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INTRODUCTION

MANGER, UN PEU, beaucoup, passionnément, à la folie,
pas du tout... Chacun d’entre nous présente un rap-

port à l’alimentation qui lui est propre. Certains ont un
appétit de moineau, d’autres ont toujours la faim au ventre,
d’autres encore l’estomac noué et l’appétit coupé ou, inverse-
ment, décuplé, dès qu’une situation inhabituelle, éprouvante,
stressante par exemple (examen, attente d’un résultat...) ou
momentanément difficile ou douloureuse1 (maladie, sépara-
tion, deuil...) se présente. Bref, des gourmets aux gourmands
en passant par ceux et celles qui, aficionados de la mode
et de leur image, surveillent et restreignent quotidienne-
ment leur alimentation (B. Brusset, 1977) sans compter -
ou plutôt : en comptant justement scrupuleusement toutes
calories ingurgitées ! - il existe toute une variété dans les

1. Les situations heureuses, l’amour par exemple, mettent rarement en
appétit... Nous donnerons justement plus loin l’exemple, banal, d’une
situation amoureuse totalement restauratrice et alors synonyme d’amaigris-
sement.
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L’INCONSCIENT DANS L’ASSIETTE

comportements alimentaires humains et dans les fonctionne-
ments et mobiles psychiques qui les sous-tendent, des plus
aux moins pathologiques, il faut bien le reconnaître. Mais à
chacun/chacune sa personnalité, « sa folie », sa part d’ombre
plutôt, ses désirs secrets, des plus refoulés aux plus inavouables
voire impensables, mais aussi son chagrin, sa peine, son désar-
roi, sa douleur morale même parfois, susceptible(s) de venir
se loger là où peut-être, de prime abord, on s’y attendrait
le moins (car manger est d’abord une nécessité vitale), à
savoir la table ou l’assiette, et susceptible(s) en conséquence
de venir troubler, plus ou moins, plus ou moins fortement et
durablement, le cours de sa vie, le cours de sa vie alimentaire.

À vrai dire, il existe un grand écart entre ce type de
manifestations et les véritables psychopathologies alimentaires
– enfin, ce que l’on peut nommer ainsi dans le champ
spécialisé –, telles l’anorexie mentale et la boulimie nerveuse,
pour en donner deux exemples bien connus même si ce ne
sont pas forcément les plus répandues de ces pathologies ; en
effet, hyperphagie, compulsions alimentaires1 sont tout autant
fréquentes parmi les perturbations des conduites alimentaires.
Celles-ci témoignent de la présence et surtout de la prégnance
de conflits, d’angoisses et de préoccupations psychiques ayant
totalement envahi la sphère alimentaire et perturbé, perverti

1. Et engendrent nombre de problématiques de santé, telles que l’obésité,
le diabète, l’hypercholestérolémie, etc.
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Introduction

même, le rapport à l’alimentation du sujet qui ne peut plus
se nourrir autrement que sur ce mode symptomatique.

Là où certains dépriment/tombent en dépression, d’autres
« s’anorexient »/tombent dans l’anorexie, d’autres encore
avalent compulsivement tout ce qui leur tombe sous la main
ou plutôt sous la dent. Là où certains individus disposent
en effet de la potentialité d’utiliser le registre psychique,
même dépressif comme évoqué à l’instant, pour traduire
leurs souffrances, les extérioriser, sans parvenir pour autant
à identifier et comprendre précisément ce qui leur arrive,
leurs tourments (pourquoi cet abattement, cette tristesse sans
fin... ?), d’autres individus en revanche sont privés de cette
voie psychique, a fortiori verbale. C’est alors le corps, dans
ses fonctions les plus élémentaires – comme c’est le cas ici
avec l’acte nutritionnel – qui va être touché, qui va prendre
le relais en quelque sorte, d’une activité psychique en panne,
insuffisante, momentanément ou plus structurellement, et
qui va alors surtout servir de véhicule pour l’expression des
pensées, émotions ou affects indicibles, voire de la détresse
de la personne.

Pour préciser encore cette association entre anorexie et
dépression, évoquons ce que savent bien tous les spécialistes
de l’anorexie, à savoir qu’un passage inéluctable de la psycho-
thérapie du patient anorexique consistera justement chez lui
en une émergence dépressive. Douloureuse, certes, parfois
même facteur de risque suicidaire – d’où l’importance d’une
attention soutenue de l’entourage, soignant notamment, dans
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