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Zatopek n°9
Où commence et où finit l'anorexie?
Par Igor Risbane 

Les professeurs d'éducation physique jouent un rôle déterminant dans l'éveil sportif des enfants. Cette rubrique leur est dédiée.

Le mot "anorexie" était inconnu de la plupart des parents et des professeurs jusqu'au début des années 80. Aujourd'hui, plus personne n'en ignore le sens. Parfois même on l'utilise à tort et à travers!

Comme chacun sait, l'anorexie mentale se manifeste par un rejet de la nourriture et un amaigrissement spectaculaire qui dure  des mois, parfois des années. Il s'agit d'une maladie grave. La mort survient à court terme dans environ 5% des cas. Quant aux autres victimes, 20% ne s'en sortent jamais complètement et conservent toute leur vie un rapport conflictuel avec les aliments. Comment réagir? D'un côté, on sait que la probabilité de guérir sans séquelle augmente avec la précocité de la prise en charge. De l'autre côté, il vaut mieux éviter de hurler au loup à chaque fois qu'une adolescente perd quelques kilos. Ce serait même assez maladroit. On risque de cristalliser sur des questions de nourritures des conflits que l'on pourrait tout aussi bien résoudre autrement. 

Encore un kilo puis je m'arrête 

Etymologiquement parlant, le terme "anorexie" (du grec "anorexia") signifie une perte d'appétit. Cela reflète assez mal la complexité de la maladie dans la mesure où la personne anorexique souffre réellement de cette privation de nourriture. Du moins au début. La perte des premiers kilos constitue un cap douloureux à franchir et exige des qualités mentales auxquelles on fait souvent référence par des mots comme "force de caractère" ou encore "volonté" alors qu'on pourrait tout aussi bien les considérer à l'inverse comme l'expression d'une faiblesse face à cette forme tout de même assez particulière d'automutilation. Quoi qu'il en soit, la sensation de faim s'atténue ensuite. Pour pallier l'absence de carburants, l'organisme a enclenché un processus d'oxydation massive de graisses et des protéines. La perte de poids s'accélère et il arrive que le malade passe par un stade presque euphorique comme s'il avait définitivement gagné son vieux combat contre les kilos. La tentation est grande de durcir le régime de privation. A quel moment bascule-t-on vraiment dans la maladie? Ce n'est pas facile à savoir. Petit à petit, on s'aperçoit tout de même que les stratégies d'évitement s'accompagnent de pensées obsessionnelles. Certains malades éprouvent une sorte de répulsion à l'idée d'avaler encore de la nourriture. Comme s'ils avaient peur de se salir l'intérieur. On supprime la viande, les œufs, les féculents les légumes pour ne garder finalement que quelques sucreries ou des laitages, bref des aliments sans résidus. Il n'est pas rare de rencontrer des anorexiques qui ne se nourrissent que d'une demi-pomme par jour. Certains s'arrêtent même complètement de manger. Ce jeûne prolongé produit alors un empoisonnement de l'organisme (par les corps cétoniques) qui empêche le cerveau de fonctionner normalement. Ce manque de lucidité est parfois vécu comme une expérience mystique. Ce n'est pas un hasard si la plupart des religions réservent une place importante au jeûne. On le considère comme un acte de dévotion. Une manière de prouver sa foi. Pourquoi pas? Mais il arrive aussi qu'il participe à une entreprise d'asservissement des consciences. Privées de nourriture, les personnes sont incapables de raisonner normalement et deviennent très perméables à tous les endoctrinements. De la part des sectes, bien sûr. Mais aussi des mouvements du style "Pro-Ana" qui encouragent ce type de pensées réitératives (*). Loin de fléchir, les aspirations de maigreur des anorexiques sortent souvent renforcées de leur inévitable confrontation avec l'hostilité du monde. Le mensonge devient alors une seconde nature. On ment sur ce que l'on a mangé. On se cache pour vomir. On dissimule de la nourriture partout. On exerce toutes sortes de chantages affectifs. Comme toutes les personnes en état de dépendance, on pense maîtriser la situation avec des promesses du type: "encore un kilo et puis je m'arrête". Passé un certain stade de privations poussées à l'extrême, seules quelques idées surnagent. On en arrive à penser des choses absurdes du style: "je vais mieux quand je ne mange pas". Et surtout on confond cet aveuglement suicidaire avec le besoin d'affirmation de soi. Dans ces conditions, il devient très difficile de trouver tout seul la porte de sortie. En clair, on débloque parce qu'on ne mange pas et on ne mange pas parce qu'on débloque.
Sauve qui peut la vie

Au dernier stade, l'internement et une alimentation forcée s'imposent parfois comme le seul moyen de maintenir la personne en vie. Bien sûr, ces mesures autoritaires ne suffisent pas. Cette phase de ré-alimentation doit s'accompagner de divers traitements de psychothérapie, avec ou sans soutien médicamenteux. C'est un combat difficile à mener car on se heurte à la volonté de celui ou celle à qui l'on veut venir en aide et un tas de notions entrent en ligne de compte comme la liberté de la personne à disposer de son corps. D'un autre côté, on ne peut pas non plus assister sans réagir à ce qui ressemble souvent à un suicide lent. On doit alors s'accrocher aux perspectives de guérison et penser à tous ceux et toutes celles qui s'en sont sortis et sont parvenus à retrouver d'autres joies dans l'existence que celles qui consistent à se faire disparaître à petit feu. Igor Risbane

(*) Des expressions comme "Pro-Ana" et "Pro-Mia" désignent une attitude qui consiste à revendiquer son extrême maigreur comme l'expression d'une liberté. Dans le jargon des anorexiques "Ana" marque le refus de s'alimenter et "Mia", la boulimie. La première est perçue comme "bonne". La seconde comme "méchante". Des débats enflammés ont cours sur le net entre les partisans de ces mouvements qui n'hésitent pas à assortir leurs propos de recommandations pour maigrir encore mieux et encore plus vite et leurs adversaires qui leur reprochent clairement d'encourager des conduites suicidaires. 

On joue portrait?

De très nombreuses études ont été consacrées à définir le profil-type du patient anorexique. L'âge d'abord. En général, les premiers symptômes apparaissent pendant l'adolescence ou au début de la vie adulte. Le sexe ensuite. Les filles sont dix fois plus souvent concernées que les garçons. Sans doute sont-elles plus sensibles aux questions de poids et aux critères d'apparence. Pendant longtemps, on a même nié l'existence d'une anorexie masculine. Il est vrai que, pour les garçons, on manquait du principal repère diagnostique, c'est-à-dire l'arrêt des règles. Mais on a changé d'avis à leur sujet et, si l'on tient compte de la chute de la libido qui survient chez eux en lieu et place de l'aménorrhée, on trouve finalement un tableau clinique assez comparable. Sur le plan psychologique, aussi, on peut établir un profil assez précis de la personne anorexique. Elle est généralement décrite comme assidue, volontaire, capable de se fixer des objectifs et de s'y tenir, ce qui lui vaut de briller dans différentes activités, que ce soit à l'école ou dans le sport. Beaucoup d'anorexiques ont été des enfants modèles dont se félicitaient les parents. Parfois même ce sentiment légitime d'orgueil parental agit comme un frein à la reconnaissance du problème. "Ma fille est tellement parfaite. Comment voulez-vous qu'elle soit malade?"

Les années minces

Dans notre société, les critères féminins de beauté sont très éloignés de ceux qui avaient cours à d'autres époques. Les femmes blanches et replètes des tableaux de la Renaissance ont laissé la place à des "executive women" comme on en voit dans les publicités L'Oréal. Les premières représentaient un idéal de fécondité. On les imaginait bien donnant naissance à des dizaines de bébés joufflus. Les secondes inspirent plutôt l'épanouissement par le travail. On les montre souvent très actives et chargées d'un tas de responsabilités. Bref, on est passé d'une image de la femme "reproductrice" à la femme "productrice". Et cela ne s'est pas fait sans heurt! Le poids, par exemple. A l'heure actuelle, deux jeunes filles sur trois cherchent à perdre des kilos sans que ce soit forcément justifié du point de vue de la santé. Au contraire. Il arrive assez régulièrement que la succession de régimes brise les mécanismes fragiles de la régulation pondérale et favorise toutes les dérives (boulimie et/ou anorexie). Et le sport là-dedans? Quelle est sa véritable place? De façon générale, il exercice une influence plutôt bénéfique. Ne serait-ce que parce qu'il nous éclaire sur les besoins profonds de notre métabolisme. Après avoir couru une heure, on n'a généralement pas envie de dévaliser le frigo. En revanche, un vrai problème se pose lorsqu'on aborde la compétition. Certaines disciplines imposent des catégories de poids (boxe, judo), ce qui parasite évidemment le comportement alimentaire. Pour d'autres, il convient d'être le plus léger possible (course à pied, triathlon) ou alors, l'attribution des points repose sur des critères esthétiques qui valorisent une représentation d'un corps féminin à peine pubère (gymnastique, danse, patinage). De façon moins fréquente (mais tout de même), on rencontre encore des cas d'anorexie dans d'autres disciplines comme la natation, le volley, le tennis. Sans doute est-ce le résultat d'un trop grand désir de contrôle? En règle générale, on estime que l'anorexie touche environ une femme sur 50. Mais ce risque serait multiplié par 5 ou même par 10 dès lors qu'on se met à pratiquer intensément n'importe quel sport. Certains auteurs parlent même d'une forme particulière d'anorexie athlétique. Celle-ci s'arrête le plus souvent à l'arrêt des compétitions. Mais pas toujours. Les professeurs et les entraîneurs doivent donc être conscients de la chose. Il ne leur revient pas (... jamais!) de faire des remarques sur le poids des enfants dont ils ont la charge. Les conséquences sont trop souvent dramatiques!

Vous êtes ici!

Ce petit questionnaire a été conçu pour répertorier les symptômes les plus fréquents d'une anorexie et se faire éventuellement une idée sur la gravité du problème lorsque celui-ci touche un proche. A chacun des points, il s'agit alors de répondre par un oui ou par un non seulement si vous êtes certain de la réponse. Dans le cas contraire, choisissez le point d'interrogation. Ensuite faite la somme des résultats   oui = 2 points, ? = 1 point, non = 0 point. Plus le score est élevé, plus fortes seront les présomptions d'anorexie. Au-delà de 19, on considère qu'une aide médicale est nécessaire.

1. La personne évite de manger en compagnie de tiers ou retarde autant que possible le moment de passer à table.

2. Manifeste des signes évidents de tension pendant les repas.

3. Manifeste de la colère ou de l'hostilité pendant les repas.

4. Coupe ses aliments en petits morceaux.

5. Se plaint qu'il y a trop à manger (ou que la nourriture est trop riche, fait grossir).

6. Affiche certaines préférences alimentaires inhabituelles.

7. Essaie de négocier sa nourriture en proposant par exemple "Je mangerai ceci si je n'ai pas à manger cela ".

8. Chipote ou mange très lentement.

9. Préfère les produits de régime (à faible teneur calorique).

10. Mentionne rarement qu'elle a faim

11. Aime cuisiner ou aider à la cuisine mais évite de goûter ou de manger les aliments cuisinés.

12. Vomit après les repas.

13. Cache la nourriture dans sa serviette, ses poches ou ses vêtements pendant les repas.

14. Se débarrasse de la nourriture par la fenêtre, dans la poubelle, dans le lavabo ou les toilettes.

15. Cache ou amasse de la nourriture dans sa chambre ou ailleurs.

16. Mange seule ou en secret (par exemple la nuit)

17. N'aime pas rendre visite ou répondre à des invitations à cause de l'obligation de manger

18. A parfois des difficultés à s'arrêter de manger ou se met à manger de grandes quantités de nourriture ou de sucreries.

19. Se plaint beaucoup de constipation.

20. Prend fréquemment des laxatifs (purgatifs) ou en demande

21. Prétend être trop grosse quelle que soit sa perte de poids.

22. Parle souvent de régime amaigrissant, de diète ou de formes corporelles idéales.

23. Quitte souvent la table pendant les repas (par exemple pour aller chercher quelque chose à la cuisine)

24. Se tient debout, marche ou court dès que possible.

25. Est aussi active que possible (par exemple en débarrassant la table ou en nettoyant sa chambre)

26. Fait beaucoup d'exercice physique ou de sport

27. Etudie ou travaille assidûment

28. Est rarement fatiguée ou prend peu ou pas de repos

29. Prétend être normale, en bonne santé ou plus en forme que jamais.

30. Rechigne à voir un médecin ou refuse des examens médicaux

Echelle de W. Vandereycken, tiré du livre "Comment sortir de l'anorexie" par les docteurs Yves Simpon et François Nef, Ed. Odile Jacob, 2002. 

Le saviez vous? 

Dans beaucoup de sports, un faible poids constitue un avantage indéniable. C'est également le cas en saut à ski. Confrontée à une véritable épidémie d'athlètes hyper-maigres et gros fumeurs (pour lutter contre la faim), la Fédération internationale de ski (FIS) a donc instauré un suivi de l'indice de masse corporelle. Rappelons que cette mesure s'obtient en divisant le poids du corps en kilos par la taille en mètres au carré (P/T²). Lorsqu'elle descend en dessous de 20, le sauteur se trouve limité dans le choix de la longueur de ses skis (maximum 146% de la taille). Concrètement, cela signifie qu'un sauteur de 1,84 m qui pèserait moins de 68 kilos ne pourra participer aux compétitions qu'à condition de prendre des skis légèrement plus courts. Cette règle instaurée en 2004 a permis aux athlètes de reprendre un peu de poids. Une piste à suivre? 
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