1 Table ronde animée par Maity Chiva
Enfants et adolescents, ceux qui mangent trop et
ceux qui ne mangent pas assez

Ce que manger veut dire pour I’enfant et |’ adolescent

Professeur Matty CHIVA

anger e un acte universd, quotidien, band pourrait-on dire, qui semble dler

de soi. S Cé&ait vra, dors les &udes qui exisent et se poursuivent dans ce
domaine, les inquiéudes et préoccupations des parents, éducateurs e meédecins, cette
rencontre méme, N’ auraient paslieu d' ére.

En rédité, I'acte dimentaire, magré sa smplicité apparente, comporte une s&ie de
conduites complexes obéssant, eles mémes, a des multiples registres. Et cda est d autant
plus difficile a résumer que I'on prend en compte des populations différentes: bébés,
enfants, adolescents, adultes, etc. Auss, pour mieux les comprendre et auss pour pouvoir
répondre a des questions que I'on peut se poser, il convient de préciser certains points
fondamentaux.

Que mange-t-on ?

La question poste and nest pas absurde. En effet, beaucoup de consels actues
concernent la consommation de substances particuliéres: lipides, protides, glucides, oligo-
édéments, etc. Or ce qui est mentionné dans ce cas ce sont des nutriments, ¢ et-a-dire les
composantes de base des produits comestibles. Les nutriments, dont le nombre et
relativement redreint, sont en quelque sorte les briques qui peuvent se combiner de
multiples fagons pour former les diments En rédité, ce que nous mangeons ce sont des
diments. Et méme pour une large pat, des diments cuignés. Par exemple, les légumes
vats guil e g9 difficle de fare manger aux enfants sont rarement mangés naure, mais
cuisnés au beurre, al’huile, alabéchame etc.

Qu’'est cequ’un aliment ?

Encore une quedtion naive a laguelle la réponse parait évidente: un diment et ce que
je mange, ce que nous mangeons. Dans cette réponse intervient une personndisation:
Idiment N"est plus défini dans le vague mais par repport au mangeur (je, nous). Cela
implique, en rédité le choix d'un répertoire de produits qui sont diment pour moi, pour
nous, parmi tous les produits comedtibles. Le choix de ce répertoire se fait seon certaines
regles (qui peuvent d'alleurs évoluer dans le temps) et nécessite un apprentissage.

Une autre spécificité de I'diment et qu'il Sagit dun objet qui N'ext pas comme les
autres objets qui nous entourent : pour remplir sa fonction, I'diment doit &re mangé, cedt-
adire, avalé, accepté dans I'intimité profonde de notre organisme. Ce ne sont que les
diments e les drogues, dans le sens large du terme, qui présentent cette particularité. Cette
acceptation n'est pas anodine, car ce que I'on a ingéré peut se révéler bénéfique ou néfaste
pour le mangeur. Cela nécessite donc une acceptation préadable, cda nécesste auss de
vancre une certaine crainte initide concernant les conséguences de cette ingestion. 1l faut
donc apprendre...
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Existe-t-il un cadre général del’ apprentissage ?

L'acte dimentaire, comme dautres conduites d'ailleurs, est tributaire d'un double
héritage : biologique e culturd. Les deux versants impliquent a la fois la définition de
caractériiques communes a tous e de caractérigtiques individudles. Notons égaement
gue les deux aspects ne sont pas chois's, au départ, par le mangevr.

L’héritage biologique, inscrit dans I'organisme, détermine aind le fat que I'Homme
e omnivore, c'est-a-dire quil e obligé davoir une dimentation variée, a la différence
des mangeurs spécidisss, teds les herbivores, etc. Il et a 'origine auss de spécificités
individudles (métabolisme, capacités sensoridles par exemple).

L'héritage culturd et intégrdement appris. I comprend les connaissances,
croyances, us et coutumes de chague groupe humain et il est transmis par les conduites
éducatives, implicites ou explicites, mises en place par les adultes a I'égard des bébés,
enfants et adolescents notamment.

De surcroit, compte tenu de I'immeaturité et de la dépendance du nouveau & humain,
I'acte dimentaire sinscrit, dés le déout, dans une relation avec autrui, dans un contexte
affectif et relationnel, qui resterala base de toutes les conduites futures.

Comment apprend-on a manger ?

L’ apprentissage des conduites dimentaires, qui doit tenir compte de I'é&at de maturité
de I'individu (bébé, adolescent, etc.) se fait tout d’'abord par ce qui et propose ou interdit
par I'entourage. C'est and que I'on agpprend le répertoire dimentaire, cet aind que I'on
apprend auss que manger comporte |I'gpaisement de sensations désagréables, telle la faim,
mals auss que manger gpporte du plaisr, physque et affectif, issu des contacts avec les
autres.

Mais, trés vite, la croissance amene chez I'enfant des habiletés nouveles et une
autonomie croissante. |l apprend a manger non seulement ce qui lui est imposé mais auss
en imitant ce que font les autres. L’apprentissage par imitation est la principde voie
d apprentissage & d'intégration dans le groupe: groupe familia, groupe des autres enfants
(que I'on imite auss pour fare patie du groupe), groupe socid, dans le sens large du
terme.

Ces apprentissages, qui aboutissent aux choix dimentaires réds, ne peuvent étre
prédits par les seules données biologiques ou physiologiques. || dépendent bien plus de
trois s&ries de facteurs: des specificités sensorielles des diments, du plaisr qu'ils apportent
et de |’ ensemble des connaissances, des attitudes et des croyances aleur égard.

Ces gpprentissages évoluent, d'alleurs, dans le temps en fonction de I’age, du groupe
d appartenance, des modeles sociaux, etc.

Enfin, dernier point important : les gpprentissages ne dépendent pas seulement des
aspects logiques, cognitifs, mals auss - et autant - des aspects affectifs et de raisonnement
relevant de logiques autres, telle la pensée magique.

Education alimentaire : comment ?

L’ apprentissage par observation et la voie royde de I'éducation dans ce domaine.
Celaimplique deux aspects différents :

1. Les modeles qui sont offerts. En effet, on imite quelqu'un, parent, adulte, pair,
ensagnant, etc, pour fare comme lui, pour lui ressembler, pour grandir. Cela veut dire que
toute éducation de I'enfant ne peut se faire sans tenir compte du modée offert par I'adulte
et, apartir dela, sansimpliquer I’ adulte.

2. L'individu auquel on sadrese. En effet les aptitudes, qu' dles soient motrices,
intellectudles, affectives par exemple, vaient sdon I'&ge de I'enfant. On n'atend ni ne
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propose les mémes choses (il en et de méme pour les arguments), a trois ans et a
I adolescence.

Dans ce derier cas, on se trouve face a des particularités relevant a la fois de la
puberté (bouleversement physiologique e fin de la croissance, I'organisme devenant
adulte) et de l'adolescence (dtaut socia inconfortable de cdui qui nN'est plus enfant,
physiquement, e pas encore adulte, économiquement e socidement). Les arguments, les
approches, les méthodes doivent différer, d’autant plus qu'il existe un profond remaniement
de I’'image du corps et de I'image de soi.

Education alimentaire : pourquoi ?

S I'apprentissage des conduites dimentaires sapprend, une grande partie de cet
apprentissage e fait de fagon implicite. L’ approche éducative explicite implique a la fois
d avoir des objectifs et d' utiliser des moddités pédagogiques.

Les objectifs peuvent ére multiples: patie de I'éducation générde, défense d'un
patrimoine culturd spécifigue ou encore, surtout ces derniers temps, promouvoir des
conduites relatives a la santé des mangeurs. La santé ou le plaigr ? faux dilemme mais vra
probléme en fonction du modée dominant, ici ou ailleurs, et auquel on seréfére ...

Il n"en reste pas moins que deux points doivent retenir |’ attention :

1. Dans le domaine des conduites alimentaires, savoir ne veut pas dire faire. La
connaissance seule N’ est que peu efficace en |” absence d' adhésion affective et hédonique.

2. Dans tous les cas de figure, la contrainte que voudrait ou pourrait exercer I'adulte a
I’égard de I'enfant ou I'adolescent est a proscrire. Elle aboutit, dans le meilleur des cas, a
des conflits avec I'entourage, dans le pire, a fare le lit de véritables troubles du
comportement aimentaire.

D'une fagcon généde, il convient auss de tenir compte de I'horizon tempord de
'enfant & de I'adolescent : prévenir mantenant |'gpparition d'une éventudle pathologie
survenant dans vingt ou trente ans ne veut rien dire & ne suscite ni motivation ni adhésion
au projet. Il convient, enfin, de mieux connditre les pratiques et consommetions rédles de
ces populations, ain d éaborer de véritables démarches efficaces, inscrites dans la rédité
socide.

Consells aux parents

%5 Ne jamais forcer un enfant a manger

% Tenir compte de I'ége, du statut (important pour 1'adolescent en particulier) et
des capacités du sujet

#%5 Savoir n'équivaut pas afaire dans le domaine des conduites dimentaires ; ne pas
oublier le poids de I'affect

2% L'argumentation santé et prévention est inopérante dans leur cas

% L'importance du modé e donné par I'adulte Sgnifiant.
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Evolution de la consommation alimentair e des enfants.
Quels consalls donner aux parents ?

Marie Jeanne BRATIGNY

1 enfant-roi des années de contréle des naissances doit rester, pour les parents, un

dément pafat: dédré fat sur mesure, le nourrisson est |'objet de toute

I'atention du cercle de famille redtreint, & du corps médica qui arive a réglementer

jusgu'a son dimentation: ne doit-il pas devenir non seulement le plus beau mas auss le
plusinteligent des enfants ?

En grandissant, consommateur formé au maketing des supermarchés, depuis son
sSége inconfortable du chariot, son avis est sollicité pour les achats. Consommateur de
publicité devant la tédévison-nounou, il influence les choix dimentaires des parents, en
réclamant fortement le dernier aticle reconnu par I'image et la musique. Et au moment de
I'entrée a I'école maternelle, il manifeste une indépendance précoce en refusant de manger
au restaurant scolaire des mets qui ne lui sont pas forcément familiers, car trop éoignés des
douceurs qu'il a pris I’ habitude de réclamer au sein de son cercle de rations. Et soudain se
profile la dglhouette épaisse e maadroite de I'enfant enveloppé de trop ddiments
«plasr » qui vatrainer son surpoids comme d autres une infirmité !

S le rapport des enfants a la nourriture s est modifié au fil des années, ce changement
est-il quantitatif ou seulement quditatif ? Les résultats des enquétes ASPCC 1994 et INCA
1999 nous montrent que S les garcons consomment un peu plus d énergie que les filles, il
ny a pas décat dgnificatif chez les enfants dans le choix des diments entre les deux
sexes. Par contre I'adolescence marque un moment didentification fort: les garcons
recherchent I'apport énergétique correspondant a une puberté plus tardive tandis que les
filles ont dga le culte du corps mince a tout prix, y compris cdui de la redriction
caencidle en déments nutritionnds fondamentaux, teds que cacdum, magnésum ou
vitamines.

Ces deux enquétes prouvent auss l'influence du mode de vie des adultes sur les
enfants: la consommation des plas composés a doublé en 5 ans, padldement a
I"augmentation de consommation des viennoiseries, et, dans une moindre mesure, des
pizzas, quiches & sandwichs... tandis que, au contraire, la quantité de lait diminue et que
les produits laitiers marquent le pas! Enfin les boissons sucrées représentent un gpport
énergétique non négligesble, mais assez invishle pour ne pas inquiéter les jeunes, dors
méme qu'’ils sont plus soucieux des efforts afaire pour ne pas grossr...

Aux parents en recherche du bien-étre de leurs enfants, nous pouvons répondre que la
diversté aimentaire proposée doit ére utiliste a bon escient & que I'exemple de la
consommetion familide réguliere d'diments fablement énergétiques tds que fruits,
légumes et produits laitiers partidlement écrémés peut ére un encouragement a un meilleur
équilibre al’ &ge ol la contestation est un moyen de diadogue.

D’autre part, au niveau des restaurants scolaires, la difficulté d adaptation du rythme
des golters et des repas aux besoins physologiques des convives et telle quune
réglementation imminente va redonner un guide précieux pour éviter la dérive «gras et
sucré» observée de la pat de gedtionnaires, plus obnubilés par le cdcul d'un prix de
revient serré afin d emporter un marché, que la recherche de I’ équilibre nutritionnel !
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Enfin, n'oublions pas que I'Eldorado dimentaire et une quéte de tous les jours et que
le rythme idéd de consommation des diments reste encore a trouver, auss, S nous
N’ avions que quelques messages essentiels a |’ égard des parents, il seraient :

2% de laissr le bébé au sein de lamere le plus longtemps possible, quelques mois
au minimum

%< (e proposer ensuite des diments variés, au fur et a mesure du développement
des capacités digestives du petit homme, &fin de favoriser I éveil de I’ enfant aux
sensations nouvelles,

% de poursuivre leurs efforts de variété en condtatant |es effets bénéfiques d' une
aimentation équilibrée, rythmée, sur le dével oppement psychomoteur de leur
enfant et sarésistance accrue a une environnement parfois moins favorable que
le cocon familid ! L’ indépendance de |’ adolescent y puisera saforce.

www.|lemangeur-ocha.com Dosser d'information
Enfants et adolescents : alimentation et éducation au bien-manger. 16 mai 2001



L es dimensions sociales de I’ obésité chez I’ enfant

Jean-Pierre POULAIN

1 obésté est une pathologie pluri-factorielle. Cependant, compte tenu de son
rythme actuel de développement peu compatible avec des explications dans
lesquelles le poids de la génétique serait prépondérant, les spécidistes consderent les
facteurs environnementalix et comportementaux comme déterminants dans son éiologie.
Depuis une trentaine d' années, les dimensions sociaes de I’ obésité ont donc fait I’ objet
d une intense activité de recherche principaement de la part des épidémiologistes que des
sociologues de la santé.
Les gpports principaux des sciences sociales sont lamise en évidence:
%< du fait que I’ obésité se distribue de fagon différenciée dans I échelle socide,
% du phénomeéne de stigmati sation des obéses dans les sociétés modernes,
% de|'implication de la transformation des modes de vie dans le dével oppement
de |’ obésité.

Ces données suggérent que la prévention de I’ obésité doive étre conduite sur deux
fronts: le premier est assez classique, puisgu'il s agit des modes de vies, principaement
I" activité physique et les pratiques dimentaires et le second, beaucoup moins évident, est la
lutte contre la Stigmatisation de |’ obésité.

La stigmatisation est un processus de discréditation et d’ excluson qui touche un
individu congdéré comme “ anorma ”, “ déviant ” ... C est au cours d'interactions sociades
quelelabel de* déviant " et attribué a un individu par d autres individus, SUPPOSES eux,

“ normaux ”. Cette étiquette judtifie dors une rie de discriminations socides, voire

d excluson. La stigmatisation devient un véritable cercle vicieux, lorsque lavictime
accepte et condgdere comme normaux |es traitements discriminatoires qu’ ele subit et les
préudices dont ele est victime. S engage aors une dépréciation personnelle qui débouche
sur une dtération de I'image de soi. La stigmatisation des obéses a éé mise en évidence,
des lafin des années soixante, par un sociologue américain W. Cahnman. “ Par
gigmatisation, nous signifionsle rgjet et la disgréce qui sont associés a ce qui est vu

(I’ obésité) comme une déformation physique et une aberration comportementale ™.

Depuis le smple achat d' une place d avion ou de cinéma, jusqu’ au poids du regard

esthétique qui pése sur lui, I’ obese est dévalorise, margindisé, mise au ban de la société.
L’ obése souffre de stigmatisation dans les sociétés dével oppées contemporaines. Des liens
datistiquement significatifs ont &é mis en évidence a différents niveaux entre |’ obésité et :

- l'accesal enseignement supériedr,

- l'accesal’emploi,

- leniveau desrevenus,

- lapromotion professonnelle,

- laviedomegtique et I'acces et I’ utilisation d' équipements collectifs.

Lesacteursdela stigmatisation

Les enfants jouent un réle de premier plan dans le phénomeéne de sigmatisation. Ils
sont la premiere source de stigmatisation déclarée par les obeses adultes. On amontré que
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des 3 ans des enfants manifestent clairement des comportements de stigmatisation al’ égard
de sujets en surpoids, qu'il s agisse d adultes ou d' autres enfants. Mais ces attitudes
négatives ne sont pas seulement le fait de la société civile, eles semblent également étre
présentes au coaur méme de I’ gppareil médical. De nombreuses études en effet, soulignent
I existence d attitudes négatives al’ égard des obéses, de la part de personne médica ou
paramédicd al’intérieur des indtitutions de santé ou encore, chez les &udiants en

médecine. Ces différents travaux montrent la permésabilité du milieu médicd aux vaeurs
dominantes de la société (ici I'idéd de minceur) et I'influence déterminante de celles-ci sur
les roles professionnds des acteurs du systéme de santé.

Le cerclevicieux dela stigmatisation
Lalutte contre la stigmatisation des obéses se jutifie non seulement au non du
respect de !’ individu maisauss par ce qu' dle est de nature a casser le cercle inferna dans

lequd s enferment certains obeses : digmatisation ? perted estimedesoi ?  prises
dimentaires de compensation ?  entretien ou développement de | obésité,

Idées aretenir :

2% Dans les sociétés dével oppées, les obéses sont victimes de phénomeénes de
digmatisation, ¢’ et adire de discriminations arbitraires.

%5 Les premieres victimes de la sigmatisation sont les enfants.

% Ladévdorisation de soi qui accompagne la stigmatisation est une des causes
du développement de I’ obésité.
Lalutte contre la stigmetisation de |’ obésité est une priorité pour casser le
cerclevicieux dans lequd s enferment les obeses : figmdisation ?  perte
desimedesoi ? prisesadimentaires de compensation ?  entretien ou
dével oppement de I’ obésité.
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Adolescentes et obsession de la minceur
Risques des régimes restrictifs

Brigitte BOUCHER

epuis toujours, I’ adolescence et un moment de lavie ol les transformations tant

physiques que psychiques font passer chaque individu de I’ enfance al’ &ge
adulte. Plus ou moins précoce, cette période est sous I’ influence de facteurs socioculturels
qui en modifient I’ évolution et qui influencent les différents comportements,, tout
particulierement aimentaires.

Lamontée del’'idéal de minceur dans nos sociétés et nos cultures occidentales suit de
pres|’évolution du Satut et du réle delafemme. Si les rondeurs féminines incarnent la
fonction reproductrice dans les sociétés traditionndles, I autonomie acquise par les femmes
actuelesles rapproche d’ un modéle plus androgyne.

Aingd, lapuberté, qui est pourtant une éape physiologique incontournable, est
d autant plus difficile a vivre dans cette uniformisation sexuée.

Délicate dans sa brutdité, la puberté avec cette inondation hormonae, modifiele
corps de |’ enfant avec son cortege de caractéres sexuels secondaires, pas toujours faciles a
vivre,
C'est auss une période de croissance tres rapide. En effet, en |’ espace de 5 ans, le poids va
doubler et lataille peut croitre de 10 cm par an.

S habituer a cette nouvelle image qui modé e les formes féminines dans un univers ou
la minceur « asexuée » est prénée dans tous les médias, N’ est pas de toute évidence.
Ains la perte de confiance en soi, la perception de ne pas étre conforme au modde, le souc
de s'identifier au groupe, vont al’ encontre de |’ épanouissement personne et conduisent les
adolescentes a rechercher dans un régime une solution aleurs difficultés, commes la
minceur éait I’ équation du bonheur !

30% des adolescentes s estiment trop grosses et 43% luttent pour maintenir ou
retrouver le poids qu’ elle considérent comme optimal. Mais restriction est souvent
synonyme de compensation. C'est aing que 28% sont sujettes a des frénésies dimentaires
et 7% des adolescentes sont boulimiques.

S I'anarchie dimentaire et un trait fréquent, et pas forcément darmant, de cette période
excessive en tout genre, |es régimes sont souvent un mode d entrée dans la difficile
problématique des troubles du comportement dimentaire,

On ne peut nier cependant qu'’il est parfois nécessaire d’ entreprendre un régime en
cas de surpoids, voire d’ obésité, puisgue ce phénomene ne fait qu’ augmenter,
particuliérement chez les jeunes. Maisil importe d’ accompagner, dans un cadre specidise,
ces jeunes patients, tant e comportement aimentaire est un apprentissage au long cours, ou
ladimension affective, émotionndle est tout auss importante que |’ aspect énergétique et
nutritionnel de ce quel’ on mange.

Les enjeux nutritionnels sont auss considérables puisque, durant cette phase de

croissance rgpide, I’ organisme se congtruit pour une vie qui seralongue.
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L’ espérance de vie ne faisant que s alonger, | adolescence est donc une période clé
dans |’ édification du squelette, puisgu’a 20 ans, la croissance est terminée et |’ essentiel de
la masse osseuse acquise pour lavie. Les besoins en calcium sont trés devés durant
I adolescence, 1200 mg/jour. Sachant qu’un bol de lait gpporte 300 mg de cacium
(Equivadent &2 yaourts ou 30gr de gruyere...), il importe de recommander la consommation
réguliere d’ un laitage a chaque repas. Maheureusement ces recommandations sont
rarement appliquées et |e risque d’ ostéoporose along terme est un enjeu considérable.

Le fer est égdement un dément spécifique a surveller chez les jeunes et
particulierement chez lesfilles. En ces périodes de «vache falle » et autres psychoses
dimentaires, véhiculant un rget de laviande, qui est pourtant le mellleur vecteur de cet
apport en fer, lerisgque d anémie, d' asthénie et de déficit en fer ne fait que s accroitre.

[l importe donc de transmettre ces messages essentiel's pour la santé de nos
adolescentes et d'indster sur les risques considérables des tendances dimentaires
excessives véhicul ées par les médias aujourd’ hui.

Conseils aux parents

%5 Lerepas est un moment essentiel pour partager, échanger et communiquer. A
I adolescence, parler en famille permet d’ aider a se congtruire tout en dével oppant
sa propre personndité. Essayons de démarrer lajournée ensemble par un bon petit
dgeuner et de diner en famille le plus souvent possible

225 Manger équilibré : «de tout un peu, un laitage a chague repas, légumes et fruits
deux fois par jour, viande ou poisson une fois par jour, en évitant de grignoter et en
buvant avant tout de I’eau » ; ¢’ est facile, voire naturdl. Surtout S on al’ exemple
des parents, bien plus efficace qu' un grand discours.

2% Sl n'est pastoujours facile de s habituer a sa nouvelle image corporelle quand on
et adolescent, la pression médiatique préne un idéal de minceur androgyne non
conforme &’ évolution naturelle de la puberté féminine. Auss, lesjeunesfilles
souhatent souvent maigrir ; S leur demande doit étre entendue, il importe d’en
parler au médecin, car tout régime entrepris seul comporte de grands dangers
(carence, anorexie, boulimie, reprise rapide de poids...)

%5 Ne pas oublier que la génétique est fondamentale dans |e déterminisme physique, on
ne peut modeler le corps comme on veut. |l importe que les parents ne se projettent
pas dans I higtoire de leurs enfants et que tout souci, méme minime, doit étre confié
aun médecin ou un psychologue qui sauraaccompagner |’ adolescent dans son
évolution.
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Entre contraintes esthétiques, sollicitations alimentaires et anxiété
familiale
les troubles des conduites alimentaires des adolescents ont un bel avenir !

Dr Pierre-A. PEUTEUIL

es troubles des conduites dimentaires, Sils n'ont pas toujours défrayé la

chronique, sont connus de longue date. 1l et vraisemblable que Sainte-Catherine
de Senne, pour ne citer quele dans la longue lige des santes «jelineuses», éait une
anorexiqgue mentde, e quau XXéme dgece dle aurat é&é hospitaiste plutbt que
canonisée !

C'es au psychiare francais Lasegue que revient le méite, a la fin du XIXéme decle,
de la description princeps de I'anorexie mentde. Cent ans plus tard, force et de congtater
que cette affection psychiarique, au pronostic encore trop souvent péoratif, demeure
toujours partiellement résistante aux différentes approches thérapeutiques proposees.

Face a la pérennité de I'anorexie mentde, la boulimie, cette «toxicomanie sans
drogue », gppardit comme un phénomene épidémiologique de I'gores guerre et témoigne,
par cette concordance temporelle, des reléchements psycho-socio-économiques de cette
période d apres conflit.

Cette «épidémie», pour prendre les proportions auxquelles on assste depuis
quelques dizaines d'années, a di bénéficier de circonstances d'écloson et de perpéuation
specifiques.

L'image du corps (et du vé&ement qui I'habille ou qui le masgque), véhiculée comme
jamas aupaavant par le cinéma, la téévison, la photographie, la publicité, envahit nos
exigences et nous confronte a notre « adéquation »individuelle au modde proposd impose.
Le corps, pour ére un objet de transaction dans les échanges sociaux, qu'ils soient affectifs,
érotiques, sportifs, professonnds... doit «coller» a un code morphologique qui ne tient
aucun compte des vaiaions individudles, des diverdtés méaboliques e qui risque
dimposer sa loi a travers, entre autres, des astreintes/contraintes physiques @ody building :
congtruction du corps!) dans un processus masochique ou le pseudo bientétre ne se méite
(peut-ére?) quau prix defforts répétés, de plus en plus intenses, de plus en plus
consommateurs de temps e dénergie, avec un report permanent du but a ateindre.
L’individu finit par se perdre dans le gain ou la perte de quelques kilos ou de queques
centimétres de tour de ... tout !

Le corps devient une planche anatomique ou I'on exerce spécifiquement certains
massifs musculaires. Le corps devient un objet a modeler, a sculpter, a modifier. Dans cette
guée infinie don ne sat trop quelle perfection, I'individu perd le got et le sens de tout
autre projet de vie. Il se recroqueville dans la contemplation nombriliste de son corps déifié,
toujours a pafare. Le but, comme toujours chez les addictés, n'est pas de parvenir a la
rédisation de la perfection, mais d’ entretenir et de déplacer I’ idée de cette perfection.

Les sollicitations dimentaires bénéficient des mémes rdais médigiques que I'image
du corps & I'on imagine ma que ce marché «juteux » pour I'indudtrie agro-dimentaire
mondide puise prochainement se voir réduit au prétexte qu'il est une incitation a tous les
dérgpages exces e désaquilibres en matiére nutritionnelle. Mais qui sait : les associations
anti-tabac ont bien eu —partidlement- raison du lobby de I'indudtrie cigarettiere. ..

Nos hypermarchés regorgent de toutes les nourritures possibles, déclinées sur tous les
modes et toutes les présentations. Avant méme d'ére un consommateur, |I'acheteur et un
stockeur de denrées, semblable a un kangourou conditionné qui sautille de linéare en
linéaire en poussant devant lui sa poche marsupide a roulettes... Face a la pléthore, cet
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acheteur conditionné est tenté de tout prendre, pour ne pas risquer la frudration et la
confrontation au manque... donc au dédr. Car cest un dément essentid de cette
cvilistion du tout tout de suite que d appauvrir, voire d anéantir les schémas de I’ attente,
de la fantasmatisation qui mettent de la distance entre soi et I'objet convoité et donnent a sa
quéte lavaeur d un désir reconnu comme bon et nécessaire.

Que dire a ce propos de la restauration rapide, cette néfaste-food comme on I'a s
justement gppelée. Véritables usnes a uniformiser I'idée méme de la nourriture, les fadt-
food sont devenus des nasses dans lesquelles s engouffrent des bancs entiers d’ adolescents
presés de se faire sarvir, dans un cadre aseptisé, une nourriture tout auss aseptisée, sans la
moindre pointe dimagination, donc sans la moindre ré&é&ence a I'imaginare du
consommateur ni asa culture culinaire.

MacDo, c'est I'usne a manger, les Temps Modernes de la restauration ou le «dient-
mangeur » et conditionné & une fonction de passvité qui et de sarvir la gloire de la
marque plutot que de sefaire servir...

Dernier volet de ce tryptique : I'anxiéé familide. Ce n'est sans doute pas un hasard s
la génération des adolescents touchés —comme jamas auparavant dans |'higtoire- par les
troubles du comportement adimentare, 9 cette génération et issue des générations
soixante-huitardes. A la généraion révoltée succede une génération diénée... La révolte
est restée enliste sous les pavés, avec son golt amer de changement entretenu mais non
advenu. Les parents quadragénaires d’aujourd hui traversent une crise de milieu de vie et s
reconnaissent peu dans la passvité de leurs adolescents. La rupture est profonde qui
congtate auss bien la pauvreté du leg culture que le manque de didogue. L’union, plus ou
moins slencieuse, peut ne s fare que sur I'angoisse du futur ou la crainte du chdmage.
Parents piégés dans leurs angoisses de |'avenir, adolescents piégés dans une peur sSmilaire
du lendemain et dans un rgpport douloureux au corps... les monologues des uns et des
aures ont bien du md a sdagr en didogue L’intervention d'un thérgpeute et
générdement indispensable pour permettre |'expression et I'édaboration de la souffrance et
le rétablissement secondaire de la parole familide.

Conseils aux parents :

% Lafamillerestelelieu del’ exemple. Aux parents de privilégier la
convividité familiae et de fare en sorte que les repas soient des moments
de partage de nourriture autant que des moments de dialogue.

% L’ adolescence, outre les transformations caractérielles, et une période de
trangformation physique. Il importe de se montrer vigilant, sans laisser
percer I’ angoisse ( ?), atoutes les variations pondérales excessives et
durables. En cas d'inquiétude devant un amaigrissement, des trésors de
diplomatie seront sans doute nécessaires. .. pour faire admettre a
I adolescent(e) I utilité d’ une consultation nutritionniste.

s Nejamaslaisser sinddler le dlence autour d ' un comportement dimentaire
congidéré comme déviant

%5 Reconnditre que lafamille n’ a pas toujours les solutions appropriées a
proposer et ne pas hésiter arecourir a des intervenants/professonnds
extérieurs.
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