entend le mot « handicap » ? Pour la plupart d’entre nous, il s’agit d’une personne à mobilité réduite, en fauteuil roulant. Pourtant, huit handicaps sur dix sont invisibles, et les personnes en fauteuil roulant représentent une toute petite minorité des personnes en situation de handicap. La dépression est à ce jour la deuxième cause d’invalidité dans le monde, les troubles bipolaires et schizophréniques comptent parmi les pathologies – toutes catégories confondues – les plus invalidantes. Pourtant, au premier regard, rien ne permet de déceler ces troubles et leur impact chez un malade.

      Pour beaucoup de personnes, les troubles psychiques ne peuvent pas être des sources de handicap. Ce serait simplement des faiblesses de caractère, des caprices, une paresse assumée et revendiquée qui ne méritent pas plus d’attention que cela. Y prêter attention reviendrait à reconnaître leur importance et à accepter que ces troubles handicapants engendrent de réelles souffrances qu’on ne perçoit pas forcément quand on n’y est pas sensibilisé. Jusqu’au jour où ces troubles les touchent personnellement et qu’ils sont confrontés à l’indifférence ou au mépris d’une société peu sensibilisée à ces maladies. Comment dire sa souffrance face à un mur d’incompréhension et en l’absence d’éléments objectifs et tangibles pour « prouver » ses troubles ? Comment ne pas passer pour un simulateur ?

       

      La souffrance psychique est difficile à partager, surtout avec des personnes qui n’y ont pas encore été confrontées. Comment leur expliquer la sensation d’être forcé et contraint de répéter des dizaines de fois un comportement absurde, sinon il nous arriverait un malheur (comme dans les troubles obsessionnels compulsifs, plus communément abrégés en « TOC », sans que le grand public sache à quoi cela correspond exactement) ? Comment partager la souffrance profonde de la dépression quand on a « une vie rêvée » avec un bon emploi et « une famille parfaite » ?

      Il y a quelque chose d’indicible dans la douleur psychique. À mon sens, seul un témoignage personnel et profond permet d’ajouter cette couche qualitative et subjective à la compréhension de la santé mentale et de ses troubles.

      Lire un article scientifique ou généraliste sur la dépression vous apprendra qu’elle s’accompagne, par exemple, d’une perte de motivation. Une fois qu’on sait ça, qu’en fait-on ? Que veut dire « une perte de motivation » ? Quand une personne souffrant d’une dépression nous décrit son quotidien, on comprend mieux : ne pas réussir à se lever de son lit, comme si une masse énorme était posée sur soi, c’est ça aussi, la perte de motivation, de l’élan vital.

       

      Si une image vaut mille mots, l’indicible s’illustre donc sans doute par l’exemple : le témoignage. Livrer son intimité, les choses qu’on ne dit pas habituellement, qu’on cache, dont on a honte est utile. Utile pour ceux qui écoutent ou lisent ce témoignage, car il permet aux personnes qui sont concernées de se sentir moins seules grâce à l’identification qu’elles peuvent établir avec leur situation passée ou présente. Utile aussi à la personne qui témoigne, qui se sent ainsi renforcée dans son rôle de soutien pour les autres, voire de modèle de rétablissement. Ce témoignage, bien entendu, a ses limites – nous y reviendrons.

      Témoigner n’est pas chose facile, c’est un peu comme dans la célèbre chanson de Christophe qui s’applique aussi très bien à la santé mentale : « Je lui dirai les mots bleus/ Les mots qu’on dit avec les yeux/ Parler me semble ridicule/ Je m’élance et puis je recule/ Devant une phrase inutile/ Qui briserait l’instant fragile/ D’une rencontre. »

       

      Une maladie mentale est… une maladie. Une maladie comme une autre. Un diabète n’est pas différent en cela d’un trouble schizophrénique. Les deux peuvent avoir des hauts et des bas, se soigner avec des traitements plus ou moins efficaces.

      Je vous propose de lire, de recevoir, de remettre en question, de contredire ce qui est écrit dans ce livre, de vous interroger, de vous faire votre propre avis. La santé mentale est devenue un sujet éminemment politique qui mérite autre chose que le dogmatisme. La discussion constructive doit redevenir reine.

    

  




  
    Dire l’indicible

  


La cocotte-minute
« Seule l’explosion intérieure permet de briller. »
Paulo Coelho, Manuel du guérir de la lumière


 

Au début du mois de décembre 2020, après une période relativement chargée sur le plan émotionnel, je soutiens ma thèse de doctorat de santé publique et recherche clinique sur le thème des facteurs impliqués dans l’insertion sociale et la qualité de vie des personnes vivant avec un trouble de santé mentale sévère et persistant7. Entre dépression, perte de sens au travail, isolement, poids des confinements et autres restrictions sanitaires, il a été difficile de sortir la tête de l’eau pour respirer. Maintenant, je suis au chômage, et j’ai beau avoir le temps de me préparer à la précarité, cela fait déjà un an que je cherche un emploi pour l’après-thèse. Aucune réponse positive, quand réponse il y a.
 
Je m’étais dit que je profiterais des derniers jours de l’année pour visiter les expositions parisiennes que je n’avais pas eu le temps de voir et rattraper la vie culturelle qui me manquait cruellement. Malheureusement, les musées étaient encore fermés en raison de la pandémie.
Finalement, je décide d’aller voir ma famille en Lorraine pour Noël. J’y vais rarement, mais pour les fêtes je fais toujours l’effort de me déplacer et de maintenir le lien. D’habitude, ça ne m’angoisse pas trop. Cette fois, c’est différent. Noël est synonyme de repas copieux qui s’éternisent. J’ai peur, je suis triste et en colère. Je bouillonne de l’intérieur, telle une cocotte-minute prête à exploser.
Quel est cet ogre qui me dévore ?
Depuis un an et demi, je parviens à maîtriser mon corps, mon poids. Aller voir ma famille signifie devoir lâcher prise pour éviter les remarques désagréables à table. Des remarques pas forcément malveillantes, mais souvent maladroites. Je suis d’autant plus triste et en colère que j’ai atteint mon objectif du moment : passer sous la barre des cinquante kilos pour environ un mètre quatre-vingts. Léger comme une plume, sec comme un coup de trique, j’aime passer mes doigts sur mon sternum et sentir de chaque côté le bout de mes côtes saillantes que je caresse avec une excitation qui n’a rien de sexuel.
J’ai franchi un palier supplémentaire qui me rapproche du repos éternel, de la sérénité absolue, celle de la mort. La mort que je chéris, que j’embrasse jour après jour. J’ai l’impression d’être dans un tunnel dans lequel je poursuivrais frénétiquement la Grande Faucheuse. Mais à mesure que je me rapproche, elle s’éloigne. Mon corps ne veut pas se rendre. Je me sens en réalité au sommet de ma forme physique. Cela contraste avec le trou noir qu’est devenue ma dépression, ce point dans l’espace-temps qui avale tout ce qui passe à proximité et ne laisse jamais rien ressortir.
Comment me sentir à l’aise dans ces circonstances festives, alors que cela fait des mois que je pèse chaque aliment qui entre dans ma bouche et consigne méthodiquement la précieuse information dans une application mobile qui calcule le nombre de calories apporté ?
 
Sur place, les choses se déroulent cependant mieux que prévu. Quelques mensonges et exagérations sur mon taux de cholestérol et l’impact des produits sucrés sur ma santé me permettent de faire illusion et de moins manger. Je mange aussi très, très lentement pour donner l’impression de me nourrir autant que les autres. Je suis content de moi. La colère, la peur et la tristesse disparaissent. La cocotte à l’intérieur cesse de siffler. La pression redescend. En fait, je suis grisé par cette victoire. Je vais pouvoir garder le contrôle. Je tiens mon corps en laisse avec un collier d’étranglement. Il ne peut plus m’échapper.
 
À cette époque, je me pèse convulsivement dès que j’en ai l’occasion, y compris chez mon père, chez ma mère, ma sœur, ma grand-mère ou à la pharmacie. Les balances m’attirent comme des aimants.
Après les repas de fête, je constate avec une immense joie que mon poids n’a pas augmenté. Au contraire, il continue sa chute vertigineuse et si enivrante. Je n’ai pas pesé aussi peu depuis au moins le collège. Une bonne quarantaine de kilos pour un homme de ma taille. Je suis tellement fier ! Plus fier de cet accomplissement que de mes études supérieures, que j’ai réussi à mener jusqu’au doctorat alors qu’on ne m’en prédisait pas le tiers.

La crise, debout, dans la cuisine
Tout cela ne dure (mal)heureusement pas. Mon corps dénutri appelle à l’aide dès mon retour à Paris. Mes bagages sont pleins de biscuits, de confiseries et autres produits sucrés qui accompagnent traditionnellement les cadeaux au pied du sapin. Je ne sais pas quoi en faire. Je ne veux pas manger ces choses que je considère comme des ennemis, des poisons mortels. N’aimant pas gaspiller, je compte les donner à des personnes sans abri, qui y trouveront sans doute plus de plaisir que moi.
 
En attendant, je cherche où ranger loin de moi ces calories par milliers. Je pense à les descendre dans ma boîte aux lettres. Je sors tous les produits de leurs emballages pour en remplir des sacs de conservation, méthodiquement. Mais juste après que j’ai ouvert la porte d’entrée de mon appartement, mon cerveau court-circuite. Soudain, je n’ai plus aucun pouvoir sur mes actes. Je me vois agir de l’extérieur, sans contrôle sur ce que je fais. Je me vois refermer la porte et revenir dans la cuisine, les sacs de sucreries dans les mains. Ouvrir le premier et commencer à m’empiffrer. Debout, dans la petite cuisine mal éclairée. Ma main fait des allers-retours entre les sucreries et ma bouche, qui s’empresse de mâcher et d’avaler le plus rapidement possible. Comme s’il y avait urgence.
À la fin du premier sac, je ressens une vive douleur au niveau de l’estomac. Je cale déjà. Quelques secondes plus tard, la solution est toute trouvée : je vais recracher. Cela me permettra de consommer moins de calories. Parfait !
Mon esprit est comme sorti de mon corps. Je prends les sucreries par poignées, je les mâche, j’en apprécie le goût, la texture, puis je me tourne vers la poubelle, me penche légèrement en avant et recrache la bouillie infâme. Chaque nouvelle « fournée » s’agglutine aux précédentes pour former une étrange boule de pâte. Je continue ainsi pendant plusieurs heures. Le temps paraît suspendu.
 
Une fois les sacs de sucreries vidés, je m’attaque au frigo et aux placards. Tout y passe, absolument tout ce qui se mange. Si j’avais eu un chien, ses croquettes y seraient probablement passées aussi. Il faut que mes mâchoires broient quelque chose : des biscottes, des noix, du pâté, n’importe quoi. Toutes les deux ou trois bouchées, je me rince la bouche à l’eau fraîche afin d’éviter un mélange dégoûtant de saveurs trop différentes.
 
À présent, toute la nourriture est là, en bouillie, dans la poubelle. La tristesse m’envahit tel un tsunami. Je me sens plein, de nourriture certes, mais de honte aussi. Je reprends conscience quelques secondes. Le poids de la culpabilité peut-être ? Moi qui suis résolument contre le gaspillage alimentaire, je me trouve face à cette poubelle béante et débordante d’aliments gâchés.
 
Puis, de nouveau en pilotage automatique, je me dirige vers les toilettes. Je lève la lunette, m’agenouille devant la cuvette et enfonce trois doigts au fond de ma gorge. Je me chatouille férocement la luette et les parois du pharynx. Ce n’est pas désagréable. Je veux que tout ressorte, que mon estomac se vide. Que mon corps entier se vide. De tout. Peut-être de la vie aussi. Hors de question de reprendre du poids, maintenant que j’ai réussi à descendre aussi bas ! Je ne m’aperçois pas alors que l’expression « être au fond du trou » n’est pas correcte. Il n’y a pas de fond, il est toujours possible de creuser encore… Je réussis tant bien que mal à vomir un peu, mais c’est trop tard pour faire la vidange totale. Je sens un liquide visqueux remonter le long de mon œsophage ; je suis secoué de spasmes, j’ai les yeux embués, mais mes efforts pour me vider ne payent pas. Pendant ces quelques heures de crise, les aliments ont eu le temps de progresser vers les intestins.
 
La culpabilité et la colère contre moi-même deviennent énormes. Mon cerveau se reconnecte. Je reprends subitement le contrôle de mon corps, de mes actes, de mes pensées. C’est le pire moment sans doute, celui de la haine de soi et du sentiment d’avoir commis un crime. C’est la première fois qu’un tel épisode se produit. Je suis pétrifié par ce qui vient de m’arriver, effrayé que cela puisse se reproduire.
Malheureusement, les crises vont se répéter et devenir mon quotidien pendant plusieurs mois. Mon anorexie restrictive, la petite voix – « la salope8 », « tu », comme je l’appelais – qui me faisait manger moins de mille deux cents calories par jour et marcher plus d’un marathon au quotidien, s’est radicalement transformée.
Désormais, mon démon porte donc un autre nom : la boulimie. J’ingurgite des dizaines de milliers de calories tous les jours. Je tente de compenser autant que je peux par l’hyperactivité physique, la prise de laxatifs, de diurétiques. Rien n’y fait, je prends du poids.

Le début de la fin du tunnel
En ce début d’année 2021, alors que je suis au chômage, dans la grisaille de l’hiver parisien, mes journées se ressemblent toutes. Elles commencent par un petit déjeuner aux aurores, se poursuivent par une douche, des vêtements trop légers pour la température extérieure et un sac à dos rempli de livres, histoire de brûler quelques calories supplémentaires. Je sors marcher et faire des courses alimentaires aux quatre coins de la ville, parfois même en banlieue, toujours à pied, par tous les temps. La nourriture est devenue mon dieu. Je pense à elle à chaque instant, tout mon univers se réduit à ça.
Mon compagnon, Alexis, avec qui je ne vis pas encore, me fait remarquer que je parle de nourriture en permanence. Plus rien d’autre n’a d’intérêt. Je sors marcher, je fais des courses, je rentre manger. En somme, je flambe mon argent pour pouvoir me remplir encore et encore, comme un puits sans fond. J’achète tout ce qui se mange. Je me rends dans les épiceries ethniques et je goûte toutes sortes d’aliments jusqu’alors inconnus. Je dépense des fortunes alors que je ne perçois pas encore ma maigre allocation de chômage. J’ai la chance d’avoir un peu d’argent de côté, au cas où. Je n’aurais jamais cru qu’il serait utilisé de cette manière.
 
Les journées se succèdent ainsi de janvier à la mi-février, un mois et demi de souffrance croissante. De jour en jour, je vais plus mal. Je suis obsédé par la nourriture et frustré par mon poids qui augmente semaine après semaine.
Déjà sujet à une dépression importante avant ce basculement dans la boulimie, je déprime de plus en plus. J’ai cessé de chercher un emploi, je n’en vois plus l’intérêt. Si ma vie, c’est ça, à quoi bon la poursuivre ? Ça n’en vaut pas le coup. Je n’ai pas choisi de venir au monde, pour quoi, pour qui ?
 
Un soir de février, une énorme crise surgit de nulle part. Pire que toutes. Mon ventre semble vouloir exploser, je me tords de douleur. Je ne peux quasiment plus bouger après que toute la nourriture de l’appartement a disparu au fond de mon ventre. J’ai mal, terriblement mal. À la fois physiquement et mentalement. Mon abdomen s’est extrêmement distendu, je risque gros. Mon esprit tourne en boucle autour de pensées morbides.
Il faut que ça s’arrête. Je ne peux pas continuer comme ça. Ce n’est plus possible. J’ai une décision à prendre. Soit je commence à m’occuper de cette maladie infernale, soit j’en finis une bonne fois pour toutes avec la souffrance. J’hésite. Longuement. J’écris un SMS à un ami, lui aussi est depuis longtemps en proie à un trouble des conduites alimentaires. Il me demande d’aller voir un professionnel de santé. Il me dit qu’il y a urgence. Urgence vitale. Je suis sur le point de me suicider, j’ai même le scénario en tête, et j’ai le matériel chez moi. Les images tournent dans ma tête, comme si cela me soulageait d’y penser. Ce serait la sérénité, la fin des souffrances.
Ce soir-là, la moindre contrariété supplémentaire aurait pu être fatale. Je n’ai pas le courage d’écrire à Alexis. Je me sens honteux, je n’en parle pas avec lui. Je me cache.
 
Quelques semaines plus tôt, mon médecin traitant m’avait donné la carte d’un centre d’accueil psychiatrique d’urgence, à environ vingt minutes de marche de chez moi. « Au cas où. »
Après cette crise épouvantable, j’enfile mes chaussures avec une extrême lenteur, tant la douleur est forte et mon ventre enflé. Je mets mon manteau et je pars dans la nuit brumeuse de l’hiver parisien sous couvre-feu sanitaire. Que vais-je dire si je me fais arrêter par la police ? Je crois que je ne réussirai même pas à parler sans vomir.
Je marche dans la nuit glauque et lugubre. On se croirait dans un film. Je suis seul dans les rues désertes en pleine nuit, la buée s’échappant de ma bouche à chaque expiration, avec la boule – de nourriture – au ventre et la douleur omniprésente. Mais je remarque que cela me fait quand même du bien de bouger, de prendre l’air. De changer de cadre.
 
J’arrive au centre d’urgence et je leur explique la situation, avec tout le mal du monde pour parler de manière intelligible sans rendre ce que j’ai avalé sur le sol en vieux lino. Le médecin de garde est très bienveillant, mais par manque de lits disponibles il me renvoie chez moi avec quelques cachets pour passer la nuit sans trop penser. Il me donne rendez-vous le lendemain. C’est le début de la fin du tunnel.
 
Il faut dire que mon passé avant ces troubles du comportement alimentaire était loin d’être rose sur le plan de la santé. Atteint du syndrome de Gilles de la Tourette depuis mes cinq ans, de troubles obsessionnels compulsifs, d’une dépression relativement récurrente depuis le lycée et d’une anxiété sociale très forte, j’ai été confronté pendant toute mon enfance à l’incompréhension de ma famille, de mes camarades, de mes professeurs et, pire, de mes médecins. Personne n’a su ou pu faire quoi que ce soit pour me permettre d’aller mieux et de m’épanouir.
Je vivais avec mes symptômes, mes souffrances, et avec le rejet qu’ils provoquaient. Je vivais avec le vide causé par la maladie. J’ai appris à me détester, à détester mon corps, à détester les gens, à fuir les relations sociales. Toutefois, dans ce contexte de mal-être général, je souhaitais faire mentir ceux qui me prédisaient un avenir sombre, miné par la maladie et le handicap, ceux qui me promettaient une vie d’invalidité, sans emploi, ni amour, ni amis. On ne me donnait aucun espoir et je ne recevais aucun soutien. La mort me faisait déjà du pied sous la table pendant l’adolescence, mais je voulais m’en sortir.
À dix-huit ans, j’ai choisi de tout recommencer. Je suis parti faire mes études supérieures à Paris. Loin de mon passé chargé d’injures, de harcèlement scolaire, de violences verbales et physiques. J’allais me réinventer et mener la vie que je désirais mener, et non celle qu’on m’annonçait. J’allais rallumer la lumière.
Le syndrome de Gilles de la Tourette
Le syndrome de Gilles de la Tourette, aussi appelé « maladie des tics », est un ensemble de symptômes comprenant au minimum deux tics moteurs et un tic sonore. On distingue les tics simples, qui ne mobilisent qu’un groupe musculaire et n’ont pas de signification particulière, des tics complexes, qui sont plus élaborés et peuvent revêtir une signification (mots, gestes…).
Les tics moteurs sont susceptibles de provoquer des lésions articulaires et musculaires, et ceux touchant la nuque peuvent représenter un danger conséquent en raison de la présence importante d’artères et de nerfs dans la zone cervicale.
Les tics commencent dans l’enfance et s’atténuent en général à l’âge adulte. Un petit nombre de malades garde cependant des tics.
Il n’existe pas de traitement spécifique à ce syndrome, mais des thérapies cognitives et comportementales (TCC) peuvent être proposées, des antipsychotiques atypiques (entre autres médicaments), des injections de toxine botulique ou encore une stimulation cérébrale profonde (technique chirurgicale qui consiste à implanter dans le cerveau deux électrodes qui vont stimuler des zones précises).
Voir Les Garde-Fous,
« Aujourd’hui ça va mieux mais… »
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    Notes

    
      
        	
          1. Je pense notamment à ceux de Carl Sagan, Stephen Hawking et Christophe Galfard.

        

        
        	
          2. « La santé mentale correspond à un état de bien-être mental qui nous permet d’affronter les sources de stress de la vie, de réaliser notre potentiel, de bien apprendre et de bien travailler, et de contribuer à la vie de la communauté », OMS, 2022.

        

        
        	
          3. En principe, on distingue le signe, une manifestation objective, du symptôme, ce qui est perçu et décrit par le malade, mais ces termes sont souvent confondus.

        

        
        	
          4. T.W. Valente, P. Paredes et P.R. Poppe, « Matching the message to the process : the relative ordering of knowledge, attitudes, and practices in behavior change research », Human Communication Research, mars 1998, 24(3), p. 366-385.

        

        
        	
          5. https://placedessciences.fr/nos-podcasts/les-maux-bleus/

        

        
        	
          6. Du corps (« soma », σῶμα en grec ancien, veut dire « corps »).

        

        
        	
          7. Le manuscrit est disponible sur https://theses.hal.science/tel-03105755

        

        
        	
          8. Comme l’appelle Victoire Maçon Dauxerre dans son roman autobiographique Jamais assez maigre, journal d’un top model, Les Arènes, 2016.
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