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Les troubles du comportement alimentaire : anorexie mentale et boulimie'

Quelques Rappels :

L'anorexie mentale en France toucherait environ 1,5 % des femmes entre 15 et 35 ans. La
boulimie touche environ 3 a 4 % des femmes entre 15 et 35 ans. Ces deux troubles peuvent se

combiner.

L'anorexie mentale et la boulimie ont un point commun

: elles touchent majoritairement les

femmes. Le rapport parmi les malades serait de 10 filles pour un garcon a I’adolescence
(mais |’écart serait peut-étre moins important chez les adultes)".

socioprofessionnels™

Anorexie Mentale Anorexie Mentale + Boulimie
Boulimie
Sexe (% femmes) | 96 % | 98 % | 99 % |
Age | 12-18 | 15-25 | 18-35 |
Milieux tous tous tous

Publié en 2008"

Quelques précisions supplémentaires.:

On estime que, chaque année, 1 adolescente sur 200 devient anorexique (Académie Nationale

de Médecine, 2002).

Deux pics de survenue ont été constatés par les praticien.ne.s : entre 12 et 14 ans puis entre
18 et 20 ans. Mais les cas déclarés avant 13 ans seraient désormais de plus en plus nombreux.
On parle alors d'anorexie prépubertaire (Académie Nationale de médecine, 2002).

La boulimie serait dix fois plus fréquente que lanorexie mentale chez les adolescent.e.s.

(Association Autrement, 2008")

Le taux de mortalité des anorexiques varierait entre 5 et 15% selon les études : une étude
récente trouve 6% de mortalité sur 20 ans d’évolution. La moitié des décés ferait suite a un
suicide ; l’autre moitié serait liée aux conséquences médicales de la maladie : épuisement,



sous-alimentation (Vanderlinden, 2006). En outre, l’anorexie produit des complications non
mortelles qui peuvent se répercuter sur toute la vie des sujets : probléme pour avoir des
enfants, fragilité des os, etc. Deux données sont divergentes: d'une part, la mortalité survient
surtout en début d'évolution, au cours de 10 premieres années, d'autre part, la durée d'évolution
augmente le risque de décés (si elle dépasse 15 ans). Les facteurs de risques de décés sont
l'alcoolisme associé, l'indice de masse corporelle (IMC) faible et la "mauvaise adaptation sociale”
(concept psychiatrique qu'on peut discuter). Le déces par suicide concerne surtout le début de
'évolution de la maladie.”

L’anorexie toucherait plus volontiers les jeunes filles de milieu favorisé (classe moyenne
supérieure ou classe ascendante). Dans les années 1990, cette idée a été remise en question car
les milieux favorisés sont aussi ceux qui consultent le plus et le trouble pourrait ainsi étre moins
repéré chez les jeunes filles de milieu populaire . Toutefois, la surreprésentation de jeunes
filles des classes supérieures n’est pas entierement expliquée par ce fait"".

Lexique™ Et Définitions Indispensables :

Santé mentale : « La santé mentale fait l’objet d’un large éventail d’activités qui relévent
directement ou indirectement du "bien-étre", tel qu’il figure dans la définition de la santé
établie par ’OMS comme étant "un état de complet bien-étre physique, mental et social, et
[qui] ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou d’infirmité". La santé mentale
englobe la promotion du bien-étre, la prévention des troubles mentaux, le traitement et la
réadaptation des personnes atteintes de ces troubles. »*

Ordalie : « Dans ’ordalie, la mort n’est cependant pas un objectif : il s’agit de jouer avec le
risque et non de se donner la mort, en repoussant les limites. La personne sollicite son corps au
maximum, ignorant toutes sensations de fatigue et de douleur, afin de prouver son existence et
d'affirmer son identité, dans un but de dépassement de soi et de ses limites. » ; « Dans la
conduite ordalique, c’est la personne qui a la maitrise de son destin »*.

L'anorexie mentale est un refus de s’alimenter provoquant a long terme un affaiblissement
extréme de l'organisme provoqué par la dénutrition, affaiblissement également appelé cachexie
et une aménorrhée (absence des regles) chez les filles.
Ces restrictions alimentaires, dont les causes psychologiques varient d'un.e patient.e a l'autre,
sont associées a une obsession de l'apparence corporelle et a une modification de la perception
de son propre corps (dysmorphophie) conduisant a une peur de prendre du poids et a une
absence de perception des conséquences néfastes (déni). L’anorexie s’accompagne souvent
d’une augmentation de ’activité physique (hyper activité) et diverses stratégies visant a
favoriser la perte de poids (consommation calorique). Sur le long terme, lindividu.e finit par
perdre l'appétit.
On distingue deux formes :

e lanorexie restrictive, ou la personne refuse toute alimentation ;

e lanorexie-boulimie, ou le refus de salimenter alterne avec des prises alimentaires

compulsives purgées par vomissement et/ou prise de laxatif

La boulimie se caractérise par des pulsions irrésistibles, incontrolables, répétitives et durables,
a ingurgiter de grandes quantités de nourriture. Elles peuvent se conclure par des



comportements purgatoires visant a compenser le malaise et la honte provoqués par la perte de
controle de soi (vomissements).

« Au début on a tres envie de mincir, on se sent mal dans ce corps gras, on commence des
régimes, on diminue son alimentation, certains se font vomir...et commencent a avoir la perte
de poids tant désirée. Ces personnes sont donc en train de tomber dans la maladie en s'en
apercevant ou non... Le fait de pouvoir contréler son corps, de se voir mincir, de jetner ou de
se sentir léger, est tres agréable au départ [...]. Mais les mois passant, le corps commence a
s’user, on veut mincir de plus en plus, et on continue ce “régime tres strict”, et la on
s'apercoit que l'on devient de plus en plus fatigué, que l'on n’a plus faim, que les cheveux
tombent, ceux qui se font vomir commencent a vomir du sang , etc... On s’était dit que l'on
pourrait s'arréter quand on voudrait, mais ce n'est pas possible, car c'est devenu une habitude,
une obsession. » Poussiére d'étoile, bloggeuse*"

Facteurs De Risque ?

Ou en est notre société ?

e La nourriture n'est aujourd'hui plus reliée, dans notre société, a la survie mais au bien-
étre. Il est plutét facile pour la majorité des personnes de s'alimenter et d'avoir acces a
des produits variés.

e La société véhicule a travers les médias et la publicité notamment des normes
corporelles inatteignables.
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e Notre société s'appuie sur des valeurs individualistes et de compétitivité. Elles sont le
reflet d'une construction sociale qui a fait de ces valeurs des valeurs masculines et
universelles que chacun.e doit s'efforcer de rejoindre.

« D'une facon générale, le projet datteindre un idéal corporel se traduit par lobligation de
surveillance de soi et le respect de normes censées conférer une reconnaissance sociale, voire
le respect du conformisme dans une société de l'‘apparence et du paraitre » (De Boeck, 2007)




Des facteurs individuels ?

Attention : les facteurs individuels sont multiples et ne peuvent étre généralisés a chaque
personne touchée par ces troubles. Il sagit ici de ne donner que quelques pistes de
compréhension.

la faible estime de soi

le perfectionnisme, la volonté d'atteindre la perfection

la volonté de contréle

Un élément important pour la psychodynamie (qui est ’apport de la psychanalyse dans la
psychiatrie) est l’idée que l’anorexie représente un évitement de U’entrée dans la
puberté et de la sexualité.

Une jeune bloggeuse pro-anorexie a listé ce qu'elle nomme les 20 bénéfices de l'anorexie, en
voici quelques-uns :

2. Tu ne regarderas pas les photos des mannequins ou des stars en enviant leur taille, parce
que tu l’auras.

5. Les hommes te trouveront plus attirante.

6. Tu te sentiras plus en confiance et en osmose avec toi méme.

7. Tu auras Uair parfaite de ’extérieur, brillante de ’intérieur.

8. Tu auras un contréle total sur ta vie

9. Le gras est une personne paresseuse, dégodtante, avide de nourriture et stupide. La
minceur est intelligente, vive, sait contréler sa vie.

12. Tu découvriras de nouvelles heures dans la journée durant lesquelles tu pourras faire des
choses bien plus utiles que perdre du temps en cuisinant, mangeant et faisant la vaisselle.
18. Tu seras parfaite, la nature t’a faite ainsi, sans toute cette graisse qui recouvre qui tu es
vraiment.

20. Tu peux te sentir supérieure du fait que tout les autres vivent sur de la graisse tandis que
tu es légere comme [’air.

Des Causes A Explorer... Faire Entrer Une Réflexion Nouvelle

Efficacité sociale et controle de soi

Le monde du travail est généralement caractérisé par l'efficacité, le rendement, le controle de
soi. Ces caractéristiques, construites dans un monde du travail dirigé par les hommes, se sont
vues qualifiées de « masculines ». Les femmes semblent devoir rattraper un monde d'hommes et
se soumettre a ces aspects définis sans leur présence.

Mais en méme temps, on attend toujours d'elles quelles continuent de satisfaire aux exigences
de leur féminité : maternité, tenue du foyer, épouse dévouée. Il leur a fallu faire preuve
d'ubiquité pour réussir sur tous les plans (Corbeau, Cahiers de 'Ocha n°10) dans une société qui
acceptait qu'elles travaillent tant que cela n'empiétait pas sur l'univers domestique féminin.

Une des interprétations de la spécificité de classe sociale (classe moyenne ou ascendante) de ce
trouble serait la suivante : les jeunes filles de ces milieux sociaux sont celles qui sont le plus



éduquées dans ’idée de l’égalité des sexes durant ’enfance. L’adolescence représente pour
elles la confrontation douloureuse a la réalité des inégalités de sexes d’abord dans le cadre
scolaire puis dans le cadre professionnel. (référence a retrouver)

Les normes corporelles n'ont pas échappé a ces stéréotypes associés au controle de soi. Une
enquéte de 2004 révéle ainsi que 70,4 % des femmes interrogées, en surpoids ou non, quel que
soit leur age, considérent « qu'étre mince est d'abord une question de volonté » (Masson, Cahiers
de 'Ocha n°10). Il ne tient donc qu'a elles d'avoir un corps parfait pour prouver qu'elles aussi
peuvent faire preuve de discipline, de volontarisme et de contréle de soi. L'importance de ces
facteurs culturels est soulignée par la faible prévalence de la maladie en dehors du monde
occidental. Plusieurs études se sont intéressées a la situation de pays asiatiques. On y constate
une prévalence (pourcentage de personnes malades dans la population générale) bien plus faible
qu’en Occident malgré un développement économique proche (Corée, Japon)®. On y a
également observé ’incidence (apparition de nouveaux cas) plus importante aprés l'arrivée de
modes de vie occidentaux® *' impliquant des éléments culturels (valeur donnée a la minceur)
mais également socio économique (comme l’urbanisation)*™ *", On a également constaté
’apparition d’anorexie apres la formation des médecins locaux™ au diagnostic, ce qui peut
s’expliquer par un meilleur repérage clinique mais également par un effet de transmission de
valeurs occidentales.

Nombreux-se-s sont ceux/celles qui y ont vu l'opportunité d'un marché économique. Les régimes,

la chirurgie esthétique sont des exemples des moyens mis a disposition des individu.e.s (qui sont
majoritairement des femmes) pour contréler leur apparence et leur corps.

Régimes, norme médicale et norme sociale

La maitrise de notre poids

Selon la médecine, le poids « idéal » d'un individu est défini_par un Indice de Masse Corporelle
(IMC) basé sur les observations des Francais (moyennes et fluctuations) et enrichi par des études
comparatives. Il se calcule en divisant le poids par la taille au carré (P/T?).

e e e L'IMC est utilisé pour mettre en évidence la
moins de 15 |Famine Extramemen: Sleuss relation entre poids « normal » et bonne sante.
15 a 168,56 Maigreur Accrus

18,5425 Corpulence nonma e Faibles A .

26 a 30 Surpoids Acerus Cependant, il est important de rappeler
20238 Ooéslté modeée Eleves qu'il peut aussi avoir des effets de stigmatisation.
S5 a 40 Doeasite savere Ires éleves

plus de 40 Ooésité morbide / massive | Exrémemen: &leveés

Attention : Parler de poids « normal » ou de poids « idéal » peut avoir des effets néfastes et
conduire a une recherche de la perfection dangereuse. Le prétexte de la santé pourrait inciter a
viser une norme corporelle susceptible de figer certains stéréotypes de sexe. Un simple effort
sur les expressions et les mots employés peut étre un bon début.

Reflet dans_le miroir ou sur_la balance : l'influence des régimes miracles




Quelques faits :

e En classe de 3éme, parmi les adolescent-e-s ayant un poids normal, 29% des filles se
trouvent « plutét » ou « trés » grosses et ce chiffre augmente a l'entrée dans la vie
adulte, vers l'age de 20 ans (40%) (DREES, 2009).

e De méme, 19 % des adolescentes développent des stratégies de contréle du poids
(Ministére du travail, de l'emploi et de la santé, 2009).

e Une enquéte menée en 2004 sur le rapport des femmes a leurs poids indique que 49,1%
des femmes interrogées considérent « qu'étre mince est obligatoire pour étre dans la
norme » (et méme 68,4% entre 18 et 24 ans).

e Pierre Dukan a vendu, en 2010, 1 573 436 exemplaires de ses ouvrages Je ne sais pas
maigrir, Les recettes Dukan illustré et Les recettes Dukan : mon régime en 350 recettes
lui permettant de rejoindre la deuxieme place au palmarés des meilleures ventes cette
année-la (Métro, 30/05/2011).

e Le marché de la nutrition diététique a rapporté 127,3 millions d'euros a ses différents
acteurs en France en 2010, soit une progression de 1,9% par rapport a 2009 (Centre
d'information de la diététique minceur, 2011).

e En ce qui concerne les magazines dits « féminins », le nombre de numéros spécial
régime augmente chaque année (Lacuisse-Chabot et al., Cahiers de 'Ocha n°10).

— Plus qu'une recommandation pour le bien-étre personnel, le régime est désormais une
injonction et un objet commercial.

Comme le remarque Muriel Darmon™, «il y a bien toujours un régime dans les définitions du
commencement [de la « carriere anorexique »] ». Celui-ci peut aussi faire suite a une perte de
poids initiale qui fait se rendre compte aux jeunes filles qu'on se sent mieux avec quelques kilos
en moins dans notre société. Il peut également faire partie d'un tout, d'un combat avec soi-
méme pour devenir excellente dans de nombreux domaines.

La chirurgie esthétique

En 2010, le chiffre d'affaires mondial de la médecine et de la chirurgie esthétique a atteint
3,5 milliards d'euros (5 milliards de dollars), contre 3 milliards en 2009 (Le Figaro, 7/01/2011).
En France, les patients de la chirurgie esthétique sont a prés de 90% des femmes

En France, en 2010, le chiffre d'affaires de la médecine anti-age ou médecine esthétique
(comblement des rides) est de 25 millions d'euros, soit une augmentation de 20 % par rapport a
l'année précédente (Le Figaro, 7/01/2011).

Cette vision « idéale » du corps qu’ont certaines femmes est relayée par plusieurs autres agents
de la société. La normalité est alors confondue avec la minceur. Cette norme a laquelle elles se
réferent n'est pas une norme médicale mais un impératif social promu notamment par les médias



a grand renfort d'images retouchées par des graphistes™'. La minceur est devenue normale aux
yeux de celles qui ne voient sur les publicités et les couvertures de magazine que des filles a la
taille étroite et aux jambes longilignes.

La femme ou étre comme il faut, ni_ plus ni moins...

Désormais, les femmes se retrouvent aux prises entre plusieurs images stéréotypées qui leur
« collent a la peau ». Ainsi, il ne faut pas se comporter de maniere trop vulgaire, ni étre une
« sainte », il faut étre une bonne mere, étre mince mais avoir des seins, travailler mais pas
trop...

Il faut étre « au top » mais ne pas dépasser les hommes.

« Une femme doit constamment se surveiller (...) Elle doit surveiller tout ce qu'elle est et tout
ce qu'elle fait parce que la maniére dont les autres la percoivent, et en derniere analyse la
maniere dont les hommes la percoivent, est de la plus haute importance pour ce que lon
considere habituellement comme le succes de sa vie. Son propre sentiment d'étre est évincé
par le sentiment d'étre appréciée pour elle-méme par un autre. » (John Berger)

Les attentes des pairs

Dans la société hétéro-patriarcale, les filles sont élevées et jugées par le regard des hommes. La
prégnance de la norme hétérosexuelle est une piste a étudier lorsque lon s'intéresse aux
attentes sociales qui influent sur la vie des femmes.

On peut aussi voir que, dans le cas des troubles alimentaires (visant l'amincissement, puis
l'amaigrissement du corps), certaines personnes peuvent faire office d'incitateurs.trices auprées
des jeunes filles™™. Selon Muriel Darmon, « lincitateur familial, quand il existe, est le plus
souvent la mere, a la fois en tant que responsable socialement désignée de l'alimentation et du
corps des membres de la famille, et en tant que femme elle-méme spécifiquement soumise aux
normes diététiques et corporelles »*V,

Ainsi, il semblerait que, dans certains cas, les attentes sociales auxquelles les femmes font face
peuvent étre totalement intégrées et transmises par les meres a leurs filles.

Muriel Darmon qui adopte une approche sociologique pour traiter de lanorexie, montre
comment le phénomene se place dans l'espace social. Elle observe notamment comment la
plupart des jeunes femmes qu'elle a interrogées sont déterminées a étre excellentes dans de
nombreux domaines. « Se faire un corps », «se faire une culture »... Ces jeunes femmes
semblent vouloir faire partie d'une élite. Les personnes « grosses » évoquant le « laisser-aller »
sont vues comme des « repoussoirs ».



De plus, la minceur est associée a l'atteinte d'une position sociale élevée. « Pour les femmes, les
catégories sociales se distinguent plus que pour les hommes par des différences de
corpulence »*,

C'est comme si elles avaient totalement intégré (méme inconsciemment) le fait que pour réussir
en étant une femme, il faut se battre et étre « parfaite ».

— « Etre grosse et étre nulle » vs. « étre brillante et étre mince »™" : il faut réussir sur tous les
fronts.

Souffrances sexuées et socialisation

David le Breton™ a développé une théorie a propos de la souffrance des adolescent.e.s qui
pourrait étre une piste de réflexion intéressante a creuser, pour comprendre en quoi la
socialisation différenciée des filles et des garcons peut avoir une influence sur les
comportements a risques.

En effet, selon son étude, les souffrances des adolescent.e.s prendraient des formes
socialement sexuées que l'on peut schématiser dans ce tableau :

Filles Garcgons

- corps = lieu d'amortissement des souffrances |- extériorisation, provocation, défi

- étre unique et a leur avantage - étre le meilleur et étre a la hauteur
- APPARENCE - VIRILITE

Attention : Ce tableau trés schématique n'est bien slr pas la pour généraliser des
comportements ou des stéréotypes mais pour donner des pistes de réflexion sur l'éducation
différenciée.

Cependant, les stéréotypes construits socialement pour caractériser les comportements des
femmes et des hommes peuvent aussi représenter des opportunités de résister.

Le Breton note qu'on peut observer chez les adolescent.e.s anorexiques une volonté de controler
la nature. Le rapport femme/nature est un axe d'études trés important. Des chercheuses comme
Francoise Collin™™ ont montré que la femme est souvent associée a la nature, a lintérieur, au
privé alors que 'homme est la culture, l'extérieur, le public. Ainsi, controler la nature serait une
facon de ne pas céder face a certaines représentations.

— L'anorexie est une « forme d'ordalie inscrite dans la durée. L'adolescente tient la mort en
suspension »**, « Si l'anorexie est un indice de souffrance, elle marque aussi une forme de
résistance insue (...) a l'encontre de ce modeéle restrictif du féminin ». La logique de la minceur,
présente partout comme une injonction pour les femmes, est poussée a l'extréme.




« Le poids est un marqueur plus clivant pour les femmes que pour les hommes... il est possible
que le corps féminin soit socialement imposé comme moins fini, moins achevé que le corps
masculin, c'est-a-dire comme constituant un espace de travail » Muriel Darmon*>.
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