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Claire Squires 1

avant-PrOPOs

« Venez, venez, esprits qui excitez les pensées homicides ; changez 
à l’instant mon sexe, et remplissez-moi jusqu’au bord, du sommet de la 
tête jusqu’à la plante des pieds, de la plus atroce cruauté. Épaississez mon 
sang ; fermez tout accès, tout passage aux remords ; et que la nature, par 
aucun retour de componction, ne vienne ébranler mon cruel projet, ou 
faire trêve à son exécution. Venez dans mes mamelles changer mon lait 
en fiel, ministres du meurtre, quelque part que vous soyez, substances 
invisibles, prêtes à nuire au genre humain. » 

Lady Macbeth, effrayée et effrayante, surgit dans la pièce de 
 Shakespeare tel un ouragan destructeur, incitant son mari, chef de guerre 
victorieux, à tuer le roi Duncan pour prendre sa place. Dépassée par sa 
culpabilité qui la mènera hors d’elle-même, elle sombrera dans la folie 
jusqu’à son anéantissement. Si violente dans son ambition, cette reine est 
cependant très touchante lorsqu’elle est en proie au remords. Le mono-
logue illustre ici le destin pulsionnel d’une femme en mal d’enfant, se 
fermant à la sentimentalité et à l’empathie, destin que l’on peut rencon-
trer chez de nombreuses personnes souffrant de troubles des conduites 
alimentaires. 

Le théâtre nous fascine, car il nous permet de reconnaître nos propres 
passions en nous identifiant aux personnages sur scène et de revivre, par 
cette catharsis, nos conflits intérieurs. L’exemple de la catharsis au théâtre 
ne nous aide-t-il pas à supporter les passions humaines ?

« En ce cas, le patient doit se guérir lui-même », dit le médecin que 
Macbeth consulte pour soigner sa femme devenue folle. Mais un mal qui 
ne peut se dire, des symptômes silencieux, des clivages, une souffrance 
muette comme la boulimie ou l’anorexie, ou encore la frénésie à dévorer 

Claire Squires, psychiatre, psychanalyste, mcf-hdr, crpms, université Sorbonne Paris-Cité, 
Paris Diderot.
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des aliments en cachette, comment les appréhender ? Comment inciter 
quelqu’un à se soigner si le symptôme est gardé par-devers soi ? Comment 
accompagner ces parents empêtrés dans des relations difficiles avec leurs 
jeunes enfants lorsqu’ils ne peuvent partager leurs affects et éprouvent 
des difficultés à réguler leurs propres émotions ? On parle souvent d’autre 
chose dans les services d’obstétrique ou de pédiatrie, et seuls quelques 
rares cliniciens intéressés par la singularité de leurs patients y prêtent 
attention. 

Les textes réunis ici grâce à Nathalie Presme nous permettent de lever 
un coin du voile sur les troubles des conduites alimentaires chez les mères 
et leurs jeunes enfants, afin d’éviter que le destin ne les emporte telle Lady 
Macbeth : « Viens, épaisse nuit ; enveloppe-toi des plus noires fumées de 
l’enfer, afin que mon poignard acéré ne voie pas la blessure qu’il va faire 
et que le ciel ne puisse, perçant d’un regard ta ténébreuse couverture, me 
crier : Arrête ! Arrête ! » 



Nathalie Presme 1

intrOductiOn  
« à bOuche, que veux-tu ? »

La proposition par Claire Squires du thème de cet ouvrage est apparue 
comme une évidence, tant l’alimentation est au cœur de notre quotidien 
et l’oralité au fondement même de notre développement psychique et du 
lien intersubjectif parent-enfant. Pourtant, au quotidien, dans ma pratique 
de pédopsychiatre en maternité, très peu de femmes enceintes me sont 
adressées pour des troubles du comportement alimentaire (tca), qu’ils 
soient anciens ou que la patiente en souffre encore de manière active.

Comment le comprendre ? Y en a-t-il si peu, ou bien ces femmes ne 
sont-elles pas repérées lors de l’entretien prénatal précoce ou pendant 
le suivi obstétrical ? Peut-être n’en parlent-elles pas ? Y aurait-il un déni 
partagé avec la patiente anorexique ou boulimique ? N’y aurait-il pas 
une banalisation de ces troubles lorsqu’ils s’avèrent anciens ? Dans ce 
cas, faudrait-il se mobiliser et pour quelle prévention ? Si les femmes 
n’en parlent pas, les professionnels auraient-ils à les rechercher dans 
l’anamnèse ?

Quels seraient donc les enjeux de ces troubles alimentaires maternels 
pour la femme (Éliane Krtolitza, Ouriel Rosenblum) durant la grossesse, 
pour le fœtus puis sur la qualité du lien mère-bébé, en particulier autour 
des temps de nourrissage ? Cette question court tout au long des contri-
butions ici rassemblées. 

Après la naissance et dès le post-partum immédiat, le nourrissage du 
bébé est au cœur des préoccupations tant de la mère que de l’équipe des 
professionnels. Depuis peu, en salle de naissance, les sages-femmes ont 
installé une pratique appelée « la tétée de bienvenue ». Elle est proposée 

Nathalie Presme, pédopsychiatre, praticien hospitalier, responsable de l’unité de psychiatrie 
périnatale, service du professeur Baleyte, centre hospitalier intercommunal de Créteil, inter-
secteur 94105 ; coordinatrice des publications waimh-Francophone jusqu’en 2016.
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à toutes les femmes, même à celles qui ont exprimé leur souhait de ne pas 
allaiter, comme une façon d’installer un lien immédiat avec le nouveau-né, 
une rencontre corps-à-corps tel le peau-à-peau. Une référence au bonding 
de Kennel et Klaus peut-être ? 

Puis, dans les suites de couches, même pour des femmes qui expri-
ment le désir de donner le sein, la mise en route de l’allaitement peut être 
difficile et un certain nombre d’entre elles y renonce, dès les premiers 
jours ou souvent au retour à domicile. Ces difficultés sont peu travaillées 
globalement et il est fréquent qu’un biberon soit vite proposé pour que le 
bébé prenne du poids, ce qui rassure « tout le monde »… Certains bébés 
acceptent le sein et le biberon, d’autres se mettent alors à refuser le sein. 
Deux succions différentes, deux objets et deux modes d’accès à l’autre 
fondamentalement différents.

La reprise du poids du bébé conditionne la sortie de la maternité. 
Quelle place accorde-t-on alors au temps dont le bébé et la mère, ont 
besoin psychiquement pour se rencontrer, défaire les nœuds du passé 
et installer cette rencontre si précieuse autour du nourrissage ? De quel 
temps dispose le bébé pour aller chercher le sein, en ressentir le besoin, 
le demander, le désirer ? Certains bébés, dès les premiers jours, refusent 
activement le sein, s’en détournent, repoussent le mamelon avec leur 
langue, ce qui génère toujours beaucoup d’angoisses tant chez les parents 
que chez les professionnels. D’autres s’y accrochent sans y trouver d’apai-
sement, hurlent, tentent de retrouver le mamelon puis s’en détournent 
à nouveau ; d’autres encore, ou le même à un moment différent, s’en 
délectent, s’y endorment avec une totale confiance, relâchant tonus, vigi-
lance pour sombrer dans le sommeil, rassurés par les bras de la mère ou 
bien enveloppés dans leur berceau. 

Comment ces bébés ont-ils été attendus ? Quelle a été leur vie 
intra-utérine ? Comment la femme devenue mère va-t-elle offrir son sein, 
cet objet érotique qu’elle doit désormais désexualiser pour l’offrir comme 
objet de nourrissage ? À quelle place dans l’histoire familiale et dans le 
couple parental ce bébé a-t-il été conçu ? Comment la mère a-t-elle vécu 
la grossesse, les transformations et les nouvelles sensations de son corps, 
de ses seins qui s’alourdissent ou qui, enfin, deviennent « une poitrine 
généreuse » source de satisfactions ? Quelle image la future mère a-t-elle 
d’elle-même, comment vit-elle sa féminité et sa maternité, son désir d’être 
enceinte  et/ou d’avoir un enfant ? Quel regard imagine-t-elle que l’on 
porte sur elle ? Comment ressent-elle le fait que la grossesse soit le témoin 
de sa sexualité ? Comment se développent l’enfant imaginaire en elle et 
l’enfant de ses fantasmes ? Quelles résonances et quelles réactivations 
du passé infantile de la mère se font entendre au moment où elle-même 
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s’engage dans la maternité ? Quel lien nourricier la mère a-t-elle eu avec 
sa propre mère et ses parents ? 

Certaines mères en difficulté avec leur nouveau-né lors des tétées 
expriment aux puéricultrices leur fort et authentique désir d’allaiter, mais 
aussi transmettent toute leur ambivalence à donner le sein, leurs doutes 
et leurs fragilités. Leurs récits, dès lors qu’un espace d’écoute est proposé, 
révèlent souvent les résurgences d’un passé infantile douloureux voire 
traumatique. 

Puis, lorsque l’enfant grandit et qu’il ne mange pas, quel que soit son 
âge, ce sont les angoisses de mort qui s’invitent dans la relation parent- 
enfant. L’alimentation, c’est avant tout la réponse aux besoins vitaux ; 
mais c’est aussi le temps de la rencontre mère-bébé, du portage, de l’en-
veloppement corps-à-corps, des regards plus ou moins partagés, des 
émotions et, encore mieux, du plaisir. Qui mange qui ? Le bébé mange la 
mère qui le mange du regard… Le temps du nourrissage offre une expé-
rience relationnelle, invite à une rencontre émotionnelle (D.W. Winnicott) 
pour devenir un nourrissage affectif (B. Cyrulnik). 

Si le besoin est bien sûr central, le désir de manger, de prendre en soi, 
et d’y trouver du plaisir l’est tout autant. En référence à S. Freud dans les 
Trois essais, la pulsion sexuelle s’étaye sur la pulsion d’autoconservation. 
Le plaisir de la succion lors du nourrissage deviendra ensuite, lorsqu’elle 
sera dissociée de la sensation de faim, une succion plaisir, support de 
 l’autoérotisme. La bouche, les lèvres, zones érogènes, procurent du plaisir. 
Le bébé tète, se nourrit et, au mieux, ressent du plaisir à avoir le sein et à 
être nourri dans une expérience émotionnelle partagée. 

Observons un nouveau-né un peu avant l’heure de la tétée… Il dort 
détendu, ses lèvres tètent, il sourit, s’arrête, puis gigote, râle un peu, se 
rendort, bouge ses lèvres, tète à nouveau, puis se réveille, pleure vrai-
ment… C’est l’heure, l’hallucination du bon sein ne suffit plus. La mère 
dit « il a faim » et au mieux répond à sa demande dans un délai ajusté. 
Certaines mères entendent les pleurs du bébé mais n’y répondent pas, 
ou pas de manière satisfaisante, « c’est pas l’heure, il faut qu’il attende 
quatre heures ! », imposent un rythme éducatif, et laissent le bébé aux 
prises avec ses sensations de déplaisir. D’autres ne semblent rien entendre, 
loin des besoins de leur bébé, le nourrissant quand elles-mêmes sont 
disponibles, le laissant attendre en faisant passer leur propre besoin en 
priorité ou, pour certaines (souvent dans les pathologies psychiatriques), 
nourrissent l’enfant quand ce sont elles-mêmes qui ont faim, l’enfant 
n’étant pas différencié d’elles…

Le nouveau-né est donc soumis immédiatement à un mode de 
réponse de sa mère, de son père (ou de la personne qui s’occupe de lui) 
qu’il va intérioriser. Il s’imprègne et apprend la façon dont celui ou celle 
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qui s’occupe de lui va réagir. Étonnamment, le bébé, le plus souvent, sera 
capable de s’y ajuster. De l’allaitement à la demande ou bien des six ou sept 
biberons initialement, aux quatre repas par jour dont le goûter, le temps 
consacré à se nourrir ou à être nourri est fondamental pour le développe-
ment de l’enfant. C’est un apport en calories, en nutriments et vitamines, 
etc., mais c’est surtout fondateur des premières rencontres de l’enfant avec 
l’autre où, à chaque fois, il fait l’expérience de sa possibilité d’agir en tant 
que sujet, où il apprend les rituels, les séquences toujours renouvelées qui 
permettent d’attendre l’arrivée du sein ou du biberon, puis les repas à 
la cuillère où il peut toucher les aliments, les goûter, en mettre partout, 
explorer ou s’opposer, cracher, refuser d’ouvrir la bouche… (Asha Philips).

Mais comment transmet-on à nos enfants la découverte du plaisir de 
manger ? Cette question, et celle du plaisir à partager autour d’un repas 
avec ses proches, ses amis et autres sont majeures durant toute la vie. 

En référence à Socrate, « Faut-il manger pour vivre ou vivre pour 
manger », s’interrogeait Molière par la bouche de l’Avare ? 

Il est souvent très intéressant en consultation de pédopsychiatrie, et 
a fortiori si l’enfant vient pour un problème digestif, de se représenter 
la façon dont s’organisent les repas en famille. L’enfant mange-t-il avec 
ses parents, seul ou avec la fratrie ? Est-ce un moment convivial, pour se 
raconter, écouter, échanger, parler de soi avec l’autre, ou un moment de 
conflits, d’échanges d’émotions diverses voire de haine ? Ou encore, un 
moment de grande solitude, devant un écran de télévision, juste pour 
avaler quelques bouchées nécessaires pour combler sa faim ? Quels 
souvenirs la mère et le père ont-ils gardé des repas de famille, des soins 
apportés par leur propre mère en cuisine, aux repas, aux interdits posés, 
« ne mange pas ceci, fais attention à cela, pas maintenant, des légumes, 
pas de gâteaux, c’est pas l’heure, ça fait grossir, les bonbons c’est pas bon, 
et puis après tu ne mangeras plus, etc. » ?

Le nourrissage est au cœur des enjeux, de l’articulation psyché-
soma, de l’articulation de l’éducatif et du psychique, de l’intra et de 
l’inter  relationnel. 

Beaucoup de troubles psychosomatiques du bébé s’expriment dans 
la sphère alimentaire et digestive : des coliques, devenues si fréquentes 
aujourd’hui, au reflux gastro-œsophagien (rgO) (Sylvain Missonnier, 
Nathalie Boige), l’anorexie du bébé (Marie Couvert)… Et chez l’enfant, 
les pédiatres (Thomas Cascales, Jean-Pierre Olives) connaissent bien ces 
douleurs abdominales qui cachent des souffrances psychiques non verba-
lisées, mais aussi ces pathologies somatiques qui s’accompagnent de souf-
france psychique et de rejet alimentaire, de dégoût, de refus. 

Ne s’entend-on pas dire quand ça ne va pas bien : « Je ne peux 
rien avaler » ? La bouche des mots aussi se ferme, tout se boucle et se 
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fige. C’est le silence, le retrait. Ces troubles ont un impact majeur sur la 
boucle relationnelle parent-enfant (Albert Ciccone, Déborah Duronzier, 
Loredana Lucarelli).

Certains enfants puis des adolescents développent une obésité 
infantile (Maria Sanahuja Almudena, Rose-Angélique Belot, Elsa Stora- 
Waysfeld), d’autres, atteints d’une pathologie chronique, s’expriment à 
travers des difficultés alimentaires (Paola Velasquez). 

Au moment de l’adolescence et des transformations pubertaires, 
certaines adolescentes (le sex ratio est très en faveur des filles même si 
l’anorexie mentale touche quelques garçons) s’engagent dans la voie 
des tca, sur un versant anorexique et/ou boulimique. Ces adolescentes 
témoignent d’une recherche d’elle-même, des limites de leur corps et de 
leurs sensations dans leur être tout entier, « corps et âme » plongés dans 
ce trouble, pathologie où la vie et la mort s’entrecroisent sans cesse, où 
risquer de mourir devient l’épreuve pour se sentir exister, vivre, se sentir 
dans tous ses sens, tenir debout, se tenir, ne pas plier, réprimer ses envies, 
résister aux tentations, au plaisir, au désir, au trop en s’engageant dans le 
trop peu, en se tyrannisant et en tyrannisant leur entourage, en se maîtri-
sant, se contrôlant, en nourrissant les autres sans se nourrir elles-mêmes, 
en « gavant » les autres, en les hantant. Et la question de l’autre est encore 
et toujours là : la relation à l’autre, à l’autre en soi, à ses imagos internes, 
à ses scénarios fantasmatiques, aux réponses de l’autre, aux réactivations 
des traces de l’autre en soi, aux empreintes laissées par ses propres expé-
riences infantiles autour du nourrissage, aux mythes familiaux autour de 
l’alimentation, au rapport de ses propres parents avec l’alimentation, la 
bouche qui mange, qui embrasse, qui parle. La bouche (Bernard Golse) 
du besoin et du plaisir, de la sexualité, qui prend, mord, avale…, le tube 
digestif qui digère ou pas, qui prend au-dedans ou rejette au-dehors… 
alors : « À bouche, que veux-tu ? »

Devenues adultes, ces femmes souhaitent parfois devenir mère. Si 
l’anorexie mentale s’accompagne d’aménorrhée et d’une baisse de la ferti-
lité, des grossesses sont pourtant possibles, quelquefois spontanément, 
mais parfois aussi par le biais d’une procréation médicalement assistée. 
Ces grossesses sont plus ou moins difficiles (Irema Barbosa) tant pendant 
la gestation que dans les mois du post-partum, et tant pour la femme 
elle-même que pour les plus que possibles dysfonctionnements mère-
bébé lors des repas. L’arrivée du bébé réactualise le goût de se nourrir 
(Colette Combe).

Un nouveau phénomène venu d’outre-Atlantique, relayé par la 
press people, est à risque de devenir comme une nouvelle mode. Certaines 
femmes refusent de prendre du poids pendant leur grossesse et elles riva-
lisent entres elles sur cet exploit de maîtrise de leur corps et d’elles-mêmes. 
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Il en est qui souhaitent même profiter de la grossesse pour perdre du poids 
et sortir de la maternité après le séjour en suites de couches avec un ventre 
plat, toujours « mince ». Comment ne pas y voir un refus inconscient du 
corps maternel et de ses stigmates : pas de ventre, pas de fesses, pas de 
seins, au prix de possibles conséquences pour le développement du fœtus. 
On parle alors de « mommyrexies », contraction de « mommy » maman et 
d’anorexie ou, pregnorexia, de pregnant, enceinte, et anorexie… 

Si l’alimentation est au cœur de nos échanges intersubjectifs, dans 
toute la complexité et la richesse de nos liens à l’autre qui fondent ce que 
nous sommes, on pourrait, avec un clin d’œil à Descartes, oser dire « Je 
mange donc je suis », mais aussi « Dis-moi ce que tu manges et je te dirai 
qui tu es », ou encore « Dis-moi comment tu manges, avec qui, où et je te 
dirai qui tu es. »

Notre manière d’être, d’être ensemble se reflète dans notre façon 
d’engager la fonction de l’alimentation, notre rapport au plaisir, au désir, 
au corps et à l’esprit, à soi et aux autres, au langage du corps, aux ressentis 
perceptifs, à l’image de soi et de son corps, d’un corps désirant animé de 
pulsions, d’envies, ou d’un corps dans le refus de l’autre, dans un vécu 
d’intrusion, de contamination, de rejet. 

Le sujet est complexe et méritait que les professionnels se penchent 
sur toutes ces questions fort passionnantes. 

Le chantier à explorer est vaste, et chacun des chapitres qui vont 
suivre aborde une partie de cette thématique. Avec ses mots, ce livre est 
là aussi pour nous nourrir. Comme l’enfant qui se nourrit des mots, de 
tendresse, et de lait, goûtez les mots de ce livre, croquez dans les pages, 
dévorez l’ensemble, accompagnez le tout d’un bon verre, d’un mets qui 
vous fera plaisir, grignotez-le, tranquillement, « à la demande » sans 
limite… Et, une fois lu, nourrissez-en les autres en leur offrant, en le 
recommandant, en le partageant.

Illustrons la pulsion de faim par le poème « Le pagivore » de Pierre 
Coran. 

« Il eut soudain grand faim de livres, 
En avala cent trente-trois
Dont un traité de savoir-vivre, 
Mi à l’envers, mi à l’endroit. 
Il épargna la poésie, 
Dévora l’encyclopédie 
Et juste à l’heure du dessert, 
Mi à l’endroit, mi à l’envers, 
Croqua la bibliothécaire. »
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