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Préface
Stéphane Rusinek

Une privation constante ou une envie irrépressible de manger, de se remplir, le
plus rapidement possible, et une fois fait, le besoin de se vider, la souffrance de
l’avoir fait. L’anorexie, la boulimie, le binge-eating ne sont pas des embonpoints,
de l’obésité, ou une maigreur quasi squelettique, ce sont des souffrances pour les
personnes concernées, ce sont de comportements incontrôlables qui n’apportent
pas vraiment le plaisir que les autres peuvent y voir. On ne peut pas se « mettre au
régime » ou simplement « se forcer à manger », car il n’est pas seulement question
d’un problème de poids à gérer avec un nutritionniste et un peu de motivation, il
est question de maladies trop connues pour leurs signes extérieurs mais pas assez
pour leurs fonctionnements psychologiques et leurs conséquences. La personne qui
en souffre supporte son propre regard sur son corps et ses comportements, mais
aussi le regard des autres, se voit tricher, utiliser des stratégies pour ne rien laisser
paraître, s’isoler du monde car trop de ces comportements comme les vomissements
demandent une intimité qui les rend d’autant plus difficiles à surmonter car on
y fait face seul. Ces troubles sont loin d’être physiques, car c’est surtout dans
l’estime qu’ils ont d’eux-mêmes, dans les émotions négatives qui les assaillent,
dans les handicaps quotidiens que les personnes ressentent la souffrance. Et cette
culpabilité qui ne cesse de les ronger qu’ils mangent ou qu’ils ne mangent pas, au
point qu’ils ne connaissent réellement plus aucun plaisir dans la satisfaction d’un
besoin pourtant primaire et tant apprécié par les autres. Une culpabilité d’autant
plus difficile à accepter parce qu’elle est trop souvent renvoyée par les messages
qui mettent en avant la volonté, ou parce que les seuls réconforts venant d’autrui
prennent une forme comme « c’est pas de ta faute ! », et que cela n’a rien de
rassurant, ni de déculpabilisant.

Si ces quelques lignes évoquent pour vous quelque chose de connu, c’est à vous
que ce livre est destiné. Il vous semble sûrement difficile de croire que la lecture
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PRÉFACE

de ces pages vous permettra de régler un problème si important, installé depuis
si longtemps et pour lequel vous avez peut-être essayé des prises en charge
thérapeutiques qui ont échoué. Pourtant, si ce livre ne remplace pas un véritable
psychothérapeute, il pourra vous aider au-delà de ce que vous espérez et des études
de plus en plus nombreuses tendent à prouver le réel soulagement qu’apportent de
tels guides qui permettent de prendre la voie de la guérison en étant bien guidé.

Pour ce faire, vous trouverez dans ce livre une description détaillée de ce que sont les
troubles de l’humeur, une description de leurs moindres aspects qui vous permettra
en partie de ne plus vous croire « fou », de vous rendre compte que vous n’êtes
pas seul à souffrir et que depuis longtemps les études scientifiques permettent de
décrire et de comprendre ce que vous ressentez. Comme vous aurez cerné votre
problème, identifié tous ses aspects, vous y penserez en des termes nouveaux, grâce
à des exercices précis. Vous comprendrez mieux vos comportements, vos émotions
et vos pensées problématiques. Alors, réellement conscient de ces troubles qui
vous assaillent, vous pourrez y faire face efficacement. Pour cela, vous découvrirez
dans ce guide des méthodes simples dont l’efficacité n’est plus à prouver, issues
d’années de recherches scientifiques, qui vont permettront peu à peu de changer
de comportements, de changer de façon de penser. Ce livre sera votre soutien
psychologique dans cette épreuve de changement qu’est la prise en charge d’un
trouble du comportement alimentaire. La question est de clairement vous aider à
faire le point sur vos difficultés, vos émotions, sur votre motivation à changer vos
« mauvaises habitudes », sur les méthodes simples que vous pouvez utiliser pour
voir les choses autrement, les vivre autrement et trouver la motivation de vous
prendre en charge réellement. Pour vous conseiller, vous aider dans ce cheminement,
ce guide s’appuie sur nos connaissances scientifiques dans la gestion des troubles
psychologiques ; il s’appuie sur les programmes de thérapies comportementales et
cognitives qui dans de nombreux domaines sont utilisées avec succès.

Depuis plusieurs décennies qu’elles existent, les Thérapies Cognitives et Comporte-
mentales (TCC) ont largement fait preuve, expérimentalement et cliniquement, de
leur efficacité pour la plupart des psychopathologies, mais aussi dans l’accompa-
gnement quotidien des individus, dans l’amélioration de leur qualité de vie. Ce sont
les thérapies que l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) recommande, plutôt
que toutes les autres, dans les nombreux cas de troubles de l’humeur comme la
dépression ou l’anxiété, et le dernier rapport français de l’INSERM sur l’efficacité
de psychothérapies, commandé par le ministère de la santé, en arrive aux mêmes
conclusions.
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Ces TCC sont pratiquées par des médecins psychiatres et des psychologues qui ont
reçu une formation poussée, bien souvent de plusieurs années après avoir obtenu
leur diplôme de praticiens, dans l’analyse du comportement et la mise en œuvre de
techniques simples mais efficaces pour traiter les pathologies. Elles sont pratiquées
majoritairement dans de nombreux pays en Europe et à travers le monde. En France,
elles prennent de plus en plus de place dans la pratique institutionnelle et les
consultations privées. On retrouve aussi les TCC dans de nombreuses actions qui ne
visent qu’à l’amélioration de la qualité de vie, dans les entreprises ou les écoles par
exemple.

Suivre une TCC, pour un patient, c’est s’engager dans un travail à plusieurs niveaux.
D’abord, comprendre rapidement quel est réellement son problème, quelles sont les
situations qui favorisent l’apparition des symptômes, des émotions négatives, ces
situations qui pour vous sont anxiogènes. Ensuite, acquérir en quelques séances,
quelques semaines, des « outils » pour changer les comportements, les émotions
et les pensées qui lui pourrissent la vie, handicapent ses relations aux autres,
l’empêchent de travailler, de faire comme bon lui semble. Enfin, c’est apprendre,
dans un dernier temps, dont la durée peut varier, à consolider ses nouveaux
apprentissages, sa nouvelle façon d’être, à accepter d’aller mieux sans toujours
ressasser les mêmes choses qui le démoralisent, sans croire qu’à chaque nouvelle
difficulté il va rechuter. C’est donc un plan de gestion de vos comportements
alimentaires sur le long terme que vous trouverez dans les pages qui suivent, un
plan agrémenté d’une aide à la gestion de vos émotions négatives qui y sont
associées.

Les TCC centrent leur action sur les trois principales composantes de tout événement
vécu ou à vivre : le comportement, les pensées (cognitions) et les émotions. Elles
permettent d’agir sur l’une ou l’autre de ces composantes en sachant que cette
action aura des répercussions positives sur les deux autres. Elles s’intéressent
au vécu présent et à l’avenir, sans toutefois oublier que la personne que nous
sommes s’est construite doucement au fil du temps, événement par événement,
apprentissage par apprentissage.

Les TCC proposent pour chaque problème divers outils et méthodes parmi lesquels
l’individu pourra choisir sa voie en fonction de ce qu’il préfère, de ce qu’il accepte
le mieux, de ce qu’il juge efficace. Il s’agit, comme ce livre le propose pour
surmonter les troubles du comportement alimentaire, de prendre conscience des
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clés du problème et des manières d’en venir à bout, tant physiquement que
psychologiquement.

C’est en ce sens que ce livre comporte une large description des causes et
aboutissants de l’anorexie, la boulimie et le binge-eating. Chapitre après chapitre
il vous accompagne vers des solutions, il vous aide à gérer ces pensées et ces
émotions qui vous gâchent l’existence, qui vous privent de plaisir, vous forcent à
agir comme vous le faites. Par des exercices simples mais dont les résultats ne sont
plus à prouver, il vous permet un développement personnel qui vous conduira à
considérer votre vie d’une manière beaucoup plus sereine tout en tenant compte
de vos propres besoins, de votre propre rythme de progression. Il vous dispense
de précieux conseils, sans oublier une seule fois que votre problème s’inscrit dans
un contexte qu’il faut aussi savoir modifier progressivement. Il n’est pas oublié
non plus que d’autres personnes vivent autour de vous et peuvent aussi souffrir
de votre état de santé psychologique – il sera d’ailleurs souvent bien utile de leur
proposer de lire ce livre, au moins pour qu’elles puissent vous comprendre, vous
déculpabiliser efficacement, et apprendre à vous accompagner.

Maintenant, pour commencer à surmonter vos problèmes, il vous reste à vous munir
d’un crayon à papier et d’un carnet pour prendre des notes.
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PARTIE 1 • D’ABORD BIEN COMPRENDRE DE QUOI NOUS PARLONS AVANT D’AGIR !

PROLOGUE : « UN JOUR DE MA VIE »

« Je me suis réveillée tard, il est onze heures et quart et j’ai manqué les cours du
matin. Je me sens mal, j’ai mal à la tête, la bouche sèche, la gorge douloureuse, les
yeux bouffis, le visage gonflé. Je sors du lit, j’ai un éblouissement et je m’évanouis
presque. En me souvenant de tout ce que j’ai ingurgité et vomi hier soir je me sens
honteuse et dégoûtée, et je me demande pourquoi j’ai fait ça. Je vais à la salle de
bains et monte sur la balance. Je me pèse trois fois pour être sûre : 63 kilos, j’ai
pris un kilo depuis hier, c’est affreux !

Aujourd’hui je vais être obligée de ne rien manger. Je bois trois verres d’eau et me
sens un peu mieux, résolue à jeûner toute la journée. J’ai envie de prendre un bain
et je réfère prendre une douche pour ne pas voir mes cuisses étalées devant moi.
Je décide que je suis trop grosse pour sortir et je fais un peu de ménage dans ma
chambre puis j’essaye d’écrire à ma mère. Mais je n’arrive à rien, tout ce que je
peux faire c’est penser à mon poids. À deux heures et quart je me pèse à nouveau,
trois fois : 62 kilos, Hourrah !

Je vais voir une amie. Elle est dans sa cuisine, elle m’offre un biscuit que j’accepte,
puis encore deux. Je suis très nerveuse parce que je n’aurais pas dû manger, je
m’excuse, vais aux toilettes, bois de l’eau au robinet, me plonge les doigts dans la
gorge et me débarrasse des biscuits. Je me sens mieux et encore un peu flageolante
parce que j’ai faim, je pense de plus en plus à manger.

Je me rends compte que c’était une erreur de sortir et je retourne dans ma chambre.
Sur le chemin je passe devant la boulangerie, immédiatement j’ai envie de me
remplir et mes résolutions s’écroulent. J’achète deux pâtisseries à la crème, un petit
pain au fromage, trois beignets, deux barres au chocolat et une grande bouteille
de limonade. Je cours jusqu’à ma chambre, étale le tout devant moi et commence
à manger. Au début le goût des pâtisseries dans la bouche est merveilleux, je
frissonne de plaisir et je suis consternée en même temps. Je mange très vite, je
bois directement à la bouteille pour faire passer la nourriture plus vite. J’engouffre
ce que je mange, sans rien déguster, en 20 minutes tout est nettoyé. Je me sens
inconfortablement pleine, si j’essaye de bouger je ressens une douleur aiguë au
ventre. Je m’efforce de ne pas regarder vers le bas parce que je sais que mon ventre
est protubérant.


