Une loi vécente entend
Autter contre l'anovexic en
" condamnant Jes
incitations a la maigreur

Lancées par la pub, Jes |

médias et Internet. Mais

les spécialistes de la

question comme les
anciennes anorexiques
estiment qu’on devrait
* concentrer les efforts sur
la prise en charge.

"anorexie mentale
est én augrmenta-
-4 tion :en France,

ce trouble du compaorte-
ment alimentaire touche-
rait prés de 40 000 per-
sonnes, surtout des ado-

. lescentes. La société poin-
te du doigt les ic6nes de

- papier glacé, qui incite-
raient les femmes «nor-
‘males» & s'affamer pour
leur ressembler. Le foison-

- nement des sites Internet
Pro-Ana, oit des ados

~ s'inspirent de starlettes
filiformes, semble aller
-dans le méme sens. Votée
en avril, la loi Boyer répri-
me 'incitation & I’ano-
rexie. Dans une société
qui glorifie la perfection
tout en encourageant la
-surconsommation, il

© parait légitime de s'inter-
‘roger sur les effets psy-
chologiques d’'une norme

aliénante. Mais le contex- -

te peut-il & lui seul expli-:

quer I'anorexie 7

Une passion inversée
pour a nourriture

Ecoutons ce qu'en disent les
anorexiques : pout elles, il

s'agit plutét d'un accéléra-

teur. «L'anorexie ‘est une
pathologie mentale autre-
ment pius compliquée que la
dictature de la minceur», esti-
me Jessica Nelson, qui a
publié son témoignage (1).
«La mode r'est pas l'explica-
tionn, confirme le psychiatre

Alain Meunier. Les causes -

profondes sent plus mysté-
rieuses. Une étude américai-
ne a démonté que la maladie
a dougze fois plus de probabi-
lité d'advenir quand un
membre de la famille en a

souffert: «La génétique charge

e pistolet, l'environnement

appuie sur la gichette».

- Ianoregie survient générale-

ment entre 11 et 14 ans,
comme pour enrayer la
métamorphose pubertaire.
«L'anorexie est un bug de

- lexpérience adolescente, dfi

un traumatisme», synthétise
Alain Meunier. Abus sexuels,
climat familial, problémes
d’alimentation du nouveau-

. né... Pas de cause systéma-

‘La mode
n'est pas
I"'explication
(Alain Meunier,
psychiatre)
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tique, mais un faisceau de
causes intriquées. Fini le sim-
pliste «c’est le rapport a la
éren... Une remarque mal-
veillante suffit parfois a tout

*_ précipiter, chez des enfants

au caractére ultra-perfection-

pas aimé, confie Vittoria
Pazalle (2). Il fullait que je
perde quatre kiloss.

C'est 'engrenage. L'ano-
1exique développe une pas-
sion inversée pour la nourri-

ture, une obsession de

chaque instant, déployant

une volonté d'acier et des -

stratégies d'évitement pour

‘ne pas manger. «Il arrive

aussi que la patiente recom-

. mence a manger, mais ne

supporte pas les kilos et se
mette 4 vomir », décrt Alain
Meunier. C'est le bascule-
ment expérimenté par Vito-

ria. Aprés dix ans d'anorexie,

elle se gave plusieurs fois par
jour, sans distinction ni plai-
Sir : «A chague bouchée je me
disais que ¢a irait mieux,

- niste. «A 12 ans, un garcon
mia lancé un regard que je nai.

mais ¢d ne marchait jamais».

ATorgueil d'un corps sous
contrdle succéde le dégofit !

de soi. Dans les deux cas,
le comportement est coin-
pulsif : peut-on parler d'ad-
diction ? « La crise bouli-
mique provoque une charge
d’endorphines. Et les ano-

_ rexiques deviennent dépen-

dantes & la sensation corpo-
relle de vide », répond Cathe-
rine Doyen, pédopsychiatre 4
Ihéipital Robert Debré, Mais
I'intention rest pas autodes-

tructrice. « Leur obsession .

rest pas la mort », affirme



Alain Meunier. Jessica Nelson
y voit méme un réflexe de
" survie, devenu pathologique :
«Dans l'effacement, on essaye
de montrer que Uhistoire
Jfamiliale telle quielle sécrit ne
-nous convient pas : on fait
une page blanche pour la
réécrire. » Une quéte dange-
reuse ; 5,6% des anorexiques
metrent de malnutrition ou
se suicident, & bout d’espoir.

Mangue de structures

Le défi : intervenir avant. Or,
la prise en charge arrive sou-
vent quand les fonctions
vitales lachent, forcant I'hos-

pitalisation. Dans le service
* de pédopsychiatrie de 'hapi-

tal Debré, o1 dix lits sont
dédiés aux troubles alimen-
taires, la priorité, c'est la
renuirition d'urgence, par
sonde si nécessaire. Un
poids cible est alors défini,
dans e cadre d'un accom-
pagnement pluridisciplinai-
re. «Elles choisissent ce
qu'elles pensent pouvoir
manger avec la diététicien-
ne. On augmente pew i peu
la quantité et on adapte la
qualités, explique Catheri-
ne Doyen.

Les patientes alternent
entretiens individuels et .
familiaux avec un théra-
peute. L'hospitalisation
dure en moyenne trois
mois : « On essaye de ne

iz

pas trop les couper de leur
vie et de leur scolarité »

La coupure, c'est justement
ce que certains thérapeutes
s'efforcent d'éviter, en inter-

venant en amont (lire enca-

dré). Un accompagnement
précoce- peut réduire le

nombre de cas extrémes.

Mais les structures sont rares

_et mal réparties. La médiati-

sation sur le sujet & aiguisé le
regard des parents, qui détec-
tent mieux les premiers
signes mais ne savent pas
toujours oir s'adresser. Agir

sur les représentations est -

une chose, déployer les
movyens d'une meflleure prise
en charge en est une auire. B
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Ecouter
“les anorexiques,

aider o
feurs parents

Uassociation
La Note Bleue
propose uite
h[ate:fnnne
d*accueil aux victimes de
troubles alimentaires.

Le numéro S0S Anor leur
permet de se confier
anonymement & d'anciennes
malades. Elles peavent
aussi-chatter sur le site
Internet ou étre regues en
consultation, Alain Meunier;
le psychiaire responsable, ne
fait pas de la réalimentation
une priorité immédiate : «Ce
sont des montagnes de

‘volonté, on ne peut pas les
-prendre de front. Onles

améne a comprendre ce
qu'elles ont, a ahorder le
soin delles-mémes».

Le suivi en ville permet de ne

pas les isoler de leur famille.
Une trajectoire de soins

‘associant plusieurs

spécialistes, dans laquelle
les parents sont concus

- comme des alliés, est éfablie

4au ¢as par cas.

- 1a Note Bleue / SGS Anor:

08.92.70.12.36
wwww, lanotehleue.org



