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    Présentation

    
      Comment devient-on anorexique ? La sociologie a-t-elle quelque chose
        à dire à ce sujet ? On invoque fréquemment la « dictature de la
        minceur », les représentations médiatiques du corps féminin, les
        transformations des comportements alimentaires, pour expliquer la
        multiplication des cas d’anorexie chez les adolescentes. Plus
        généralement, l’anorexie est très souvent étudiée à travers les
        discours médicaux, psychanalytiques ou journalistiques qui détiennent
        sur ce sujet une sorte de « monopole de la parole légitime ».

      Muriel Darmon a choisi, au contraire, de se tenir au plus près de
        l’expérience des personnes concernées par la maladie, de leurs
        propriétés sociales et culturelles, et s’efforce de reconstituer
        précisément les conduites et les processus qui font que des
        adolescentes peuvent en venir à être diagnostiquées comme
        anorexiques. À partir d’entretiens avec des jeunes filles anorexiques
        hospitalisées ou non, avec leurs enseignants et avec des adolescentes
        du même âge, elle montre que l’anorexie peut être décrite comme un
        véritable « travail », une entreprise de transformation de soi qui
        requiert des dispositions spécifiques et qui s’organise en différentes
        phases composant une « carrière » anorexique, depuis l’engagement dans
        un régime jusqu’aux effets de l’hospitalisation et à la sortie de la
        maladie.

    

    
      
          Pour
              en savoir plus…
        

    

    
      L'auteur

      Muriel
        Darmon ancienne élève de l’École normale supérieure (Ulm), est
        sociologue et directrice de recherche au CNRS dans le Centre européen
        de sociologie et de science politique (CNRS-EHESS-Paris I). Elle est
        également l’auteure de Classes préparatoires. La fabrique d’une
        jeunesse dominante (La Découverte, 2013).

    

    
      La presse

      
        « Ouvrage remarquable. Enquête aussi solide qu’élégante. »

      

      
        LE MONDE DES LIVRES

      

      
        « Attentive aux exceptions au modèle qu’elle a construit, récusant
        une corrélation mécanique entre anorexie et position sociale, M. Darmon
        montre brillamment comment la sociologie peut apporter un regard
        original sur le “pathologique”. Elle ouvre de manière convaincante un
        nouveau chantier pour la discipline, celui des pratiques de
        transformations de soi (dont l’anorexie est un cas extrême). »
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    Introduction

    
      On attribue à Wallis Simpson, duchesse de Windsor, la sentence selon laquelle « une femme ne peut jamais être trop riche ou trop maigre ». Cet ouvrage est consacré à des adolescentes qui appliquent au moins une partie de ce dicton à la lettre, et à un diagnostic qui le fait mentir, en établissant que des jeunes filles peuvent être trop maigres ou avoir trop maigri. Un livre de plus sur l’anorexie, dira-t-on ? Les publications sur ce thème sont en effet nombreuses. La spécificité de celle-ci est d’émaner d’une discipline dont on pourrait penser qu’elle s’arroge un mandat bien discutable pour enquêter sur l’anorexie : la sociologie. Comment peut-on faire une sociologie de l’anorexie ? A-t-on même le droit, ne serait-ce qu’épistémologique, d’étudier en sociologue un phénomène qui ne relève a priori que du psychologique et du pathologique ?

    

    
      Comment peut-on faire une sociologie de l’anorexie ?

      En 1897, É. Durkheim a fondé la sociologie française en appliquant ses règles de la méthode sociologique au suicide, « acte de l’individu qui n’affecte que l’individu », dont « il semble qu’il doive exclusivement dépendre de facteurs individuels et qu’il ressortisse, par conséquent, à la seule psychologie1  ». Cette stratégie fondatrice s’est perpétuée dans des revendications de la légitimité de l’application du point de vue sociologique à des domaines perçus comme psychologiques. C’est parfois une métaphore territoriale qui est utilisée, et qui montre bien que la sociologie n’est pas en terrain conquis quand elle tente de s’exercer sur les faits psychologiques, mais en terrain à conquérir. Dans son approche de la psychanalyse par exemple, le sociologue P. Berger parle ainsi d’une chasse gardée qu’il s’agit d’enfreindre : « Les modes sociologiques d’analyse doivent être poussés jusqu’à leurs propres limites internes et non être arrêtés par des limites édictées par une autre discipline. Cette procédure exclut la pratique habituelle des sociologues américains de concéder des domaines d’extraterritorialité aux psychologues à l’intérieur de l’univers du discours sociologique (une politesse qui est, d’ailleurs, rarement rendue par les psychologues). Quels que soient les mérites méthodologiques d’autres disciplines, le sociologue ne peut accepter que le cadre de son travail lui soit imposé par ces dernières. Ainsi, dans divers domaines d’enquête, le sociologue ne peut autoriser le juriste ou le théologien à ériger des “défense d’entrer” sur un territoire qui est, selon les règles de son propre jeu, un terrain de chasse légitime pour lui. En ce qui concerne le phénomène qui nous intéresse ici, le sociologue ne peut concéder au psychologue des droits exclusifs sur le vaste domaine qu’on appelle habituellement psychologique2. » En proposant une approche sociologique de l’anorexie, on s’attache à rendre compte d’un objet étranger, a priori non justiciable d’une analyse sociologique et extérieur à ses frontières disciplinaires. La posture épistémologique que présuppose cette enquête consiste donc à refuser l’idée d’une territorialisation des disciplines et d’une sorte de « Yalta épistémologique ». Les disciplines scientifiques ne se définissent pas par les objets qu’elles prennent en charge, mais par leur approche et leurs méthodes. Il n’y a donc pas d’objets propres à la sociologie, mais il n’y a pas non plus d’objets qui lui soient interdits, seulement des objets qui lui sont socialement étrangers. Fait « psychologique » - au sens du domaine de fait concerné -, l’anorexie peut cependant être justiciable d’une approche autre que psychologique — au sens disciplinaire.

      Le caractère « pathologique » de l’anorexie semble toutefois représenter un second obstacle à l’application du point de vue sociologique. Comment la sociologie peut-elle traiter d’un phénomène aussi atypique et extrême ? Là encore, il existe une tradition d’analyse qui s’est attachée à la conquête de ce type d’objet étranger. La sociologie de la déviance considère même le « pathologique » non comme une limitation mais comme une incitation à l’application d’un point de vue sociologique : « Supposer que le comportement que l’on étudie est parfaitement sensé, mais que ce sens nous échappe pour le moment, est en général une bonne alternative sociologique à l’hypothèse […] de la folie […]. En termes d’analyse, cela signifie que chaque fois que nous découvrons quelque chose qui nous semble si étrange et si incompréhensible que la seule explication que nous puissions en donner est une version quelconque de “Ils doivent être fous”, nous devrions systématiquement suspecter que nous manquons grandement de connaissances sur le comportement que nous étudions. Il vaut mieux supposer que tout cela a un sens et en rechercher la signification3. » Ainsi, on peut proposer une approche sociologique de l’anorexie non pas malgré la dimension pathologique mais pour cette raison même. Pour ce faire, on doit mettre entre parenthèses la distinction entre le normal et le pathologique comme division essentialiste (il n’appartient pas au sociologue de distinguer le normal et le pathologique comme des caractéristiques intrinsèques des comportements ou des personnes) et la prendre pour objet en tant que question d’assignation et d’imputation : il s’agit en effet d’identifier les processus par lesquels des comportements vont être identifiés comme déviants et les chronologies dans lesquelles s’inscrit cet étiquetage.

      Au croisement de différentes postures épistémologiques, une sociologie de l’anorexie est donc possible, si elle ne prétend pas livrer la vérité sur une prétendue « anorexie en soi » qui aurait été longtemps occultée par les autres approches. Mais on verra que c’est également une sociologie de l’anorexie qui est possible, sans qu’il faille la penser comme une nécessaire interdisciplinarité (une « sociopsychologie », une « sociobiologie » ou une « sociopsychanalyse », par exemple).

    

    
      Quelle approche sociologique ?

      Reste cependant à spécifier l’approche mise en œuvre ici, parmi les différents points de vue sociologiques possibles. Le plus évident, parce qu’il s’inscrit justement dans la perspective ouverte par É. Durkheim, consiste sans doute à construire l’anorexie comme un « fait social » et à suivre les appels médiatiques à la considérer comme tel. Tout lecteur de journaux ou de magazines a en effet aujourd’hui entendu parler de l’anorexie. Ce même lecteur a également eu son attention attirée sur une épidémie des troubles des conduites alimentaires, comme le montrent ces extraits de presse sur la seule année 1998 : « Les troubles alimentaires deviennent aujourd’hui un véritable enjeu de santé publique » [Publicité, Le Monde des livres, 5 juin] ; « Autrement dit, à force de valoriser des stéréotypes, notre société finit par fabriquer des malades ! » [« Boulimie, anorexie, tout se joue à l’adolescence », Le Figaro Magazine, 28 mars] ; « Cette pathologie n’est pas nouvelle, mais on estime qu’elle est deux à trois fois plus fréquente aujourd’hui qu’il y a une trentaine d’années : 1 % à 2 % des adolescentes […] présenteraient des formes plus ou moins sévères et compliquées d’anorexie » [Le Monde, 2 avril] ; « 3 % à 5 % des adolescentes présentent des désordres du comportement alimentaire vers 13 ou 14 ans » [Elle, 15 juin].

      Les études épidémiologiques qui constituent la source de ces données médiatiques sont pourtant plus nuancées et mentionnent nombre de difficultés méthodologiques et de biais inhérents au recueil de ce type de données4 . L’existence d’une épidémie y fait l’objet de débats. Dans les publications épidémiologiques, comme dans les analyses qui en font usage, certains évoquent le « mythe » de l’épidémie d’anorexie mentale, tandis que d’autres concluent qu’il s’agit bien là d’une épidémie, ou au moins d’une augmentation de l’incidence de l’anorexie depuis les années 1970 dans les pays occidentaux. En revanche, certaines données font plus largement consensus : la forte prédominance féminine de l’anorexie mentale, celle de la tranche d’âge 15-24 ans, et l’origine sociale moyenne ou supérieure des anorexiques. Ainsi, par les récurrences et les variations qu’elles décrivent, les statistiques épidémiologiques font apparaître la possibilité d’inscrire l’anorexie dans le domaine des faits sociaux tel qu’il a été défini depuis Durkheim : « Constance quand la société (pays, religion, classe sociale, famille) ne change pas ; variation réglée et définie quand plusieurs grandeurs sociales varient simultanément5 . » C’est ce que n’ont pas manqué de relever certains travaux sur l’anorexie, qui ont cherché à établir un lien entre épidémie et changement social, donc une relation entre anorexie et société. C’est en effet dans les travaux en sciences sociales (sociologie, anthropologie, histoire sociale) ou dans les approches féministes que l’augmentation de l’incidence de l’anorexie est invoquée avec le plus de conviction, et ce d’autant plus qu’elle y est utilisée comme la preuve de l’inscription historique et sociale de l’anorexie, dont l’incidence augmenterait à mesure que les facteurs culturels et sociaux deviennent plus propices à son développement6.

      Pour autant, la seule manière d’envisager sociologiquement l’anorexie consiste-t-elle à se situer au niveau de ces récurrences macrosociologiques, en considérant qu’à tous les autres niveaux d’analyse le « psychologique » et le « pathologique » reprennent leurs droits exclusifs ? Justiciable socialement d’une approche psychologique, psychanalytique, biologique, génétique, psychiatrique ou médicale, l’anorexie ne semble alors appeler l’analyse sociologique que sous la forme d’une mise au jour d’éléments socioculturels (place de la femme dans la société, canons historiquement constitués de la beauté féminine, modifications des pratiques alimentaires, etc.) qui ne sauraient jouer qu’un rôle contextuel. Il s’agirait moins d’une approche que d’un éclairage sociologique qui replacerait la pathologie dans un univers historiquement et socialement construit, où elle existerait en tant que « boîte noire », située mais fermée.

      C’est cette boîte noire que l’on a entrepris d’ouvrir en faisant le pari qu’est possible une approche sociologique de l’anorexie en pratiques et du point de vue de celles qui s’y engagent, et non de la construction ou de la perception sociales de l’anorexie, une approche de ce qui se passe pendant l’anorexie et non une mise en relation d’une pathologie et d’un contexte social conçus comme deux entités distinctes, une approche enfin de ce que les anorexiques font et non de ce qu’elles représentent. Dans de nombreux textes de sciences humaines ou sociales en effet, les anorexiques « symbolisent » la modernité ou au contraire une forme médiévale de spiritualité, l’oppression masculine ou la rébellion contre cette oppression, voire les « bases philosophiques de la sociologie (individu/société, nature/culture, esprit/corps) » et les « antinomies de la pensée bourgeoise7  ». Bien qu’elles trouvent le sens de l’anorexie dans des processus sociaux, ces approches ne s’émancipent pas de la manière dont d’autres disciplines rendent compte de l’anorexie. Comme le souligne fortement G. Deleuze, la mise en symbole est l’exact contraire de l’analyse de l’entreprise dans laquelle s’engagent les anorexiques : « [La psychiatrie ou la psychanalyse] rabattent tout sur un code neuro-organique, ou symbolique (“manque, manque…”). Alors surgit l’autre question : pourquoi l’agencement anorexique risque-t-il tant de dérailler, de devenir mortifère ? Quels dangers ne cesse-t-il pas de frôler, et dans lesquels il tombe ? […] Il faut chercher quels sont les dangers qui surviennent au milieu d’une expérimentation réelle, et non pas le manque qui préside à une interprétation préétablie. Les gens sont toujours au milieu d’une entreprise, où rien ne peut être assigné comme originaire. Toujours des choses qui se croisent, jamais des choses qui se réduisent. Une cartographie, jamais une symbolique8. »

      C’est une telle exigence cartographique qui organise l’ensemble de cet ouvrage. Or, si la sociologie peut ainsi substituer la cartographie à la symbolique, c’est aussi parce qu’elle est une discipline empirique, et le projet d’une analyse sociologique de l’anorexie en pratiques n’aurait pu être mené à bien sans la construction d’un dispositif d’enquête adéquat. On a choisi de privilégier l’entretien avec des anorexiques comme méthode principale d’investigation. Un premier corpus d’entretiens a été recueilli à l’hôpital H auprès de patientes ou d’ex-patientes adolescentes hospitalisées pour anorexie9 . Parallèlement, pour ne pas se limiter à un terrain hospitalier, des entretiens par interconnaissance ont été effectués avec des « anciennes anorexiques », diagnostiquées comme telles par le passé mais n’ayant jamais été hospitalisées. De plus, pour resituer les pratiques anorexiques dans l’espace des pratiques adolescentes, une série d’entretiens présentés comme portant sur les comportements alimentaires a été réalisée auprès de lycéens (et surtout de lycéennes) « non anorexiques » du lycée L. Suite à ce travail de terrain et aux premières analyses des matériaux, l’examen des pratiques scolaires est apparu comme potentiellement pertinent et fécond, et le dernier pan du travail de terrain a été réalisé sur un lieu qui permettait la prise en compte directe de ces dernières. Le corpus principal d’entretiens a en effet été recueilli dans une clinique psychiatrique pour adolescents, la clinique C, qui a pour particularité d’être définie comme un lieu médical et pédagogique : l’enceinte de la clinique comprend des services de soins psychiatriques mais également un véritable lycée. Des séquences d’observation ont été effectuées dans deux des services de cette clinique (le service U de soins intensifs et le service S de soins-études, où les patients sont scolarisés dans le lycée de la clinique), et des entretiens ont été réalisés auprès de patientes anorexiques du service S et des enseignants du lycée de la clinique les ayant eues en cours10.

      La dynamique d’exposition suivie dans cet ouvrage rend compte de l’élaboration et de la définition progressives et conjointes de l’objet et de l’approche. La première partie en retrace la construction initiale, en examinant tout particulièrement les effets du choix de l’entrée par le médical : entrée par un diagnostic ayant une histoire, et entrée par l’hôpital comme lieu où les entretiens ont été effectués. Le premier chapitre évoque quelques aspects de la configuration historique et sociale dans laquelle le diagnostic médical d’anorexie est apparu à la fin du XIXe siècle, et en propose ainsi une première forme d’objectivation par l’histoire. Le deuxième chapitre rend compte de l’inscription médicale du terrain, de ses implications et de ses apports, contribue à construire l’objet et contextualise les corpus d’entretiens recueillis. La deuxième partie s’attache alors à décrire, à partir de ces entretiens, le processus que constitue l’activité anorexique dans sa dimension concrète et temporelle, et à répondre ainsi à la question « que font-elles ? » C’est la notion interactionniste de « carrière » qui est utilisée comme un outil efficace de prise en compte et d’objectivation du point de vue de celles qui s’engagent dans l’anorexie. On distingue quatre phases de la carrière anorexique : l’engagement dans une « prise en main », le maintien de l’engagement, le maintien de l’engagement malgré les alertes et la surveillance, et la phase de « prise en charge » par l’institution médicale. L’enjeu est ici de montrer comment, pour devenir anorexique, il faut faire certaines choses, et de mettre en lumière l’existence d’un travail anorexique de transformation de soi dont certaines dimensions sont patentes (la transformation corporelle) et d’autres moins évidentes (l’existence d’un domaine scolaire, et plus généralement culturel, dans cette entreprise de transformation). La troisième partie prend ce travail pour point de départ et montre dans quelle mesure il se déploie dans un espace social orienté. Elle considère l’activité anorexique décrite par la deuxième partie comme un ensemble de pratiques et de représentations dont elle établit des conditions sociales de possibilité, qui font intervenir les propriétés sociales de celles qui s’y engagent (tout particulièrement le genre, l’origine sociale et l’âge). Ce faisant, elle fournit une réponse à la question « qui faut-il qu’elles soient pour faire ce qu’elles font ? » Il ne s’agira donc pas dans cette étude de proposer une « étiologie » - au sens médical du terme -, même sociale, de l’anorexie : on ne parlera pas de « causes sociales » ni même de « facteurs sociaux », que ce soit pour leur assigner une place prioritaire ou secondaire. On présentera plutôt, comme on l’a dit, une cartographie inséparablement spatiale et temporelle, qui articule deux démarches réputées incompatibles en sociologie : l’une en termes de carrière et l’autre en termes de dispositions et d’espace social.

    

    
      À quoi peut servir cette sociologie de l’anorexie ?

      Quel peut être l’intérêt d’une telle approche de l’anorexie11 ? Comme pour toute étude scientifique, sa fonction est d’abord de proposer une analyse empiriquement fondée d’un phénomène ou de certains de ses aspects. En l’occurrence, on a cherché à décrire le plus précisément possible les pratiques des anorexiques et leur dynamique temporelle et sociale. Mais la fonction scientifique d’une telle enquête ne se définit pas seulement par rapport à son objet. On a déjà dit que cette recherche avait trouvé son point de départ dans un pari épistémologique consistant à montrer que les méthodes et les concepts de la sociologie peuvent s’appliquer à des domaines qui lui sont ordinairement étrangers, en particulier le psychologique et le pathologique. Si le pari est tenu, c’est le pouvoir d’appréhension du réel de cette discipline qui apparaîtra plus grand qu’on ne le croit souvent, y compris parfois chez les sociologues eux-mêmes.

      D’autres usages de ce travail sont-ils possibles ? Peut-être s’attend-on à ce que l’on fasse état d’une fonction thérapeutique, au sens propre et quasi médical, ou plus largement au sens où la connaissance des déterminismes sociaux permettrait de s’en libérer. Or, l’approche proposée ici ne prétend pas apporter quelque chose aux traitements de l’anorexie, et on ne prendra pas parti sur des questions thérapeutiques. Il ne s’agit pas non plus, d’un point de vue qui serait plus politique, de « libérer » les anorexiques d’une oppression qui serait celle de la société ou de la médecine. La visée n’est donc ni critique par rapport au point de vue médical ou psychologique, ni clinique : elle est différente. Cette différence n’a-t-elle toutefois qu’un enjeu scientifique et épistémologique, ou peut-elle avoir un intérêt plus large ? On souhaite qu’elle puisse au moins jouer un rôle de mise à distance des discours dominants (c’est-à-dire ayant acquis le monopole de la parole légitime sur cet objet) ou simplement courants sur une réalité qu’ils ne décrivent que partiellement. Ce n’est pas rien, aujourd’hui, que de proposer de voir de temps en temps le monde à travers un autre regard que celui des professionnels du psychisme. En suspendant l’impératif de statuer sur ce qui est normal et pathologique, en s’intéressant au « comment » de l’anorexie plutôt qu’à son « pourquoi », en décomposant en pratiques et en étapes un phénomène trop souvent réduit à une nature préexistante, en mettant en lumière les institutions, les interactions, les normes et les dispositions qui structurent une expérience extrême, l’approche sociologique donne les moyens de la comprendre et de la faire comprendre sans dégoût ni fascination, et de prendre conscience de la trame sociale des conduites les plus singulières.
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    1

    Un détour par le XIXe siècle : enjeux historiques

    
      Un objet qui a une histoire semble devoir au moins une partie de son existence à des conditions sociales. Dans le cas des maladies mentales, la méthode historique apparaît souvent comme l’outil par excellence d’appropriation de ce type d’objet par les sciences sociales, une réponse pour ainsi dire réflexe à la question « que peuvent dire les sciences sociales sur une maladie mentale ? » Les débats autour de la notion de « construction historique et sociale des maladies », tout en attirant l’attention sur les limites ou les errances possibles de cette problématique1, ont contribué à souligner l’apport de la réinscription dans l’histoire : comment l’établissement d’un diagnostic (son invention, sa fabrication ou sa découverte, selon qu’on veut être plus ou moins provocateur) a-t-il été, à un moment donné et dans un lieu donné, rendu possible ?

      Ce pouvoir d’objectivation de l’histoire est mis à contribution dans ce chapitre. Il est d’autant plus utile que l’enquête présentée ici est partie d’un diagnostic, qu’il est nécessaire de contextualiser en particulier historiquement2 . De fait, l’histoire du diagnostic médical d’anorexie a été bien étudiée, aux États-Unis notamment. En plus des travaux consacrés exclusivement à la retracer, presque tous les ouvrages récents en sciences humaines et sociales abordant l’anorexie font une place importante à son histoire. C’est en s’appuyant sur ces travaux — parmi lesquels il faut tout particulièrement citer ceux de l’historienne J. J. Brumberg, qui font actuellement référence3 - que l’on peut faire apparaître la configuration historique et sociale dans laquelle les premières formulations du diagnostic d’anorexie ont émergé, en France et en Angleterre, à la fin du XIXe siècle.

    

    
      Maladie et diagnostic : les « saintes anorexiques »

      Même lorsqu’ils évoquent des tentatives plus anciennes, ces travaux s’accordent pour situer à la fin du XIXe siècle l’apparition des formulations modernes du diagnostic. Mais c’est sur l’articulation entre cette histoire du diagnostic et celle de la maladie qu’ils divergent. La question de la mise en histoire de l’anorexie est au cœur d’un débat au sein des sciences humaines et sociales elles-mêmes (et non pas seulement de la médecine) : a-t-on affaire à une apparition récente du diagnostic et de la maladie, ou à une découverte diagnostique tardive d’une maladie très ancienne ? C’est autour de la question des « saintes anorexiques » que le débat s’est noué.

      Il n’est sans doute pas indépendant des débats internes au champ médical, qui opposent différents recours à l’histoire4 . Mais il a pris une autonomie certaine dans les sciences humaines et sociales, où des historiens s’affrontent sur l’étiquetage pathologique de certaines pratiques de piété médiévales et posent la question de l’ancienneté de la maladie « anorexie ». Les saintes médiévales étaient-elles des anorexiques ? Autrement dit, la maladie a-t-elle existé avant le diagnostic ? « Dans l’Europe médiévale, en particulier entre 1200 et 1500, beaucoup de femmes refusèrent de se nourrir et le jeûne prolongé était considéré comme un miracle féminin. Les chroniques et hagiographies de l’époque racontent l’histoire de nombreuses saintes qui ne mangeaient presque rien ou prétendaient être incapables de manger un repas normal […]. Les femmes réputées pour vivre sans rien manger — c’est-à-dire rien d’autre que l’eucharistie — furent particulièrement nombreuses du XIIIe au XVe siècles […]. À partir du XVIIe et du XVIIIe siècles toutefois, le rationalisme médical commença à se pencher sur l’abstinence alimentaire si courante parmi les femmes du haut Moyen Âge. Les médecins la nommèrent inedia prodigiosa et anorexia mirabilis (perte miraculeuse d’appétit). Certains médecins et certains historiens affirment aujourd’hui que l’anorexia mirabilis et l’anorexie mentale sont en fait une seule et même chose5. »

      Deux auteurs se distinguent dans le débat qui oppose les tenants de la rupture entre anorexia mirabilis et anorexie mentale à ceux de la continuité. Dans Holy Anorexia, l’historien R. Bell utilise rétrospectivement des théories psychologiques modernes pour expliquer les cas de jeûne médiéval, et parle d’une « analogie » entre les jeûneuses médiévales et modernes : les saintes médiévales auraient eu des « comportements anorexiques » (anorexic behavior patterns)6 . Même si R. Bell n’affirme pas l’équivalence entre anorexiques modernes et saintes médiévales — il les qualifie de « saintes anorexiques » -, il en fait deux « analogues », psychologiquement motivés par une même recherche d’identité et d’autonomie dans des sociétés qui oppriment les femmes : « En ce sens, conclut-il, la réponse anorexique est éternelle7 . » Pour la médiéviste C. Bynum en revanche, le renoncement à la nourriture prend sens dans un système plus large de pratiques religieuses, ce qu’oublient les auteurs modernes qui donnent au jeûne une place prépondérante8 . Le rapprochement avec l’anorexie mentale est donc un contresens historique, et l’usage du diagnostic rétrospectif une erreur. Il n’est même pas possible selon elle de parler d’un même comportement de jeûne qui serait vu différemment d’une époque à l’autre (comme un acte de piété au Moyen Âge et une maladie au XXe siècle) : « Au Moyen Âge, on ne considérait pas tout refus de manger comme un “jeûne”, c’est-à-dire comme de l’ascétisme, et toute abstinence prolongée comme miraculeuse9. »

      Il existe donc, dans ce débat, une opposition entre les « continuistes10  » (il y a une forme de continuité entre l’anorexie religieuse médiévale et l’anorexie mentale moderne) et les « discontinuistes » (cela n’a pas de sens d’appliquer un diagnostic moderne sur des pratiques médiévales)11 , pour reprendre les termes de la sociologue australienne C. Garrett12 . Il semble que la position discontinuiste soit majoritaire en sciences sociales, alors que la position continuiste est plus visible dans les ouvrages de médecine et de psychologie. La discontinuité est revendiquée au nom des principes de la méthodologie historique, et notamment des problèmes posés par l’usage rétrospectif d’un diagnostic, mais aussi de la volonté de ne pas trop vite postuler l’existence d’un éternel féminin : « Le présupposé implicite [du texte de R. Bell] est que la psychologie féminine ne change pas et que le passé et le présent sont identiques13. » Pour ces deux raisons, on peut donc suivre les historiens sociaux de la discontinuité et faire coïncider comme eux l’histoire de la maladie et celle du diagnostic.

      Sous cet angle, l’anorexie apparaît alors comme l’une de ces « maladies mentales transitoires » analysées par I. Hacking, qui apparaissent « à un endroit et à une époque donnés », avant de disparaître ou de « réapparaître de temps à autre14  ». Si l’on emploie les termes proposés par I. Hacking, on peut faire l’hypothèse qu’une première « niche », « abri stable » ou « habitat », pour le diagnostic médical d’anorexie se constitue à la fin du XIXe siècle, en France et en Angleterre — niche qui se déliterait au début du XXe siècle pour se reconstituer, avec des modifications, à partir des années 196015. Sa mise au jour implique alors de se pencher sur les éléments divers qui la constituent, parmi lesquels on privilégiera les taxinomies médicales et la façon dont le diagnostic a pu s’y inscrire, les conditions de possibilité du repérage des pratiques qu’il recouvre, et la reconfiguration, contemporaine des premières formulations diagnostiques, des représentations du corps féminin.

    

    
      L’inscription du diagnostic dans les taxinomies médicales

      Deux processus distincts ont abouti à l’apparition de l’anorexie dans les taxinomies médicales : les pratiques de jeûne ont été intégrées dans la sphère de compétence médicale, et le jeûne a été reconnu non comme un symptôme parmi d’autres de certaines maladies (notamment organiques) mais comme une entité diagnostique à part entière (cas de l’Angleterre), ou comme un groupe symptomatique autonome rattaché à l’hystérie (cas de la France).

      Aux jeûnes miraculeux du XIIIe au XVIe siècles succèdent des cas plus problématiques pour les observateurs de l’époque. À partir du XVIIe siècle en effet, les jeûneuses font l’objet d’une lutte de classement entre prêtres et médecins : qui est en droit de rendre compte de leurs pratiques ? De fait, au cours des XVIIe et XVIIIe siècles, les cas d’abstinence prolongée sont de plus en plus rattachés à des causes organiques et considérés comme le symptôme d’une maladie plus que comme un signe d’intervention surnaturelle ; la perte d’appétit et le jeûne sont alors progressivement incorporés, non sans mal, dans la sphère médicale16 . Enfin, dans le dernier tiers du XIXe siècle, ce « long passage de la sainteté à la maladie17  » oppose à nouveau, de manière très visible, prêtres et médecins autour des fasting girls de l’ère victorienne. Le terme, utilisé à l’époque tant par les Anglais que par les Américains, sert à désigner des cas d’abstinence alimentaire prolongée sans s’avancer sur le caractère religieux ou médical de ce jeûne (fasting). Dans un cas, celui de Sarah Jacob, la jeûneuse est même « expérimentalement tuée18 », suite à l’organisation d’une surveillance médicale visant à vérifier les prétentions de la jeune fille, qui déclarait ne plus se nourrir : la surveillance est suffisamment efficace pour que la jeûneuse meure au dixième jour de l’observation.

      Ces faits divers, largement rendus publics hors du cercle médical, offrent à la médecine de l’époque l’occasion de transformer le refus de nourriture d’un acte religieux en symptôme de maladie et de s’approprier ces jeûneuses. À la fin du XIXe siècle, les comportements de jeûne sont donc inscrits dans la sphère de compétence médicale. Laïcisation de la lecture des comportements, professionnalisation de la médecine à travers la médicalisation de ces mêmes comportements : les deux processus à l’œuvre ici sont bien évidemment loin de se limiter aux seuls comportements de jeûne féminin19.

      Parallèlement, et suite à l’intégration des pratiques de jeûne dans la sphère de compétence médicale, l’anorexie passe, dans le dernier tiers du XIXe siècle, du statut de symptôme de diverses maladies, notamment organiques, à celui d’entité diagnostique ou symptomatique20 . En 1873, le médecin français Lasègue publie un article intitulé « De l’anorexie hystérique ». Cette même année, le médecin anglais Gull présente à un congrès de la Clinical Society un texte publié peu après sous le titre « Anorexia Nervosa (Apepsia Hysterica, Anorexia Hysterica) ». Tous deux décrivent des cas de jeunes filles de bonnes familles qui restreignent leur alimentation et maigrissent, parfois jusqu’à l’émaciation, tout en conservant, voire en augmentant, leurs déplacements et activités physiques, sans qu’il semble y avoir de causes physiques à un état qui doit donc être considéré, au moins pour partie, comme « nerveux » ou « mental ». Ces deux textes sont traditionnellement définis comme les premières formes du diagnostic médical d’anorexie, tout comme leurs deux auteurs sont décrits comme les pères fondateurs, découvreurs ou inventeurs de ce diagnostic21. Anorexie « nerveuse » ou « hystérique », c’est dans cette controverse que s’inscrivent les débuts du diagnostic médical d’anorexie.

      On ne rentrera pas ici dans le détail des deux formulations diagnostiques, par ailleurs bien documentées22 . On se contentera de souligner que, comme le montre I. Hacking à propos des « maladies mentales transitoires », ces diagnostics vont à la fois s’inscrire dans les taxinomies médicales existantes — sans entraîner de « révolution scientifique » au sens de Kuhn — et constituer des objets de discussions, voire de controverses au sein de la communauté médicale23 . La formulation de Lasègue prend place dans la recherche des multiples manifestations de l’hystérie ; celle de Gull correspond aux efforts effectués par les médecins spécialistes (consultants) pour faire de la différenciation diagnostique la pierre de touche de la compétence médicale24 . Le diagnostic suscite alors un débat intéressant pour les médecins, dans la mesure où il constitue un des fronts secondaires de la controverse sur l’hystérie. Cette controverse n’oppose pas l’Angleterre nerveuse à la France hystérique, mais se joue au sein de chacun des deux pays entre partisans et opposants du diagnostic national principal : en France, le rattachement de l’anorexie hystérique à l’hystérie est remis en cause par Charcot lui-même ou certains de ses élèves ; en Angleterre, l’opposition de Gull aux théories de l’hystérie est débattue au sein même de la médecine anglaise, et des praticiens qui utilisent le terme forgé par Gull peuvent néanmoins considérer l’anorexie nerveuse comme une variante d’un comportement hystérique25. Ce débat se rejoue d’ailleurs aujourd’hui (mais pas exactement avec les mêmes enjeux) dans la place accordée, dans les publications sur l’anorexie, à l’un ou l’autre des deux pères fondateurs du diagnostic : à qui attribuer la « véritable » découverte du diagnostic, la plus grande finesse ou la plus grande « modernité » dans sa formulation ? Si l’invocation des traditions pourrait paraître avant tout s’expliquer par leur inscription nationale (une tradition anglaise puis nord-américaine opposée à une tradition française), il faut cependant la replacer dans l’espace actuel des discours savants sur l’anorexie. L’approche médicale de Gull est centrée sur l’examen des symptômes de l’anorexia nervosa (émaciation extrême, perte d’appétit, arrêt des règles et activité importante…). Celle de Lasègue, plus psychologique, fait une place importante à la description et à l’étude clinique des « stades » ou des « phases » que traversent la patiente et son entourage. L’invocation de l’un ou de l’autre des pères fondateurs dépend ainsi surtout des orientations théoriques des invocateurs.

    

    
      Sous le regard de la médecine et de la famille

      Ces premières formulations du diagnostic médical d’anorexie ont en commun de définir un recrutement très précis : des jeunes filles (entre 16 et 23 ans pour Gull, entre 15 et 20 ans pour Lasègue) appartenant aux classes moyennes et supérieures26 . Or, c’est aussi dans ces familles que se met en place à l’époque tout un dispositif d’observation du corps et des pratiques alimentaires féminines et adolescentes, dispositif qui constitue un deuxième ensemble de conditions historiques et sociales de possibilité d’établissement du diagnostic. En effet, pour que des pratiques puissent être étiquetées comme déviantes, il faut avant tout qu’elles soient repérables27.

      De manière générale, au XIXe siècle, l’observation de tous les comportements adolescents bourgeois augmente avec les transformations de la forme familiale et notamment celle de la place de l’enfant. Se développe en particulier un réseau d’observation des pratiques alimentaires féminines qui place les comportements de restriction des jeunes filles sous le double regard de la médecine et de la famille.

      Tout d’abord, la médicalisation des conduites féminines, qui se poursuit, est accentuée à la fin du siècle par les intérêts politiques qu’elle peut servir, comme le montre J. Goldstein dans le cas du diagnostic médical d’hystérie : « La popularisation du diagnostic d’hystérie et des états “nerveux” qui lui sont liés servait aussi la cause anticléricale […]. Elle aidait à briser le lien traditionnel entre les femmes et les prêtres, que les républicains français du XIXe siècle avaient toujours trouvé si odieux, et à le remplacer par une dépendance à la profession médicale. “Il faut que la femme appartienne à la Science, ou qu’elle appartienne à l’Église”, avait averti Jules Ferry dans un discours de 1870. Ferry argumentait en faveur de l’instruction publique séculière pour les filles, qui purgerait leurs esprits des dogmes et des superstitions, tout en garantissant qu’elles élèveraient ensuite des bataillons de petits républicains. Mais une autre façon de faire appartenir les femmes à la science était de les habituer à penser leurs troubles émotionnels comme des états morbides relevant de la compétence du médecin, et non comme des faiblesses morales ou des crises spirituelles requérant l’avis du prêtre28 . » On peut alors parler d’une véritable incitation politique à la mise sous observation médicale des jeunes filles : « Le républicain anticlérical Jules Simon tenta même de faire avancer les choses en publiant un guide de l’éducation des filles à l’usage des mères. Il y soulignait l’importance d’un suivi médical constant (en évitant les “charlatans”) et la vulnérabilité des jeunes filles aux “malaises nerveux”29. »

      Placée ainsi sous le regard médical, « la femme du XIXe siècle est une éternelle malade […]. Outre la grossesse et l’accouchement, la puberté et la ménopause constituent aussi désormais des épreuves plus ou moins dangereuses30  ». Les jeunes filles sont ainsi très sujettes à la phtisie (qui frappe deux fois plus les filles que les garçons) et à la tuberculose31 . Elles sont également censées fréquemment souffrir de désordres gastriques, « à cause de la sensibilité plus grande de l’appareil digestif féminin32  ». L’anorexie hystérique ou nerveuse n’est donc qu’un désordre alimentaire parmi d’autres, comme la chlorose ou la dyspepsie. Les maladies adolescentes et féminines de l’alimentation amènent les parents bourgeois, sous conduite médicale, à observer de près les pratiques alimentaires de leurs filles. La chlorose est même considérée comme une étape normale du développement de la jeune fille, qui doit entraîner un contrôle constant de son régime alimentaire33 . Enfin, les parents sont d’autant plus invités à exercer cette surveillance que l’enjeu du déchiffrement des pratiques alimentaires est loin d’être seulement physique : « Entre 1850 et 1900, les parents de jeunes filles étaient avant tout mis en garde quant à l’apparition d’idiosyncrasies, d’irrégularités, ou de caprices étranges de l’appétit parce qu’ils représentaient des signes précurseurs de maladie et des indices d’un caractère moral douteux34. » Ainsi, le regard parental s’éduque et se focalise sur des pratiques alimentaires qui deviennent autant de signes à interpréter.

      L’observation médicale et rationnelle du corps, son évaluation à l’aide de critères chiffrés commencent aussi à s’installer, même si c’est de manière plus lente35 . La puériculture naissante à la fin du XIXe siècle institue, certes avec difficulté, la nécessité du pesage des enfants et de la tenue d’une courbe de poids comme « indice du développement de l’enfant36  ». L’introduction de l’enseignement ménager et de l’économie domestique dans les programmes de l’enseignement féminin dès 188037  contribue également à mettre en place un réseau d’observation familiale du corps de l’enfant orchestré par la médecine et dont la mère de famille est l’instrument principal : « Les spécialistes de l’économie domestiques et de la nutrition de l’époque [le début du XXe siècle aux États-Unis] indiquaient aux maîtresses de maison des classes moyennes que le défaut aussi bien que l’excès de poids résultaient d’une incapacité à bien préparer et consommer la nourriture […]. L’épouse et mère était clairement rendue responsable de la minceur ou de la grosseur des membres de la famille […]. La corpulence devenait l’objet d’une rationalisation, d’un contrôle et d’interventions38. » L’observation et l’évaluation chiffrée du corps deviennent donc possibles à la fin du XIXe siècle, et sont promues par les nouvelles normes familiales qui s’institutionnalisent peu à peu.

    

    
      La redistribution des cartes du maigre

      La mise en place de ce dispositif d’observation se double enfin d’une reconfiguration des représentations des corps, et notamment des corps féminins. On peut en effet faire l’hypothèse qu’émerge, à partir du milieu du XIXe siècle, une nouvelle distribution des cartes du maigre dans l’espace social des corps, le jeûne et la maigreur passant du statut de stigmates de la pauvreté à celui d’attributs de l’excellence sociale féminine.

      Il est tout d’abord possible de repérer, à cette époque, une apologie romantique du jeûne et de la maigreur, voire d’un certain nombre de maladies : « [Le romantisme s’est traduit], entre autres manifestations, par un culte immodéré du teint blafard, spectral, à reflets jaunâtres, bleuâtres, verdâtres, douloureuse mais prestigieuse expression du feu intérieur, de la destinée vaincue, de la maladie et de la mort proche. Phtisie, étisie, chlorose se portaient bien […]. L’air languide, l’air penché, l’air poitrinaire, l’air “intéressant”, savamment cultivés, affirmaient une image de soi, indiquaient une personnalité, exprimaient une individualité détachée de la réalité extérieure […]. Se montrer immatériel et mourant, séraphique et diaphane exige d’abord un régime de vie. Les dernières luronnes qu’avait produites l’Empire, gaillardes et massives tétonnières, fortes sur le propos et l’embonpoint, se dépêchèrent alors de souffrir, de boire du vinaigre, de manger des citrons, de jeûner, de veiller, de se dévorer en passions tragiques pour revêtir enfin l’aspect livide d’un cadavre […]. On a pu se donner […] aux beaux jours du romantisme, l’air immatériel et vaporeux, cette manière de pâlir, de mincir, de se creuser les joues, la poitrine et les flancs, en se conformant au rituel gastrophobique d’alors, en se mettant au vinaigre et à l’eau, en mordillant du bout des dents des feuilles de roses et des fruits acides […] pour être alanguie, exsangue, mourante39 . » La danse se joint au roman pour mettre en scène cet idéal du corps romantique : « Le romantisme rêve d’une femme immatérielle, et les ballerines de l’Opéra la figurent avec talent. L’invention d’une nouvelle technique, les “pointes”, élance leur silhouette et permet des envols d’une légèreté aérienne. Des ballets tels que la Sylphide (1832) ou Giselle (1841) arrachent pour un temps la femme à sa pesanteur charnelle. Les héroïnes de roman sont graciles, délicates. Leur visage, miroir de l’âme, exprime des orages intérieurs. Les souffrances du moi romantique s’y traduisent en une pâleur languide, qui se porte si possible avec des cheveux noirs, des yeux cernés, et un nuage de poudre de riz40. »

      Si ce modèle corporel s’atténue en France à partir des années 1850, il ne disparaît cependant ni totalement, ni définitivement41 . À l’échelle du XIXe siècle, le corps romantique a donc sans doute constitué un tournant, et non une parenthèse : « Dans la bonne société, le tournant [de l’idéal de minceur] est pris à l’époque romantique, lorsque “la pâleur, la fragilité et la minceur devinrent à la mode”42. » Cette apologie de la restriction alimentaire et du corps qui l’accompagne n’est toutefois pas seulement une mode romantique. Elle manifeste l’inscription du contrôle alimentaire et de la minceur dans une topologie sociale qui engage à la fois la classe et le genre.

      Les manières de table et l’abondance des aliments sont depuis longtemps une pierre de touche du statut social. Mais c’est à l’époque non plus l’abondance, mais bien la modération qui devient signe de distinction : « Le problème de la maîtrise individuelle de l’appétit est d’abord apparu dans la haute société, dans laquelle on peut en déceler des signes évidents dès le XVIIIe siècle. Au fur et à mesure que les vivres étaient produits en plus grandes quantités, et de manière plus régulière pour un plus grand nombre de gens, la haute société ne pouvait guère se distinguer des classes immédiatement inférieures simplement par les quantités consommées ; elle en vint à se différencier plus par le raffinement des aliments que par leur quantité. La vertu de la modération s’exprima de plus en plus chez les gastronomes bourgeois du XIXe siècle43 . » C’est ainsi, selon J. J. Brumberg, la prise de distance pratique et symbolique à l’égard de la nourriture qui devient à cette époque un enjeu distinctif fort pour les femmes, et tout particulièrement pour les femmes des classes moyennes aisées dont le statut social peut être incertain : « La littérature de conseil exhortait les femmes [de classe moyenne] “à ne pas avoir honte des fourneaux”, mais nombreuses étaient celles qui cherchaient néanmoins à se tenir éloignées de la nourriture et des femmes des classes populaires qu’elles engageaient pour faire la cuisine44. » La nourriture devient donc potentiellement vulgaire, dans sa nature comme dans son rapprochement avec les classes populaires. Elle l’est tout particulièrement pour les femmes : « Une dame (a lady) ne devrait jamais être vue en train de manger », comme le dit un dicton anglais de l’époque. Les excès alimentaires féminins sont qualifiés de « gloutonnerie » et se soldent par une « laideur » qui met en péril les chances de la jeune fille sur le marché matrimonial. La viande, en particulier, aliment masculin susceptible d’entraîner des passions incontrôlables et d’accélérer la maturation corporelle et sexuelle, est à proscrire du régime des jeunes filles, qui souffrent de toute façon, selon la médecine de l’époque, d’un système digestif délicat qui ne saurait supporter un aliment aussi riche. L’aliment impossible pour les classes populaires du fait de son prix est justement l’aliment interdit aux jeunes filles des familles bourgeoises qui y ont matériellement accès. Plus généralement, une femme de la bonne société n’a jamais faim (« Avoir faim, […] c’est commettre un impair »), et diverses stratégies sont élaborées pour ne pas être vue en train de manger — on peut ici rappeler cette scène d’Autant en emporte le vent où la nourrice de Scarlett la force à manger avant une garden-party pour qu’elle n’y succombe pas à l’attrait de la nourriture, ce que le corset qu’elle lui lace en même temps rend de toute façon impossible. Le contrôle et la restriction alimentaires deviennent donc l’apanage des femmes des milieux aisés, et la dérision, voire le mépris social guettent les contrevenantes.

      Une même combinaison des enjeux de classe et de genre s’observe si l’on se penche non plus sur l’alimentation mais sur le corps lui-même et les jugements qui sont portés sur lui45 . La minceur, voire la maigreur du corps féminin deviennent le signe d’un statut social auparavant porté par les attributs opposés. L’étude qu’en fait en 1899 T. Veblen dans la Théorie de la classe de loisir est doublement précieuse, dans la mesure où il apparaît à la fois comme un observateur de cette redistribution des cartes du maigre et comme un théoricien de ce processus. Veblen évoque le modèle romantique de la damoiselle médiévale et affirme sa profonde affinité avec les modèles du corps féminin dans la « classe de loisir » européenne à la fin du XIXe siècle : « Dans les sociétés qui en sont au stade économique où la classe dominante évalue les femmes en fonction de leur service, il est plus ou moins de règle que la beauté idéale soit une femme robuste aux membres développés […]. Ce modèle change par la suite, quand la fonction de l’épouse, dans la classe supérieure, se réduit au loisir par délégation. L’idéal comporte alors les caractéristiques qui sont supposées provenir ou s’accommoder de la vie de loisir uniformément imposée […]. Selon l’image classique, les dames de haut lignage sont à jamais sous tutelle, et scrupuleusement exemptées de tout travail utile. En conséquence, l’idéal chevaleresque ou romantique […] veut la tournure élancée, et surtout la taille fine. Dans les images des femmes peintes à cette époque [au Moyen Âge], dans les présentations que l’on doit aux imitateurs modernes de la pensée et du sentiment chevaleresques, la taille est amincie à tel point que l’on soupçonne une extrême débilité. Le même idéal survit dans les sociétés industrielles modernes […]. Des rémanences de cet idéal romantique et mignard se présentent spontanément dans les classes aisées des pays d’Europe continentale […] [:] la femme maladivement délicate, diaphane et dangereusement mince46 . » Si la femme, dans les classes supérieures, doit être ainsi « dangereusement mince », c’est qu’il faut qu’elle puisse mettre en scène et offrir aux regards la différence même qui oppose classe de loisir et classe travailleuse. Femme-objet certes, mais objet de distinction : « On a noté qu’aux stades où le loisir ostensible fait beaucoup pour la réputation, l’idéal exige des mains délicates, des pieds minuscules et une taille fine. Ces traits […] montrent que la personne ainsi tournée est incapable d’effort utile et que son propriétaire doit l’entretenir dans l’oisiveté. Inutile et coûteuse, elle est précieuse en conséquence et témoigne d’une puissance pécuniaire47 . » Hommes et femmes intériorisent donc les contraintes de leur position sociale, sous forme de nouvelles catégories de jugements de goût, volonté de transformation de soi selon le goût de l’époque pour les unes, apprentissage des effets séduisants d’un corps maigre pour les autres : « Il en résulte qu’à ce stade culturel les femmes prennent soin de modifier leur personne pour se conformer le plus possible au goût de l’époque ; guidés par la règle de décence pécuniaire, les hommes sont séduits par des particularités pathologiques obtenues artificiellement. C’est ainsi que les sociétés occidentales ont connu la vogue universelle et persistante de la taille étranglée, et la Chine celle des pieds déformés48
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