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Préface
de Boris Cyrulnik

«L’anorexie mentale est un excellent marqueur de troubles rela -
tionnels », nous dit Angélique Gimenez. C’est aussi un marqueur de
la maniere dont une culture explique les troubles constatés.

J'ai connu I'époque ou la découverte des hormones, l'autorisa -
tion de la « pilule », bouleversait la condition des femmes, I'anorexie
mentale fut donc expliquée par un bouleversement hormonal. La
faculté de médecine nous enseignait & corriger le trouble hormonal
pour « guérir », le trouble du comportement alimentaire. Les résultats
thérapeutiques étaient mauvais et I'isolement affectif préconisé pour
«échapper a la mére » aggravait les troubles et altérait les familles.

A partir des années 1980, notre culture a con é aux psychologues
la prise en charge de ces troubles, et les résultats se sont nettement
améliorés. L'anorexie mentale reste encore trés grave, mais la mor -
talité est tres diminuée. La relation familiale reste trés dif cile, mais
aprés quelques années de traitement, on dépasse les 70 % de bons
résultats.

Dés 1975, John Bowlby, le fondateur des théories de l'attache -
ment, avait proposé une description du monde intime de ces jeunes
lles anorexiques : elles avaient toutes acquis le sentiment qu’elles
ne méritaient pas d’étre aimées. « Si par malheur on m’aime en me
nourrissant, je me sens mal parce que jai I'impression d’escroquer
ceux qui m'aiment », disaient-elles parfois. L'anorexie les libérait de
ce sentiment de culpabilité, mais les mettait en chemin d’altérations



organiques spectaculaires. Les troubles du comportement alimentaire
sont faciles a observer, mais dif ciles a aider, puisque ces jeunes lles
sont euphorisées par I'amaigrissement.

Angéligue Gimenez explique le processus dans un langage clair
et trés didactique. Une foule d’exemples illustrent le monde intime
de ces jeunes femmes eres de maigrir, de courir sans cesse et de
travailler avec une volonté stupé ante qui les méne a la maladie, a
la réaction boulimique et a I'isolement affectif.

La convergence des causes neurologiques, affectives et sociocultu -
relles donne a ce livre une approche pluridisciplinaire trés agréable a
lire, avec des applications pratiques.

Ce travail est un grand plaisir.



Preface
de Michel Delage

Les troubles des conduites alimentaires sont des troubles fréquents,
spectaculaires par leur retentissement corporel et inquiétants, dées
lors que, chez les adolescents notamment, ils peuvent mettre parfois
la vie en danger sans pour autant qu'une demande de soin soit for
mulée par la porteuse ou le porteur des troubles.

On a d’abord considéré que ces pathologies étaient en rapport
avec une vie familiale toxique. Ainsi on a par exemple cherché a
protéger les patients anorexiques en les isolant de leurs proches, lors
d’hospitalisations plus ou moins prolongées et associées a I'absence
de visites.

3 approches thérapeutiques différentes ont été conceptualisées :

e L’approche psychanalytique d'orientation familiale, autour des
années 1950 et suivantes, a permis une meilleure compréhension
de la problématique du lien entre la vie intrapsychique de la por
teuse ou du porteur de troubles et la vie intersubjective au sein
de la famille ;

e L'approche systémique, a partir des années 1960-1970, a été cen
trée sur la pragmatique des interactions entre les membres d’'un
ensemble familial et a cherché a utiliser des stratégies visant le
changement des interactions dysfonctionnelles ;

 L'approche comportementale a considéré les troubles des conduites
alimentaires comme de mauvaises réactions adaptatives qu'il s’agit
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alors de corriger en remettant en question les idées et croyances
concernant I'alimentation et I'apparence physique.

Tout le mérite des auteurs de cet ouvrage est de proposer une
quatrieme approche : empirique, interrogative, en considérant tout
a la fois des données neurophysiologiques, psychoaffectives, inter -
subjectives, sociales et culturelles, ensemble de données abordées de
telle maniere qu’elles puissent étre facilement compréhensibles pour
tout public.

Une mention spéciale concerne l'attachement. Il s’agit la d'une
caractéristique du développement humain qui n’a pas été approfon -
die dans les approches psychanalytiques, systémiques et comporte -
mentales. Tout un chapitre est consacré a I'attachement dont il est
précisé combien il est au cceur des relations et du développement.
Les troubles des conduites alimentaires apparaissent alors comme
répondant & un vécu d’'insécurité, notamment occasionné par des
blessures d’attachement.

Finalement, les auteurs nous montrent l'insécurité relationnelle que
vivent notamment les adolescents lorsqu'a la puberté, le processus de
séparation-individuation est source d'une possible insécurité, suscep -
tible d’étre aggravee par les transformations corporelles. C’est au point
que ces adolescents peuvent vivre une dissociation du corps et de la
pensée, comme s'il se produisait un « détachement » entre I'un et l'autre,
comme s'il s’agissait, pour I'anorexique notamment, de se «  détacher »
de son corps. Elle se trouve dans une impasse, elle ne parvient pas a
vivre des relations sécures, notamment avec son entourage familial, en
méme temps qu’elle est mal « attachée» a son propre corps. Les guil -
lemets que jutilise signient pour moi la métaphore. L’attachement
comme théorie se comprend comme caractérisant la relation lui-méme.
Lorsqu’on est mal attaché parce qu’on est mal nourri affectivement, on
est susceptible d’étre mal « attaché » a son propre corps.

Les auteurs vont beaucoup utiliser les jeux de mots et la méta -
phore pour nous faire comprendre leurs pensées et la complexité des
problémes abordés.

Chaque chapitre témoigne d’un effort constant pour rendre com -
préhensibles les différents concepts, toujours abordés avec beaucoup
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de nesse : le fonctionnement du cerveau, la dissociation, le psycho -
traumatisme, les blessures d’attachement...

Ainsi il est tout a la fois question de « s’attacher a soi », de «s'at-
tacher »» & déméler les histoires de chacun, de « s’attacher » a traver-
ser la déception... tout cela dans la partie concernant le traitement,
c'est-a-dire la réparation des relations. Il y a dans tous ces propos une

capacité remarquable a aborder les problemes compliqués avec un
langage simple, facilement compréhensible par tous.

Une précision s’impose ici : les choses deviennent compliquées
quand on se focalise sur certains éléments sans tenir compte suf -
samment de I'ensemble des éléments qui sont en jeu ; mais les
troubles des conduites alimentaires relevent de la complexité, dés
lors, comme nous I'a précisé Edgar Morin dans ses ouvrages, qu'il
est question de nombreux facteurs personnels et environnemen -
taux agissant les uns sur les autres. Il est question d’interactions,
de rétroactions, de causalités circulaires, tous ces termes étant équi -
valents pour indiquer combien il est souvent vain de chercher les
causes qui produisent les effets que I'on constate, puisque ces effets
agissent en retour sur les causes qui les produisent.

De ce point de vue, la famille joue un grand rdle dans I'évolution
des TCA, ce qui ne signi e pas qu’on puisse retenir un type de famille
qui serait spécialement concerné. Dans toute famille on peut décrire
des facteurs de risque et des facteurs de protection.

Il s’agit d’éviter que la relation devienne trop compliquée quand
on a des dif cultés a tenir compte des différents éléments qui sont
en jeu.

Mettre l'accent sur la relation, comme le font les auteurs, c’est se
centrer bien s0r, sur la maniére d’étre en relation avec la personne
présentant un TCA, mais c’est aussi ré échir aux relations entre les
différents éléments qui conduisent aux troubles et c'est ainsi tra -
vailler en relation avec les différents intervenants susceptibles d’étre
concernés par la situation.

11
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Finalement, il est question d’une activité soignante laquelle doit
étre précisée, des lors que le soin ne se résume pas a l'interaction de
certaines techniques thérapeutiques :

« Quand on traite, on cherche a agir sur quelque chose, en utilisant dif -
férents moyens : des médicaments, une intervention chirurgicale...

* Quand on soigne, on se préoccupe de la souffrance et des besoins
de la personne qu'on s’efforce d’aider.

Tout au long de I'ouvrage, les auteurs nous montrent I'importance
de 'engagement subjectif du ou des soignants, I'importance d’un tra -
vail au cours duquel les différents professionnels concernés doivent
toujours étre capables :

1. De porter attention a la personne atteinte de TCA en évitant I'ex -
cés de pouvoir & son encontre, excés de pouvoir qui peut lui
conférer la spéci cité de sa formation.

2. De se soucier de la personne atteinte de TCA en sachant recon -
naitre ses besoins spéci ques.

3. De se situer dans une éthique relationnelle selon laquelle il est
toujours question de la reconnaissance d’autrui, et s’agissant de
la personne atteinte de TCA :

« Reconnaissance comme étre digne d’'étre aimée par ses proches ;

* reconnaissance comme étre digne d’estime par ceux, les soignants,
qui s'occupent d’elle ;

e reconnaissance comme étre de digne de respect par tous, respect
dans ses droits et dans ses attentes.

Toute cette reconnaissance, dont Axel Honneth aura transmis
I'importance et les caractéristiques, vaut aussi pour I'ensemble des
personnes qui entourent celle ou celui qui est porteur du TCA, I'en -
tourage familial comme les professionnels concernés (psychologues,
psychiatres, nutritionnistes, équipe soignante d’'un hdpital, médecin
traitant), dans une approche multidimensionnelle.

Avec beaucoup de pertinence, les auteurs soulignent alors I'impor -
tance de ce gu’ils nomment « les 4 C»:
 La cohérence des discours et des attitudes

« La cohésion des intervenants et de I'entourage
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* La coordination avec les différents intervenants

e La collaboration avec le patient

Tout I'ouvrage nous montre I'importance de ces différents points.
Il en développe la pertinence et encourage le lecteur a comprendre

et a prendre soin de celle ou celui qui souffre d’'un TCA. Il s’agit tou -

jours de quelqu’un qui souffre dont il faut comprendre les blessures
et qu'il faut aider a les réparer.

Michel DELAGE
Psychiatre
Thérapeute familial
Ancien Professeur de psychiatrie du service des Armées
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Introduction :
comprendre
le lien entre TCA,
attachement
et trauma

L'anorexie mentale, la boulimie et la compulsion alimentaire sont
les trois troubles des conduites alimentaires (TCA) les plus connus.
D’autres existent : le mérycisme, I'anorexie du sportif, I'orthorexie...
Au total, en France, les TCA touchent plus de deux millions
de personnes. C’est énorme !

Les TCA prennent des formes et des intensités variables et peuvent
changer de forme au | du temps. Mais une chose est intangible : les
TCA sont « dans le corps aussi» et vous «bouffent la vie ». Ce sont
des maladies complexes ou sévit un vrai cercle vicieux . Au départ,
on rencontre souvent des états anxieux ou dépressifs, un mal-étre
qui cache certains traumatismes passés et le sentiment de ne pas étre
assez bien. S’en suivent des perturbations de I'image et de l'estime
de soi et une recherche de solution en remaniant son corps et son
alimentation. Plus le corps sera mal-nourri, plus la téte va souffrir,
car c’est le corps qui alimente notre cerveau. Et plus le TCA vamodi -
er le quotidien de la personne, plus ses relations sociales vont se

15
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dégrader : la peur du regard de l'autre s’installe et c’est la vie entiére
qui se dégrade.

Les TCA : 2 millions
de personnes en France.

A la frontiére entre la psychologie, le comportemental et le soma -
tique, les TCA impliguent nombre d’hormones et de neuromédia -
teurs, impactent le tube digestif, notre deuxiéme cerveau, et aussi
la peau, les os, les articulations et les aptitudes a I'empathie et la
relation. Tout le corps en souffre et la malnutrition aura un impact
sur la santé physique et mentale des patients. La relation téte-corps
se dégrade comme les relations entre les autres et soi.

Ceci explique sans doute la complexité de la prise en charge. Dans
ce livre, nous vous proposons d’explorer les TCA avec un regard éclairé
par le prisme de l'attachement et de la relation humaine, ainsi que
celui des traumatismes qui abiment tant la personne que la relation.
Le TCA est en effet signe qu'on a des bleus : au début, il y a eu un
coup, une personne pour le porter, une occasion de frapper souvent
sans le vouloir. Le coup touche telle ou telle partie du corps et fait
plus ou moins de dégats. Il peut aussi se répéter et ssurer I'édi ce
de soi insidieusement. Il meurtrit aussi la relation a celui qui frappe,

a ceux qui pourraient le faire et ceux qui ne font rien.

e Le TCA, c’est aussi une vulnérabilité avant le coup : ce peut étre un
traumatisme du passé ancien, ou méme un traumatisme précoce,
une faille dans les débuts de la relation d’attachement.

 Le poids de la génétique est important.

e Le poids de I'environnement est incontestable (c’'est I'épigéné -
tique) : la « pensée unique » de nos sociétés sur le poids et la sil -
houette et I'éducation regue.

e Les ages de fragilité comme l'adolescence sont propices a une
moins bonne absorption du coup.



Introduction : comprendre le lien entre TCA, attachement et trauma

L'anorexie mentale a fait I'objet de théories variées : le surattache -
ment & la mére, la mauvaise relation mere-enfant, une relation mere-
lle fusionnelle, un pere absent. Ces théories ne sont pas fausses mais
elles sont réductrices et culpabilisantes. La réalité est plus complexe.
Le TCA s'immisce dans les failles des relations, apres des petits coups.
Parfois la famille n’y est pour rien. Il faudra parler des pairs et des
autres relations qui peuvent générer cette faille dans laquelle la pen -
sée anorexique s'implante. La pensée commune a tous les TCA, c’est
cette «pensée anorexique » obsessionnelle : « Manger fait grossir » et
«Mincir donne du pouvoir  ».

Disons-le ici : la famille n’est pas coupable du TCA, elle le subit.
Alors tous, peres et meres, freres et sceurs, grands-parents, mettons-
nous autour de la table pour échanger sur les solutions.

Y
B EN RESUME

L'anorexie mentale, la boulimie et les autres TCA sont le résultat de
multiples facteurs qui se succedent et s’additionnent : génétique,
société, dysfonctionnements familiaux parfois transgénérationnels,
phases de développement qui fragilisent, microtraumatismes de la
vie quotidienne.

La science a fait de gros progrés concernant les TCA :
 on sait la part importante de certains facteurs génétiques ;

e on connait le réle de la société et I'impact de la forte disponibilité
alimentaire ;

« on a clairement démontré la responsabilité des réseaux sociaux ;

* on sait que les TCA sont des maladies chroniques avec des rechutes ;

+ ON EN GUERIT !

La guérison est la regle. En 50 ans, le taux de guérison de l'ano -
rexie est passé de 40% a 70 %, et celui de la boulimie de 25 a 85 %.
L'essentiel est de retenir qu'il faut impérativement du temps et une

aide adaptée. La guérison prend souvent de 3 a 5 ans. Parfois, du
temps passe entre la «presque guérison » et la pleine guérison.

17



Pourquoi est-ce si long, docteur  ? Il'y a 5 raisons qui I'expliquent.

1. Le TCA offre au cerveau une « solution a ses problemes », mais
c'est un piége, une prison dont on ne sait plus se sortir.

2. La personne doit trouver en elle la force de changer. Suivre un trai -
tement n’est pas simple, car si en principe prendre un cachet matin
et soir n'est pas la mer a boire, en cas de TCA, cela représente un
océan a avaler. La personne se retrouve face a son assiette au moins
trois fois par jour pendant des mois, elle doit remanger, ou arréter
les crises, ou cesser de vomir, seule. Et elle doit le faire alors que
son cerveau, piégé par le TCA, lui dit le contraire en permanence.

3. Le temps du cerveau n'est pas celui de I'estomac. Le cerveau éta -
blit d'innombrables réseaux entre les cellules nerveuses (les neu -
rones). Beaucoup de ces réseaux sont « xés » : ils sont faits pour
étre solides et durables. Vingt ans aprés avoir arrété le vélo, on
sait encore faire du vélo ! Il faut des mois pour fabriquer un réseau
qui puisse remplacer « le réseau TCA». Mais c’est possible car I'ap -
pli « alimentation » n’est pas détruite, elle a juste été désactivée.

4. Les proches sont encore souvent écartés du soin, a tort. Leur pré -
sence est capitale. Il arrive que les proches n’aient pas la bonne
attitude parce qu’ils ne savaient pas ou ne se rendaient pas
compte. lls doivent étre associés a cette traversée.

5. Les professionnels de santé ne sont pas encore suf samment for -
més a la prise en charge des personnes atteintes de TCA. Trop sou -
vent, on entend qu’un soignant a « ajouté du trauma au TCA »;
le patient se sent stigmatisé ou rejeté. Des petites phrases ont
été proférées : «On n’en guérit pas vraiment », «Les anorexiques
sont manipulatrices », «La meére est coupable » ou «Le TCA est un
symptéme, il disparaitra et on travaille ailleurs  ».

V
SR EN RESUME

Dans une maladie, il n'y a pas de coupable, il n'y a que des gens
qui souffrent. Il en va de méme pour les TCA. La guérison demande
beaucoup d’énergie a la personne malade. Elle nécessite du soutien
de I'entourage et pour I'entourage. Un traumatisme a pu conduire

au TCA. Le TCA lui-méme est traumatisant. C'est dur pour tous !
Chacun est responsable, aucun n’est coupable.

18



Introduction : comprendre le lien entre TCA, attachement et trauma

Pourquoi un nouveau livre alors qu’il y en a plein sur les TCA ?

Bien des ouvrages ont été dédiés aux TCA, notamment a I'anorexie
mentale. En décembre 2024, I'application PubMed (qui répertorie
tous les articles scienti ques) retrouvait 20 000 publications rien que
sur ce théeme ! Pourtant, nous avons fait le constat qu’il en manquait
un qui parle du lien : du lien entre le cerveau et le corps, du lien
entre I'enfant et ses parents, entre le patient et le thérapeute. Ce livre
parle surtout de la relation qui est si altérée dans les TCA : relation a
SOi, aux autres et au corps.

Ce livre propose de transmettre les bons mots, les bons gestes et
ce qui fait le lien entre notre intérieur et I'extérieur, an de mieux
saisir le poids des TCA. Les TCA sont une pathologie du lien et de la
relation. Qui s’attache se lie et, parfois, le lien est trop serré ou trop
lache. Le TCA nous parle de la relation de soi a soi et de soi a l'autre,
des failles d’attachement et de communication. Le TCA nous impose
de bien comprendre que le lien n'est pas la relation, et ne préjuge pas
de la qualité des relations !

N,
S EN RESUME

L'anorexie mentale et la boulimie sont une pathologie du lien,

une maladie « d’amour », de la relation. On n’est pas malade d’'un
TCA a cause de sa famille, mais on est malade dans sa famille. Ces
questions obsedent la personne souffrant de TCA : « Suis-je assez
aimable ? Suis-je une suf samment bonne personne ?»

Le désamour de soi et son corps prend racine dans ces liens si com -
plexes. La relation sera la solution avant tout autre «  ingrédient ».

La recette pour avancer : dans une grande et chaleureuse mar -
mite, mélangeons ensemble, en douceur, avec vaillance et persévé -
rance, tous les ingrédients nécessaires a un bon petit plat partagé.

e Ajouter sans modération de larges pincées de sourires !

e Touiller, touiller longtemps, touiller plus tendrement. Laisser sur
le feu le temps qu’il faudra.

e Godter de temps en temps, goQter plus, golter mieux !

« Et tourner délicatement les pages de ce livre...
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Figure 1.Les éléments nécessaires a la guérison du TCA.



Histoires de vie :
4 trajectoires, une
meéme sou rance

Noa, Alma, Jade et Paul nimaginaient pas qu'ils seraient atteints
d’'un TCA. lls pensaient avoir une vie normale, pas plus de soucis
que d’'autres. Et puis, le TCA s’est installé au sens propre du terme. Le
TCA s’est «mis dans ses meubles», s’est implanté durablement. Il fait
dorénavant partie de la vie de ces quatre personnes « sans histoires ».
Comment est-ce possible ? A qui est-ce la faute ?

Nos patients ont une famille et leur trouble s’inscrit au sein de
cette famille, tout comme leur identité s’est construite en relation
avec cet environnement. Le TCA y a trouvé un terreau fertile. Les
patients atteints de TCA ne sont pas malades a cause de leur envi -
ronnement familial. Mais ils peuvent se rendre malades des dysfonc -
tionnements familiaux. lls y sont plus sensibles que d’autres.
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NOA

Noa est un adolescent de 15 ans qui présente une hyperactivité et
une perte de poids modérée. Son moral vacille parfois, mais il tente
de s’accrocher a son réve : devenir musicien. Entre ses regards un
peu hautains et ses moments de mutisme, son hyperactivité apparait
comme un signe de plus attribué a l'adolescence. Il a toujours été
un peu différent des autres, et personne ne soupgonne un possible
début de trouble alimentaire. Il consulte une psy pour faire plaisir &
sa meére, soucieuse de tout.

La premiere consultation, en présence de la maman de Noa, a per -
mis d’identi er des éléments cruciaux dans la dynamique familiale.
Le pére de Noa est musicien, Noa et lui sont proches. La mére de
Noa est expert-comptable et est anxieuse pour I'avenir de son Is :
il est si dif cile de percer dans la musique. Elle a souffert d'un TCA
entre 15 et 25 ans. Elle s’est battue pour réussir ses études, tout en
combattant ses kilos. Noa est Is unique : un deuxieme enfant n’au -
rait pas été raisonnable. Les grands-parents de Noa sont ers de lui,
méme si Papi hoche la téte quand Noa lui dit qu’il sera musicien :
«C’est pas un métier ». D'ailleurs, il a été rassuré que son Is épouse
une experte-comptable !

Noa est devenu de plus en plus actif entre musique, cours, course
a pied, et plus silencieux. Il rejette certains aliments pour mieux cou -
rir. Sa mére voit qu’il mincit et le trouve triste. Son peére la rassure :
«Tout musicien a du vague a 'ame ». Et puis, c’est un adolescent !

ALMA

Alma a 18 ans et souffre d’anorexie. Elle consulte pour la pre -
miére fois un médecin qui lui a été recommandé. Elle s’appréte a
entrer en 1 ' année de médecine. Pour elle, c’est « juste du stress » et
elle veut rassurer ses parents. Hors de question de rater son année !
Elle n'a pas fait le lien avec certains épisodes passés. Elle consulte
car elle a en permanence mal au ventre et la consultation va ras -
surer sa mere.
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Les troubles des conduites alimentaires ne sont pas seulement
des troubles de l'alimentation. lls racontent une histoire plus
profonde celle du lien a soi, aux autres et au corps.

Derriére les symptomes se cachent souvent des blessures invi
sibles, des insécurités relationnelles et des blessures d’attache
ment qui fagonnent notre maniére d’habiter notre corps.

Ce livre est pour vous si :
vous avez un TCA, ou vous sentez que votre relation & votre
corps et a l'alimentation n'est pas totalement apaisée
vous retrouvez un de vos proches dans cette description
et souhaitez comprendre ce qui le traverse pour pouvoir le
soutenir
vous étes soignant-e et voulez mieux accompagner vos
patient-es.

En partant des histoires de vie de quatre patients et patientes,
vous comprendrez de quelle fagon ces troubles s’inscrivent dans
une dynamique mélant facteurs biologiques, psychiques, rela
tionnels et sociaux — et surtmment apaiser la relation

peut devenir le chemin vers la guérison.

Angélique Gimenezest psychothérapeute et psychotraumato
logue. Elle accompagne de trés nombreux patients ayant des
TCA depuis de longues années, avec un réel savoir-faire et une
grande empathie.
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compulsions.
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