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L’anorexie mentale est une maladie complexe a peeed charge. Les nombreuses
rechutes suivant I'hospitalisation et le fort tadex chronicisation montrent qu’il y guelque
chose qui échappe a la médecine. L’alimentation couplédéa dsychothérapie et aux
thérapeutiques médicamenteuses, est actuellemeaitéenent de prédilection pour la reprise
de poids. Ce qui fait probleme, c’est que cetteiseple poids, aussi nécessaire soit elle, est
absolument insupportable pour ces jeunes femmess Ades qu’elles quittent I'hopital, elles
ne peuvent s’empécher de remettre en ceuvre leurgppartements délétéres visant
'amaigrissement. Mais qu’est-ce que ces jeunesrfesrecherchent vraiment ?

Des ambivalentes

Il y a d’abord la recherche dude cette sensation douloureuse mais extatique diwxcre
de I'estomac. Cette douleur, c’est la marque durét En effet, s’il est difficile pour le
commun des mortels de supporter la faim, il eszates jeunes femmes la manifestation
agréable de I'assujettissement du corps a I'espaitplupart des gens prennent du plaisir a
remplir cevide en mangeant mais elles, elles trouvent du plaiter raaintenir, et ce jusqu’a
'anéantissement méme de la sensation de faim.

Cette recherche est mystérieuse somme toute taest étre simple de concevoir que
'addict nepuisse se passer du produit dont il se remplitsafiths d’apaisement, il est plus
difficile de comprendre pourquoi le sujet anorexique peut se passer dide qu’il impose a
son estomac. En réalité, il faut comprendre icicpia’est pas tant i@de qui est recherché que
le contrdle : contrble du corps, controle des beswitaux, contréle des désirs etc. Mais si ce
contrble est absolu dans les débuts de la mal@égerapidement, il devient incontrélable et le
sujet, ne contrélant plus son controle, tombe alarss les affres de I'addiction : désir puissant
de mettre en ceuvre les comportements anorexiggegiele jedine ou I'’hyperactivité physique
malgré les conséquences néfastes sur le corps,ficatidn de I'équilibre émotionnel,
perturbation de la vie personnelle, professionredligociale.



Cependant, il faut noter que I'anorexie mentaledgi&rencie des autres addictions
comportementales en cela qu’il n'y a pas la pentecte du contréle chez le sujet. En effet,
contrairement au sujet alcoolique ou au joueurgatiique, le sujet anorexique contrdle. C’est
en cela également que I'on peut différencier anerexentale et boulimie bien qu’il faille
souligner I'existence d'importantes accointancesglielles menent souvent le sujet anorexique
a tomber dans les méandres de la boulimie se éasattt par I'alternance de pertes de contrble
et de compensations telles que I'hyperactivité jues la restriction alimentaire ou encore les
vomissements.

Dans les débuts de la maladie, la jeune femmeegittoments d’allégresse ou le contréle
gu’elle exerce sur son corps est chose aiséeetate. Elle a I'impression que par le biais de
son esprit, elle peut contrdler son corps et sesgdélle ne souffre pas, au contraire, elle se
sent en pleine santé, préte a conquérir le mor@eegr ce corps plus léger et véloce. C'est la
phase du déni. Mais tres vite, et c’est en celalgwemportement devient pathologique, elle
ne décide plus de contrdler. L’apparente autonoatguise laisse place a une situation
d’hétéronomie, laquelle transforme la jeune déngiweg un pantin manipulé par la maladie. Et
de sa petite voix elle lui dit : « Tu ne mangerasp», « Tu feras 30 000 pas aujourd’hui »,
« Tu compteras chaque calorie ingurgitée ».

Le déni est dangereux mais il admet une certdieet®, celle de croire que I'on n’est pas
malade. Lorsque le diagnostic s'impose et que éex yinissent par se déciller, il est difficile
de continuer a s’illusionner. C’est le temps denkavalence qui commence alors, obligeant les
malades a faire un choix, celui de continuer lesmartements délétéeres ou de les arréter. Et
gu'il est difficile de faire ce choix d’apparendessnple et logique !

L’ambivalence est un supplice parce qu’il y a d&ds adhésion a 'idée que I'on est
malade et le désir de ne pas le savoir. Une fagslguléni est levé, il est en effet impossible
d’échapper a cette idée obsédante : « Je suis enalddge déni protege de la souffrance d’'une
certaine maniére tandis que I'ambivalence y expbtsetefois, soulignons que I'ambivalence
est préférable au déni en cela que si le dénidemge, il empéche tout espoir de guérison.

Il nous semble que la plupart de ceux qui se suBtessés a I'anorexie mentale n’ont
analysé gu’une facette de la maladie, celle qugleses femmes montrent en permanence et
gue I'on pourrait nommer « la partie ascétique 'estUa part de I'anorexie qui fascine : rejet
du corps, rejet des désirs charnels, désir deégetet Mais en se focalisant sur celle-ci, on en
vient a oublier le désir viscéral de guérir quirgte et qui font de celles qui I'éprouvedgs
ambivalentesRares sont celles qui, restant définitivementsdardéni, épouseront I'anorexie
mentale avec joie et détermination. Nombreuseslesrambivalenteselles qui s’épuiseront
a vouloir faire taire le mal qui les ronge.

Faire face a I'ambivalence

L’ambivalence est difficile a concevoir dans leigul du soin notamment parce que les
soignants attendent du patient désireux de guétiirrgette en ceuvre ce que le médecin lui a
prescrit pour aller mieux. C’est rarement le casrmes jeunes femmes malgreé leur volonté de
guérir. En hospitalisation, il arrive trés fréqueemhde trouver les patientes en train de faire de
l'activité physique a I'abri des regards, d’essajeicacher leur beurre sous la table ou bien de



vider leur poche d’alimentation dans les toiletits¢ce, malgré leur apparent consentement a
recevoir des soins. Les soignants, dépossédésidedpacité a soigner, peuvent finir par se
forger des préjugés concernant ces jeunes femragdupart du temps, ils se disent que « les
anorexigues » ont tendance a mentir, a cacher,rdpaiar etc., comme si finalement, les
conséquences de la maladie étaient le problemeekigMais si elles cachent, manipulent,
mentent, n’est-ce pas simplement parce que |letnaimt mis en ceuvre les y a pousseées ? Le
patient souffrant d’effets secondaires trop impuddiés a son traitement médicamenteux va
généralement demander a l'arréter ou a le moddesqui, le plus souvent, sera rendu possible
par le médecin. Est-il réellement étonnant queétgntes suivies pour un trouble alimentaire
demandent cette faveur ? Ne devrions-nous pas fgrend sérieux leur demande ? Ce qui
semble admettre I'évidence d’'une réponse est blam pomplexe que cela car le sujet
anorexique vit sous le joug de I'addiction, ce gjtére en partie sa faculté de juger.

L’addiction c’est « la perte de la liberté de st (1) ». Cette définition fut donnée
par Pierre Fouquet, médecin et pére de I'alcoolagieopos de la dépendance a I'alcool mais
elle est applicable a toute addiction. S’il y atpete liberté, il y a aussi la perte de capacité a
choisir. Or, pour le dépendant, ne pas pouvoirsthoiest souvent, en définitive, plonger dans
son addiction. Le soignant doit donc pouvoir aiggpatient a faire le meilleur choix possible,
tout en essayant de 'accompagner sur le chemimguoe a I'autonomie. Oui, mais comment ?
Il nous semble qu’avant de pouvoir relever ce défgudrait déja faire face a 'ambivalence
du malade et y répondre. Prenons le cas de Marie.

Marie a 35 ans. Elle est cheffe d’entreprise eseitle dans son appartement. Elle souffre
d’anorexie restrictive depuis une dizaine d’annésst la deuxiéme fois qu’elle integre le
service. Au cours de l'entretien de suivi infirmielle nous demanda la chose suivante :
« Fliquez-moi. » Ayant a cceur de respecter I'autoirodes patients, nous fmes surpris et
méme désarconnés par la demande de cette jeunefguimtait loin d’étre sarcastique. Etait-
ce, malgré elle, un pied de nez au principe d’autge ? Pas vraiment. En réalité, cette
demande n’était, semble-t-il que I'expression d’angivalence extréme, penchant ce jour-la
vers I'envie de s’en sortir. Alors oui, dans cettgerprétation de la situation, I'injonction
« fliqguez-moi » prend tout son sens. « Fliquez-pmuir que je mange », « fliquez-moi pour que
je reprenne du poids », « fliqguez-moi pour que jemsorte ». Seulement, on ne se rétablit pas
en étant surveillé tel un prisonnier et on ne seigas en surveillant tel un gedlier. Cette
demande nous intéressa cependant car elle min@erk le réle dans lequel le soignant peut
étre projeté malgré lui s’il ne prend pas gardeedter égal a lui-méme et constant. L’exercice
n’'est pas simple car on a tot fait de perdre cowstaet patience face a ces jeunes femmes
ambivalentes qui, du jour au lendemain, formuless demandes paradoxales : « Je ne veux ni
gue vous m’aidiez, ni que vous ne m'aidiez pas 3¢ Re veux ni étre fliquée, ni ne pas étre
fliqguée », « Je ne veux ni manger, ni ne pas mamger

Le « Je ne veux ni...Ni ne pas » est aussi tragique gelui qui I'éprouve que pour celui
qui le constate. Les soignants comme les prochestreeivent, bien souvent malgré eux, pris
dans ce jeu de bascule incessant et déconcertamty lBchapper, ils prennent alors une posture
ferme de surveillant ou bien ils abdiquent, ceastiloin d’étre la solution.



Univocité contre ambivalence : une préféerence des

professionnels qui peut étre discutée

Emprunté de I'allemandmbivalenzcomposé a I'aide du latambi « tous les deux »,
et valentia « puissance, valeur », 'ambivalence est le d&fprouver simultanément deux
sentiments opposés a I'égard d’'un méme et seul. dlgm d’étre considérée comme une vertu,
I'ambivalence est souvent peu appréciée parcelguébtabilise. L’ambivalent, parce qu'il est
instable, a tot fait d’étre percu comme incertansaisissable, mystérieux, ambigu et méme
duplice. Pourtant, I'ambivalence n’est pas la dugi Du latin,duplicitas la duplicité est
« I'état de ce qui est double ». Est duplice l@utlbe » qui, intentionnellement, affecte des
sentiments ou des idées gqu'il n'a pas afin de daperprochain. L’'ambivalent ne cherche pas
a tromper l'autre. Il cherche plutét en autruidi@iqui lui permettra de faire son choix afin de
retrouver l'apaisement, car I'ambivalent est iaAtranquille. Sans cesse charrié entre un
sentiment et son opposé, une idée et son invéngéau rythme infernal de ces fluctuations
incessantes et demeure en guerre.

A l'ambivalence, on préfére généralement l'unit@ca laquelle il est plus aisé de
répondre puisqu’elle n'admet qu’une seule voixy 8 dans nos services de soin des patients
univoques qui font montre d’'un déterminisme sailkefdans leur quéte de guérison. Ce sont
ces patients que l'on considére comme étant « des Ipatients ». D’abord parce gu'ils
acquiescent a tous les soins proposes, ensuite galits acceptent docilement d’étre dirigés,
enfin parce qu’ils admettent toujours qu’ils sonalades. Ce sont ceux-la mémes qui
s’accrochent aux soins comme a un rocher, croyasi &re sauvés de I'abime qui se déploie
sous leurs pieds. Il faut s’inquiéter de cette agm@ univocité, surtout lorsqu’elle perdure. Elle
révéle souvent une dépendance a linstitution etdifficulté a s’autonomiser. Les soignants
sont percus comme des sauveurs disposant de tesitsutions aux problemes rencontrés par
le malade, lequel en devient incapable d’agir abhdence de ces derniers. Si cette compliance
facilite I'acceptation des soins, il faut s’en neéfparce qu’elle traduit 'anéantissement de la
disposition a s’opposer a autrui, ce qui dans @ng&ine mesure est un frein a 'autonomisation
et donc au rétablissement.

Eros et Thanatos : une réduction de I'ambivalenceuj perd

la complexité ?

Bleuler, psychiatre suisse, fut le premier a agéfini le concept d’ambivalence en 1910.
Ses études concernant les patients atteints deoptiénie lui permirent de mettre en évidence
un symptdbme majeur a ses yeux (aujourd’hui displrda sémiologie psychiatrique de ce
groupe de maladies) qu’il nommaanbivalence

Bleuler définit 'ambivalence comme étant la coexige d’'une idée et de son opposé,
celle-ci étant si puissante qu'elle crée un vélgdilocage chez le malade entrainant une
paralysie, un apragmatisme (2) voire une catat@®je Il classa I'ambivalence parmi les
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symptémes fondamentaux de la schizophrénie puidqyees lui, elle se produisait lorsque les
processus associatifs étaient bloqués a la magii@mecourt-circuit sous I'effet d’'une scission.

Freud reprendra l'idée d’ambivalence en l'analysant travers de sa conception
psychanalytique. Apres diverses élaborations eritbations, il fera de la notion d’ambivalence
un véritable concept métapsychologique (4), caraecitdt I'ambivalence de « pulsionnelle ».
Pour lui, I'ambivalence est la coexistence cheorime de différentes pulsions dont les
pulsions de vie et les pulsions de mort. Il défiaipulsion (5) comme un concept limite entre
le psychique et le somatique: « La pulsion estédprésentant psychique d’'une source
d’excitation endosomatique produisant un flux comtia la différence du « stimulus » qui est
produit par une excitation isolée et provenant' éeérieur (6). » Cela signifie que la pulsion
est une poussée, un mouvement constant émananitirtéiéeur », c’'est-a-dire du corps, et
gue le psychisme doit traiter et équilibrer en parence. En effet, Freud considére que la
pulsion ne provient pas du monde extérieur mais del'intérieur de I'organisme lui-méme.
Afin d’étayer son propos sur l'origine des pulsioRgeud compara la pulsion a I'excitation, en
prenant soin de les distinguer.

L’ excitation concept issu de la physiologie, provient d’'umslus apporté depuis
I'extérieur au tissu vivant et est évacué verstéerur par le biais d’'une action. Il y a donc
tension puis apaisement. La pulsion « n’agit jarnameme une force d'impact ponctuelle, mais
toujours comme une force constante. Comme elldagjaé pas de I'extérieur, mais depuis
I'intérieur du corps, aucune fuite ne sert a qua ge soit a son encontre (7). » La pulsion est
donc une force constante a laquelle il est imptessitechapper puisqu’elle est en nous.

D’aprés lui, les pulsions de vie (Eros) se rattatidd’acte de création (8). Ce sont toutes
les pulsions dont le but va étre 'autoconservagibla conservation de I'espéce. Il définit dans
un second temps la pulsion de mort comme étaehldaince de I'étre vivant a vouloir revenir
a I'état inorganique, a vouloir supprimer la « fengnterne excitante ». En ce sens, pulsions
de vie et pulsions de mort seraient absolumenssadiables. Ce qui fait probléme, c’est que
ces deux forces antagonistes cherchent constananments attirer d’'un c6té comme de l'autre,
créant ainsi une intranquillité constante pourvegede troubles psychiques.

Cette théorie des pulsions est intéressante ereme gu'elle permet de se figurer
'ambivalence comme étant la coexistence de deinxcipes opposés créant une tension
permanente a laquelle il est impossible d’échapdéanmoins, Freud voulant faire de la
meétapsychologie une science, il s’évertua a dérapiitorigine purement biologique des
pulsions, évacuant ainsi la dimension mythique aeth&orie. Pourtant, c’est bien de la
cosmogonie d’Empédocle qu'il s’'inspira.

Empédocle se représentait I'univers comme un dgigantesque fait de quatre éléments
(terre, eau, air et feu) produisant le changemeiseanélangeant ou se séparant par lI'action de
deux forces, celle de la Discordégikog et celle de '’AmourRhilia) que Freud renommera
respectivement Thanatos (9) et Eros. Freud, bieil teprit I'opposition ontologique
d’Empédocle, réduisit sa conception a une « faietaigsmique » expliquant qu’en réalité, les
mythes ne sont que des projections de lI'incons¢ikEt

Méme si nous pouvons convenir qu’il existe desnéléts biologiques a l'origine des
pulsions de 'homme, n'est-il pas regrettable ddum@ les pulsions de vie a un désir
d’autoconservation et de perpétuation de I'espederibus semble que 'homme est un étre
plus complexe que cela et que son ambivalence gedpliquer autrement que par la
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coexistence de pulsions opposées qui seraient pateimmanentes. N'y a-t-il paguelque
chosequi transcende I'étre humain et qui crée ce copfimanent ?

En outre, il nous semble que I'argument qui corsistlire que les pulsions de mort ont
pour origine le désir de revenir a I'état inorgar@’est pas satisfaisant si I'on s’en tient au
domaine de la biologie. En effet, Freud déclara gaegue désire la vie c’est le retour a
l'inorganique et donc a la mort sans pour autanpo I'expliquer clairement. Ce qu’il dit étre
la volonté du retour a I'inorganique, n’est-ce pageéalité la volonté d’'un retour a I'ame ? Nous
pouvons imaginer que Freud nous aurait réponduajpsychanalyse est une science et que
« I'dme » étant une notion métaphysique, elle Aslpu d’apparaitre dans son travail.

En tragant le trait d’'union entre le corps et lgghésme, Freud chercha a convaincre ses
lecteurs qu’il s’appuyait avant tout sur les doneairde la physiologie et de la biologie,
domaines considérés comme concrets et sérieux. ¢/kss s'imposer les limites du réel,
lesquels empéchent sa théorie de se déployer ctampdat. Pourtant, lui-méme admettra en
1933 que sa théorie des pulsions se rapproche @@eadu mythe que de la science : « La
théorie des pulsions est, pour ainsi dire, notreholggie. Les pulsions sont des étres
mythiques, formidables dans leur imprécision. Nowes pouvons dans notre travail faire
abstraction d’eux un seul instant et cependant meusommes jamais certains de les voir
nettement (11). » Plutdét que de se brider a exeticgcientifiguement I'ambivalence, ne
faudrait-il pas laisser a la poésie la possibditdustrer cette tension inhérente a I’'homme ?

Le dilemme ontologique rendu poétiquement

Paul Valéry rend compte d’'un dilemme ontologiquesda La jeune Parque » :

Qui pleure Ia, sinon le vent simple, & cette heure
Seule, avec diamants extrémes ?... Mais qui pleure,
Si proche de moi-méme au moment de pleurer ?

Cette main, sur mes traits gu’elle réve effleurer,
Distraitement docile a quelque fin profonde,
Attend de ma faiblesse une larme qui fonde,

Et que de mes destins lentement divisé,

Le plus pur en silence éclaire un coeur brisé (12).

Perdue dans l'obscurité, la jeune Parque s'éveiligoissée au bord de la mer et
s’interroge : « Qui pleure la ? ». Croyant naivememntendre les murmures du vent, elle
découvre peu a peu que c’est sous son crane deelfgte se prépare. Elle sent que deux
destins s'offrent a elle et qu'elle va devoir fame choix. Par le biais de son tragique
monologue, elle nous apprend que c’est dans somsdrdont elle vient de se réveiller que
jaillit le dilemme. Elle continue de se questionmssayant de comprendre quel crime a pu étre
commis alors qu’elle dormait si paisiblement. Qstsil donc passeé en cette nuit ?



J'y suivais un serpent qui venait de me mordre.

Quel repli de désirs, sa traine !... Quel désordre
De trésors s’arrachant & mon avidité,
Et quelle sombre soif de la limpidité !

Oruse !... Ala lueur de la douleur laissée

Je me sentis connue encor plus que blessée...

Au plus traitre de I'ame, une pointe me nait ;

Le poison, mon poison, m’éclaire et se connait :

Il colore une vierge a soi-méme enlacée,
Jalouse... Mais de qui, jalouse et menacée ?

Et quel silence parle & mon seul possesseur (13) ?

Elle se rappelle alors avoir suivi un serpent, plédae du désir, lequel venait de la
mordre. C’est par son réveil qu’elle cessa donsuiere I'objet du désir, ce serpent duplice la
menant sur le chemin de I'impureté. Mais qui déaaéveillée ? Qui donc I'a sauvée de ces
désirs inconscients ? Elle comprend que c’estre@e qui s’est empéchée de suivre le malin
serpent et découvre, fiere, la force de son amabtemle rejeter ses désirs charnels.

Elle nous dévoile I'objet de son tourment, le dileenqui s'impose a elle depuis qu’elle
s’est réveillée : choisir entre son « destin gpalit> et son « destin charnel », entre I'élévation
de son ame et 'assouvissement de ses désirsuha fearque, avide de lucidité et de pureté
choisit son sort spirituel. C’est alors que soundgoéché peut-étre plus grand que celui qu'elle
cherche a fuir réussissant a dominer ses désirs et cette part d’animalité tant détestiédaisse
venir I'orgueil démesuré, dévastateur. Elle cheldehmaitrise d’elle-méme au point d’en tuer
son innocence. « Adieu, pensai-je, MOI, mortelleisoaensonge (14). » Elle tue la petite jeune
fille gu’elle était autrefois, cette petite jeunkefvivant en harmonie avec la nature, avec sa
nature. Elle tue le bonheur de vivre simplemebtgli insouciante. Elle enfouit profondément
ses désirs, pensant les abolir et pourtant, ilslapaurdissant leur sublime réapparition et alors
elle se souvient :

A la lumiére ; et sur cette gorge de miel,

Dont la tendre naissance accomplissait le ciel,

Se venait assoupir la figure du monde.

Puis, dans le dieu brillant, captive vagabonde,

Je m’ébranlais bralante et foulais le sol plein,

Liant et déliant mes ombres sous le lin.

Heureuse ! A la hauteur de tant de gerbes belles,
Qui laissais a ma robe obéir les ombelles,

Dans les abaissements de leur fréle fierté

Et si, contre le fil de cette liberté,

Si la robe s’arrache a la rebelle ronce,

L'arc de mon brusque corps s’'accuse et me prononce,
Nu sous le voile enflé de vivantes couleurs

Que dispute ma race aux longs liens de fleurs!(15)



Elle était heureuse la petite fille & la gorge diel mu milieu des fleurs ! Elle était heureuse
d’habiter le monde terrestre, de fouler ce sotdpipelant tout le poids de son petit corps plein
de vie. La ronce déja venait exposer ce corps aoidblié... Et 1a, dans I'extase du bonheur
de vivre, elle se souvient avoir vu son ombre gcethbre annoncant déja la mort.

Vers mes sens lumineux nageait ma blonde argile,
Et dans I'ardente paix des songes naturels,

Tous ces pas infinis me semblaient éternels.

Si ce n'est, 6 Splendeur, qu’a mes pieds 'Ennemie,
Mon ombre ! la mobile et la souple momie,

De mon absence peinte effleurait sans effort

La terre ou je fuyais cette Iégere mort (16).

La jeune Parque de Valéry, loin d’étre univoquejae, serpente, va et vient au gré de
ses souvenirs. Elle balance incessamment entegrkestre et le spirituel, entre corps et ame,
entre la vie et la mort. Et puis, fatiguée parecathbivalence subie, elle se dit gu’elle pourrait
bien couper le fil pour que cesse enfin le tourmEiie adopte alors une attitude souveraine,
narguant orgueilleusement ses désirs, pensardagiadle d’'y résister méme s’il faut en mourir.
Elle nie ce corps dont « I'exécrable harmonie sofftiie. Parhubris la jeune Parque veut
mourir. Elle songe alors a se laisser glisser dheosur lequel elle s’était réveillée mais soudain
le jour se léve et les premiers rayons du soléefblot voir que malgré cette nuit agitée, malgré
'anéantissement de ses désirs, malgré ses atemmois, elle demeure la méme Parque
angoissée, immuablement tourmentée par ce dilemmtadogique. Mais doit-elle vraiment
choisir ? Pourquoi, dans I'exaltation de son tourtnee trouve-t-elle pas d’autre issue que la
mort ?

Tout comme la jeune Parque, les jeunes femmesxiqoes incarnent cette tension, ce
duel entre corps et ame, et que chacun a déjagérimenter plus ou moins violemment au
cours de sa vie. Céder a ses désirs ou les erfduér malheur de la jeune Parque est que,
croyant pouvoir faire le choix du plus pur destintrement dit, celui de la vie spirituelle, elle
se voit trébucher a plusieurs reprises, se rattnaaés finir par tomber dans I'impossibilité de
choisir, impossibilité la menant a I'envie de s&isler.

Valéry, avec la force du poéete, mit en lumiére ecetéchirure ontologique propre a
’humain contrairement a Freud qui réduisit I'amddence a un conflit entre le désir
d’autoconservation (pulsions de vie) et le désiraleenir a un état inorganique (pulsions de
mort), évitant d’explorer I'aspect métaphysiquedésir de retour a I'inorganique. Valéry le fit
nous semble-t-il. En effet, par ce poeme surgitheix de I’'homme entre le spirituel et le
charnel.

Le sujet anorexique entre I'ange et la béte

Pascal nous dit : « La nature de ’'homme n’estddalber toujours, elle a ses allées et
venues » (17). L’homme est instable. Il est torgqaris entre deux feux : celui du Bien et celui
du Mal, celui de la raison et celui des passioeksi clu corps et celui de I'esprit, ce qui le rend
fragile et enclin a faire le contraire de ce qd#sire. Les pathologies addictives telles que les



troubles du comportement alimentaire accentuetragenotamment lorsque le sujet décide de
rentrer dans le processus de soin. D’'un coté la Béprésenté par I'arrét du comportement
délétere, de l'autre le Mal représenté par la potesle celui-ci. Le sujet alcoolique sait qu'il
doit arréter I'alcool pour ne pas développer d’ligpaet le joueur pathologique sait qu'il doit
arréter d'aller au Casino pour ne pas se ruinerisMa qui est une évidence pour ces
dépendants-la ne I'est pas pour les patientesraotiffi’anorexie mentale. Il y a une ambiguité
dans la représentation de la nourriture et dedewqui a trait aux plaisirs charnels au sein de
nos sociétes, fomentant I'idée qu'un corps maigtela manifestation d’'un contréle de soi,
tandis qu’un corps gros est celle d’'une faiblessgalonté.

Malgré I'apparente continence du sujet anorexiguéen demeure pas moins que le lien
gu'il tisse a son corps est un lien passionnealsdoe le corps obéit, il 'adore mais lorsqu'il se
rebelle, il le déteste. Contrairement a ce que pourrait croire, les personnes souffrant
d’anorexie mentale sont des passionnées. Vouladéfre de ce trait qui les rebute, elles
renforcent leur adhésion aux comportements anaregigcroyant échapper a cette relation
passionnelle.

« L’hnomme n’est ni ange ni béte et le malheur \qaé qui veut faire I'ange fait la béte
(18) » écrivait Pascal. Mais qu’est-ce que la B&ten ’lhomme sans raison ? Et qu’est-ce que
'ange sinon 'homme sans corps ? Ainsi, pour Plagcaprétend a n’user que de sa raison finit
par faire le lit des passiongelui qui rejette sa part d’animalité finit par s’y vautrer. Cet
aphorisme nous rappelle ces jeunes femmes quintexl@ire I'ange » en rejetant les besoins
de leur corps, croyant a tort qu'ils sont 'apandgs bétesplus elles les rejettent en s’affamant
et plus elles nourrissent le manque qui les accalidtant ainsi leurs troubles au profit de la
maladie.

A ce malheur s’ajoute la dépendance aux comportsmesmpensatoires, lesquels
s’immiscent sournoisement et aggravent la situgiinequ’elle contribue a altérer le jugement.
Johann Caillard dira ainsi :

Le discernement entre le bien et le mal dans |fraotation a I'objet de dépendance est
affecté. [...] L'hnomme passionné est donc en capaagalyser et d’établir des démonstrations,
mais il raisonne mal. Il est aveuglé, obnubilédgupar I'objet de sa passion. Cet objet devient le
point d'ancrage d’'un désir exacerbé, nourri inc@mment par I'imagination. Le raisonnement
se construit, s’étaye donc sur une illusion (19).

On retrouve chez les jeunes femmes souffrant de Ti€@Aenversement des valeurs
afférentes aux questions de l'alimentation et de twe qui a trait au corps. Ainsi, elles
considérent que I'amaigrissement, le jeline, I'hgptvité physique se rapportent a de hautes
valeurs morales tandis que la prise de poids,dtiaaéé et simplement manger seraient des
vices. Si le jugement du passionné est altérauil préciser que cette altération est passagere.
Le raisonnement se construit bel et bien sur dosidin mais passé le déni, le sujet prend
conscience du leurre. Le sujet anorexique saiafiarhent que son raisonnement est fallacieux,
seulement, il n'arrive plus a s’en détacher. Ailglemeure contrari€, ne sachant quel chemin
choisir.



Guerre intestine de 'homme entre la raison eplessions. S'il n’avait que la raison sans
passions... S'il n"avait que les passions sans raistais ayant I'un et l'autre, il ne peut étre
sans guerre, ne pouvant avoir la paix avec l'umypnt guerre avec l'autre : ainsi il est toujours
divisé, et contraire & lui-méme (20).

Dans le recueil qui a été fait de ses penséesaPdécrit 'homme comme étant un étre
tenant le milieu entre I'ange et la béte, entrendeair et misére. Il n’est ni ange ni béte parce
gu'il est les deux a la foisayant un corps, il ne peut pas étre seulement un ange et ayant la
raison, il ne peut pas étre seulement une bétecaPa®mit en 'homme un monstre
incompréhensible qui doit reconnaitre ce qu’iheaiment. « Il ne faut pas que 'homme croie
gu’il est égal aux bétes, ni aux anges, ni quiilage I'un et I'autre, mais qu’il sache I'un et
lautre (21). »

D’un c6té, Pascal voit la déchéance de 'hommeoompu par sa nature et son
attachement aux biens terrestres, de l'autre ladgnar que représente sa raison. Ainsi, il peut
aussi bien se rendre égal a I'ange qu’il peut sdreeégal a la béte. D’aprés lui, 'hnomme subit
sans répit cette ambivalence a laquelle il ne pebhapper et son grand malheur, pour ne pas
dire son absurdité, réside dans le fait que stiligé cette double nature et ne reconnait que sa
grandeur, il en devient encore plus misérable. Blapmg-nous la jeune Parque a la gorge de
miel qui crut un instant pouvoir maitriser ses gst devenir un ange. Ivre d’orgueil, elle finit
par choir de son propre piédestal, la poussansiaetida mort.

Conclusion

On croit souvent que les personnes anorexiquelepg@ntre I'envie de guérir et I'envie
de demeurer malades. Il nous semble plutot quélEesie de s’affranchir des biens terrestres
et de tout ce qui a trait a la chair qui les podsgeursuivre leurs comportements qu’elles savent
pourtant déléteres. Pour ces jeunes femmes, pripaur quiconque, le rapport au corps est
pétri de moralité. Elles voient dans l'alimentation risque de nourrir le vice qu’elles
présument déja étre en elles par le simple failtgs aient un corps.

L’anorexie mentale induit une grande souffrancequieen fait une véritable pathologie
mais il faut pouvoir suspendre I'approche purengaychiatrique pour faire apparaitre ce qui
se cache dansette facon d’étre au mond€e mal détre, cette « ontophobie mystérieuse »,
devrait mener les soignants a la plus grande pagdérsqu’ils accompagnent ces jeunes
femmes. Il ne faudrait pas croire que les décoasest vérités scientifiques expliquent tout.
L’anorexie est et demeurera un mystere, et il s@nsble que le mystére ne se laisse approcher
gue par la prudence, la douceur et 'humilité.
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