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: de la population connait une
:  perturbation passagere
de son comportement
alimentaire qui peut aboutir
ade véritables troubles.
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SURMONTER LES
TROUBLES
ALIMENTAIRES

CES MALADIES SONT D’AUTANT PLUS ,
GRAVES QU’ELLES TOUCHENT EN MAJORITE
DES FEMMES JEUNES, ET QU’ELLES
AFFECTENT UN BESOIN VITAL, LALIMENTA-
TION. “C’EST UN ENFER QUOTIDIEN”,

“J’Al HONTE, JE N’OSE PAS EN PARLER”,

“JE NE ME SENS PAS MOI”, “C’EST TOUTE
NOTRE VIE QU’ON FOUT EN LAIR”, “JE SUIS
DESESPEREE”... LEURS MOTS NE SONT

PAS ASSEZ DURS POUR DECRIRE L'EPREUVE
QU’ELLES VIVENT OU ONT VECUE. ELLES

NE REUSSISSENT PAS A CONTROLER LEUR
BESOIN IRRESISTIBLE DE MANGER OU LEUR
ANGOISSE DE GROSSIR. LALIMENTATION
DOMINE LEUR VIE, MANGER OU NE

PAS MANGER TOURNE A LOBSESSION. ELLES
TRAINENT UN MAL-ETRE, UN SENTIMENT

DE VIDE, VOIRE DES VIOLENCES PSYCHO-
LOGIQUES OU PHYSIQUES SUBIES DANS
LENFANCE. LEXPERIENCE TEMOIGNE

DES CHEMINS POSSIBLES VERS LA
GUERISON. NOUS VOUS LES PRESENTONS
DANS CE DOSSIER. Nathalie Courret

PINTO / CORBIS - DR
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dun sentiment de dévalovisation trés

puissant. » Les spécialistes parlent
de boulimie quand les crises se
répétent au moins une fois par
semaine, pendant plusieurs mois.

Tautre trouble essentiel, I'ano-
rexie, est défini par une restriction
alimentaire et unamaigrissement
tel que l'indice de masse corpo-
relle* passe en dessous de 18,
avec en général, chez les filles,
une absence de régles. « Sy asso-
clent une hyperactivité physiqute, un
hyperinvestissement scolaive on pro-
Jessionnel, une obsession alinentaire
avecun besoin permanent de contriler
les calories, et malgré un poids qui
est bas, la sensation détve tonjours
trop gros », explique le Pr Dodin.

Ces troubles alimentaires
ont-ls toujours existé ? « Sare-
ment, répond I'historien Georges

Vigarello, directeur de recherche
a IEcole des hautes études en
sciences sociales. Mais ils sont
difficiles a vepérer car les mots dan-
Jourd'hui ne sont pas cenx dbier.
Les tactiques de certaines fenmes
pour maigrir—elles consomment de
Lacide, de la crate, de la terre—sont
cependiant repérées, et contestées, dés
le XV siécle. I] nest pas dit que
ces femmes sont en situation dano-
rexie, mais qut'elles deviennent des
“Charpes” cest-a-dire des femmes
trés maigres. »

Le nom de “phtisie nerveuse”
apparait au XVII* siecle, pour
devenir, au XIX¢ “anorexie
mentale”. « Les troubles du com-
portement alimentaire, ce nest pas
un choix, c'est une réponse automa-
tique & un débordement émotion-
nel »,aimea répéter le psychiatre
Philippe Jeammet.

*|MC, calculé en divisant le poids en kg par
lataille au carré, en metre.

I
Ados : les signes d’alerte

Les comportements

sont souvent.cachés et ce
sont des indices indirects
qui soulévent linquiétude.
« Un ado qui a un poids
normal mais s'inquiéte de

sa silhouette et de son poids doit déja attirer
l'attention », souligne le Dr Nathalie
Godart, psychiatre a Ulnstitut mutualiste
Montsouris, a Paris.

En cas d’anorexie

= |l ou elle réduit les quantités, sélectionne
les aliments dans son assiette : il ou elle
met en place une restriction alimentaire.
= || ou elle maigrit et cette perte de poids
se maintient. Larrét du processus de
croissance staturale et pondérale est
repérable sur les courbes de croissance.
= Elle n'a plus ses régles.

En cas de boulimie

= | es placards se vident, ony retrouve
des emballages vides.

= |l ou elle va souvent aux toilettes,

y reste longtemps. Une odeur de vomi est
perceptible aprés son passage.

Les autres indices

Un enfant plus triste que d’habitude,

qui surinvestit l'école, qui se coupe

des autres, qui fait beaucoup de sport
alors que cela ne l'intéressait pas avant.

Comment réagir ?

> En parler a son enfant, lui demander

s'il a des soucis, en choisissant un moment
détendu, surtout pas pendant les repas.

= S’en ouvrir & un tiers (médecin, pediatre)
permet de ne pas se focaliser sur

ce trouble alimentaire et de maintenir

une relation. Pour ne pas transformer le
quotidien en un combat permanent.

Ou s’adresser ?

e Afdas-TCA, l'association francaise
pour le développement des
approches spécialisées des troubles
du comportement alimentaire,
anorexieboulimie-afdas.fr

e Anorexie boulimie Info Ecoute,

sa performance téléphonique :
0810037 037 (Numéro Azur :

prix d’'un appel local]. De 16 h a 18 h.
¢ Association Autrement,

sur anorexie-et-boulimie.fr
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EMILIE, 24 ANS ETUDIANTE

DU MOIS |

psychothérapie,
le maillage de
la mésestime
de soi se défait.

15 conseills pour
sortir de I'impasse

OUI, ON PEUT GUERIR | MAIS LE COMBAT

EST LONG ET DIFFICILE. DES MEDECINS
EXPLIQUENT COMMENT SORTIR DE
LENFERMEMENT, DES FEMMES TEMOIGNENT.

ela peut paraitre

surprenant, mais le

trouble alimentaire,

qu’il soit anorexique
ou boulimique, sert a quelque
chose. « Pendant un temps, il
canalise les angoisses, lanxiété, une
tristesse. 1) vassure sur la capacité
a ponvoir maitriser les choses, la
nourviture, le poids, la silhouette.
On se sent plus fort », observe
le Pr Vincent Dodin. Mais cela
ne dure quun temps, et arrive
le moment ou le symptdme
alimentaire ne canalise plus
le mal-étre. La vie est devenue
un enfer, le trouble alimen-
taire insupportable. « Je nzvais
Dlus le courage de faive quoi que
soit ». Emilie, 24 ans, comme
beaucoup d’autres, a alors pris
la décision de se soigner. Mais
comment et vers qui se tourner ?

« Savoir que la guérison est possible »

« Le fait que mon médecin croit en moi et qu'il me le dise m'a beaucoup aidée.
L croit qu'on peut aller mieux, et ca se voit. Du coup, tout n'est pas joué
d'avance, toutes les évolutions sont possibles, y compris celle de la guérison.
Je n'ai pas ressenti cela avec les personnes qui m'ont suivie auparavant. Cela
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a été important car, moi, je ne croyais pas en moi. J'ai aussi appris & accepter
: que le chemin est long, qu'il faut du temps pour déméler les

§ nceuds derriere l'anorexie. Il ne m'a jamais demandé mon poids
B nipesé, ce qui a dédramatisé la maladie et ma permis de

i retrouver d'autres indicateurs de ma santé, de mon bien-étre.

' Je préfere aujourd’hui regarder le miroir ou me fier 3 la taille de
| mon jean. Guérir, c’est sortir du brouillard, voir & nouveau clair,
y étre en forme, retrouver 'énergie, la force de vivre. »

« Il fant cesser d'opposer les ap-
proches, mais les juxtaposer pour
Dlus defficacité thérapentigue »,
insiste le psychiatre.

Le suivi médical et la réédu-
cation nutritionnelle permettent
de soigner la dénutrition, qui
survient aussi bien dans l'ano-
rexie que dans la boulimie avec
vomissement.

S'inscrit en parallele la psy-
chothérapie, association de thé-
rapie individuelle d’inspiration
analytique, de thérapie familiale,
de thérapie de groupe, ou de
thérapies comportementales et
cognitives. Il sagit de revisiter
les faits de son histoire qui ont
pu étre douloureux et générer
des blocages, des phobies ou des
inhibitions.

« Aidler la personne a comprende
Ce qui a pu se passer et Se constysuire
en elle pour qrelle en arrive g un
tel comportement, explique la psy-
chothérapeute Sophia Ducceschi.
Au fil des séances, le maillage de
la mésestime de 50i se défait, » La
thérapie revisite également les re-
présentations erronées concernant
I'équilibre alimentaire, le poids,
la maniere dont la nourriture se
répartit sur le corps, celle dont on
$€ PErcoit par rapport aux autres..
Chaque histoire est singuliere, les
thérapeutes ont néanmoins réussi
a dégager des conseils précieux
pour tous.
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. Reétablir les rythmes
biologiques

Pour le Dr Colette Combe,
la chronobiologie permet de
corriger le chaos des premiers
symptdmes associés a la bouli-
mie comme  1'anorexie. « Elles
somt sonvent élonnées qute Je sache
qut'elles souffrent aussi de troubles
du sommeil », constate la spécia-
liste, qui conseille de manger et
de se coucher a des heures régu-
lieres, en remontant ’heure du
coucher, demi-heure par demi-
heure. « Ce cadre m'a rassurée,
témoigne Emilie. On liche sur
certaines choses, on reprend le
contrdle sur d'antres ».

E Acqueérir la patience

Les petites victoires sont tres
progressives, et au début sur-
tout, il faut accepter d’avancer
pas & pas. « I/ ne faut pas cher-
cher la perfection, éire dans le
tout ou le vien, mais plutdt faire
[expérience que de petites amélio-
rations changent tout, observe le
Dr Combe. Dans le cas de la
boulimie, perdre un kilo ou deux,
et [on vespive mieux. En prendre
un tout petit pew, et les pensées
anorexigues sont moins fortes. Le
début du changement, cest faire
Lexpérience de 'échec, cest une
legon qui permet de saméliover.
La seule qualité qu'il faut avor,
et elle dépend de la motivation,
Cest d'étre végulier dans des efforts
accessibles et véalisables ». Repérer
les avantages qu’il y a a pouvoir
sortir de cette maladie entretient
la motivation.

E Parler de ses
difficultés

« Lanxiété natt de ne pas avoir
compris que ervent, la défail-
lance s'examinent et se pensent »,
dit le Dr Combe. La psychiatre

GAELLE, 35 ANS CADRE REGL EMENTAIRE
« Franchir de toutes petites étapes »
«Ily a quelques années, jai eu plusieurs choses difficiles a

gérer émotionnellement, |

e n'arrivais pas a les encaisser.

J'avais besoin de maitriser quelque chose dans ma vie,

et le plus simple a été de contrdler la nourriture. Jai fait
un blocage total sur les féculents. Javais toujours peur

de ne pas étre ou ne pas faire assez bien. Je ne me sentais
pas moi, je me trouvais irritable, pénible. Apres plusieurs
mois, j'ai décidé d'aller consulter. L fallait que j'avance,

que je me retrouve en paix avec moi-méme. Javais envie
d’'étre maman et je ne souhaitais pas transmettre ce passé
et ce stress a mes enfants. J'ai écouté et fait tout ce

propose de parler de ces échecs
avec un ami, un proche ou un
thérapeute dans l'intention d'en
tirer “les lecons de l'expérience”.
« Parler comme on véve a deux,
mettre des images symboliques des
vécus sur les émotions et les ves-
sentis est le début du traitement
du trouble, les images soignent,
les métaphores nourvissent »,
explique-t-elle.

Faire des projets

« Imaginez ce que vous attendez
devotre vie, vers quoi vous meénerast
vorre désir de vie si vous nétiez pas
malade. Nevous souciez pas 5i cela
est véalisable ou pas. Qu'est-ce que
vous vous soubaitez pour les cing
ans qui viennent 2 » demande
a ses patients Colette Combe,
qui sait quon ne guérit dun
trouble que si lon devient plus
libre d’étre soi-méme. D'étre
dans ses désirs, méme si cela
signifie changer d'orientation,
de métier, de compagnon. «_Je
témoigne que cenx qui ont guéri
ont 0sé Gtre eux-mémes, quitte d
érre “le vilain petit canard” de

gue mon médecin m'a demandé. Il s'agissait
de franchir de toutes petites étapes, qui
m’étaient accessibles. Comme je reprenais
du poids, j'avais plus d'objectivité

sur moi-méme et sur les choses qui
m'entouraient. Me sentant mieux, j étais slire
d'aller dans la bonne direction. »

la famille », poursuit la spécia-
liste. La maladie ne s'inscrit plus
comme une identité.

Rencontrer ceux

qui vont mieux

Voir des personnes qui ont vrai-
ment guéri, des femmes qui ont
des enfants, est encourageant.
« Tant qu'on ne les a pas vues, on

a du mal 4 y croire », dit Emilie. »

Limportant,
étre régulier
dansdes
efforts

Infoplus|
MEDICAMENTS
OUPAS?

Aucun
médicament
n'est efficace
pour soignher

les troubles du
comportement
alimentaire.

Ni somnifére, ni
tranquillisant, ni
antidépresseur
sauf dans de
rares cas

de dépression
associée, encore
moins de
neuroleptiques
antipsychotiques
qui détruisent
la volonté.

i
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Quand on mange

Les émotions
fortes peuvent

trop, trop vite,

tout le temp:

ﬂ Manger autrement
pour réduire les crises
(de boulimie)

Le Dr Combe conseille d'ajou-
ter des féculents et des protéines a
chaque repas pour réduire la fré-
quence des crises. Cest la raison
pour laquelle elle oriente vers un
petit déjeuner a 'anglo-saxonne,
avec du pain et des protéines : fro-
mage, fromage blanc, jambon ou
ceuf. « Jenedonne ancune notion de
quantité, préiférant jouer sur la qua-
lité. » Laviande permet, en outre,
de réintroduire la symbolique de
macher, de mordrelavie. « Refaire
vivre les dents et le movdant, dans
lavie, plutdt qu'engloutiy, permet de
veconstruive Lovalité, »

PERSONNAGE PHOTOGRAPHIE N

n Redécouvrir
la satiéte

La fin de repas est normale-
ment déclenchée par le fait que
l'estomac est plein. « Ce nest pas

CLEQ/BAUER SYNDIC / OREDIA - DR -

SOPHIE, 46 ANS SECRETAIRE DE REDACTION

« Je ne voulais plus m’abimer »

« Jai traverse un épisode d'anorexie, a l'age de 15 ans, a la suite duquel je
suis devenue boulimique de 17 a 40 ans. Je traversais des hauts et des bas,
mais je n'osais en parler a personne. Je l'ai vécu toute ma vie comme une
honte. A 40 ans, je suis tombée amoureuse, et cela a été un détonateur :

je ne voulais pas qu'il voit ca. Je n'en pouvais plus d'étre
désociabilisée, javais envie d'étre comme tout le monde,
d'avoir une vie normale. Deux ans et demi de thérapie plus
tard, jai réalisé que je ne voulais plus m'abimer. C'est cela qui
m’a fait tenir. Le fait d’étre mieux avec moi-méme m'a appris
a dire non a mes proches, a mon entourage professionnel, et
de victoires en victoires, j‘ai eu plus confiance en moi. »
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Je cas chez quelqe’un dont lestomac est
dilaté, il warvive pas a sayréter, dit
Colette Combe. La premigrechoseest
devéduire la taille de lestomac : nepas
boire en miéme temps qute L'on mange,
¢t e pas se dilater Lestomac avec des
aliments hypocaloriques (yaouris,
pomme, crudits, salades vertes). La
denxieme, de manger des aliments
nourvissants au sens énergdiique du
terme, féculents et protémes. »

) Partager ses repas

-« Pour la plupart des personnes
boulimiques, Cest plus facile demanger
avec quelqu’un que seile. Si cenest pas
le cas, je conseille de faire des pauses,
découter de la musique par exemple.
Levepus doit évve un moment hesrenx
et cabmant », dit le Dr Combe.

Anticiper les
situations délicates
Repérer les émotions fortes,
tristes ou joyeuses, qui peuvent
déclencher des crises permet d'anti-
ciper les situations délicates et de
mettre en place des stratégies pour
les éviter. Certaines sont plus faciles
que dautres a éliminer, commencer
par les premicres est un bon début.

'] Se reconnecter
au corps

« Dans ces pathologies, le corps
west pas seulement malmené, il est
nié. Réaliser et accepter qu'il existe
est une fagon de se soigner », révele
Sophia Ducceschi. Lidée est donc
d’introduire un soin du corps qui
soulage, qui détend, qui fait du
bien : massage, sophrologie, ostéo-
pathie, yoga, tai-chi, institut de
beauté, hammam... « Ces activi-
15 permettent de se vecentrer sur le
corps, vivant, palpitant, qui a des
rythmes. Elles “obligent” a prende le
temps d'érre a [éconte de son corps »,
explique le Pr Dodin.

Faire disparaitre
les vomissements

« Dans le cas le plus heureux, la
motivation, les projess, lenvie d'étre
comme les autres, suffisent a les véduire.
Si ce rest pas le cas, il faut les éro-
der un 2 un, diminuer de quatre a
trois, puis de trois @ deux crises par
Jour ou par semaine... Quand il 'y
a plus de vomissements pendant trois
semaines, cest fmi. On sapergoit quie
Lon vetronve som énevgie et son équilibre
émotionnel », note Colette Combe.

NANCY, 44 ANS CADRE

« En parler m’a fait
me sentir mieux »

« Quand je ne vais pas bien, des
compulsions alimentaires
menacent mon fragile équilibre.
J'en ai beaucoup souffertilya
deux ans, suite a un accident. Le
soir, je mangeais du Nutella, des
paquets de gateaux, jusqu’a m'en
écoeurer, alors que je n'aime pas
ca d’habitude. Je me relevais
méme la nuit pour manger. Je
n'osais pas en parler, javais
honte. Je me trouvais nulle de ne
pas réussir a me controler. Pour
arréter, je me suis fixé des petits
défis auxquels je ne pouvais pas
déroger. Ma santé, mais aussi et
surtout celle de mon fils, en
dépendaient. En parallele, ma
promotion professionnelle

m’a rassurée socialement.
Quelques mois plus tard, j'en

ai parlé a une amie et jai
découvert qu'en fait, beaucoup
de gens étaient concernés,
plus ou moins
durablement,
plus ou moins
sévérement, par
ces compulsions.
Le savoir ma fait
me sentir mieux. »

Faut-il supprimer le sucre ?

Deux stratégies thérapeutiques sont proposées selon que la boulimie

La boulimie est
trés souvent une
addiction au

Dr Colette Combe que c'est comme l'alcool, sion
en laisse un peu, on ne
parviendra pas a en supprimer
l'envie. J'explique aussi que les

s'accompagne ou non d’obésité. Et selon sa sensibilité.

Dr Gérard Apfeldorfer
La stratégie est de
n‘avoir aucun aliment
interdit. IL faut

sucre, plus on en prend, plus on
en a besoin. Je demande de
supprimer les sucres a base de
glucose, de saccharose, et les
féculents a base de farines
industrielles qui élevent trés vite
la glycémie, puis provoquent une
hypoglycémie en une heure et
demie... et la crise. J'explique

sucres de fruits n'ont pas cet
effet délétére. On peut donc
manger, pour leur godt sucre,
des fruits secs, amandes, noix
ou noisettes, qui obligent aussi a
macher. Faire 'expérience
pendant 4 a 5 jours, permet de
découvrir que les fruits donnent
suffisamment de satisfaction.

apprendre a manger sans restriction,
cela ne veut pas dire dans l'anarchie,
mais en écoutant ses sensations
alimentaires et en étant rassuré sur
le fait que les aliments sucrés sont
disponibles, on en aura dés que l'on
en voudra, inutile de se dépécher.
Deés lors, les personnes dans l'exces
arrivent a se calmer.
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Quand on refuse

de s'alimenter

41 Dépasser
sa déception

“Ca ne passe pas’, “Je lai en
travers de la gorge”, “Je narrive
pas a lavaler”... des expressions
qui soulignent la symbolique de
l'alimentation. « Un fait difficile s
encaisser peut se manifester pay une
géne a senourrir, dit le Dr Combe.
Cest un éar de crise, forme simple
de la crise dadolescence, manifesia-
tion de protestation ou véaction a la
déception vis-a-vis des adules. Oy,
la déception, linjustice font partie de
la vie dadulte. Savoir que si ['on se
referme dessus, elles saggravent, suffit
Souvent a Lassimiler. En paralléle, i
Jeaut donmer le goilt de croive que lon
Dpeut inventer autre chose. »

Manger peu, mais
manger bien

I sagit de réintroduire les pro-
téines et les féculents, en petites
quantités au moins au début,
pendant deux 2 trois semaines :
un demi-steack, trois cuillerées a
soupe de riz cuit, de pates ou de
purée, et troquer les yaourts par
un morceau de fromage, cheévre,
brebis, gruyere, plus nourrissant.
En sachant que « les protéines ne
Jont pas grossir et qud'elles dorment de
Lénergie pour disposer de savolonté »,
explique le Dr Combe. Pour ce qui
est des féculents, « cest revenir a
la premicre alimentation de lenfant,
cest don facile d'y véhabituer un tube
digestif qui ne mange plus depuis
un certain tenps ». Les personnes
anorexiques ne peuvent pas se
réalimenter comme les autres si
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aisément, les microvillosités de
l'intestin, sorte de tapis sur lequel
lesaliments sont coupés en molé-
cules, étant atrophiées. En outre,
attribuer des objectifs réalisables
donne confiance dans la capacité
a les atteindre car trés vite, il y
a une renutrition qui permet de
sortir du brouillard. Cette étape
passée, il est proposé daugmenter
laquantité des aliments, de varier
les menus, les textures et les gofits.

¥4 Comprendre
la prise de poids

Au début, comme lors de la
puberté, la prise de poids nest
pas harmonieuse. « Le corps perd
Son aspect osserx;, il sarvondst. Cette
transformation fait danutant plus
peur quielle nest pas jolie, témoigne
Emilie. Heurensement, ma théra-
peutensia de nombrenses fois rassurée
el Tpété qute cela Gait transitoive, qua
verme les lignes et les conrbes sevadent
DPlus harmonieuses. Cela mia aidée
a maccepter a me vegarder, a ne pas
reléicher mes efforts, @ me dive que

HELENE, 50 ANS SECRETAIRE GENERALE DE L'ASSOCIATION AUTREMENT

DELPHINE, 38 ANS FUTURE SAGE-FEMME
« Jai guéri grace
a mes maternités »
« Au fond de moi, jai toujours su que je

guérirai mais toute situation de proximité,

y compris avec les médecins, était tres
douloureuse. J'avais peur du lien, y
compris thérapeutique. J'avais un besoin
de vérité énorme, et d'un psychiatre
cohérent, capable de présence vraie, que
j'ai par chance rencontréa23ans. Ilma

laissé le temps d'avancer, de l'apprivoiser

a mon rythme. J'ai pu aménager les
séances, étre suivie par e-mails quand je
suis partie en Australie me “découvrir”.
Surtout, ma guérison s'est exprimée au
travers de mes maternités. Quelque
chose s'est libéré a la naissance de mon
fils ainé. Le sevrage a été
difficile, mais c’est vraiment
atravers cette épreuve que
j'ai pu dénouer les conflits.
Avoir confiance et croire
aux belles rencontres et a
la force du lien. »

Ce petit ventre quii poussait, ctait le
mien et qut'il m'inait peus-érre bien ! »

(5] Souvrir a Uextérieur
Il est important d'ouvrir une
autre fenétre sur sa vie que les
études, le métier, ou la famille.
Aller vers la musique, le chant,
le dessin, le théitre, les jeux de
société permet de découvrir la
relation a l'autre pour en avoir
moins peur. Ec de se découvrir.

« Ma souffrance a été reconnue »
« La maladie commence a céder quand on trouve la force de reprendre

du poids. J'ai sombré, j'avais 16 ans ; j'ai guéri, j'en avais 30. Je suis devenue

anorexique a cause d'attouchements sexuels d’'un oncle par alliance,
etj‘ai trouvé la force de prendre du poids quand j‘ai décidé de le retrouver

dix ans plus tard pour lui raconter Uenfer de cette maladie.
C'est cette reconnaissance qui m'a permis d'exorciser ma

1 souffrance et de guérir. Jai pu fonder une famille, changer de
métier. J'ai souhaité mettre au service des autres mon vécu
et suis devenue psychothérapeute. J'avais le sentiment

de n'étre rien dans l'anorexie mentale, je suis devenue tout
en créant, ily a 15 ans, l'association Autrement. »

DR



