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ci C
hloé, C

laire, Pascal·e, M
aelys, 

C
harlotte, M

athilde.
D

es fem
m

es, ou assign
ées telles.

E
lles son

t ou
 étaien

t an
orexi- 

qu
es, bou

lim
iqu

es et h
yp

erp
h

a
-

giques
!1. A

u-delà de la m
aladie, entre, 

autour, ça parle corps cru
.

Parce qu’il faut dire ce qu
e c’est 

qu
e de vivre avec ces m

au
x, qu’on 

appelle trou
bles. Parties pren

antes 
d’elles-m

êm
es, de ce qu’elles sont, de 

ce qu’elles pen
sen

t qu’elles son
t, de 

leur im
age, de leur identité, de leur 

quotidien
, de ce qui les traverse.

E
lles son

t allées le plu
s loin 

possible, le plu
s discrètem

en
t pos-

sible, dan
s la suralim

entation ou la 
n

on
-alim

en
tation

. Q
u

an
d l’idéolo-

gie alim
en

taire n
ou

s in
cite à m

an
-

ger healthy parce que ça fait du bien 
et qu’il se pourrait bien qu

e ça n
ou

s 
sauve, elles bouffent junk, m

an
gent 

porn, ou n’avalent plu
s rien

.
M

al-être solitaire, tu
, de fem

m
es.

G
a

va
ge, restriction

s, vom
i, 

con
trôle du

 corps et laisser-aller. 
C

’est hon
teu

x de parler de tout cela. 
M

ais peu im
porte, on n

e se con
n

aît 
pas. Je les ai ren

con
trées un

e à un
e. 

Pou
r des récits de vies, du

res, par-
fois de tentatives de destruction

.

C
’est la con

ju
gaison

 de tém
oi-

gn
ages récu

rren
ts d’am

ies con
cer-

n
ées et d

e d
iscu

ssion
s a

vec d
es 

profession
n

el·les de san
té su

r l’ar-
chaïsm

e persistan
t dan

s les prises 
en charge des troubles alim

entaires 
qui m

’a pou
ssée à leur dem

an
der de 

racon
ter leu

rs p
ratiqu

es alim
en

-
taires, précisém

ent. M
on hypothèse 

était qu’en
 p

artan
t du

 corp
s, on 

pou
rrait su

bjectiver, on
 redon

n
e-

rait de la chair, de la com
plexité, de 

la singularité à ces souffran
ces, m

al 
connues et pourtant si com

m
un

es.
Si on n

e les en
ten

d pas, ou peu
, 

les corps troublés par l’alim
entation 

disent beau
coup de soi et du m

on
de. 

D
e qu

elle com
plexe m

anière parlent-
ils alors ?

Sou
lagem

en
t, eu

ph
orie, d

ou
-

leu
r, destru

ction
. Se protéger, vou

-
loir exister et vou

loir disparaître. 
C

hercher à contrôler son corps, pour 
être sû

re qu’il est à soi, le savoir 
m

aigre ou
, au con

traire, le rem
plir 

de toutes parts pour se sentir être au 
m

on
de. E

n
sem

ble. Tout à la fois.
V

ivre avec ces trou
bles serait 

alors au
ssi faire l’épreu

ve de vivre 
avec soi-m

êm
e, avec son corps.

D
an

s les paroles qu
i su

iven
t, 

cherche ce qu
e les corps fém

inin
s ra- 

content des form
es d’em

prises, prises 
et déprises de son corps, fém

inin
.

Six fem
m

es 

racontent à corps ouvert et 

à cru leurs pratiques alim
entaires, considérées 

comme déviantes. Anorexie, boulimie, hyperphagie…
 Quelles qu’en 

soient les causes, les troubles alim
entaires structurent leurs vies, 

et deviennent terreau de subjectivation. Phénom
ènes m

assifs et 

genrés, ils interrogent le rapport à soi, aux autres, à l’alim
entation 

et aux norm
es sociales.

I

P
aroles de cor

p
s
 
tr
o
u
b
l
é
s
 
p
a
r
 
l’a

l
i
m
e
n
t
a
t
i
o
n

1. L’hyperphagie est le fait de m
anger en très grandes 

quantités, par crises, pouvant alors déboucher sur 
de l’obésité. Elle se distingue de la boulim

ie par le fait 
que les alim

ents ingérés ne sont pas rejetés. Boulim
ie 

com
m

e hyperphagie sont classées dans les troubles 
du com

portem
ent alim

entaire (TCA).
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M
aelys : J’ai 

19 an
s. Je pèse 47 kg pour 

1 m
 68. Je suis hyperphagique. Je m

ange 
en énorm

es quantités, sans pouvoir m
e contrôler. 

Je ne m
e fais pas vom

ir.

C
harlotte : J’ai 35 ans. J’ai été boulim

ique de 
18 à 27 an

s. Je faisais des crises de boulim
ie au 

m
oin

s une fois par jour. E
n

suite, j’ai eu un pro-
blèm

e de santé qui m
’a fait arrêter. C

’est revenu 
plusieurs an

nées après m
ais de façon plus spo-

rad
ique. Je ne peu

x pas d
ire que c’est term

iné. 
A

ujourd’hui, c’est la prem
ière fois que j’en parle.

C
laire : J’ai 32 ans. J’ai pesé 46 kg pour 1 m

 75. 
Je ne savais pas que c’était un problèm

e. Je n’avais 
juste pas faim

. Je ne faisais pas le lien entre m
on 

corps qui m
aigrissait et le fait de devoir m

anger 
un repas com

plet. Je n’ai jam
ais été diagnostiquée 

« anorexique m
entale

!2 », j’étais « an
xieuse avec des 

épisodes anorexiques ».

M
athilde : J’ai 28 ans. J’ai com

m
encé à avoir 

des troubles vers l’âge de 16 ans, pendant plus d’un 
an, vraim

ent très sérieusem
ent. C

’était de l’ano-
rexie. Je contrôlais beaucoup m

on alim
entation. 

Je m
e suis m

ise à faire du sport dans le seul but de 
perdre du poids. E

t je ne pense pas pouvoir dire 
qu’à l’heure actuelle c’est term

iné.

C
h

loé : J’ai 26 an
s. J’ai été anorexique pen-

dant quatre ans, à partir de l’âge de 15 ans. À
 cette 

époque, je contrôlais m
es études autant que m

on 
alim

entation
. J’ai perdu 20

 kg. E
n

suite, je suis 
devenue boulim

ique pendant cinq an
s. Ç

a s’est 
arrêté, m

ais j’en garde encore des stigm
ates.

P
ascal·e : Je fais des phases d’hyperphagie, 

et un peu de boulim
ie m

ais pas grand-chose. L
es 

gen
s autour de m

oi ne s’en rendent pas com
pte. 

M
ais ça a u

n
 én

orm
e im

pact su
r m

oi. Je su
is 

grosse, ça se voit.

« M
a peau m

e faisait m
al. »

Pascal·e : L
a nourriture pèse énorm

ém
ent sur 

m
on quotidien. Pour tous les événem

ents de la vie  
 – de « O

n va fêter l’anniversaire d’un pote » à « O
n 

part en w
eek-end chez m

a m
ère » – je suis obsédée 

par la bouffe. Il y a plein de choses autour, m
ais je 

ne les vois plus. Je m
’insulte beaucoup m

oi-m
êm

e, 
sans faire de phrases. Je ne m

e traite pas avec dou-
ceur et bienveillance. Je suis sous antidépresseurs 
en grande partie pour cette raison. Je pense à ça 
95 %

 du tem
ps : est-ce que m

on bide ressort ? E
st-ce 

que m
on T-shirt rem

onte ? C
’est insupportable.

C
h

loé : Q
uand j’étais boulim

ique, je ne m
e 

recon
naissais pas. M

a peau m
e faisait m

al telle-
m

ent j’avais pris du poids rapidem
ent. J’essayais de 

m
e faire vom

ir m
ais je n’y arrivais pas, j’avais des 

C
harlotte : Je m

e disais que c’est parce que 
j’avais avorté que j’étais devenue boulim

ique, m
ais 

je crois m
aintenant que je m

e suis juste voilé la 
face. J’ai vu un m

édecin très tard. M
on trouble 

n’a jam
ais été diagnostiqué. L

a prem
ière fois que 

j’ai évoqué le sujet, c’était avec une psy l’année der-
nière, en deux m

ots.

« Ils appliqu
aient leu

rs propres canon
s 

de beauté à m
on

 corps. »

Pascal·e : V
ers 18 ans, j’ai subi une IV

G
, puis 

un im
plant contraceptif. J’ai pris du poids. Je suis 

passée d’un corps norm
al à un surpoids. C

’est là 
que tout a com

m
encé [rires]. M

on m
ec m

e repro-
chait de ne pas être capable de perdre tous ces 
kilos en trop. D

onc, en plus de m
a culpabilité, du 

désam
our pour m

on propre corps, il y avait les 
rem

arques extérieures.

M
ath

ilde : M
on

 père a toujours com
m

enté 
m

on corps, et le corps des fem
m

es en général. Il 
est m

édecin, donc son point de vue sur la m
inceur 

m
e sem

blait un
iversel et scientifique. Je vivais 

au
ssi toujou

rs très m
al les com

m
entaires des 

autres sur m
on corps. Ç

a pouvait m
êm

e être para-
noïaque. Q

uand on m
e disait « Tu as bonne m

ine », 
je m

e disais qu’on m
e m

entait, qu’on voulait juste 
que je sois grosse. Q

u’ils appliquaient leurs propres 
canons de beauté à m

on corps.

C
harlotte : M

a m
ère m

e faisait beaucoup de 
rem

arques sur m
on physique. E

lle a toujours été 
obsédée par son corps, et par le m

ien.

M
aelys : M

a m
ère a tou

jou
rs b

eau
cou

p 
contrôlé m

on alim
entation. E

lle disait que je res-
sem

blais à un ham
ster, qu’il fallait que je fasse 

attention, que j’allais grossir. A
ujourd’hui, je suis 

le cliché de l’ado, frêle, blonde, qui fait attention 
à son apparence. M

ais j’ingurgite de la bouffe en 
quantités astronom

iques. L
es gens ne s’attendent 

pas à voir ça, encore m
oins m

a m
ère, à qui je ne le 

m
ontre pas de toute façon. R

ien que le fait de ne 
pas être ce que les gens pensent que je suis, ça m

e 
rend fière. C

e n’est pas parce que je suis une petite 
m

euf de 19 ans que je ne peux pas m
anger com

m
e 

un ogre. J’ai l’im
pression d’avoir un m

étabolism
e 

du tonnerre. C
’est particulier, c’est quelque chose 

qu’on ne voit pas souvent. E
t quand je m

ange, c’est 
le plaisir de la contradiction que je ressens.

C
h

loé : J’ai com
m

en
cé à d

even
ir an

o
-

rexique quand j’en ai eu m
arre de m

e prendre des 
rem

arques de m
a m

ère. Je voulais lui m
ontrer que 

je pouvais m
aîtriser m

on
 corps, et m

aigrir. L
e 

contrôle sur m
on corps, il n’y avait que m

oi qui 
l’avais. C

’est ce qui com
ptait le plus à m

es yeux à 
ce m

om
ent-là. Je m

e trouvais parfaite. J’étais pre-
m

ière de classe, j’arrivais à m
aigrir. Q

uand on m
e 

disait que j’étais trop m
aigre, j’étais super contente. 

C
haque kilo perdu était une victoire. P

uis, quand 
je suis devenue boulim

ique, j’avais plein d’am
i·es 

blessures au
x m

ain
s. J’étais déshydratée. À

 l’in-
verse, quand tu perds beaucoup de poids, on voit 
tes veines, tu es bleue, tu es hyper poilue, tu perds 
tes cheveux, tu as les dents qui se déchaussent. J’ai 
fait m

édecine parce que je voulais com
prendre 

pou
rquoi j’étais com

m
e ça, com

m
e ça avec la 

bouffe.

M
aelys : J’ai été oppressée par u

n
 corset 

orthopédique de 11 à 16 an
s, jour et nuit. Ç

a m
’a 

em
pêchée de m

anger pendant plusieurs an
nées. 

Ç
a m

e pressait sur l’estom
ac, et dès que je m

an-
geais u

n
 p

eu
 trop

 ça m
e faisait m

al. Q
u

an
d 

je l’en
levais, m

an
ger deven

ait u
n

e libération
. 

A
ujourd’hui, pendant m

es crises, j’essaie juste de 
ne pas penser, je m

e dis que je culpabiliserai après. 
Je peu

x en pleurer toute la soirée. P
our m

e cal-
m

er, je m
e répète que c’est fait, que de toute façon, 

m
aintenant, je n’ai plus rien à m

anger, je ne pour-
rai pas le refaire. Ç

a fait deux ans que je sais que 
c’est un trouble alim

entaire. Je l’ai com
pris en m

e 
renseignant sur internet, et via des groupes sur les 
réseaux sociaux. A

vant je m
e sentais coupable de 

ne pas arriver à m
e contrôler. M

aintenant je sais 
que c’est psychologique et que j’ai un truc à soigner.

C
laire : J’étais toujours con

sidérée com
m

e 
la m

aigre. À
 16 ans, la pire année, je ne m

angeais 
rien. J’ai été hospitalisée une fois. J’ai vu beaucoup 
de psys, de diététiciens, de nutritionnistes. D

ans 
l’en

sem
ble, c’était plutôt des gen

s bienveillants, 
quoique parfois un peu à côté de la plaque. Ils m

e 
disaient des trucs qui m

e sem
blaient n’avoir aucun 

sens. Je n’ai jam
ais perçu de jugem

ent de leur part 
sur le fait que je puisse ne pas être norm

ale, être 
un m

onstre. Je ne sais pas vraim
ent quel rôle ils 

ont joué dans m
on retour à des pratiques alim

en-
taires m

oins extrêm
es.

M
ath

ilde : J’ai été déclarée anorexique par 
m

on père, avant qu’il m
’envoie chez un psychiatre, 

pu
is chez u

n
 m

édecin
, qu

i l’on
t tou

s les deu
x 

confirm
é. E

nsuite, j’ai vu des psychanalystes qui, 
au lieu de déclarer des choses, m

’ont posé des ques-
tions. Je suis devenue m

éfiante vis-à-vis du corps 
m

édical car le discours sur l’anorexie m
e sem

blait 
trop restrictif. Je veux bien avoir toutes les caracté-
ristiques de la « bonne anorexique » m

ais une fois 
constaté cela, c’est excluant pour d’autres, com

m
e 

des jeunes hom
m

es par exem
ple, qui pourraient ne 

pas être diagnostiqués, ou m
al, ou m

oqués. J’ad-
m

ets totalem
ent être anorexique, ou boulim

ique, 
ou déviante dans m

on rapport à la nourriture. E
t 

s’il faut utiliser un term
e m

édical, je préfère dire 
« anorexie » plutôt que « troubles du com

porte-
m

ent alim
entaire », dans le sens où l’anorexie n’est 

pas quelque chose d’extérieur. C
’est un truc que 

je crée m
oi-m

êm
e, m

êm
e si, certes, c’est alim

enté 
par l’extérieur. Parce que tout découle de cela. À

 ce 
m

om
ent de m

a vie, c’est structurant de m
on iden-

tité, négativem
ent.

m
ais je m

e sentais très seule. Je n’arrivais pas à 
rentrer en contact avec les autres. Je ne pouvais 
pas parler de ça aux autres alors que ça m

’occupait 
entièrem

ent.

C
laire : À

 20
 an

s, je suis partie passer l’été 
à B

erlin
. J’errais seu

le d
an

s la ville. Je vou-
lais absolum

ent que les quelques am
i·es que je 

m
’étais fait·es m

’identifient com
m

e la fille qui ne 
m

ange pas. J’avais faim
 m

ais je m
e forçais à ne 

pas m
anger. Ç

a m
archait très bien. D

es blagues 
s’in

stallaient petit à petit sur le fait que je m
an-

geais peu : « V
ien

s m
anger à la m

aison, ça nous 
fera une assiette de m

oins à laver. » Ç
a contenait 

m
on identité. Personne n’allait chercher plus loin 

et ça m
’allait bien

. J’étais fière de ne pas m
an

-
ger. Personne ne peut t’obliger à m

anger, sauf en 
t’hospitalisant et en te m

ettant des sondes. Je m
e 

suis rendu com
pte que ça m

e donnait une form
e de 

contrôle sur m
oi et sur les autres. J’étais au centre 

de beaucoup des préoccupations de m
on entourage.

« Tu développes des tech
n

iques de d
roguée. »

M
athilde : L

es endorphines générées par la 
m

alnutrition sont hyper puissantes. C
’est com

m
e 

après avoir couru pendant une heure. O
n se sent 

hyper bien
, hyper légère. A

u bout de plusieurs 
sem

aines, en ayant très peu m
angé et pratiqué 

beaucoup de sport, je ressen
s vraim

ent quelque 
chose d’euphorisant, de la surexcitation. C

’est très 
proche de l’addiction, le m

anque est terrible.

C
h

loé : L
e fait de ne pas m

anger, c’est une 
drogue. Ê

tre à jeun provoque du plaisir et de la 
satisfaction. C

e sont les horm
ones qui te rendent 

addict. À
 un m

om
ent donné, quand tu es déjà très 

m
aigre, ce n’est plus le contrôle de ton corps que 

tu recherches m
ais les sensations. M

oi, je ne vou-
lais plus sortir de cet état, j’étais bien. À

 l’inverse, 
quand j’étais boulim

ique, l’addiction se logeait 
dans l’extrêm

e réconfort qu’apporte le rem
plissage. 

Sen
sation éclair qui laisse vite place à la honte 

et au dégoût. À
 l’époque, j’étais à l’internat, et on 

avait des frigos en com
m

un. Ç
a m

e coûtait très 
cher toute cette bouffe, m

ais j’en avais tellem
ent 

besoin sur le m
om

ent, que j’en volais aux autres. 
Sinon, j’achetais et je m

angeais direct. Je n’avais 
jam

ais rien dans m
a cham

bre. Parfois je m
angeais 

dans le m
agasin ou sur le chem

in. Ç
a m

e prenait 
entre trente m

inutes et une heure. J’alternais les 
m

agasins pour ne pas qu’on m
e prenne pour une 

folle ou une voleuse.

Pascal·e : J’ai développé des techniques pour 
pouvoir m

anger et m
e faire vom

ir sans que ça se 
voie. Je cachais la bouffe, je jetais les em

ballages 
dans une autre poubelle, ou je faisais attention à ce 
qu’ils ne soient pas sur le dessus de la poubelle. Par-
fois, au restaurant, je repérais les nanas qui allaient 
aux toilettes se faire vom

ir, alors que m
oi-m

êm
e je 

venais pour la m
êm

e chose. O
n enlève les bagues, 

on se lave les m
ains, on a les yeux rouges, etc.

2. La m
édecine parle d’anorexie m

entale ou 
nerveuse quand elle résulte d’un désordre 
psychologique, et non pas d’une m

aladie 
organique, auquel cas on em

ploiera le term
e 

anorexie sans y adjoindre d’adjectif.

J’ai fait m
édecine  

parce que je voulais com
prendre  

pourquoi j’étais comme ça avec la bou!e. 
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C
harlotte : L

e rouge à lèvres coule, donc il faut 
faire attention. A

u bruit aussi, apprendre à vom
ir 

le plus discrètem
ent possible. Je faisais gaffe au 

papier toilette. J’en utilisais trop par rapport à une 
person

ne norm
ale. J’en avais toujours dan

s m
a 

cham
bre, et j’en rem

ettais. Tu ne vas jam
ais dans 

les m
êm

es boulangeries, pour ne pas éveiller les 
soupçons. C

acher ses traces, c’est un jeu. O
n se dit : 

« H
aha, vous ne m

’aurez pas ! » Tu apprends la dis-
crétion, m

ais parfois ça échoue. U
ne fois, une am

ie 
m

’a grillée, à cause de l’odeur, m
ais j’ai nié. J’avais, 

et j’ai encore, honte.

L
e term

e m
édical p

ou
r parler d

e trou
bles 

a
lim

en
ta

ires est trou
bles du

 com
p

ortem
en

t 
alim

entaire (T
C

A
). Ils regrou

pen
t – selon

 l’A
ssu

-
ran

ce m
aladie – « des conduites alim

entaires dif-
férentes de celles habituellem

ent adoptées par les 
person

nes vivant dan
s le m

êm
e environ

nem
ent. 

C
es conduites alim

entaires perturbées sont à l’ori-
gine de troubles som

atiques et psychologiques
!3. »

L
es troubles alim

entaires provien
n

en
t d’un

e 
souffran

ce physiqu
e et psychologiqu

e. Parm
i les 

plu
s con

n
u

s, l’an
orexie, la bou

lim
ie, l’hyperpha-

gie ou l’orthorexie
!4. Si les personn

es qui parlent ici 
son

t ou on
t été victim

es d’u
n

 ou plu
sieu

rs de ces 
troubles, elles n’ont pas toutes été diagn

ostiquées et 
elles n

e parlent pas que des troubles. L
oin du traité 

de pathologie, leur parole retrace la m
anière dont 

elles se subjectivent à travers leurs m
au

x.
E

n France, aujourd’hui, 1 %
 de la population de 

plus de 16 ans est diagnostiquée com
m

e touchée par 
des T

C
A

. O
n suppose qu’ils concernent un plus grand 

nom
bre de personnes encore, m

ais aucune étude ne 
perm

et d’estim
er com

bien
 exactem

en
t. L

es socio-
logues C

laire Scodellaro, Jean-L
ouis Pan K

é Shon 
et Stéphan

e L
egleye m

entionn
ent qu

e ces troubles 
tou

chent m
ajoritairem

ent des fem
m

es
!5 (90

 %
 des 

personnes diagnostiquées), au sortir de l’adolescence 
et issues de classes sociales plutôt aisées !6.

Injon
ction

s à la m
in

ceur, à la fraîcheur, à la 
beauté, à la m

aternité, à la réu
ssite professionn

elle, 
sociale, fam

iliale, am
oureu

se, à l’épan
ouissem

ent 
sexu

el, etc., les n
orm

es d’excellen
ce qui s’abatten

t 
sur les fem

m
es – filles com

m
e m

ères – sont inn
om

-
brables. In

com
patibles entre elles, contradictoires, 

elles gén
èrent un poids in

souten
able. Selon l’asso-

ciation SO
S A

n
or : « L

es patientes ressentent une 
pression par rapport à ce qu’elles doivent être, et ce 
dans tous les dom

aines de vie. Q
ui peut tenir ces 

exigences ? C
e surplus qui provoque une grande 

souffrance
!7. » D

epu
is les an

n
ées 1970

, certain
s 

cou
ran

ts fém
in

istes, n
ord-am

éricain
s su

rtou
t, 

on
t ain

si en
visagé la restriction

 alim
en

taire ou 
la su

ralim
en

tation
 com

m
e des m

oyen
s pou

r les 
fem

m
es de répon

dre à u
n

 con
texte social patho-

gèn
e com

posé d’injon
ction

s diverses faites à leurs 
corps qui, petit à petit, les en dépossèderaient, les 
en éloign

eraient !8.
L

es trou
bles alim

en
taires n

e relèven
t pa

s 
exclu

sivem
en

t d’u
n

e recherche de con
form

ité à 
l’in

jon
ction

 sociale au
 corps m

in
ce et désirable. 

Scodellaro, Pan K
é Shon et L

egleye en parlent plu
s 

C
laire : Q

uand j’h
abitais B

erlin
, pou

r d
ix 

euros, je ressortais du superm
arché avec un cad-

die rem
pli de m

erdes. Tu ne contrôles rien quand 
tu es boulim

ique. Tu veux juste bouffer. Tu veux 
ju

ste faire ta crise. Je m
an

geais m
éthod

ique-
m

ent. J’entreposais les trucs avant de les m
anger. 

Je com
m

ençais par tous les burgers, ensuite tous 
les M

altesers, ensuite tous les nuggets, les nouilles 
chinoises, puis les M

ars. Je m
angeais par catégo-

ries d’alim
ents. Il fallait que je m

ange tout dans un 
délai de m

oins de trente m
inutes, sinon ça allait 

passer dan
s m

on
 sang. L

es théories que j’avais 
étaient basées sur n’im

porte quoi. J’avais honte. 
C

’est une m
aladie. Ton m

ental te perm
et de faire 

rentrer dans un estom
ac d’anorexique des quanti-

tés astronom
iques de nourriture.

M
athilde : Je m

angeais des yaourts n
ature, 

des pom
m

es, du thon
 en

 boîte ou des légum
es 

cuits à la vapeur. A
ujourd’hui, je m

ange beaucoup 
de soupe. Je m

ange aussi du konjac, une racine 
japonaise qui ressem

ble à des pâtes et qui n’est pas 
du tout calorique. C

’est du rien. U
n peu com

m
e 

une m
éduse. N

orm
alem

ent, c’est fait pour accom
-

pagner les fondues japonaises. E
n F

rance, il n’y 
a que les anorexiques et les personnes au régim

e 
qui m

angent ça. O
n peut en trouver à M

onoprix, 
de la m

arque im
m

onde G
ayelord H

auser, rayon 
« bien-être ». C

’est très cher. R
estreindre m

on ali-
m

entation m
ettait constam

m
ent m

on corps et m
a 

volonté à l’épreuve, ce qui m
e procurait beaucoup 

de contentem
ent. Parce que j’arrivais à le faire.

« L
ibérée de quelque chose d’intru

sif »

C
laire : A

près ça, je m
e faisais horreur. Je 

buvais de l’eau tiède un peu vinaigrée, et j’allais 
m

e faire dégueuler. Je sentais le m
om

ent. Je ne 
pouvais m

êm
e pas im

aginer que toutes ces choses 
restent dans m

on corps. A
près avoir vom

i, je m
e 

sentais hyper bien, libérée de quelque chose d’in-
trusif qui pourrait m

e faire beaucoup grossir, avec 
le sentim

ent que tout est rentré dan
s l’ordre. Je 

voulais juste sentir le goût des alim
ents, m

ais je ne 
voulais pas qu’ils se fraient un chem

in dans m
on 

corps, et se transform
ent en autre chose. Ç

a ren-
trait, ça sortait. U

n jour, dan
s un livre du gen

re 
« Q

ue sais-je » sur les troubles alim
entaires, j’ai 

lu que tu ne vom
is qu’un septièm

e de ce que tu 
m

anges. H
orreur ! À

 partir de là, j’ai passé des 
heures à m

e faire m
al pour être sûre que j’avais 

tout bien régurgité, à boire de l’eau et la revom
ir 

pour m
’assurer qu’il ne restait vraim

ent plus rien. 
Q

uand tu es anorexique, tu es un peu dans le haut 
du panier des troubles alim

entaires. E
n bas, il y a 

les obèses boulim
iques, qui n’intéressent personne, 

qui dégoûtent tout le m
onde, qui sont m

oches. Per-
sonne n’a envie d’entendre parler d’une grosse qui 
se fait vom

ir.

M
athilde : J’avais essayé de trouver sur inter-

net un tuto « C
om

m
ent bien vom

ir », m
ais je m

e 
suis ravisée. Je pen

se que ce n’est pas possible 

ju
stem

en
t com

m
e de la m

an
ifestation

 d’« usages 
pathologiques des norm

es d’excellence
!9 » – ce qui 

in
duit l’idée d’un

e subjectivité, d’un
e im

plication 
du sujet dan

s et sur son trouble, san
s pour autant 

lui en faire porter la respon
sabilité.

N
i figés, n

i déterm
in

és, les trou
bles alim

en
-

taires sont d’abord un
e m

ultitude d’histoires.

« O
n

 d
irait u

ne recette, c’est trop bizarre. »

M
athilde : Q

uand la crise arrive, je sens que 
m

on estom
ac se creuse légèrem

ent. Je sais ce que 
ça veut dire. Je sais que si je le décide, je vais faire 
des courses, j’achète trois paquets de bonbons, un 
paquet de M

ars, des paquets de chips. Je passe au 
M

cD
o, et je prends trois B

ig M
ac pour com

pléter. 
O

u bien dix pain
s au chocolat à la boulangerie. 

Je sais qu’une heure et dem
ie plus tard, j’ai tout 

m
angé. Q

ue deux heures plus tard, j’ai tout vom
i. 

C
om

m
e si de rien n’était. Je m

e serai réconfortée. 
D

e quoi, je ne sais pas bien, m
ais je m

e serai fait du 
bien et du m

al. Je m
e serai donné du plaisir et, en 

m
êm

e tem
ps, rendue coupable.

C
harlotte : O

n peut parler de plaisir, m
ais de 

jouissance ce serait trop fort. O
n éprouve un bien-

être à se sentir com
blée par le fait de m

anger, jusqu’à 
ce que ça devienne désagréable. M

ais plus ton esto-
m

ac grandit, plus l’instant de plaisir est long.

C
laire : Je com

ptais les calories, je faisais une 
à deux heures de sport par jour, je travaillais beau-
coup, je dorm

ais peu. J’étais accélérée tout le tem
ps. 

Je ne m
e rendais pas com

pte que j’étais anorexique, 
que je m

angeais de m
oin

s en m
oin

s. J’avais une 
persévérance d

an
s la non

-alim
entation

 que je 
serais incapable d’avoir aujourd’hui. J’avais une 
com

pétence, une habileté que je n’ai plus m
ain-

tenant. Je faisais quelque chose dont peu de gens 
sont capables. J’avais une m

aîtrise de m
oi-m

êm
e 

 supérieure aux autres. U
ne m

aîtrise euphorisante. 
Ê

tre m
ince est un sentim

ent agréable. Tu as cette 
sen

sation de supériorité, m
êm

e si tu es, en fait, 
beaucoup plus faible et m

al en point.

C
hloé : M

enu type : la plus grosse pizza que 
je trouve au rayon surgelés, donc à peu près 60

0 g. 
D

u pain
, de l’ord

re d’une dem
i-baguette. P

our 
accom

pagner le pain, soit un pot de houm
m

ous 
d’environ 20

0
 g – on dirait une recette c’est trop 

bizarre – soit un
 m

orceau de from
age em

ballé, 
donc 20

0
 g. A

u m
oins un paquet de cookies – m

es 
gâteau

x préférés dan
s ces m

om
ents-là – et u

n 
paquet de bonbons type D

ragibus, un truc ultra 
régressif et un peu crade. É

ventuellem
ent, une 

tablette de chocolat blanc de cuisine, assez grosse. 
Ç

a m
’est arrivé de faire des courses pour une crise, 

de ne pas avoir acheté assez, et de m
anger ensuite 

du sucre en poudre à la cuillère. C
’est un peu hon-

teu
x. Je ne m

angeais que des choses grasses ou 
très sucrées. Ç

a n’avait ni queue ni tête. A
u début, 

c’est pour le goût des alim
ents m

ais, à la fin, c’est 
juste pour se rem

plir.

physiologiquem
en

t de se vider com
plètem

en
t. 

M
ais c’était quand m

êm
e m

on but. Je ne voulais 
pas que tous ces alim

ents restent dans m
on corps. 

V
isuellem

ent, ça m
e rendait h

ideuse, j’avais un 
gros ventre dégoûtant. Ç

a fait très m
al d’avoir l’es-

tom
ac trop rem

pli. J’ai développé une grosse tolé-
rance à la douleur. A

u départ, je ne voulais pas 
m

ettre m
es doigts dans la gorge. Je prenais une 

grande cuillère et j’en enfonçais le dos. P
uis, petit 

à petit, j’ai utilisé m
es doigts. Je les m

ets au fond de 
la gorge – plusieurs pénétrations, plusieurs spasm

es. 
J’ai le nez qui coule, les yeu

x qui pleurent et j’ai 
besoin de faire une pause. Je fum

e une cigarette et 
j’y retourne. Ç

a peut m
e prendre plus d’une heure. 

J’arrête quand je suis trop fatiguée, ou quand je réa-
lise que c’est nul de faire ça. Je crois que le corps 
s’y habitue. J’ai l’im

pression qu’il développe des 
réflexes, et une sorte d’endurance à la pénétration.

C
harlotte : Je m

e suis rendu com
pte qu’il ne 

fallait pas m
anger d’alim

ents trop solides, parce 
que c’était plus difficile à digérer et à faire sor-
tir. O

u alors, il fallait beaucoup boire. M
ais si tu 

ingères trop de liquide, ça fait très m
al. Tu forces 

ton corps quand tu vom
is. Tu le sens dans ta gorge, 

dans ta tête. J’avais aussi trouvé la technique de 
toujou

rs com
m

encer par m
anger des carottes, 

com
m

e ça, quand le vom
i devenait orange, c’était 

le signal que j’étais arrivée au bout. M
ais au cas où 

tout ne soit pas sorti, je faisais ensuite quarante 
m

inutes de vélo d’appartem
ent. A

près, j’ai appris 
qu’on ne pouvait jam

ais tout vom
ir…

« M
on

 h
istoire est attachée à l’alim

entation
. »

C
hloé : Je pen

se que j’aurai toujours en m
oi 

l’envie d’être la plus m
aigre possible. Je ne sais 

pas quel était m
on

 idéal à l’ép
oque, m

êm
e si 

m
aintenant, avec le recul, je pense que je voulais 

disparaître. Je peux éprouver de la nostalgie pour 
m

es m
om

ents d’anorexie. Parfois, je m
e dis : « A

u 
m

oins quand je ne m
angeais rien, j’étais m

aigre. » 
M

ais j’étais tellem
ent obsédée par la perte de poids, 

et par le fait d’être à jeun, que je ne voudrais pas 
redevenir com

m
e ça.

M
ath

ilde : A
ujou

rd’hu
i, je p

èse 56 kg. Je 
con

trôle m
on

 alim
en

tation
. M

es im
p

ératifs 
professionnels et sociaux ne m

e perm
ettent plus 

d’être dans les vapes parce que je n’ai rien m
angé 

depuis deu
x jours. Je crois que l’anorexie ou la 

4. L’orthorexie consiste en un «!rapport obsessionnel aux norm
es 

alim
entaires!». Si elle n’est pas toujours considérée com

m
e un TCA, 

elle peut entraîner m
alnutrition et isolem

ent social. Le term
e d’orthorexie, 

très contesté, fait son apparition dans le vocabulaire m
édical à la fin 

des années 1990, au risque d’assim
iler l’attention particulière portée 

à l’alim
entation – qu’elle s’inscrive dans une dém

arche politique ou liée 
à la santé – à une pathologie.

3. Inform
ations 

disponibles sur 
<am

eli."
>.

5. Com
m

e elle et ils le précisent aussi!: «!Il n’existe pas d’autres pathologies 
aussi sensibles à la distinction sociale des sexes (en dehors, bien sûr, des 
pathologies sexuées com

m
e le cancer du sein ou de la prostate).!» Voir 

Claire Scodellaro, Jean-Louis Pan Ké Shon, Stéphane Legleye, «!Troubles 
dans les rapports sociaux!: le cas de l’anorexie et de la boulim

ie!», Revue 
"

ançaise de sociologie, vol. 58, 2017.

6. Ceci est à nuancer toutefois par 
le fait que les personnes issues de 
ces m

ilieux ont un accès facilité 
et donc plus régulier aux soins, et 
sont par là m

êm
e représentées en 

plus grande proportion dans les 
statistiques m

édicales.

7. Propos recueillis lors 
d’un entretien réalisé avec 
M

yriam
 Cordel, psychologue 

de l’association SO
S Anor, 

accom
pagnant des personnes 

sou$
ant d’anorexie.

8. Parm
i elles, Susie O

rbach parle 
par exem

ple d’anorexie com
m

e 
d’une grève de la faim

, signe de 
protestation, de résistance et 
de recherche de libération des 
norm

es auxquelles les fem
m

es 
sont soum

ises. Voir Hunger Strike. 
#

e Anorectic’s Struggle as a 
M

etaphor for Our Age, Avon, 1986.

9. Claire Scodellaro et al., art. cité.

J’ai développé 

une grosse tolérance 

à la douleur.
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boulim
ie, ça ne 

s’arrête jam
ais. À

 cer-
taines périodes, on peut retom

ber dans 
les vom

issem
ents, le contrôle du corps, l’obsession du 

corps, que ce soit le sien ou celui des autres. E
ntre août 2014 et 

début 2016, j’étais végétarienne. Je suis passée du végétarism
e 

à l’anorexie, puis j’ai failli tom
ber dans l’orthorexie.

C
harlotte : Je ne supporte pas d’être inoccupée, de ne rien 

faire. Je n’aim
e pas la solitude. Il y a un truc qui ne va pas quand 

je suis seule. E
t la boulim

ie isole. Il faut te cacher, être seule. 
A

ujourd’hui, quand je sais que ça va arriver, j’appelle une am
ie 

pour qu’on se voie, je ne reste pas seule. M
ais parfois, je fonce 

dedans. Ç
a peut arriver. Je ne sais pas si on peut s’en sortir 

com
plètem

ent pour toujours. A
ctuellem

ent, ce n’est plus une 
préoccupation pour m

oi. Peut-être que le fait de pouvoir en 
tém

oigner est une m
anière de dire aux fem

m
es touchées par ça 

qu’on n’est pas des bêtes curieuses, qu’on peut calm
er le trouble, 

qu’on n’est pas une psychopathe totale si on se fait vom
ir.

C
laire : Si aujourd’hui je ne suis plus anorexique, ni bou-

lim
ique, je m

’im
pose beaucoup de restrictions, je suis un peu 

orthorexique. Je ne sais pas dans quelle m
esure c’est encore 

un term
e m

édical qu’on invente pour désigner des pratiques 
qui ne relèvent pas de la m

aladie. Je ne m
ange pas de viande, 

pas d’huile de palm
e, pas de produits qui viennent des colonies 

israéliennes, je m
ange bio et de saison. J’ai toujours m

a table 
de calories dans la tête. Je m

e trouve régulièrem
ent une petite 

lubie alim
entaire. D

epuis peu, j’ai arrêté de m
anger du sucre. 

Je m
e souviens que pendant un m

om
ent, m

on père, au dîner, 
ne m

angeait que des gratins d’aubergines. E
n vrai, je crois que 

c’est la bouffe saine qui m
’a sortie de l’anorexie. E

n 2013, je 
suis partie pendant deux m

ois à L
os A

ngeles, tem
ple des trucs 

healthy, vegan
, etc. J’étais triste et assez déprim

ée. Je m
’inté-

ressais beaucoup au bien-être qui passe par l’alim
entation. Je 

m
e disais que c’était une m

anière de ne pas faire de l’alim
en-

tation un échec. Q
uand tu prends du recul, tu te rends com

pte 
que tu n’es pas un ovni. M

on histoire est attachée à l’alim
enta-

tion. J’ai l’im
pression qu’autour de m

oi, la plupart des filles ont 
eu des troubles alim

entaires.

« Je sais qu’il y a des corps. »

C
laire : J’avais l’im

pression qu’il y avait un lien entre le 
volum

e que je représentais dans l’espace, et ce que je m
angeais. 

Je ne voulais pas que ça change.

M
aelys : Je suis plutôt obsédée par la m

aigreur. C
e qui est 

absurde parce que je suis déjà fine, voire un peu trop m
aigre. 

J’aim
erais être plus m

aigre, m
ais je m

ange beaucoup. Je m
’en 

veux parce que ça ne m
e fait pas m

aigrir. Parfois, je peux faire 
huit repas par jour, et d’autres fois un seul. Je voudrais changer 
ça. M

ais entre les cours et m
a nouvelle vie, je n’ai pas le tem

ps 
de m

’en occuper.

M
athilde : À

 15 ans, avec des copines, un été, j’ai regardé 
des m

agazines fém
in

in
s pour la prem

ière fois. Je m
e suis 

rendu com
pte que je n’avais jam

ais fait attention à m
on corps 

avant. E
n voyant m

es copines en m
aillot de bain, en en parlant, 

en voyant ce m
agazine, en pensant à tout ce que ça pouvait 

im
pliquer, j’ai eu un sentim

ent d’horreur. C
’était com

m
e être 

face à un travail qui ne s’arrêterait jam
ais, chercher à atteindre 

un résultat inaccessible. J’ai ressenti de la peur 
face à une sorte d’obligation dont je n’avais pas 
conscience – m

ais que je ne nie pas m
’être inven-

tée. Il y avait quelque chose de l’ordre de la puni-
tion. C

’est très flou pour m
oi. L

a volonté d’accéder 
à quelque chose qui serait censé m

e plaire, et celle 
de m

e détruire en m
êm

e tem
ps.

C
laire : Q

uand je voyais des m
annequins, je 

n’avais rien à leur envier. À
 part un plus joli visage, 

des m
eilleures fringues et plus de pognon. M

ais au 
niveau du corps, je ne m

e sentais pas du tout m
ise 

en com
pétition. Je m

e sentais déjà appartenir à ça.

C
h

loé : L
es filles dan

s les m
agazines, je les 

trouvais grosses.

M
athilde : J’ai toujours du m

al à distinguer ce 
qui est de la pathologie de ce qui est de l’injonction 
sociale et norm

ative sur le corps, et plus spécifi-
quem

ent sur le corps des fem
m

es. Je sais que m
on 

problèm
e est genré. Q

uand je ne m
e posais pas la 

question, je m
angeais plus qu’un garçon en géné-

ral. Ç
a créait de la gêne. J’ai beau avoir conscience 

de la bêtise des gen
res, je pen

se que la plupart 
des gens voient les hom

m
es, les fem

m
es et leurs 

com
portem

ents alim
entaires à travers ce prism

e. 
J’aim

erais m
’en dégager m

ais c’est com
pliqué au 

m
om

ent du repas.

P
ascal·e : Je ne m

ets pas m
on rapport à l’ali-

m
entation en lien avec les norm

es sociales. J’ai été 
élevée dans une fam

ille pun
k, j’ai eu très tôt une 

éducation aux m
édias de m

asse. M
êm

e si ça a for-
cém

ent un im
pact, je ne m

’identifie pas du tout aux 
nanas hyper m

aigres dan
s les pubs. E

n tout cas, 
pas de m

anière consciente. M
oi je suis juste m

al 
par rapport à m

oi-m
êm

e. C
’est pire. J’ai pris un 

abonnem
ent dans une salle de sport en octobre. Je 

n’y suis pas allée pour perdre du poids m
ais pour 

avoir une m
eilleure form

e physique, avoir m
oins 

m
al au dos, etc. C

ela m
’a fait du bien de retrouver 

un peu de contrôle sur m
oi-m

êm
e, et que ce ne soit 

pas une souffrance.

M
athilde : Je n’arrive pas à voir m

on corps. Si 
je ne m

ange pas pendant une sem
aine, je sais que 

m
on corps est plus m

ince. A
lors que si je fais une 

crise de boulim
ie, que je m

e fasse vom
ir ou pas, j’ai 

l’im
pression que m

on corps est gros. M
on rapport 

à la nourriture déterm
ine la vision que j’en ai. Je 

n’arrive pas à m
e situer par rapport aux autres. Je 

com
pare, m

ais sans jugem
ent. Je m

e rassure sur le 
fait que les autres personnes arrivent à vivre avec 
leur corps. Ç

a m
’est arrivé de voir le m

ien objecti-
vem

ent. M
ais je suis loin de pouvoir accepter qu’il 

soit réel. Je sais qu’il y a des corps, et je ne 
sais pas quoi faire du m

ien.

C’était com
m

e être face  

à un travail qui ne s’arrêterait jam
ais,  

chercher à a"eindre un résultat inaccessible. 


