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			Introduction à l’édition française

			Je suis particulièrement heureux que l’édition française de cet ouvrage voie le jour dans un contexte culturel et scientifique qui m’est cher et qui a toujours apprécié et manifesté de l’intérêt pour mes travaux. Je remercie mes collègues et amis qui m’ont soutenu dans cette initiative et tout particulièrement Édith Goldbeter-Merinfeld qui a souhaité que mon livre figure parmi les titres de la prestigieuse collection qu’elle dirige.

			L’édition française paraît près de dix ans après l’italienne qui a connu entre-temps un très grand succès de diffusion et plusieurs réimpressions. Une réussite qui, je l’espère, sera aussi celle de la version française.

			Toutefois beaucoup de choses ont changé durant ces dix années et, la recherche clinique étant désormais terminée, nous avons pu enrichir la présente édition d’un paragraphe de conclusion qui commente les résultats définitifs.

			Ces résultats confirment l’utilité d’une réponse thérapeutique intégrée face aux troubles complexes de l’anorexie et de la boulimie, favorable à l’inclusion de la psychothérapie familiale et diamétralement opposée à l’approche réductionniste qui ne voit dans ces troubles que de simples problèmes alimentaires. 

			Les deux filons qui ont guidé notre recherche, à savoir la question de l’image corporelle et celle de l’identité de genre, qui sont au cœur de la dimension individuelle du mal-être anorexique et boulimique, y sont également largement développés.

			Une fois de plus, il apparaît clairement que ces problèmes, quoiqu’étant subjectifs et propres à chaque patient, sont en fait complémentaires et interdépendants par rapport aux dynamiques de la famille et renvoient aux trames relationnelles du contexte familial qui est le tissu primaire d’appartenance.

			Tout ceci confirme l’idée selon laquelle la matrice de tout processus, surtout durant l’enfance et l’adolescence, est forcément intersubjective ; une idée que Daniel Stern, éminent chercheur et homme de talent dont la récente disparition nous a profondément touchés, n’a cessé de soutenir.

			Nous avons pu constater que les recherches et les réflexions que nous avons menées durant ces dix dernières années ne sont pas restées isolées puisque de nombreux domaines de la communauté scientifique se sont peu à peu imprégnés de l’approche psychothérapeutique pour aborder le problème de l’anorexie et de la boulimie chez les adolescents. Par ailleurs, de plus en plus de recherches menées au niveau européen indiquent que la participation de la famille est la meilleure intervention qui soit face ­à de tels troubles. Nous nous sommes également réjouis de l’accueil que de nombreux Centres et Instituts ont réservé à notre proposition thérapeutique qui privilégie le langage analogique (la méthode des « Sculptures du Temps Familial ») pour aborder ces troubles, où la souffrance s’exprime précisément à travers le langage du corps.

			Notons toutefois qu’il existe aujourd’hui un réel écart entre les acquis obtenus dans de nombreux domaines de la communauté scientifique et la réalisation concrète de politiques sanitaires qui ne semblent pas y être encore suffisamment sensibles.

			L’engagement des chercheurs et des intervenants de la santé mentale reste donc encore tout à fait nécessaire pour que la souffrance emprisonnée dans le silence du corps anorexique puisse enfin être perçue et écoutée.

			Le travail que nous présentons ici au public français ne prendra véritablement tout son sens que s’il contribue, aussi modestement soit-il, à redonner une voix au langage des adolescentes anorexiques et boulimiques.

			Enfin, je ne saurais conclure sans remercier tout spécialement la traductrice Silvia Guzzi dont le travail intelligent et minutieux ainsi que la précieuse collaboration ont permis une transposition fidèle en français de l’esprit de cet ouvrage.

		

	
		
			Introduction : Anorexie et boulimie : 
problèmes de nutrition ou phénomènes complexes ?

			Luigi Onnis

			On parle beaucoup aujourd’hui des problèmes d’anorexie et de boulimie. L’inquiétude est légitime quand on sait que ces phénomènes sont de plus en plus diffus notamment dans les couches les plus jeunes de la population, chez les adolescents mais aussi et de plus en plus chez les sujets prépubères. 

			Une récente révision des études épidémiologiques italiennes sur les troubles du comportement alimentaire des adolescents, des préadolescents et des jeunes adultes (11-20 ans) a montré que l’anorexie touche près de 0,5 % d’entre eux, avec une légère augmentation des formes boulimiques qui sont aujourd’hui trois fois plus fréquentes et de l’ordre de 1,5 % (Di Pietro et Sorge, 2000). Ces données attestent une diffusion du phénomène plus grande que celle que les travaux de recensement enregistraient il y a une dizaine d’années (Cuzzolaro, 1993) et reflètent la tendance générale des sociétés occidentales (Turnbull et Ward, 1996).

			Face à une telle croissance, qui pousse certains auteurs à qualifier ces troubles d’« épidémie sociale », il est compréhensible que les hypothèses d’interprétation et les stratégies d’intervention se multiplient.

			
1.	Nécessité d’une nouvelle épistémologie

			Dans cette perspective de recherche qui tend à valider des hypothèses et à évaluer l’efficacité de certaines interventions, toute orientation théorique et pratique qui ne considérerait qu’un seul aspect du problème apparaît inadéquate (pensons par exemple à la médecine traditionnelle et à son attention pour les aspects somatiques).

			En revanche, les orientations qui offrent des possibilités d’interprétation plus satisfaisantes et permettent d’obtenir de meilleurs résultats cliniques sont celles qui considèrent l’anorexie et la boulimie comme l’expression d’un mélange de facteurs et d’influences multiples, biologiques, psychologiques, relationnelles, sociales sur un corps qui devient le « lieu » et la « forme » de leur manifestation. Ces orientations ont le mérite de restituer à ces troubles la complexité qui les caractérise.

			L’optique de la complexité (Morin, 1978) est en effet, par nature, une perspective qui ne se contente pas d’explications univoques. Elle essaye au contraire d’interroger tous les niveaux co-impliqués dans les phénomènes de l’anorexie et de la boulimie, en y recherchant surtout les corrélations et les clés de lecture susceptibles d’expliquer l’apparition du trouble. En d’autres mots, elle s’offre à nous comme une nouvelle épistémologie (Onnis, 1990).

			C’est dans cette optique qu’il convient d’aborder le thème et le travail de recherche qui font l’objet de notre ouvrage.

			Nous pensons que parmi les éléments qui influencent l’apparition de l’anorexie et de la boulimie, trois composantes sont absolument incontournables :

			−	la culture sociale au sens large et, en ce qui concerne le monde occidental, la culture de la société de consommation et du bien-être ;

			−	les problèmes psychologiques propres à l’individu-patient et surtout typiques de l’adolescence puisque c’est à cet âge que le symptôme apparaît ;

			−	les caractéristiques de la famille dont le patient fait partie, de ses dynamiques relationnelles, de ses valeurs, de sa manière de s’organiser tout au long de sa vie.

			Chaque partie de cet ouvrage est consacrée à l’une de ces composantes. Nous y approfondissons et y analysons les différents aspects à la lumière des données expérimentales des recherches et selon une approche croisée dont les nombreux résultats permettent d’avancer des hypothèses sur l’origine des problèmes.

			Notre introduction esquisse les grandes lignes des thèmes que nous développerons dans les chapitres qui suivent.

			
2.	La culture sociale : invitation à la consommation et mode de la maigreur

			L’influence de la culture et de la société est indéniable. Tous les travaux épidémiologiques et de psychiatrie transculturelle montrent que la diffusion de l’anorexie et de la boulimie est directement proportionnelle au niveau du bien-être économique atteint. Et, de manière plus générale, aux modèles et aux niveaux de vie qui se sont imposés dans les sociétés occidentales avancées. L’anorexie et la boulimie sont pratiquement inconnues dans les pays dits du Tiers Monde où la pauvreté et la pénurie alimentaire sévissent. Elles sont par contre le lot des pays occidentaux où la disponibilité des biens et la tendance à la consommation sont une donnée culturelle acquise. De ce point de vue, il est intéressant de voir que l’augmentation des cas d’anorexie coïncide toujours avec une amélioration du niveau de vie de la population. C’est le cas de l’Italie depuis son fameux « miracle économique » (années 60-70) et du Japon qui est passé d’une organisation de type féodal à une industrialisation diffuse et à une « occidentalisation » de son mode de vie.

			L’influence des facteurs socioculturels sur l’apparition de l’anorexie est si évidente et constante que certains auteurs comme Gordon (1991) ont été jusqu’à parler de « trouble ethnique », un concept emprunté à Devereux (1955) qui, en abordant la délicate frontière entre normalité et pathologie, l’utilisait pour parler de certains troubles psychologiques qui auraient été l’expression de contradictions et de problèmes irrésolus sous-jacents dans une culture donnée.

			Mais pourquoi cette corrélation entre anorexie et bien-être économique (et donc abondance d’aliments) ? Une réponse facile consisterait à dire que l’on ne peut pas refuser ce qui n’existe pas ! Or une telle réponse serait à la fois simpliste et insuffisante, d’autant que nos sociétés de consommation ont une particularité pour le moins paradoxale puisque c’est précisément là où les aliments sont abondants et accessibles à tous que l’impératif catégorique d’« être maigre » s’impose. Et la mode de la maigreur que les moyens de communication de masse relayent amplement influence surtout les idéaux esthétiques féminins en proposant une relation au corps et aux autres où la valeur dominante est moins le désir de séduction que l’idée d’efficacité.

			De ce point de vue, il n’est pas étonnant que l’anorexie et la boulimie se rencontrent davantage chez les femmes que chez les hommes (dix fois plus !) et qu’un grand nombre de ces troubles se déclenchent au moment où elles font l’expérience d’un régime.

			Toutefois, au-delà du problème délicat de la relation au corps et à sa propre image, les influences culturelles touchent bien évidemment à la question plus complexe du rôle de la femme dans son parcours tourmenté à la recherche d’une nouvelle identité et d’une nouvelle relation au masculin. Il ne fait aucun doute que les conflits provoqués par l’aspiration légitime à l’autoréalisation et à l’autonomie, par le sentiment de ne pas être maîtresse de son destin et par le besoin de se réapproprier son Moi, avant même que de reprendre le contrôle de son propre corps, sont des traits qui caractérisent l’expérience féminine contemporaine. Mais là où la « culture de l’image » domine, cet entrelacs complexe de besoins (auquel l’homme n’est évidemment pas étranger) coïncide avec l’apparition de corps secs et efficaces, l’étalage d’épidermes polis où chaque ride, chaque trace du temps qui passe doit être effacée ; des corps où, conformément au stéréotype culturel et à l’imaginaire collectif, la marche inexorable du temps semble s’être arrêtée. Telles sont les problématiques que nous abordons et essayons d’approfondir dans la première partie du livre.

			
3.	L’individu : la « fracture adolescentielle » chez les patientes anorexiques et boulimiques

			Les influences culturelles, aussi diffuses et attestées soient-elles, ne suffiraient pas à elles seules à justifier l’apparition de l’anorexie et de la boulimie si l’on n’en soulignait la simultanéité avec le parcours tourmenté de la croissance adolescentielle, qui varie en fonction de la subjectivité de l’individu-patient et de son monde psychologique. En effet, chacun sait que la plupart des syndromes anorexiques et boulimiques se manifestent durant l’adolescence, une tranche d’âge marquée par de profondes transformations psychiques et somatiques. C’est au cours de cette phase du processus évolutif que l’adolescent est appelé non seulement à définir sa propre identité sexuelle, à partir des modèles biologiques, psychologiques et sociaux, mais aussi à s’individualiser ou, autrement dit, à se différencier en tant qu’individu, avec sa propre physionomie et sa propre capacité d’autonomie.

			Généralement les comportements provocateurs, les manifestations d’opposition et d’antagonisme expriment de manière explicite le besoin des adolescents de se définir en tant que personnes distinctes et autonomes.

			Chez les patientes anorexiques et boulimiques, l’opposition typique de la culture adolescentielle se retrouve dans la dynamique du « refus » (refus de nourriture chez les anorexiques, vomissement auto-induit chez les boulimiques) quoique celle-ci soit implicite puisqu’elle se cache souvent derrière le masque déresponsabilisant de la maladie. Or le registre dans lequel ce refus est mis en pratique, à savoir celui de la nutrition et de l’image du corps, va dans la direction opposée à celle de l’individuation et semble plutôt exprimer, paradoxalement, une négation ou une difficulté à accepter les caractéristiques typiques de l’identité et de la sexualité féminine ainsi que les vécus et les comportements qui leur sont propres.

			Le drame des situations anorexiques et boulimiques réside précisément dans cette ambivalence apparemment inextricable qui transforme la crise physiologique de la puberté en une « fracture adolescentielle » grave.

			Mais pourquoi cela ?

			Dans la deuxième partie de l’ouvrage, nous abordons ces thématiques et nous nous concentrons essentiellement sur les dynamiques intérieures des patientes anorexiques et boulimiques dont nous tentons d’explorer le monde psychologique.

			Nous nous appuyons sur certaines interprétations psychanalytiques, et tout particulièrement sur celles qui s’inspirent du modèle des relations d’objet, afin d’expliquer l’ambivalence paradoxale qui caractérise les vécus et les comportements des patientes anorexiques et boulimiques. Certains auteurs de ce courant de pensée (Sugarman et Kurash, 1982) considèrent le trouble anorexique comme un échec du processus de séparation-individuation, avec fixation narcissique dans un corps qui est perçu comme un objet transitionnel : le corps devient le véhicule du refus de l’objet-mère, dont le symbole est la nourriture. Un tel refus peut être expulsif (vomissements) ou bien s’accompagner d’une recherche avide et d’un besoin fusionnel avec l’objet-mère (crises boulimiques) où la fusion désirée est aussi crainte parce qu’elle porte en elle le risque d’une dissolution du Moi (Sprince, 1982). Aussi, comme le veut la tradition psychanalytique, l’ambivalence dépendrait donc surtout de la relation à la mère.

			Or si l’on va plus loin, comme d’autres auteurs (Boris, 1984) le font justement remarquer, le trouble anorexique, à travers l’abstention de nourriture et le refus de s’alimenter, exprime également la décision de ne rien accepter à l’intérieur de son espace individuel, de n’assimiler aucun élément extérieur, de ne pas l’intégrer à sa structure. D’un point de vue psychothérapeutique, ceci rend d’autant plus difficile l’établissement d’une relation duelle avec la personne anorexique.

			Il existe donc dans les vécus intrapsychiques de ces patientes un besoin constant de « contrôler » leurs propres espaces intérieurs, une exigence profonde de délimiter les « frontières du Moi » perçues de toute évidence comme trop fragiles et incertaines.

			En effet, beaucoup d’auteurs, dont Bruch (1977), soulignent la présence chez ces patientes de sentiments souvent cachés d’incapacité, d’inadéquation, de faible estime de soi, où les distorsions de l’image corporelle et par conséquent l’insatisfaction face à leur propre corps ne sont en fait qu’un aspect. Ces sentiments sont le fruit de leur insécurité par rapport à leur identité et à leurs choix mais ils sont aussi l’expression de leur besoin de dépendance.

			Nous voilà confrontés une fois de plus à l’ambivalence dont nous parlions plus haut et à sa difficile résolution.

			Mais pourquoi les patientes choisissent-elles précisément de « refuser la nourriture » ? Peut-être s’imaginent-elles ainsi répondre aux deux pôles contradictoires et inconciliables de l’ambivalence sans devoir opérer un choix qui leur semble impossible. Autrement dit, le « refus de nourriture » permet à l’anorexique d’agir l’opposition adolescentielle sans devoir abandonner le monde de l’enfance et les besoins fusionnels de dépendance. Ce refus est la tentative extrême de rester en suspension entre le passé et l’avenir (Ferrero et al., 1992), l’expérience illusoire d’un « temps suspendu ».

			Tout cela est implicite dans le symptôme qui s’attaque au corps. Implicite comme dans tous les troubles où l’on adopte le « langage du corps » non pas à cause d’une absence ou d’une prise de distance par rapport aux vécus émotionnels mais à cause d’une difficulté à mettre en mots des tensions émotionnelles ressenties comme trop douloureuses ou insupportables.

			Si nous analysons le monde intérieur et les vécus personnels de ces patientes, nous observons donc que le problème alimentaire n’est que l’épiphénomène de situations conflictuelles irrésolues : 

			−	un besoin de contrôle qui vise à protéger une identité par trop fragile ; 

			−	un besoin de reléguer toute tendance à l’opposition dans le registre de l’implicite, du non-dit, en utilisant le refus de la nourriture et, plus globalement, le langage analogique du corps ; 

			−	une difficulté à faire face aux processus de séparation et d’individuation, en ralentissant les mouvements d’évolution et de croissance, et en se lançant dans une tentative ambivalente de « suspension du temps ».

			
4.	La famille : relations, histoires et mythes du système familial des patientes anorexiques et boulimiques

			Les caractéristiques psycho-dynamiques du monde intérieur propre à chaque patiente anorexique ou boulimique resteraient floues si on ne les replaçait pas dans un contexte et dans une histoire, en d’autres mots si on n’analysait pas l’interrelation entre les vécus personnels de la patiente et les dynamiques de sa famille, en examinant les modèles relationnels qui lui sont propres et les valeurs et les « mythes » qui l’influencent.

			Nous consacrons la troisième partie du livre à l’examen approfondi de cet aspect du problème, le contexte familial, sur lequel nous avons été amenés à nous pencher tout particulièrement en tant que thérapeutes familiaux. 

			De nombreuses études se sont intéressées à l’organisation relationnelle du système familial des patientes anorexiques et boulimiques, et certaines sont désormais des piliers, comme celles de Minuchin et de ses collaborateurs (1980) dont les résultats ont été récemment vérifiés et confirmés par les recherches que notre groupe a menées (Onnis, 1985, 1988 ; Onnis et al., 2001).

			Sans vouloir opérer des classifications arbitraires de ces systèmes familiaux, nous pouvons toutefois en observer les caractéristiques les plus fréquentes.

			Ces systèmes fonctionnent selon des modèles interactifs très « enchevêtrés » : les « espaces » individuels physiques et psycho-émotionnels surtout font l’objet d’incessantes intrusions et sont continuellement soumis à des demandes ou à des offres de protection qui réduisent ultérieurement les espaces privés et autonomes de chacun.

			On comprend comment le flou ou l’absence de frontières entre les générations et entre les individus au sein d’un « corps familial » qui se présente comme un amalgame indifférencié peut engendrer chez les membres, et notamment chez les patientes anorexiques et boulimiques, un besoin de contrôler à tout instant leur espace intérieur et de résister à l’invasion des éléments extérieurs, avec pour seule défense l’ambivalence extrême du refus ou de l’expulsion de la nourriture. De sorte que l’identité personnelle et sexuelle qui s’acquiert en général à l’âge pubère devient difficile à atteindre.

			Par ailleurs, les familles des patientes anorexiques et boulimiques présentent souvent une autre caractéristique interactive que nous appelons l’« évitement du conflit ». Cette tendance à interdire toute manifestation ou toute expression de désaccord, qui est typique dans ce genre de système familial, débouche sur un blocage des processus de définition des relations interpersonnelles et de différenciation individuelle. Ceci explique l’image harmonieuse que ces familles donnent d’elles-mêmes – des familles où aucun problème n’existe en dehors de l’anorexie et où les disputes entre les parents sont toujours et exclusivement attribuées aux difficultés alimentaires de la patiente.

			À travers le refus ou l’expulsion de la nourriture, la patiente exprime son opposition, sa tentative extrême, difficile voire désespérée de se différencier, qui pourtant reste lettre morte et se limite à un acte muet qui est relégué dans le domaine de l’implicite, du non-dit.

			Et ce, non pas par absence de vibrations émotionnelles ni par incapacité de symbolisation de la part de la patiente – selon la notion classique quoique simpliste d’« alexithymie » (Onnis, De Gennaro, 1987) – mais parce que la patiente est obligée de se plier à un langage familial, ou devrait-on dire au langage du « corps familial », qui censure et interdit la formulation du moindre conflit.

			L’ambivalence paradoxale du symptôme de l’anorexie et de la boulimie apparaît alors clairement. Car la tentative douloureuse, et souvent choquante, d’introduire des tensions conflictuelles et des différences provocatrices à l’intérieur d’un système familial qui semble les proscrire finit paradoxalement par reléguer les patientes en proie à ces problèmes d’alimentation dans un monde infantile, qui est somme toute plus rassurant et protecteur pour tous.

			Tels sont les systèmes relationnels les plus saillants et les plus fréquents dans les familles des patientes anorexiques et boulimiques.

			Or, quand on passe de la phénoménologie des interactions observables à une approche diachronique de leur organisation dans le temps et à leur reconstruction historique, on découvre de vastes zones de conflictualité non résolue, non déclarée, non reconnue, dans la relation conjugale qui se caractérise par une profonde insatisfaction réciproque ou, pour reprendre l’expression utilisée par Selvini Palazzoli, par une « impasse du couple » (Selvini Palazzoli et al., 1988, 1997). On observe alors aussi, en parallèle, la naissance d’alliances transgénérationnelles entre la patiente et l’un des parents au détriment de l’autre ; la fille devient l’instrument d’une lutte conjugale sournoise et secrète (ce que Selvini Palazzoli appelle « le jeu de l’instigation »).

			Bien souvent, la crise anorexique coïncide avec le moment de déception que l’adolescente éprouve quand elle comprend, plus ou moins consciemment, d’avoir été un « instrument » plutôt qu’une personne.

			Ces liens familiaux très complexes – auxquels nous consacrerons un chapitre à part – donnent lieu à des sentiments de frustration, d’inaptitude, de non-valeur qui se cachent sous le masque de l’efficience et caractérisent le vécu personnel de ces patientes et leur inévitable besoin de dépendance.

			Car ce sont précisément ces terribles bouleversements qui ont lieu au cours de l’histoire familiale, et qui restent pour la plupart cachés, qui nous ont incités à analyser ce que la psychothérapie systémique appelle le niveau des « mythes » familiaux, à savoir l’ensemble des valeurs et des croyances plus ou moins conscientes qui prédominent chez ces familles et qui en constituent le tissu émotionnel profond. Ce niveau essentiel dans l’organisation familiale (voir chapitre 13) a fait l’objet d’une recherche que nous avons menée. Rien de surprenant à ce que nous ayons observé la présence fréquente des « mythes d’unité » o­ù celle-ci est une valeur suprême qui doit être sauvegardée à tout prix. À ces mythes viennent s’ajouter, de manière spéculaire, ce que nous appelons les « fantasmes de rupture » ou autrement dit les peurs venant de ce que toute formulation d’un conflit irrésolu et que tout mouvement d’autonomie ou de détachement entraîne un effritement catastrophique et irréversible de l’unité familiale ou une transformation évolutive des liens affectifs.

			Il semblerait que l’échec du processus de séparation-individuation, que beaucoup d’auteurs considèrent d’un point de vue psychodynamique comme étant à la base des syndromes de l’anorexie et de la boulimie, trouve ses origines au sein des matrices familiales qui associent le moindre signe de séparation, de distanciation et de croissance à des vécus partagés de perte irréparable.

			Dès lors nous pouvons dire que la difficulté développementale touche non seulement la patiente mais le noyau familial tout entier. 

			Cet aspect apparaît très clairement dans la méthode que nous avons choisie et qui se base sur l’utilisation thérapeutique d’abord et diagnostique ensuite des « Sculptures du Temps Familial » (voir le chapitre sur les mythes). Cette méthode a recours à des représentations entièrement analogiques et non verbales que la famille donne d’elle-même et telle qu’elle se voit à trois périodes temporelles : présent, futur et passé (Onnis et al., 1990, 1994). En comparant les scénarios, il nous semble pouvoir dire que le système familial est immobile, dans une sorte d’« arrêt temporel » et qu’il vit le moindre mouvement évolutif avec des angoisses de perte. D’un point de vue psychodynamique, nous savons que l’anorexie et la boulimie peuvent se définir comme une sorte d’expérience illusoire de « suspension temporelle ». Or il est frappant de voir à quel point le vécu subjectif de la patiente coïncide avec une difficulté du noyau familial tout entier à effectuer les transitions d’une étape à l’autre du cycle de vie : comme si le respect du mythe qu’elle ne peut transgresser enfermait la famille dans un présent sans avenir, dans une « suspension temporelle ».

			
5.	Le « temps suspendu »

			Le titre que nous avons choisi pour ce livre prend donc tout son sens ici. Mais la métaphore ne s’applique pas uniquement aux patientes anorexiques et boulimiques et à leurs difficultés de croissance. Elle se réfère aussi et surtout au fil conducteur qui contre toute attente relie les principales composantes de ces troubles : une culture sociale qui semble vouloir figer l’avancée du temps (la société du « présent infini ») en mettant en vitrine des corps jeunes et efficients, en altérant les rôles et les identifications, en cachant et en rejetant tout ce qui apparaîtrait comme une « scorie du temps » ; les vécus personnels des filles anorexiques et boulimiques chez qui cette suspension du temps est l’expression non pas d’une tendance autodestructrice (comme certaines interprétations distordues voudraient le faire croire) mais au contraire d’une volonté déterminée – quoique totalement illusoire – de résoudre l’ambivalence entre désir et individuation et peur, ou difficulté à assumer une identité plus mûre ; et enfin, une matrice familiale qui considère l’arrêt de son propre cycle développemental comme la preuve de sa fidélité à un mythe rigide d’unité, hérité tout au long de son histoire transgénérationnelle et où chaque processus d’autonomie évoque l’angoisse de la perte.

			Le « temps suspendu » est donc omniprésent dans l’anorexie et la boulimie. Il est le fil rouge qui relie tous les facteurs en jeu et, à travers lui, on comprend l’importance d’établir des liens entre ces facteurs. D’où la volonté des auteurs de choisir une méthode appropriée.

			Car nous sommes convaincus, comme nous avons tenté de l’expliquer ici, que l’anorexie et la boulimie ne doivent pas être attribuées uniquement à la société de consommation, ou uniquement à la « fracture adolescentielle » ou uniquement aux dynamiques relationnelles du noyau familial.

			L’anorexie et la boulimie sont le lot de la combinaison de ces trois influences puisque, de fait, aucune d’entre elles n’est capable à elle seule de déclencher ces troubles.

			Le problème de l’interprétation et de la thérapie de l’anorexie et de la boulimie pose d’abord le problème de la définition des facteurs complexes qui interviennent et de la lente et difficile recherche des interactions qui existent entre eux. On comprend mieux à présent notre idée de départ selon laquelle l’anorexie et la boulimie ne sont pas seulement des « troubles du comportement alimentaire » mais des phénomènes profondément complexes.

			Dans cette approche « complexe », l’orientation systémique dont nous nous inspirons est d’autant plus utile que nous l’entendons au sens large et plus juste, à savoir non pas uniquement comme l’ensemble des techniques d’intervention sur le système familial mais comme une perspective méthodologique qui, de par sa nature même, explore la pluralité des niveaux systémiques et recherche les inter-influences circulaires entre les vécus de l’individu, les caractéristiques du contexte familial d’appartenance, les répercussions et les conditionnements du système social élargi.

			Mais toutes ces influences convergent dans le corps. Elles y trouvent toutes un terrain d’accueil, elles utilisent le « langage du corps » comme la seule expression possible de leur souffrance qui, quoique silencieuse, n’arrive à « parler » qu’à travers le corps.

			Le corps anorexique et boulimique devient donc à la fois un lieu matériel et un lieu métaphorique riche de signifiés dont la lente décodification permettra de reconnaître dans le corps et dans ses manifestations symptomatiques le sens métaphorique, aussi incroyable que tragique, du mal-être individuel, relationnel et social.

			D’ailleurs, au-delà des discordes cartésiennes, les récentes découvertes des neurosciences (Damasio, 1999) ont prouvé que c’est à partir de son corps, de ses expériences et des émotions qui en dérivent que l’individu prend conscience de sa propre identité et la construit peu à peu. Une identité qui reste « en suspension » dans le temps quand le temps du corps est lui-même « en suspension ».

			
6.	La structure du livre

			Notre ouvrage est le résultat de plusieurs années d’études, d’enquêtes et d’interventions cliniques d’un groupe de chercheurs, guidées et coordonnées par Luigi Onnis et menées auprès du Service de thérapie familiale du Département de Sciences psychiatriques de l’Université « La Sapienza » de Rome. Grâce au travail attentif, passionné et constant de ces chercheurs, le service est aujourd’hui un lieu de référence pour le diagnostic et le traitement de l’anorexie et de la boulimie. Et c’est aussi grâce à eux, à leur engagement et aux résultats obtenus, que ce livre voit le jour. Nous remercions chacun des membres du groupe ainsi que tous ceux qui ont contribué de près ou de loin à la réalisation de cet ouvrage.

			Le livre comprend trois parties. 

			La première partie consacrée à « La culture » propose les contributions de Luigi Onnis, Salvatore D’Amore, Franca Tarantino, Luana Di Gregorio, Manuela Antenucci, Marco Bernardini, Antonella Leonelli et Alessia Pizzimenti. Elle aborde la question du sens de la nourriture dans la culture contemporaine (chapitre 1), de la place que les troubles anorexiques et boulimiques occupent aujourd’hui dans la culture psychiatrique (chapitre 2), de l’importance que l’« image du corps » acquiert dans la sphère privée et sociale et des différents signifiés que le corps anorexique (rébellion) et le corps boulimique (compromis) recouvrent dans leur dimension culturelle (chapitre 3). Elle analyse ensuite les transformations du rôle de la femme dans la société actuelle et les difficultés et les ambivalences qui les accompagnent (chapitre 4), et s’intéresse également au thème délicat et complexe de la crise de la relation traditionnelle homme/femme et au besoin et à la difficulté qui en découle de redéfinir les statuts identitaires de chacun (chapitre 5).

			La deuxième partie est consacrée à « L’individu ». Elle compte avec les contributions de Luigi Onnis, Marco Bernardini, Franca Tarantino, Giulia Marino, Andrea Giambartolomei et Alessia Pizzimenti. Le premier chapitre aborde de manière générale le thème de l’adolescence, cette délicate étape de transition (chapitre 6), tandis que les chapitres suivants analysent plus en détail les questions qui touchent de plus près les vécus subjectifs des patientes anorexiques et boulimiques, et notamment la perception faussée de l’image du corps, que nous analysons à partir de plusieurs tests graphiques (chapitre 7), la difficulté de choisir une identité de genre bien définie (chapitre 8) et la description de profils de personnalité à partir des dynamiques psychopathologiques (chapitre 9).

			La troisième partie élargit l’horizon à « La famille » et propose les contributions de Luigi Onnis, Salvatore D’Amore, Angela Maria Mulè, Agostino Vietri, Mariella Giannuzzi et...
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