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    Présentation

    Cette étude donne une information la plus actuelle, à la lumière de la théorie psychanalytique, sur un comportement, figure complexe et paradoxale d'un trouble dans les processus psychiques inconscients qui concernent l'amour et la haine, la mort et la conservation, le corps, l'autre et le monde extérieur. La boulimie a le pouvoir extensif et compréhensif de rendre compte des mécanismes originaux qui entrent en jeu dans le rapport psyché-soma.
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                Laurence IgoinPsychanalyste, Laurence Igoin travaille depuis plusieurs années dans le cadre d’un service d’exploration nutritionnelle. Son élaboration, telle qu’elle est ici présentée, témoigne de son expérience clinique fort concrète et vivante, au contact d’une problématique médicale de consultation variée. La finesse des analyses conduites dans cet ouvrage n’intéresse pas seulement les spécialistes mais tous ceux qui sont désireux de mieux comprendre la faim boulimique ou anorexique et ce qu’on appelle la demande.
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L’ordre alimentaire


Les diverses espèces animales sont dotées de « patterns » alimentaires génétiques. Certaines des espèces sont prédéterminées de telle sorte qu’elles ne puissent consommer qu’une classe étroite d’objets qu’elles considèrent comme des aliments ; ainsi le canard, qui ne reconnaît le blé comme aliment que si celui-ci se trouve sous une mince couche d’eau, est prêt à se laisser mourir de faim au bord d’un étang proprement dragué entouré de champs de blé à perte de vue [1] . D’autres espèces, par contre, ont une prédétermination moins étroite, et trois d’entre elles ont même la réputation d’être omnivores : il s’agit du rat, du porc, et de l’homme. Cette indétermination alimentaire a, d’ailleurs, été la condition qui leur a assuré une diffusion géographique très large. Mais le terme d’omnivore ne doit pas être pris littéralement : l’omnivore est simplement susceptible d’apprendre dans certaines conditions l’existence de nouvelles classes d’objets alimentaires.

Que sait-on de la structure prédéterminée chez l’homme ? Trois points nous serviront d’exemple :

1 / Le goût sucré est reconnu dès la naissance. Il est, d’ailleurs, le seul à l’être [2] . Un nouveau-né reconnaîtra comme aliment à boire n’importe quelle solution sucrée, même si elle contient, en plus des substances sucrées, un goût acide ou un goût amer qui plus tard deviendront des signaux de rejet. Et le goût sucré sera reconnu — et reconnu comme appétent — même s’il est présenté beaucoup plus tard, alors que le sujet n’en avait pas fait l’expérience au cours des premiers mois ou des premières années de sa vie.

2 / Le nombre de repas est, lui aussi, prédéterminé, entre 2 et 5 par jour. Lorsqu’un nouveau-né est mis dans un milieu extérieur constant avec présentation de la nourriture à la demande, il trouve en une dizaine de jours un rythme spontané de 4 à 5 repas par jour [3] .

3 / La perception du goût d’un aliment donné et la connotation de plaisir que comporte son absorption dépendent de systèmes de contrôle internes : un sujet à jeun reconnaît dans une série de solutions sucrées celle qui lui paraît la plus agréablement sucrée. Mais après ingestion des aliments, en particulier des aliments contenant du sucre, et même si cette ingestion a lieu à l’insu du sujet, par l’intermédiaire d’un tube nasogastrique, il y aura « fausse reconnaissance » : la solution déclarée comme étant la plus agréablement sucrée contiendra moins de sucre [4] .

D’une façon plus générale, il existe une série de boucles de contrôle modulant le plaisir à manger par l’intermédiaire de signaux internes eux-mêmes liés à un besoin nutritionnel. Outre l’exemple du sucre déjà cité, une telle boucle fonctionne pour les protéines et pour le sel. Parfois deux boucles de contrôle à finalité différente vont se trouver en opposition : spontanément, et lorsqu’il le peut, le sujet se composera une ration comportant de 12 à 15 % de calories sous forme de protéines [5] . Mais s’il lui est imposé une ration hyperprotéique, il y aura compromis : le sujet consommera plus de protéines qu’il ne l’aurait fait spontanément, et moins de calories.

En ce qui concerne l’apport énergétique, la boucle de contrôle présente chez l’homme une inertie de plusieurs jours : l’augmentation de la dépense ne provoquera une augmentation de l’« appétit » qu’avec retard [6] . S’il est obligé de ne consommer qu’un mélange nutritif unique, dans lequel les nutriments peuvent être remplacés par des leurres (ce qui aboutit à des liquides de même consistance, de même couleur, de même goût, mais de valeurs nutritionnelles différentes), l’homme ajuste à l’échelle de la semaine son apport énergétique sans aucun signal externe, grâce à la seule modulation des signaux internes métaboliques [7] . La valeur de consigne à partir de laquelle les signaux métaboliques déclenchent la prise alimentaire ou l’interrompent est elle-même finalisée : lorsqu’un sujet se trouve en dessous de son poids préréglé, il modifiera le niveau moyen de sa prise alimentaire jusqu’au retour à la valeur de consigne ; lorsque le contrôle de la prise alimentaire se heurte aux résistances extérieures, le but sera atteint par l’adaptation des dépenses énergétiques [8] .

Ainsi, sans apprentissage, sans histoire et sans relations cognitives avec le monde extérieur, l’homme fonctionne comme une « machine mangeante autonome », ingurgitant selon son rythme propre les quantités de nutriments nécessaires, à la seule condition que ceux-ci soient disponibles.

Cependant, entre la « machine mangeante » au sein et la « machine mangeante » de l’adulte entouré de fruits, de miel et d’animaux, il existe le décalage propre à cette espèce à puberté retardée. Tandis qu’un petit veau passe du pis à l’herbe, un petit homme, lui, est nourri bien longtemps après qu’il a quitté le sein. Et le passage ne peut se faire sans des règles alimentaires d’attribution des aliments aux petits. Règles qui assurent la survivance de l’espèce, mais qui aussi en disent l’histoire et la transmission qui s’y exerce de génération en génération. Ce qui fait écrire à Marcel Mauss : « On retrouve […] chez la plupart des primitifs de nos jours les mêmes rites compliqués d’initiation à la nourriture. Vers 21 ans, âge où quelques-uns d’entre nous se préparent à l’agrégation, cette autre initiation de « civilisés », l’individu dit sauvage reçoit, lui, le pouvoir de manger. Il est, autrement dit, initié à la nourriture ou, encore, il faut que le propriétaire d’un totem lui ouvre la bouche » [9] .

Plus encore, il est de la nature de la nourriture d’être partagée, et elle constitue donc un principe d’échange qui traverse la société. Ainsi le potlatch, forme essentielle du système de prestation des Indiens du Nord-Ouest américain, s’enracine dans une pratique alimentaire : « Potlatch veut dire essentiellement « nourrir », « consommer ». Cependant, il ne nous paraît pas que le sens proposé soit originaire. En effet, Boas indique pour le mot potlatch, en Kwakiutl, il est vrai, et non pas en Chinook, le sens de Feeder, nourrisseur et littéralement « place of being satiated », place où on se rassasie » [10] . Modèle d’une prestation totale, ici somptuaire et agonistique, le potlatch, qui va jusqu’à la destruction des richesses qu’on y rassemble, détermine des règles qui obligent à rendre le cadeau reçu, et par là même obligent à faire des cadeaux et à en recevoir. Les tabous alimentaires et les tabous de la commensalité ne se comprennent que dans l’obligation de partager qui s’y attache. D’une certaine façon, manger est toujours un fait social : c’est faire un repas.

Et les repas portent des noms : du déjeuner sur l’herbe au déjeuner d’affaires, du dîner en ville au dîner à la bonne franquette, du goûter des enfants au souper des parents, du casse-croûte au festin, du gueuleton au banquet, autant de mets et autant de convives qu’on ne mélange pas impunément.
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Historique


Nous venons de brosser un tableau de la régulation de l’alimentation pour en souligner l’étendue et indiquer combien il est difficile d’y échapper. Or, c’est cet « exploit » que réalise l’anorexie, ce qui expliquerait qu’elle ait fasciné tous les auteurs qui se sont attachés à la décrire, depuis Morton en 1689 [1] . Elle ressort comme la représentation privilégiée du dérèglement de l’alimentation, objet d’interrogations inépuisables du fait de la dimension de véritable énigme que constitue le corps privé de nourriture et se dépensant inlassablement. De fait, la richesse de la littérature se rapporte plus au « scandale » insistant que présente l’anorexie qu’au nombre d’anorexiques. Et toute tentative de la soumettre à une réduction symptomatique s’est heurtée à l’évidence de son extravagance nosographique ; elle continue de circuler comme l’étranger pour qui l’on garde une place à la table de l’hystérie, de l’obsession, de la psychose ou de la perversion. Paradoxe déjà entrevu par Sir William Gull, qui, en répondant aux questions de la Société clinique de Londres le 24 octobre 1873, formulait une mise en garde : il est question, disait-il, d’un « état mental morbide » mais il serait injuste de la part des médecins d’« aller devant le monde et de dire qu’ils [les anorexiques] ont perdu la raison » [2] .

C’est de ce modèle exemplaire et irréductible que nous proposons de partir afin de cerner une configuration du trouble alimentaire moins « dramatique », du moins à première vue, mais dont le statut s’est trouvé intriqué dans celui de l’anorexie dès 1873. Il s’agit de ce que nous appellerons tout au long de ce travail la boulimie et que C. Lasègue désignait alors du nom de « faux appétit » :

« Chez quelques hystériques on observe ces faux appétits exigeants, impérieux, au même degré que chez certains diabétiques. Presque toujours les malades, obéissant à une hypothèse théorique, partent de l’idée que leur malaise est dû à l’inanition et qu’ils réussissent à le conjurer à l’aide d’une nourriture, si réduite qu’elle soit. L’expérience montre que deux gouttes de laudanum servent mieux à apaiser la faim imaginaire que l’ingestion des aliments.
« A la sensation exagérée de l’appétit, à la supposition que la nourriture calmera le besoin, répondent en sens inverse un appétit diminué et la conviction que l’alimentation sera nuisible. Le malade se comporte alors, comme dans le premier cas, conformément à une hypothèse instinctive » [3] .


Ainsi, d’entrée de jeu, le « faux appétit impérieux » a eu partie liée avec le noyau anorexique dans un rapport d’inversion.

Dans les descriptions ultérieures de l’anorexie, la boulimie fait des apparitions non seulement comme inversion mais aussi comme formant avec elle un système d’alternance : l’anorexique est parfois décrite comme une ancienne obèse, ou comme susceptible de se précipiter dans de véritables orgies alimentaires, oscillant entre de longues phases de restrictions et de courtes crises de boulimie — vingt-quatre à quarante-huit heures — suivies de remords [4] . Alternance qui n’est pas sans rappeler celle qui s’était dégagée unissant la manie et la mélancolie. C’est d’ailleurs dans une référence au passage de la mélancolie à la manie que Karl Abraham, en 1924, a évoqué la boulimie : « Lorsque le moi n’est plus assujetti à l’objet incorporé, la libido se tourne avidement vers le monde des objets. Cette modification s’exprime de façon exemplaire par la convoitise orale accrue qu’un patient désignait lui-même comme une fress-sucht (boulimie) » [5] . En 1925, Freud, dans Inhibition, symptôme et angoisse, citait, intercalés entre « l’inappétence par retrait de la libido » et « le vomissement […] comme défense hystérique contre l’alimentation », « les cas d’intensification de l’appétit » où « une compulsion à manger est motivée par l’angoisse d’inanition » [6] . En 1932, M. Wulff décrivait un syndrome constitué de périodes alternantes d’ascétisme et de voracité insatiable [7] . Enfin, l’association entre l’anorexie et la boulimie a trouvé sa formulation la plus complète dans les travaux de Hilde Bruch, qui analyse la triade anorexie-maigreur-hyperactivité et la triade polyphagie-obésité-passivité comme étant deux versants d’un même trouble fondamental dans la « conscience de soi » [8] . La boulimie ne se dessine plus alors comme avatar du cycle anorexique ; elle appartient à une série dont le tableau clinique est le plus souvent celui de l’obésité, mais une obésité dont la parenté structurale avec l’anorexie resterait entière.

Située dans ce couple anorexie-obésité, la boulimie renferme néanmoins une énigme. En effet, si elle peut représenter un renversement passager de l’anorexie, ou une modalité durable de l’obésité, son apparition clinique déborde largement ces configurations spectaculaires ; il n’est pas nécessaire d’être anorexique, à proprement parler, ni de l’avoir été, pour être boulimique, et pour peu qu’on fréquente quelque temps une consultation de nutrition, on y rencontrera maintes patientes révélant un surpoids peu considérable et qui ne parlent que de leur boulimie. Trouble, dirait-on, bénin, qui se solde par quelques kilos superflus, et qu’on a bien du mal à associer au premier abord à une psychopathologie aussi violente que celle de l’anorexie.

Aussi avant d’entériner l’appartenance de la boulimie à la structure anorexique, il convient de se demander si l’analyse sémiologique ne l’a pas dotée d’un trajet plus autonome. Question difficile car, fait remarquable, la boulimie n’a pratiquement jamais été l’objet d’une définition, ni même d’une véritable description ; c’est une notion pour laquelle la compréhension du sens commun semble suffire. Elle n’intervient que ponctuellement, la plupart du temps dans des énumérations symptomatiques. En 1895, par exemple, dans la liste des formes d’accès d’angoisse pouvant se manifester isolément ou en combinaison dans la névrose d’angoisse, Freud citait « l’accès de fringale, souvent accompagné de vertige » [9] . Dans cette lignée de la névrose actuelle, I. H. Coriat étudiait en 1921 les envies impérieuses de nourriture même après un bon repas chez une femme mariée, sexuellement insatisfaite [10] . Au cours des années qui suivirent, et dans la foulée de F. Alexander en 1934 [11] , la boulimie a été progressivement ramenée par les psychosomaticiens à la névrose d’organe et intégrée dans la catégorie des troubles gastro-intestinaux. En 1944, C. E. Leonard analysait en détail un cas de boulimie accompagnée de vomissements fonctionnels [12] .

Ainsi répertoriée, la boulimie tend alors à disparaître derrière les effets somatiques qu’elle est censée provoquer, tels que prise de poids ou vomissement. Mais dans la mesure où elle n’est pas toujours porteuse de tels troubles, elle ne trouve plus de place, en tant que conduite particulière, dans les catégorisations psychosomatiques.

Voilà peut-être pourquoi, traversant cette période comme un fil ténu, quelque chose d’une intuition inaugurale de Lasègue a été préservé : l’« hypothèse instinctive » sur laquelle repose l’anorexie mène à une perversion intellectuelle. Rappelons qu’il avait posé au début du même article que le « faux appétit » relevait de cette hypothèse instinctive mais en sens inverse. En 1925, K. Abraham citait « la boulimie pathologique et la tendance à des perversions orales diverses » comme exemple d’impulsion ayant échappé à toute socialisation [13] . Ce thème se retrouve en 1936 chez Thérèse Benedek, qui insistait sur l’irrésistibilité de l’impulsion boulimique [14] , et en 1945 dans le chapitre qu’Otto Fenichel consacrait aux perversions et névroses impulsives où la boulimie est traitée de « toxicomanie sans drogue » [15] . Le glissement vers la perversion addictive figure dans une mention récente de la boulimie par Joyce McDougall lorsqu’elle situe à sa manière la création psychosomatique :

« Cette explosion dans le corps, qui n’est ni une communication (névrotique), ni une récupération (psychotique), a la fonction d’un acte, d’une décharge qui court-circuite le travail psychique. C’est en cela que la somatisation s’apparente aux actes-symptômes, telles les addictions (boulimique, tabagique, alcoolique, médicamenteuse, etc.), certaines déviations sexuelles et certaines névroses caractérielles » [16] .


On pourrait certes s’en tenir là, car il y a dans ce recensement suffisamment d’indications pour interpréter le symptôme boulimique dans ses différents contextes psychopathologiques. Mais, en même temps, il est curieux de constater la brièveté avec laquelle il est signalé la plupart du temps, comme s’il était doté d’une totale transparence, d’une sorte de compréhension immédiate. Or cette « évidence » qui endort la curiosité est battue en brèche dès qu’on se trouve face à un sujet pour qui « manger » est la plainte essentielle qui occupe toute sa vie ; et lorsqu’on invoque, pour situer cette plainte, les cadres conceptuels de l’anorexie ou de la toxicomanie par exemple, on ne peut qu’être frappé par l’écart qui sépare les boulimiques des anorexiques ou des toxicomanes. En fin de compte la boulimie ne prend de statut alors qu’en négatif, par ce qu’elle permet d’éviter de gravité mortelle : défense contre les tendances à l’affamement, addiction bénigne, en somme tout ce qui renforce la transparence, de sorte qu’on ne voit à travers elle qu’autre chose qui aurait pu être — et qui n’est pas.

Souligner ainsi les réductions auxquelles se trouve soumise la boulimie n’a aucunement pour corollaire un projet de l’ériger en entité autonome. Notre propos n’est pas nosographique. Nous nous efforcerons, en revanche, de montrer que la gravité des accents qu’on y perçoit n’est pas seulement l’écho des troubles mortels dont elle serait une expression affaiblie, mais que la boulimie est une souffrance par elle-même, « incroyable » souffrance que revendiquent ces patientes qui se plaignent tout simplement de manger.
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Une définition



Afin de décrire la boulimie, précisons d’abord ce qu’elle n’est pas. Il n’est pas question de qualifier de boulimiques la totalité des personnes qui mangent au-delà de leur faim, voire sans faim, ou qui ont toujours faim ; la boulimie n’est ni l’hyperphagie aux repas, ni la gourmandise, ni le grignotage entre les repas — bien que l’expression de boulimie soit parfois utilisée dans le langage courant pour désigner l’ensemble de ces comportements.

La clinique, telle qu’elle est pratiquée dans une consultation d’explorations nutritionnelles [1] , appelle certaines distinctions. Une partie du travail thérapeutique concerne des malades somatiques dont l’affection rend nécessaire une modification de leur alimentation (diabétiques, malades cardio-vasculaires, patients dénutris, sortant de réanimation, etc.). Mais une grande partie de la demande à l’égard des médecins nutritionnistes concerne l’espoir d’un amaigrissement (sauf, évidemment, dans le cas moins fréquent des anorexiques ou des « maigres constitutionnels »). Pour répondre à cette demande, le médecin dispose d’un instrument : le régime, c’est-à-dire une prescription alimentaire dont l’effet tient à sa différence avec l’alimentation habituelle du sujet et à la régularité avec laquelle il est suivi, non seulement sur le plan du total calorique, mais dans la répartition des nutriments et des repas (en d’autres termes, suivre un régime n’est pas uniquement, et d’ailleurs pas nécessairement, manger moins, mais manger d’une façon équilibrée et régulière).

Une telle prescription, même si elle tient compte des goûts du sujet, se heurte souvent aux habitudes qui ont suscité la demande d’amaigrissement. Et les écarts aux repas ou entre les repas constituent dès lors un support transférentiel de la relation médecin-malade. Mais ceci n’est possible que lorsqu’il existe une structure alimentaire de référence dans laquelle peut s’inscrire le régime.

Or il arrive que les médecins ne prescrivent pas de régime. Une première raison est qu’ils n’arrivent pas à se faire une idée exacte de ce...
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