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La collection « Guide pour s’aider soi-même » est conçue pour vous aider à faire face aux difficultés de la vie quotidienne, mais aussi aux problèmes psychologiques les plus sérieux. Chaque guide répond à vos questions et vous propose des informations pour comprendre ce qui vous arrive (ou ce qui arrive à l’un de vos proches) ainsi que des conseils pour agir au quotidien.
Médecins, psychologues ou autres professionnels de santé, les auteurs sont toujours des spécialistes reconnus et expérimentés du problème abordé. Ils ont déjà aidé de nombreuses personnes dans votre cas à s’en sortir. Et le livre que vous tenez entre les mains a été relu et validé par des lecteurs confrontés aux mêmes difficultés que vous.
Vos réactions à la lecture de cet ouvrage, la manière dont il a pu vous aider, dont vous l’avez utilisé et mis en pratique nous intéressent beaucoup. N’hésitez pas à nous écrire pour raconter votre expérience.
Christophe André



Introduction
Éduquer un enfant, veiller à sa santé, à son bien-être et à son développement sont des tâches difficiles, pour lesquelles les parents ne reçoivent pas de formation. Il n’est pas toujours aisé de savoir comment réagir face à un jeune qui, jour après jour, gagne en autonomie et s’affirme. Il n’existe pas de règle absolue en la matière et les parents apprennent progressivement en faisant, finalement, confiance à leurs compétences parentales pour élever leur enfant du mieux qu’ils le peuvent. Même lorsque les choses se passent bien, ils se retrouvent parfois confrontés au doute. Mais, face à l’annonce du trouble alimentaire d’un adolescent, maladie sérieuse et complexe pouvant aller jusqu’à mettre la vie en péril, il ne s’agit plus d’indécisions ni d’incertitudes, mais d’un profond sentiment d’impuissance et de détresse. Les parents endurent les comportements destructeurs de leur enfant (le jeûne, les épisodes de suralimentation, l’utilisation des vomissements, des purges, l’exercice intensif dans le but de perdre du poids), comportements auxquels ils ne peuvent donner un sens et sur lesquels ils n’ont aucune prise. Comment comprendre que leur adolescent refuse de s’alimenter et soit hanté par la peur de grossir alors qu’il n’a aucun problème de poids ? Comment admettre qu’il puisse être angoissé après avoir avalé la moindre bouchée ? Face aux symptômes de la maladie, les parents expérimentent diverses solutions pour le faire manger, mais toutes échouent. Ils finissent par remettre en question leurs compétences parentales et perdent confiance en eux. Leur sentiment d’impuissance est décuplé par le fait que leur enfant dénie son problème et manifeste à leur égard de l’hostilité et de la colère. Ils ne reconnaissent plus leur adolescent et vivent dans la crainte permanente de mal faire ou d’aggraver la situation. Le temps s’arrête, les routines familiales sont bouleversées, les relations sont malmenées et, finalement, l’ensemble de la famille est touché de plein fouet.
Les parents, minés par la culpabilité, s’interrogent inlassablement sur ce qu’ils ont fait ou ce qu’ils n’ont pas fait pour que leur enfant soit victime d’un trouble alimentaire.
Autrefois, les parents étaient systématiquement impliqués dans l’origine du trouble alimentaire. Ils étaient éloignés du traitement et étaient même, dans certains cas, considérés comme nocifs. Certaines idées fausses issues de cette théorie, non validée, persistent cependant et renforcent la culpabilité des parents. Pourtant, les études récentes montrent que l’engagement des parents dans le traitement de leur enfant constitue la pierre angulaire de la guérison. Le jeune va devoir mener un rude combat et votre présence représente pour lui une ressource majeure. Les thérapeutes ont une expertise de l’anorexie très utile mais, contrairement à vous, ils ne vivent pas au quotidien avec votre adolescent. Ils peuvent vous donner des conseils, vous aider à réfléchir à des solutions, mais, au final, c’est vous qui agissez.
Pour guérir, votre adolescent va être obligé de changer, mais vous aussi, en tant que parents, allez devoir reconsidérer certaines de vos attitudes et certains de vos comportements afin de mettre en place notamment l’environnement stable et sécurisant qui lui permettra d’activer ses ressources pour lutter contre la maladie. L’anorexie est une maladie complexe qui va nécessiter de votre part une adaptation particulière pendant une longue période.
Il est possible que, de prime abord, certains principes conseillés dans ce livre vous étonnent, voire vous choquent ou que vous considériez qu’il vous est impossible de les appliquer. Mais vous constaterez, au cours du processus de guérison ou en rencontrant d’autres parents qui traversent ou ont traversé la même situation, qu’ils pourront vous être utiles et donc l’être à votre enfant.
Les parents apprécient de pouvoir s’appuyer sur des directives et des conseils clairs. Nous ne prétendons pas que l’ensemble de ces conseils soit applicable du jour au lendemain ni que votre tâche soit facile. Vous allez devoir investir du temps, être patients, persistants et la règle d’or sera de tenir bon dans l’application des principes et des préceptes que vous aurez choisi de mettre en œuvre et dont vous aurez mesuré l’efficacité.
L’objectif de ce livre est de vous donner des informations sur la manière d’aider votre fille1, en exerçant un rôle de cothérapeutes. Ce livre a pour ambition d’être un guide pratique, auquel vous pourrez vous référer tout au long de la maladie de votre enfant. Les conseils donnés sont le fruit d’une expérience de vingt années de pratique thérapeutique dans le domaine des troubles alimentaires. L’animation de groupes de parents a été et reste une expérience riche qui a progressivement fait évoluer notre pratique. Pour écrire ce livre, nous nous sommes appuyés sur les résultats de la recherche dans le domaine des troubles alimentaires, sur notre expérience, mais également sur celle des parents, des patients et de leurs proches. Nous espérons que, après l’avoir lu, vous serez convaincus que votre rôle dans le processus de guérison est primordial. Votre implication dans le traitement pourra revêtir des formes différentes, allant d’une simple guidance alimentaire de l’adolescente au recours à la thérapie familiale. Mais elle nécessitera toujours beaucoup de temps, de patience, de courage et d’investissement de votre part. Votre enfant a en effet plus que jamais besoin de votre compréhension, de votre présence à ses côtés et de votre amour.
Nous allons insister sur la nécessité pour les parents de travailler en équipe. Le jeune souffrant d’un trouble alimentaire doit ressentir une constance et une cohérence dans la manière dont la maladie est gérée par les personnes qui l’entourent.
Enfin, nous espérons que la lecture de ce livre vous redonnera espoir. Notre longue pratique du traitement nous permet d’affirmer que l’on guérit d’un trouble alimentaire. La lutte contre la maladie peut être l’occasion pour tous les membres de la famille de se surpasser et de mûrir. Vaincre un tel trouble peut autoriser à la fois les parents et l’enfant à prendre le contrôle de leur vie et de leur destinée.
 
La première partie de ce livre devrait vous aider à appréhender la véritable nature de la maladie. Pour être en mesure de combattre un ennemi, mieux vaut le connaître. Nous commencerons donc par balayer les idées reçues sur l’anorexie, mais également sur l’alimentation et le bien-être. Ces croyances, bien ancrées, représentent une entrave à la détection et à la guérison de la maladie. Puis nous attirerons votre attention sur les signes qui doivent vous alerter et vous inciter à agir. Les comportements initiaux de cette maladie, présents bien avant que la personne manifeste tous les symptômes de l’anorexie mentale, doivent être reconnus sans dramatiser ni banaliser. Étant donné la nature insidieuse et secrète de l’anorexie, ces signes ne sont pas toujours faciles à reconnaître. Néanmoins, en tant que parents, vous détenez la meilleure position pour déceler que votre enfant a besoin d’aide ; un chapitre sera consacré aux adolescents à risques. Nous décrirons ensuite les critères de diagnostic des troubles alimentaires. Nous évoquerons les conséquences médicales de l’anorexie mentale et des troubles apparentés, puis nous aborderons la complexité de la maladie et vous présenterons en détail le processus anorexique afin de donner un sens aux comportements étranges de votre enfant. Vous verrez qu’ils sont pour lui une source de souffrance, mais aussi de sécurité. Votre adolescent conçoit le monde et interagit avec ses proches au travers du prisme du trouble alimentaire ; celui-ci dénature ses pensées et perturbe ses comportements. Si vous connaissez l’impact de la maladie sur votre jeune, vous serez en mesure de lui apporter une aide adéquate. Néanmoins, toutes ses conduites ne sont pas à mettre au compte de l’anorexie et nous attirerons votre attention sur les différentes transformations liées à la période de l’adolescence. Un chapitre vous permettra de mieux comprendre votre propre désarroi et les difficultés que vous allez devoir affronter au travers de votre engagement. Nous évoquerons ensuite les bouleversements auxquels l’ensemble de la famille est soumis. Ce que vous vivez n’est pas inexplicable. C’est la conséquence du trouble alimentaire que de nombreuses autres familles expérimentent également.
Dans la seconde partie de ce livre, vous trouverez des informations sur la manière de procéder et de vous engager dans le traitement. Nous commencerons par vous exposer une théorie qui rend compte des étapes de la prise de conscience, par votre fille, de ses difficultés, et qui vous permettra de mieux comprendre ses résistances face à votre volonté de l’aider.
Nous savons qu’agir n’est pas toujours facile et que la tentation d’attendre que les problèmes s’arrangent d’eux-mêmes est puissante. C’est pourquoi nous examinerons les différents obstacles pouvant inciter les parents à laisser du temps s’écouler avant de prendre les choses en main. Ces obstacles devront être surmontés au plus vite, la précocité du traitement étant un facteur de pronostic favorable pour l’évolution du trouble alimentaire. C’est en mettant en pratique les directives proposées dans ce livre, en observant leurs effets, en réfléchissant à leur impact et en les adaptant au besoin à votre contexte propre que vous progresserez. Pour être en mesure de soutenir votre fille, vous allez devoir combattre votre sentiment de culpabilité, rester optimistes et garder confiance en vos compétences parentales et en vos capacités à apprendre et à changer. Pour cela, il est important que vous preniez le temps de rencontrer d’autres parents qui traversent ou ont traversé la même épreuve et aussi que vous vous accordiez des moments de loisir et de détente. Nous verrons comment aborder la résistance de votre fille à accepter un traitement et comment créer un environnement propice à la guérison. Nous évoquerons des situations concrètes auxquelles vous êtes confrontés et qui suscitent beaucoup de questions.
À la fin de ce livre nous vous proposerons quelques préceptes, sortes de maximes dictées par l’expérience Nous vous conseillons vivement de les relire régulièrement, car ils vous aideront à surmonter la culpabilité, l’angoisse, la fatigue ou le découragement.

1- Bien que les troubles alimentaires affectent également les garçons, ils sont plus fréquents chez les filles et, pour une lecture plus aisée, nous parlerons dans ce livre de la personne souffrant d’un trouble alimentaire au féminin. Les traitements de l’adolescent et de l’adolescente ne diffèrent pas dans leurs principes.





Première partie
Mieux comprendre 
votre fille,
 mieux réagir


Dans la première partie de ce livre, vous trouverez des informations vous permettant de comprendre ce qu’est un trouble alimentaire et aussi ce qu’il n’est pas. Pour que vous puissiez aider votre fille, il est crucial que vous ayez une représentation claire de la vraie nature de l’anorexie mentale.



Chapitre premier
Qu’est-ce que
l’anorexie ?
 Idées fausses
 et vraies infos
Malgré la forte médiatisation dont elle fait l’objet, l’anorexie mentale demeure mal connue et un certain nombre d’idées fausses, rarement remises en question, sont perpétuées. Trop souvent encore, l’anorexie n’est pas considérée comme une véritable maladie, mais comme un simple caprice alimentaire d’adolescente, un moyen d’attirer l’attention ou plus généralement un fait de société. Même lorsque le caractère pathologique de l’anorexie est reconnu, chacun croit en comprendre les causes et des traits stéréotypés sont systématiquement attribués à la personne malade et à sa famille. Un coup de balai sur ces fausses croyances est nécessaire afin que vous puissiez agir suffisamment tôt et ne différer ni le diagnostic ni l’engagement dans le traitement.
Cessons de croire que…
Certaines idées reçues peuvent retarder la détection de la maladie. Or une prise en charge précoce permet d’éviter les chutes de poids vertigineuses ainsi que les nombreuses complications de la restriction alimentaire et de la dénutrition. Plus tôt le diagnostic est posé, plus le pronostic est favorable.
Les jeunes filles souffrant d’anorexie sont toujours maigres
Le poids ne constitue pas toujours un indice fiable pour déterminer si une adolescente souffre d’un trouble alimentaire. Au début de la maladie, les signes ne sont pas visibles. Une jeune fille peut restreindre radicalement son alimentation sans paraître maigre ou émaciée. De même, au cours du traitement, elle est susceptible de reprendre du poids sans pour autant être sortie de la maladie. Le diagnostic ne se pose pas en fonction d’un poids déterminé à un moment donné, mais se base sur l’évolution de celui-ci au cours du temps. De plus, les variations pondérales doivent être évaluées en relation avec la tendance de l’adolescente à utiliser son poids comme un étalon de sa valeur personnelle, de ses capacités à se contrôler et à gouverner son existence.

Les jeunes filles anorexiques ne mangent pas
Les parents ne s’inquiètent pas puisque leur fille mange aux repas ou consomme des bonbons et du chocolat. D’ailleurs, l’adolescente utilise souvent cet argument pour démontrer à ses parents que tout va bien. Mais l’anorexie ne signifie pas l’arrêt de toute prise alimentaire. L’objectif de la jeune fille est de manger le moins possible et, essentiellement, le moins gras possible. Et si certaines adolescentes évitent certains produits tels que les friandises, quelques-unes d’entre elles en consomment régulièrement. Une jeune fille peut décider de s’accorder 800 calories par jour et n’opter que pour des sucreries. Il ne faut donc pas vous sentir rassurés juste parce qu’une jeune fille argumente qu’elle ne souffre pas d’anorexie puisqu’elle mange du chocolat ou ne s’en prive pas.

Les jeunes filles anorexiques se font toujours vomir
Au début de la maladie, la plupart des jeunes filles restreignent leur alimentation et cherchent à contrôler leur poids, mais très peu se font vomir. Quelques-unes utilisent les vomissements soit pour éviter la prise de poids et continuer à manger normalement, soit pour compenser des grignotages ou une tendance à l’hyperphagie.

Les jeunes filles anorexiques n’ont plus de cycles menstruels
Bien que l’arrêt des règles puisse marquer le début de l’anorexie, dans la plupart des cas, il est consécutif à une perte de poids significative ou à une absence de prise de poids au début de la puberté. En effet, l’apparition et le maintien des menstruations sont corrélés à la composition du corps en tissu adipeux (ou masse grasse). Il y a encore quelques années, l’arrêt des règles était considéré comme un symptôme essentiel, alors qu’il traduit, en fait, la gravité de la dénutrition. Par ailleurs, la prise d’un produit de substitution hormonal, tel que la pilule contraceptive, masque l’effet de l’amaigrissement sur le cycle menstruel, en provoquant des règles artificielles. L’arrêt des menstruations peut également être symptomatique d’autres maladies.

Les jeunes filles anorexiques perdent toujours du poids
Au cours de la puberté, les jeunes filles gagnent en moyenne 13 centimètres et prennent près de 16 kilos. Pendant cette période, l’adolescente souffrant d’anorexie va grandir sans prendre beaucoup de poids. Et, puisqu’ils ne constatent pas d’amaigrissement, les parents ne s’alarment pas.

Les médecins diagnostiquent toujours l’anorexie mentale
Rencontrant peu de cas au cours de leur pratique quotidienne, les médecins généralistes connaissent mal cette maladie complexe, aux formes diverses et tardent parfois à réagir, d’autant plus que les formes débutantes d’anorexie ne sont pas faciles à détecter. Les jeunes filles souffrant d’un trouble alimentaire ne parlent pas de leur perte de poids qui, pour elles, ne représente pas un problème. Elles consultent pour un conseil nutritionnel, une préoccupation pour un poids jugé excessif, des troubles gastro-intestinaux, de l’anxiété, un mal de vivre ou… sous la pression de leurs parents. Elles ne comprennent pas l’inquiétude de leur entourage et, grâce à leur force de persuasion, elles parviennent parfois à convaincre leur médecin que tout va bien.

Les résultats d’une prise de sang permettent de faire le diagnostic de l’anorexie
Les résultats d’une analyse de sang demeurent normaux, même lorsque la dénutrition est sévère. Parfois, et cela peut paraître étonnant, le taux de cholestérol est élevé, mais ne justifie en rien l’intensification de la restriction alimentaire et l’évitement des lipides.

L’anorexie ne touche que les jeunes filles issues d’un milieu aisé et plutôt intellectuel
L’anorexie mentale n’est pas l’apanage des filles jeunes, blanches, riches, gâtées et issues d’une famille aisée. L’anorexie affecte les jeunes filles, les femmes et dans une moindre mesure les garçons, quels que soient leur âge, leur milieu social ou leur ethnie.

Les garçons ne souffrent pas de troubles alimentaires
Moins fréquents que chez les filles, les troubles alimentaires des garçons peuvent être tout aussi sévères. On estime que 5 à 10 % des personnes souffrant d’anorexie mentale appartiennent au sexe masculin.

L’anorexie mentale n’est pas une vraie maladie
Beaucoup pensent que l’anorexie n’est pas une maladie, mais qu’elle répond à un désir d’attirer l’attention. Pourtant, il s’agit bien d’un véritable trouble aux conséquences physiques et psychologiques potentiellement graves, dont l’issue peut être fatale. Bien que l’anorexie puisse se maintenir, en raison du bien-être ou du sentiment de succès temporaire ou durable qu’elle procure insidieusement, elle n’est ni une comédie, ni un caprice, ni un jeu. Pour de nombreuses personnes, puisqu’il s’agit d’une maladie mentale, les problèmes ne sont pas réels, mais simplement « dans la tête » et il suffirait donc d’un peu de volonté pour en sortir. Même si les comportements anorexiques semblent éloignés d’une logique rationnelle, la logique émotionnelle est bien présente et se manifeste par une peur intense de prendre du poids et par un malaise corporel lié à la prise alimentaire. La souffrance est authentique. Les jeunes filles adoptent des comportements inquiétants et dangereux pour leur santé, qu’elles ne peuvent souvent pas expliquer.

L’anorexie mentale concerne uniquement la nourriture
L’anorexie mentale est bien liée aux sensations corporelles, aux pensées, aux sentiments et à la méfiance à l’égard des aliments ou des conséquences de leur ingestion, mais il s’agit surtout d’une réponse à un vécu psychologique intense et profond. D’une certaine manière, l’anorexie peut être considérée comme un mode d’adaptation à un sentiment d’insécurité au cours de la construction de l’identité ou dans le champ des relations interpersonnelles : la jeune fille s’inquiète du regard des autres et redoute d’être jugée, elle se sent incapable de contrôler certains aspects de sa vie, tels que son poids, son intégration à l’école, son adhésion à un groupe de jeunes, les conflits entre ses parents, la maladie d’un proche… Elle trouve alors, dans le contrôle de son alimentation, un domaine de fierté, de réassurance et de sécurité sur lequel peu de personnes ont le pouvoir d’interférer. Un parent peut refuser de prêter sa voiture, réglementer l’usage de l’ordinateur, imposer des horaires, limiter les appels téléphoniques… mais ne détient pas le pouvoir de forcer sa fille à manger, ou à ne pas vomir. Les adolescentes souffrant d’un trouble alimentaire ont souvent été, dans leur enfance, obéissantes et attentives à ne pas poser de problèmes à leurs parents. Et la restriction alimentaire peut-être considérée par ces jeunes filles comme une manière inoffensive de prendre le contrôle de leur vie. Malheureusement, progressivement et insidieusement, c’est l’anorexie qui va gouverner l’existence de l’adolescente, modifier son vécu psychologique et influer sur ses relations et sa vie sociale.

En refusant de manger, les jeunes filles expriment leur colère envers leurs parents
Il est vrai que l’anorexie peut représenter une manière de signifier une protestation, mais cette interprétation, faite de manière prématurée, risque d’en dénaturer le sens. Le plus souvent, en effet, les jeunes filles souffrant d’un trouble alimentaire sont très préoccupées à l’idée de contrarier et d’inquiéter leurs parents. Elles sont plutôt soucieuses de les protéger, utilisent tous les moyens pour leur cacher l’épreuve qu’elles traversent et cherchent à s’en sortir seules, par leurs propres moyens.

Les parents sont responsables
Les parents d’une jeune fille anorexique sont jugés trop laxistes, trop permissifs, trop protecteurs ou, au contraire, trop sévères, trop contrôlants. Les résultats des travaux scientifiques montrent qu’il n’en est rien. Faire porter aux parents la responsabilité du trouble alimentaire reviendrait, en quelque sorte, à blâmer ceux d’un enfant cancéreux. Ces idées fausses résultent d’un modèle très répandu depuis la première description de l’anorexie mentale par Lasègue en 1873. Selon son hypothèse, la maladie prenait ses racines dans une famille dysfonctionnelle. Les parents « responsables » étaient tenus à l’écart des traitements par les professionnels de la santé. Dans les années 1970, Minuchin, un psychiatre américain, réintégra la famille dans le traitement et obtint de bons résultats. Mais, à cette époque, il décrivait les familles des personnes souffrant d’anorexie comme des familles psychosomatiques, c’est-à-dire des familles pathologiques, dans lesquelles les parents exerçaient un rôle clé dans le développement et le maintien des troubles alimentaires. Ainsi, pendant de nombreuses années, le traitement a consisté à modifier l’organisation familiale pathogène. Pourtant, ce modèle n’a pas été validé et des études plus récentes montrent que 80 % des familles ayant un enfant souffrant d’anorexie mentale ont un fonctionnement similaire à celui des autres familles. Les troubles alimentaires sont susceptibles de survenir dans tous les contextes familiaux. En fait, les similarités observées par Minuchin seraient les conséquences de la maladie et non la cause de celle-ci. En effet, la survenue d’un trouble alimentaire bouleverse tous les membres de la famille et désorganise la totalité de la vie quotidienne. Les interactions se focalisent sur l’alimentation, les conflits se multiplient, le temps s’arrête et la famille semble figée. Même dans les situations de familles fortement dysfonctionnelles, les parents ne portent jamais l’entière responsabilité de la maladie.
Désormais ils sont considérés comme une ressource essentielle au traitement de leur fille et leur implication représente un facteur primordial du processus de guérison. Pour les personnes sorties de l’anorexie mentale, le soutien des proches est identifié comme un des facteurs de guérison les plus importants.

Les jeunes filles anorexiques sont responsables de ce qui leur arrive
Une croyance très répandue consiste à considérer que ces jeunes filles, contrairement aux personnes souffrant d’un autre trouble mental, sont responsables de ce qui leur arrive. Elles paraissent capricieuses, obstinées, et, pour beaucoup, il s’agit d’une maladie qu’elles s’imposent volontairement. Cette idée n’incite pas à l’empathie, mais conduit plutôt à éprouver une certaine méfiance. Pourtant, l’anorexie n’est pas un choix. Au début, une adolescente peut effectivement prendre volontairement la décision de commencer un régime pour pallier un problème de surpoids ou pour se conformer aux standards de beauté prônés par notre société. Elle réduit son alimentation et perd des kilos. Souvent, l’entourage la félicite pour son amincissement, admire sa volonté et ainsi, sans forcément mesurer les conséquences éventuelles, l’encourage à poursuivre ses efforts. Malheureusement, si elle continue dans cette voie, la perte de poids devient importante et la situation se complique. À un certain moment, elle ne peut plus revenir en arrière et persiste dans sa quête de minceur, malgré un poids déjà très bas. Elle lutte contre la sensation de faim. Elle développe une véritable aversion pour les aliments et redoute les conséquences digestives désagréables, désormais associées à toute prise alimentaire. Lorsque la maladie est présente, la jeune fille, qu’elle le veuille ou non, ne « peut » plus manger. Il n’est nullement question de lubie ou d’obstination. Elle subit l’emprise de l’anorexie, et manger devient une réelle torture.

Les jeunes filles anorexiques n’ont pas faim
Cette idée reçue résulte de la dénomination de la maladie. « Anorexie » signifie étymologiquement « perte ou manque d’appétit ». Or ce terme peut paraître impropre puisque les jeunes filles ressentent la faim, mais terrifiées par la prise de poids, elles y résistent activement. La sensation de faim peut toutefois s’estomper, notamment lorsque la jeune fille présente des signes de dépression se manifestant par une perte de l’envie et du plaisir, ou lorsqu’elle devient très maigre.

Les jeunes filles anorexiques veulent ressembler à des mannequins
Une jeune fille peut initier un régime pour ressembler à une célébrité du monde du cinéma, de la chanson, de la télé ou du divertissement. Même s’il ne faut pas nier l’influence néfaste
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