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  Note de l’autrice




  




  Note de l’autrice :




  Dans cet ouvrage, le genre masculin est utilisé dans le seul but d’alléger le texte, et ce, sans préjudice pour la forme féminine.




  




  Préface




  Dans les premières étapes de notre vie, notre relation avec la nourriture est guidée exclusivement par la réponse à nos besoins. Le bébé qui découvre la faim ressent un inconfort qu’il exprime par des pleurs, signalant ainsi à son entourage qu’il a besoin d’être nourri. Dès les premières gorgées de lait, le nourrisson éprouve la satisfaction de sa faim et atteint un état de quiétude et de calme lorsque celle-ci disparaît complètement. Cette relation nourriture-besoins-satisfaction définit simplement un comportement alimentaire fonctionnel.




  Cette approche de la nourriture présente plusieurs caractéristiques :




  •Elle est centrée sur le moment présent : mes besoins ici et maintenant ;




  •Elle repose sur le principe de simplicité et de confiance : j’ai faim, je mange, j’ai envie d’un cookie, je savoure ;




  •Elle est associée à la joie de satisfaire notre faim.




  Une relation saine avec la nourriture accorde une attention particulière au corps en tant qu’entité vivante et biologique, avec des besoins, des expressions et des signaux qui nous informent lorsqu’ils sont comblés ou insatisfaits.




  Au fil de notre vie, nos expériences peuvent nous conduire à interagir de manière plus complexe et parfois problématique avec la nourriture. Nous pouvons commencer à utiliser la nourriture non plus pour répondre aux besoins de notre corps, mais pour contrôler notre poids. Cette approche modifie profondément notre perception de la nourriture.




  Une relation déséquilibrée avec la nourriture peut se manifester par les caractéristiques suivantes :




  •Elle est centrée sur le passé et le futur : « Si je veux perdre x kilos sur la balance la semaine prochaine, je dois réduire ma consommation de féculents », « J’ai déjà mangé du fromage ce midi, je ne peux pas en manger ce soir » ;




  •Elle devient compliquée, manger devient une équation à résoudre : « Pour me permettre un cookie, je dois brûler préalablement x calories au sport » ;




  •Elle entraîne une perte de confiance dans les sensations alimentaires : « Si j’écoute mes envies, je vais prendre du poids » ;




  •Elle est associée à des émotions négatives telles que la peur et la honte : peur de manger des aliments qui pourraient « faire grossir » et honte d’avoir cédé à ses envies.




  Ce glissement du corps vers la fixation sur le poids est une cause majeure de dérégulation du comportement alimentaire. Chez certaines personnes, cela peut conduire à des perturbations mineures du comportement alimentaire, tandis que chez d’autres, présentant des facteurs de vulnérabilité, cela peut être le point d’entrée vers des troubles graves des conduites alimentaires, tels que l’anorexie mentale.




  Parmi les facteurs de vulnérabilité les plus courants, on trouve notamment le perfectionnisme, la faible estime de soi, des difficultés à réguler ses émotions de manière adéquate et une relation conflictuelle avec son image corporelle.




  L’anorexie mentale agit tel un virus qui prend progressivement et insidieusement le contrôle des pensées et des comportements. Au début, la personne basculant dans l’anorexie peut ressentir un sentiment de contrôle intense. Elle peut percevoir une amélioration de son estime de soi grâce aux changements de son corps et avoir l’impression de maîtriser ses émotions en contrôlant son corps. À ce stade, il peut être difficile pour elle de reconnaître qu’elle souffre. Cependant, les effets néfastes de la maladie se manifestent progressivement : manger suffisamment devient impossible, la peur de grossir et la honte accompagnent chaque repas, et le poids diminue jusqu’à atteindre parfois un état de dénutrition sévère. Cette dénutrition affecte le fonctionnement normal du cerveau, entraînant une mauvaise concentration, des pensées sombres, des troubles du sommeil et un besoin de s’isoler.




  L’anorexie mentale est une maladie psychiatrique extrêmement sévère qui, sans une prise en charge adaptée par des professionnels spécialisés, peut évoluer vers une chronicité.




  Dans son livre clair et pratique, Alice Hussonnois propose un parcours permettant de cheminer vers la guérison et de rétablir une relation fonctionnelle avec la nourriture. Forte de son expérience clinique, l’autrice va au-delà des simples conseils alimentaires et offre un véritable voyage vers la guérison, jalonné d’étapes visant à mieux comprendre ce qu’il se passe, à exprimer ses émotions, à trouver des motivations profondes pour affronter ses peurs, à élaborer une stratégie, à se détacher de la maladie et à reconstruire son identité. Chaque chapitre implique activement les lecteurs et les lectrices à travers de nombreux exercices favorisant la guérison.




  J’exprime ici toute ma gratitude à Alice, qui fait partie de celles et ceux animés par la passion et la bienveillance, et qui se lèvent chaque jour pour servir les patients. Son livre rayonne d’optimisme, et je suis profondément convaincu qu’il sera d’une aide décisive pour les patients comme pour les soignants.




  Florian Saffer




  Diététicien et enseignant universitaire en psychologie du comportement alimentaire.
Auteur de Je fais la paix avec mon poids1




  Introduction




  Avez-vous déjà entendu votre amie, votre conjoint, votre mère, votre sœur… dire, tout en regardant son ventre ou ses cuisses : « Demain, il faut que je m’y remette. Il faut que je perde du poids, que je mincisse. Je suis trop gros ou grosse » ? Combien de personnes au régime comptez-vous dans votre entourage ? Combien de personnes voyez-vous « faire attention » à leur alimentation, regarder les calories des emballages avec attention pour choisir leur déjeuner, culpabiliser fortement après avoir mangé ce dessert juste parce qu’il leur faisait envie ? Combien de personnes voyez-vous être prisonnières de cette fichue petite voix, la voix de la phobie de grossir ? Cela pose plusieurs questions : sommes-nous tous et toutes concernés par la restriction alimentaire et par le contrôle de notre alimentation ? Avons-nous tous et toutes un problème avec notre image corporelle ?




  Nous ne sommes pas tous égaux face à cette anxiété alimentaire. Certaines personnes sont en souffrance et en lutte, toute leur vie, contre leur corps et leur nourriture sans pour autant tomber dans la pathologie. On parle de relation troublée à l’alimentation ou de troubles des conduites alimentaires (TCA) atypiques (nous y reviendrons dans cet ouvrage). Mais d’autres personnes basculent dans la prison de l’anorexie mentale. Souhaitant reprendre le contrôle sur leur poids et leur façon de se nourrir, les voilà enfermées avec ce dictateur intérieur, quelque temps plus tard.




  L’anorexie mentale n’est pas une simple problématique d’image corporelle. C’est une maladie psychiatrique définie dans le Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux (DSM-5) :




  Elle est caractérisée par une recherche incessante de la minceur, une peur pathologique de l’obésité, une image du corps distordue et une limitation des apports par rapport aux besoins, ce qui aboutit à un faible poids corporel2.




  On distingue deux types d’anorexie mentale :




  •L’anorexie mentale de type restrictif pur : restrictions alimentaires continues et souvent, activité physique marquée ;




  •L’anorexie mentale de type hyperphagie-boulimie/ comportements compensatoires : alternances de restrictions alimentaires et de crises de boulimie (des prises de nourriture d’une quantité largement supérieure à ce que la plupart des personnes pourraient absorber, en un temps très court), compensées (par la prise de laxatifs, de diurétiques, par les vomissements ou l’hyperactivité physique).




  Diététicienne-nutritionniste spécialisée dans les TCA, l’image corporelle et la thérapie d’acceptation et d’engagement (ACT), j’ai rencontré et rencontre encore aujourd’hui beaucoup de personnes souffrant d’anorexie mentale. Dans 90 % des cas, il s’agit de femmes ou de jeunes filles. Le pic de déclenchement du trouble se situe entre 13 et 17 ans, ou entre 18 et 25 ans chez l’adulte. Mais, en réalité, l’anorexie est une pathologie si complexe que j’ai aussi accompagné des femmes de 25 à 60 ans qui en souffraient. J’aimerais ici déconstruire quelques clichés que nous avons de l’anorexie. Donner de la légitimité à celles et ceux qui ne se sentent pas représentés. Celles et ceux qui ne sont pas hospitalisés, qui ne sont pas en sous-poids, qui aiment manger, qui ne sont pas des jeunes ados, qui font des compulsions alimentaires… et qui souffrent d’anorexie mentale.




  Pour commencer, je vous proposerai une rapide revue théorique pour comprendre la psychopathologie de l’anorexie chez l’adulte : les divers facteurs de risque, déclencheurs et de maintien, les cercles vicieux qui emprisonnent, de la lune de miel à la prison.




  Cet ouvrage a principalement pour but de vous offrir des outils pratiques, à l’aide d’exercices, de points de réflexion, de schémas, de témoignages, pour vous accompagner dans la guérison ; aussi, nous parlerons ensuite de l’acceptation de la guérison. Comprendre qu’on souffre d’un trouble est une première étape, mais comment faire pour accepter de guérir ? Comment faire le deuil de tous ces comportements idéalisés, de cette image de soi à laquelle on tient ? Comment faire face à cette ambivalence qui nous incite constamment à retourner dans la maladie ? Cela nous amènera justement à une étape cruciale : déconstruire ce dictateur intérieur, cette voix de l’anorexie. Éviter les pièges de la maladie, mettre à distance les pensées tyranniques. Nous aborderons aussi la restriction calorique et cognitive, le rapport au corps et au poids, car il est essentiel de l’améliorer et de réduire la place qu’il occupe dans notre estime personnelle.




  Enfin, nous aborderons la relation à soi de façon plus large, la guérison en dehors de l’alimentation, c’est-à-dire comment construire ses valeurs et retrouver une vie qui a du sens en dehors de la maladie.




  Cet ouvrage ne prétend pas se substituer à un accompagnement thérapeutique personnalisé ni une solution toute prête, car la guérison est un cheminement, elle est constituée de vagues et nous apprenons à surfer dessus. L’anorexie est un trouble et la personne malade n’est pas responsable de ce qu’elle vit, ce n’est pas une question de volonté. Il pourra, je l’espère, servir à celles et ceux en parcours de guérison, aux proches ou aux professionnels de la santé qui souhaitent comprendre et aider leurs patients.




  
Chapitre 1

Le début du voyage vers l’anorexie




  L’anorexie mentale est comme un long voyage dans lequel nous sommes embarqués sans le savoir. La maladie nous fait croire qu’on fait ce qu’il y a de meilleur pour nous : se construire une carapace, une zone de sécurité pour faire face à tout ce qu’il y a de plus effrayant autour de soi, à toutes nos insécurités, pour nous assurer de ne jamais décevoir ni être rejeté ou dévalorisé. Devenir de plus en plus mince et manger de moins en moins ne sont que les faces émergées de l’iceberg. Petit à petit, nous nous rendons compte que c’est un voyage sans fin : nous ne contrôlons plus rien du tout, nous sommes complètement contrôlés, enfermés dans la prison de la maladie.




  En cause dans le début de ce voyage : une multitude de facteurs de risques biologiques, neurologiques, psychologiques, socioculturels et comportementaux, qui créent une vulnérabilité pour le déclenchement, le maintien et l’aggravation du trouble. Faisons un rapide tour d’horizon avant de passer à la pratique.




  Les facteurs de risques de l’anorexie




  Il n’y a pas une cause, mais bien des causes pour développer une anorexie mentale. Tout d’abord, un mauvais rapport au poids et à l’alimentation durant l’enfance est un facteur de risque pour développer une anorexie à l’adolescence ou à l’âge adulte. La puberté et le changement du corps sont les premiers événements marquants dans l’apparition des préoccupations corporelles chez les jeunes filles. Combinons cela à la transmission d’idéaux et de standards de beauté irréalistes – souvent représentés par des jeunes femmes, donc plus âgées –, nous obtenons des comportements de contrôle aux antipodes des réalités physiologiques du corps des jeunes ados (c’est-à-dire, en train de se construire et donc, inévitablement, de créer de la masse adipeuse). Globalement, souffrir d’anorexie mentale, c’est lutter contre son propre corps et contre les réalités biologiques.




  Des recherches3 ont également révélé l’existence d’un lien entre anorexie mentale et prédispositions à l’anxiété, à la dépression, aux traits perfectionnistes, à la difficulté à accepter et tolérer l’échec et à la très faible estime de soi, aux troubles obsessionnels compulsifs. Les personnes souffrant d’anorexie sembleraient aussi ressentir une plus grande satisfaction (et libérer davantage d’endorphines) lorsqu’elles sont en restriction, en jeûn, font de l’activité physique…




  Prenons une personne qui, au départ, a une faible estime personnelle, a vécu des échecs ou ne se sent pas suffisamment valorisée. Si elle présente d’autres facteurs génétiques, environnementaux ou d’autres troubles psychiatriques, et que grâce à un régime amaigrissant, elle recueille les compliments de ses proches, qu’elle a le sentiment d’être enfin efficace sur sa vie et de maîtriser quelque chose comme elle le désire… cela va générer une pression à ne surtout pas perdre ce qu’elle a bâti en elle et l’image qu’elle a aux yeux des autres. L’anorexie va également constituer sa zone de sécurité pour faire face à ses échecs, ses traumatismes, ses peurs. L’anorexie, c’est la peur phobique de grossir et de ne pas être mince. Et plus on mincit, plus on a peur de regrossir. Plus la maladie vous fait adopter des comportements de contrôle, plus vous avez peur de ne plus contrôler. Car, en réalité, nous avons peur de ce dont nous nous éloignons, de ce qui devient inconnu.




  Les représentations corporelles autour de soi




  Depuis toujours, être dans le « bon corps », celui qui est légitime d’être montré, celui qui est désirable et désiré, celui que l’on contrôle parfaitement et qui colle aux standards de beauté en vigueur – c’est d’ailleurs assez étrange, quand on y pense, que les corps (qui nous servent à la base à nous mouvoir, être en santé, bouger…) puissent être des modes. Pour une femme, correspondre à l’idéal de minceur donnerait le sentiment d’être protégée de tout ce qu’elle pourrait redouter, de ce à quoi elle a pu être confrontée de plus traumatisant : les remarques, les injustices, le rejet, l’abandon, la honte. Le corps idéal serait celui qui permettrait aux femmes de démontrer leur capacité de contrôle, de maîtrise et d’efficacité sur leur vie, et aux hommes de prouver leur force par leur musculature.




  Une enquête4 effectuée en France montre que 78 % des femmes entre 18 et 24 ans pensent qu’être mince est une obligation pour se sentir normale. Deux tiers des femmes ayant un poids « dans la norme » se trouvent grosses et voudraient perdre en moyenne cinq kilos. En réalité, la notion d’insatisfaction corporelle n’est pas corrélée à l’indice de masse corporelle (IMC) : elle est évaluée selon la différence entre le corps perçu et le corps désiré. D’un côté, il y a l’apparence physique, qui est neutre et objective, et de l’autre, la perception de l’apparence physique, qu’on appelle image corporelle. C’est ce que nous renvoie notre corps de façon subjective : comme si nous le regardions avec des lunettes qui transmettaient un jugement. Nous évaluons d’abord notre corps selon les idéaux, les standards, les normes socioculturelles, et nos croyances sur ses caractéristiques (par exemple : avoir du ventre, c’est se laisser aller).




  Ainsi, de nombreuses femmes se voient vivre, toute leur vie, avec la peur envahissante de grossir. Car grossir, c’est ne pas plaire, c’est ne pas trouver sa place. Dès leur plus jeune âge, les petites filles sont incitées à considérer le poids comme un problème : leur corps ne peut être que mince, sinon, c’est qu’elles mangent de façon pathologique ou qu’elles sont dans un corps de transition qui deviendra mince un jour. La notion de « poids d’équilibre » n’est absolument jamais évoquée ; à l’inverse, nous intégrons des croyances et des règles, comme l’idée qu’il faille peser dix kilos de moins que notre taille, que nos cuisses ne doivent pas se toucher, que notre ventre n’est pas censé faire de plis lorsque l’on s’assoit. Que ce soit dans les médias, sur les réseaux sociaux, avec nos jouets et notre Barbie, et parfois même relayé par la famille et les professionnels de la santé, nous vivons avec une pression corporelle immense. Nous devons y faire attention, car elle serait le reflet de notre valeur, de notre hygiène de vie, une preuve d’intégration et de compréhension des attentes des autres.




  Bon nombre de personnes atteintes de troubles alimentaires ont reçu des critiques négatives sur leur apparence ou des mises en garde dès l’enfance pour « faire attention à leur assiette ». Mais beaucoup d’autres, tombant dans l’obsession de maigrir, n’ont pas vécu cela directement : elles ont été impactées par ce que les autres vivaient autour d’elles. « Je n’ai jamais eu de problème de poids, mais ma sœur elle, oui. Ça m’a fait très peur et j’ai commencé à faire attention à mon apparence », m’a confié Eva. « Si je ne suis pas mince, ou si je grossis, alors je ne plairai pas aux hommes… Je l’entends partout autour de moi », m’a dit Clotilde. « J’ai toujours vu et entendu ma mère parler de la minceur. Elle avait une peur bleue que je grossisse. Dès que je mangeais, elle me disait de faire attention », m’a expliqué Manon.
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    Être autrement que mince n’a jamais été une option




    Christine, 24 ans, souffre d’anorexie depuis ses 15 ans :




    « Je n’ai jamais pu considérer que je pouvais ne pas être mince. Déjà, dans ma famille, tout le monde est mince. Ne pas l’être est forcément considéré comme une erreur de parcours. J’ai toujours vu ma mère au régime, regarder son ventre après les restaurants en se disant que demain, il faudrait resserrer la visse. Elle me transmettait la même chose : “Tu te rends compte, Christine, de ce que tu bouffes ! Fais attention.” Mon père aussi, très sportif, a toujours critiqué ouvertement les femmes en surpoids. En fait, je ne me suis jamais posé la question : pour moi, consacrer du temps à maigrir était quelque chose de normal que tout le monde faisait ! Tout le monde veut être mince, non ? »


  




  Une étude5 très intéressante permet de mesurer le rôle des médias dans le comportement alimentaire : dans les îles Fidji, en 1995, la proportion de troubles des conduites alimentaires restrictifs ou purgatifs était de 0 %, et ce, avant l’arrivée des médias. Une chercheuse de Harvard révèle que, en 1998, après l’arrivée de la télévision, 11,3 % des adolescentes se faisaient vomir pour maigrir. Trois ans après que des messages incitant aux régimes ont été véhiculés, un nombre important de jeunes filles se sont vu développer des troubles alimentaires.




  Le problème majeur sur lequel nous pouvons nous interroger est la véhiculation constante d’un modèle de corps unique comme une norme à atteindre sans prendre en compte les spécificités de chacun, l’état de santé, les habitudes de vie et les prédispositions à développer de l’anxiété alimentaire et corporelle. Maigrir est devenu quelque chose de banal, alors même que nous n’avons pas forcément un problème de poids et de santé.




  Lorsqu’une personne est concernée par ces facteurs prédisposants que nous avons évoqués, le facteur de risque « mauvaise image corporelle » va souvent provoquer l’entrée dans un régime amaigrissant ou dans une recherche de modification du corps, rattachant tous les wagons au train de l’anorexie. En présence de facteurs protecteurs, le risque de déclencher l’anorexie s’amoindrit.




  

    

      



      



      

    



    

      

        	

          Types de facteurs


        



        	

          Facteurs de vulnérabilité


        



        	

          Facteurs protecteurs


        

      




      

        	

          Facteurs psychologiques, émotionnels et de personnalité


        



        	

          • Prédispositions génétiques et traits de personnalité


        



        	

          • Pas de prédispositions génétiques


        

      




      

        	

          • Prédisposition à l’anxiété et la dépression, autres troubles psychiatriques associés




          • Difficulté de régulation de ses émotions


        



        	

          • Capacité d’affirmation de soi, d’expression et de régulation de ses émotions


        

      




      

        	

          • Difficulté à accepter et tolérer les échecs et les difficultés




          • Traits perfectionnistes


        



        	

          • Capacité à être confiant(e) face aux difficultés, bonne connaissance de ses ressources


        

      




      

        	

          • Faible estime de soi


        



        	

          • Estime de soi consolidée notamment via d’autres domaines que le corps et la nourriture, valorisation par son entourage


        

      




      

        	

          Facteurs socioculturels, familiaux, environnementaux


        



        	

          • Exposition à des discriminations, remarques ou moqueries liées à l’apparence physique ou la forme du corps


        



        	

          • Faible pression d’autrui sur les standards et idéaux de beauté ; environnement social favorisant l’égalité, l’acceptation de soi


        

      




      

        	

          • Sentiment de regret, de honte, de culpabilité ou de haine vis-à-vis du corps, surexposition et forte internalisation des idéaux de beauté


        



        	

          • Remise en question et attitude critique vis-à-vis des idéaux de beautés et des stéréotypes, évolution dans un contexte valorisant d’autres domaines que l’apparence physique


        

      




      

        	

          • Pratique d’exercices physiques intenses dans le but de modifier le poids dès l’enfance ou l’adolescence, valorisation excessive de l’apparence


        



        	

          • Pratique d’activités physiques non reliées à l’apparence physique, procurant du plaisir, en se sentant valorisé et compétent


        

      




      

        	

          • Mise en place d’un régime alimentaire, d’un contrôle et d’une réduction volontaire des apports alimentaires dans le but de maigrir


        



        	

          • Alimentation variée, répondant aux besoins du corps et aux sensations corporelles (faim, rassasiement), vision bienveillante de l’alimentation


        

      


    

  




  Tableau n° 1. Les facteurs de vulnérabilité et protecteurs de l’anorexie mentale.




  Voici un questionnaire d’autoévaluation qui pourra vous renseigner sur les symptômes de l’anorexie mentale restrictive et boulimique6. Ci-après figurent un certain nombre de déclarations pour vous autoévaluer et soupçonner une anorexie mentale. Lisez chacun des énoncés et choisissez la réponse qui correspond le mieux à votre état.




  A : Toujours / B : Très souvent / C : Souvent / D : Parfois / E : Rarement / F : Jamais




  

    

      



      



      



      



      



      



      

    



    

      

        	

          Questions du EAT-26


        



        	

          A


        



        	

          B


        



        	

          C


        



        	

          D


        



        	

          E


        



        	

          F


        

      




      

        	

          Je suis terrifiée à la pensée d’être trop grosse


        



        	

           


        



        	

           


        



        	

           


        



        	

           


        



        	

           


        



        	

           


        

      




      

        	

          J’évite de manger quand j’ai faim


        



        	

           


        



        	

           


        



        	

           


        



        	

           


        



        	

           


        



        	

           


        

      




      

        	

          Je suis trop soucieuse de la nourriture


        



        	

           


        



        	

           


        



        	

           


        



        	

           


        



        	

           


        



        	

           


        

      




      

        	

          J’ai eu des épisodes de glouton- nerie durant lesquels je me sentais incapable d’arrêter de manger


        



        	

           


        



        	

           


        



        	

           


        



        	

           


        



        	

           


        



        	

           


        

      




      

        	

          Je découpe mes aliments en petits morceaux


        



        	

           


        



        	

           


        



        	

           


        



        	

           


        



        	

           


        



        	

           


        

      




      

        	

          J’ai conscience de la valeur calo- rique des aliments quand je mange
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