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INTRODUGTION

A la fin des années 1970, I'anorexie mentale était encore une bizarrerie
psychiatrique largement méconnue du grand public. Elle n’était alors
I'affaire que d’'une poignée de spécialistes appelés, d'une maniere ou
d’une autre, a ceuvrer aupres de ces jeunes femmes qui, sans raison appa-
rente, refusaient de se nourrir et maigrissaient a vue d’ceil. On soupgon-
nait déja que le probleéme puisse étre (aussi) d’origine sociale — seulement,
les disciplines outillées pour explorer la question ne s’y intéressaient que
peu, ou pas du tout. Puis, en I'espace d’'une décennie, la situation s’est
radicalement transformée. L'anorexie a commencé a faire la une des
revues a sensation, on la rencontrait dans les journaux, dans les romans,
sur les plateaux de tournage. On s’en inquiétait a I’école et dans les
familles. Avec la boulimie, qui a émergé un peu plus tard, elle est deve-
nue 'un des risques bien connus de l'adolescence. On a rapidement
associé, dans l'imagination populaire comme dans ’esprit des spécia-
listes, troubles alimentaires et obsession de la minceur. Cette derniere
s’est par ailleurs continuellement renforcée au cours des dernieres décen-
nies. Les modeéles a suivre sont de plus en plus maigres, tandis qu’étre
mince et étre en santé deviennent progressivement équivalents (Guillen
et Barr, 1994; Luff et Gray, 2009). Aujourd’hui encore, la popularité de
I’anorexie — sans doute le plus glamour des troubles psychiatriques — ne
se dément pas.
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Le phénomene dans son ensemble pose nombre de questions liées a
la sociologie. D’abord, pourquoi cette visibilité soudaine des troubles ali-
mentaires alors que, malgré les apparences, il n’est pas certain que depuis
les années 1970, leur incidence ait connu une augmentation aussi mar-
quée qu’on aime le dire? Il est vrai que la minceur, le controle du corps,
I'esprit compétitif et le penchant pour la performance, caractéristiques de
I’anorexie, entrent fortement en résonance avec les termes de la normati-
vité contemporaine. Si la sociologie s’est tenue a I’écart du probleme,
d’autres disciplines se sont chargées d’élucider 1'épineuse question de la
relation entre anorexie, boulimie et société. Les diverses sciences médi-
cales, la psychanalyse, les études féministes et les gender studies ont mis
I"épaule a la roue, cherchant parfois dans la société des réponses aux ques-
tions sur les troubles alimentaires, parfois l'inverse. Il en résulte un
ensemble de discours qui permet d’apercevoir une grande variété de repré-
sentations de ces troubles, mais aussi des individus qui en souffrent et des
sociétés dans lesquelles ils surviennent. Ces discours seront l’objet de
I'ouvrage dont j'expose ici les bases.

Ce qui transparait d’abord a la lecture des multiples écrits sur I'ano-
rexie et la boulimie, c’est une impérieuse nécessité de faire sens du phé-
nomene. Faire sens: j'entends par la octroyer une cohérence a ce qui en
parait dénué, ramener dans 1'ordre social ce qui semble lui échapper et
rendre accessible a la compréhension ce qui se montre, de prime abord,
comme absurde et sans fondement. La tache est, dans le cas présent, d’au-
tant plus urgente que l'anorexie, la boulimie et les corps qui leur sont
associés peuvent étre interprétés comme un refus des regles qui régissent
la vie en société. En fait, en mettant en cause ’alimentation, ces troubles
s’attaquent a I'un des piliers anthropologiques du lien social et mettent
en évidence les frontieres du social normal et acceptable.

Lorsque j’ai entrepris d’explorer la littérature sur I’anorexie et la bou-
limie, je cherchais d’abord une conceptualisation du probleme assez solide
pour y asseoir ma réflexion et assez souple pour ne pas trahir la diversité
des expériences singulieres, que j’aurais documentées par une enquéte de
terrain. Or ce que je lisais soulevait continuellement de nouvelles ques-
tions et apportait bien peu de réponses. Cette littérature est donc devenue
I'objet de mon enquéte. Le probléme y est principalement abordé a partir
de trois points de vue: celui de la pathologie, ou ’anorexie et la boulimie
sont considérées comme la conséquence de conflits intrapsychiques; celui
de la culture, ou elles sont présentées comme le fruit de normes sociales
intrinséquement problématiques; et celui de la déviance, ou 1'on s’inté-
resse a la maniere dont les anorexiques et les boulimiques dérogent des
normes sociales et les mettent en cause. Chacun de ces points de vue rend
compte d'un aspect particulier des troubles alimentaires. Cependant,
aucun ne permet d’embrasser la totalité du phénomene. Ainsi, I’anorexie
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et la boulimie ne sont pas que des pathologies, mais elles sont comprises,
traitées et souvent vécues comme telles. Elles ne sont probablement pas
seulement un phénomene social ou culturel, mais ne peuvent pas étre
comprises hors des normes qui constituent, comme le formule Otero,
«la chair du social » (2008, p. 134). Elles sont une déviance, mais les abor-
der de ce seul point de vue limite la portée de la réflexion. En consé-
quence, les troubles de 1’alimentation seront ici considérés comme une
expérience du corps pratiqué et ressenti, un style particulier d’incarnation
ou d’embodiment qui met en question les termes de la normativité contem-
poraine et modele 'expérience que les femmes! touchées font d’elles-
meémes et de leur environnement.

Etrangement, le corps est a la fois au centre et absent des propos sur
la question. Tout se passe comme si, devant l'urgence de comprendre les
troubles alimentaires et d’en faire sens, on s’était tout de suite lancé en
interprétation et en spéculation, sans s’arréter sur ce dont les anorexiques
et les boulimiques font concretement l’expérience. On lit leur corps en
tachant de deviner quels peuvent bien étre les intentions et les motifs
derriere leurs actions, sans toutefois disposer du matériel d’enquéte qui
permettrait d’ancrer ’analyse et l'interprétation dans la réalité empirique.
Autrement dit, on en fait des maladies du sens. En considérant ’anorexie
et la boulimie comme expériences du corps, on revient a ces phénomenes
tels qu’ils se donnent a vivre, ce qui fournit une base solide a la réflexion.
Le caractere somme toute désincarné de la littérature sur I'anorexie men-
tale et la boulimie la rend, c’est le deuxiéme argument que je défendrai,
hautement perméable aux idées, aux normes et aux valeurs qui organisent
la vie sociale. Autrement dit, cette littérature est aussi idéologique. C’est
ainsi que le discours savant, si objectif qu'il se veuille, en vient souvent a
affirmer et a reproduire la norme, a marquer les limites du normal et du
sain. L'examen de ce discours devrait contribuer a mettre en lumiere
certains contours normatifs de 1'individu contemporain.

Il me faut préciser: je ne soutiens pas ici qu'il soit superflu ou erroné
d’étudier le sens accordé a la maladie. Nous le verrons, elle est toujours
une expérience signifiante qui met en jeu la vie, la mort et la maniere
d’étre dans le monde. Du diagnostic a la rémission, c’est d’abord et avant
tout ce sens qu’on manipule et qui définit la position de l'individu en
regard de lui-méme, de ses proches et de la société au sens large. Je ne nie
pas non plus le fait que la définition de la maladie soit avant tout le fruit
d’un travail symbolique par lequel on organise, découpe ou structure la
vie biologique pour y créer des entités pathologiques, qui seront plus tard
traitées comme autant de catégories naturelles. Aronowitz dénonce a cet

1. La vaste majorité des personnes qui souffrent de troubles alimentaires étant des
femmes, le genre féminin sera utilisé pour les désigner tout au long du texte.
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effet «1’illusion que nous pourrions appréhender directement le noyau
biologique de la maladie, indépendamment des attitudes, des croyances
et des conditions sociales» (1999, p. 33). On peut bien supposer une onto-
logie a la maladie de Lyme, a 1'angine de poitrine ou aux maladies coro-
nariennes, pour reprendre les exemples soulevés par Aronowitz. Il n’en
demeure pas moins que la réalité biologique, si elle est pensée comme
naturelle et autonome, est indissociable des opérations sociales qui lui
donnent forme.

Ce que je dispute, c’est I'adéquation que 'on tend a faire entre les
causes des troubles alimentaires et le sens a partir duquel ils se donnent a
vivre. Il est aisé de montrer les processus sociaux qui participent a la créa-
tion des catégories «anorexie» et «boulimie» et a I'identification des
termes a partir desquels les femmes concernées rendent compte de leur
expérience. C’est une erreur toutefois que de penser pouvoir, dans le
méme mouvement, déterminer les raisons qui les poussent a adopter les
pratiques et les attitudes propres aux troubles alimentaires. Etudier leur
sens, ce n’est pas étudier leurs causes.

Il est indéniable que les sociétés dans lesquelles évoluent les femmes
touchées jouent un role fondamental quant a I'expérience qu’elles font
d’elles-mémes, de leur trouble et du monde qui les entoure. Il ne faudrait
cependant pas oublier que le corps est le médiateur premier de cette expé-
rience. L'individu ne peut qu’éprouver et s’éprouver avec son corps et a
travers celui-ci. C’est vrai pour tous, mais plus encore pour les anorexiques,
les boulimiques et tous ceux qui, souffrants, n’ont jamais le loisir d’oublier
qu’ils sont, avant toute chose, un corps. L'enjeu, ici, sera de trouver les
outils pour réintroduire le corps sensible dans la réflexion et parvenir a
réfléchir ensemble ce que l'individu a de plus intime et son caractere
fondamentalement social.

Cet ouvrage est le fruit d’'une thése de doctorat qui s’inscrit au croi-
sement de la sociologie de la santé mentale, de la sociologie de 1'individu
et de la sociologie du corps, des émotions et des sensations. Il prend part
a la sociologie de la santé mentale par son objet, mais aussi parce qu’il
s’attaque aux grandes questions qui I’animent. Pour l'essentiel, les diffé-
rentes analyses de la dimension sociale de I’anorexie et de la boulimie
visent a rendre compte de ce qui, dans le social, pose probleme, ainsi que
des défauts de I'individu et de son rapport a la normativité qui le pousse-
raient a adopter des pratiques désignées comme pathologiques. Par I’étude
de la conception de la normativité et du lien social qu’on développe dans
ces propos ainsi que de la maniere dont cette conception évolue et se
transforme, on peut approfondir la compréhension des dynamiques et des
regles qui régissent la vie dans nos sociétés. Il faut dire que la littérature a
I’étude reflete le systéme normatif, mais contribue aussi a sa formation.
En observant comment on comprend la dimension sociale des troubles
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alimentaires, on peut entrevoir, par la négative en quelque sorte, certaines
des dynamiques qui entrent en jeu dans la formation de l'individu
contemporain. L'infraction a la norme, nécessairement imbriquée a ce qui
est désigné comme un désordre mental, met en évidence les regles
auxquelles l'individu doit se conformer.

A ce point, non seulement la sociologie de la santé mentale et la
sociologie de l'individu se rencontrent, mais on plonge au coeur de ques-
tionnements sociologiques fondamentaux, qui s’organisent autour de la
relation entre individu et société ou sujet et société, ainsi qu’autour de
I’écart ou de la distance réflexive entre 'un et l'autre terme, produits de
la modernité (Gagnon, 2008). C’est dans cet écart que prennent place les
analyses que je développe dans les pages qui suivent. Le sujet sera ici
compris comme le point de rencontre de I'ensemble des relations et des
significations qui organisent ’expérience de 1'individu dans un contexte
particulier. L'individu sera alors défini a la fois comme institution et
comme processus. Comme institution d’abord, parce que la forme que
prend l'individu est indépendante de sa volonté. Le fait que chacun se
vive comme individu, et pas autrement, est d’abord un fait social. Les
différentes formes de l'individualité sont autant de constructions qui
existent et operent au-dela des individus eux-mémes. Je comprends éga-
lement I'individu comme un processus puisque, malgré 'illusion d’une
continuité et d'une cohérence a travers le temps, il se transforme constam-
ment a partir de son environnement immeédiat et des mutations sociales
plus larges (Elias, 1991; Kaufmann, 2004, 2007). Il est un objet mouvant
et la sociologie peut étudier les dynamiques qui se cachent derriere ses
transformations continues.

Finalement, ce travail fait partie du champ émergent de la sociologie
du corps, des émotions et des sensations dans la mesure ou ces trois élé-
ments représentent le coeur de I’expérience anorexique et boulimique. Pour
comprendre comment s’arriment anorexie, boulimie et société, il est indis-
pensable de saisir le vécu sensible et le vécu social dans un méme mouve-
ment. Or, dans les écrits sur les troubles alimentaires, le vécu sensible est le
plus souvent laissé de coté et représente, a bien des égards, le chailnon man-
quant de la réflexion sur les troubles alimentaires comme phénomene
social. Jusqu’a aujourd’hui, I'essentiel des travaux a été mené avec 1’espoir
de comprendre ce qui, dans nos sociétés, peut motiver les pratiques ano-
rexiques et boulimiques. De ce point de vue, on a pu identifier le lexique a
partir duquel se construit le sens de ces expériences. Toutefois, I'hypothése
forte d'une relation causale et directe entre les traits dominants de la
normativité sociale et les troubles alimentaires n’a pas été confirmée.

Tout au long du texte, il sera question de la dimension sociale des

troubles alimentaires ainsi que de 'anorexie et de la boulimie comme phé-
nomenes ou comme problémes sociaux. Ces termes ne sont pas équivalents
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et je les ai utilisés avec le plus de précision possible. Néanmoins, de ce point
de vue, 'objet — ce que 'on dit sur ce qu’il y a de «social» dans les troubles
alimentaires — peut paraitre quelque peu informe. Il est a I'image de la
représentation de la relation entre le lien social et les troubles alimentaires
que 'on trouve dans le corpus a 'étude. Dans cette littérature, rarement
s’arréte-t-on pour comprendre vraiment de quoi on parle quand on s'inte-
resse a la société et a la culture, a ’exception des analyses qui émanent des
gender studies, de la sociologie ou de I'anthropologie. De ce fait, il m’a fallu
composer avec ce flou et m’adapter pour rendre compte de I'élasticité de la
notion de société dans ces travaux. Une cohérence apparait néanmoins
quant a la maniére dont s’y traduisent les évolutions récentes du regard que
I'on porte collectivement sur I'individu et son rapport a la normativité.

De méme, je suis délibérément demeurée a distance des analyses par
le genre. Non pas qu’une telle perspective soit inféconde: comme nous le
verrons, les écrits a ce sujet sont nombreux et permettent de jeter un ceil
nouveau sur le phénomene. Seulement, la saisie par I'individualité est
beaucoup plus rare, alors qu’elle est a méme de renseigner 1’'anorexie et la
boulimie au moins autant que ces dernieres peuvent contribuer a 1’explo-
ration d’aspects encore méconnus des sociétés contemporaines. Si cet
ouvrage comporte un propos sur le genre, celui-ci consiste a dire que I'on
perd a saisir I'expérience des femmes du seul point de vue du genre ou des
modeles de féminité, que leur corps a assez souvent servi de support, non
pas a I'analyse du social, mais au diagnostic social, et que I’étude de phé-
nomenes d’abord féminins, comme les troubles alimentaires, permet d’ap-
profondir la compréhension de la société dans son ensemble autant que
celle des dynamiques de genre. J’espere en faire la démonstration.

J’ai divisé I'argument en trois parties. Dans les trois premiers cha-
pitres, je dresse un portrait de I’anorexie mentale et de la boulimie, de
leurs définitions successives et des défis qu’elles posent au développement
d'un savoir scientifique. Il apparaitra que l'esthétique anorexique et les
affects soulevés par les pratiques anorexiques et boulimiques font écran
au travail d’analyse: elles masquent les processus a 'ceuvre bien plus
qu’elles n’offrent un appui a la compréhension. L'interprétation tend a
s’engluer dans les paradoxes de la maigreur extréme. Le développement
du savoir sur les troubles alimentaires est, en ce sens, le fruit de processus
sociaux plus larges, et les représentations de ces phénomenes sont aussi
des représentations du social. Je m’attarde donc a cet enchevétrement
alors que je livre une premiere description des troubles alimentaires. J'étu-
die dans un méme mouvement les relations qui unissent la production
des connaissances sur 1'objet, les sociétés dans lesquelles ce processus
prend place et les enjeux qui s’y greffent. Autrement dit, je tache de rele-
ver les tensions sociales qui infusent les représentations savantes de
I'anorexie et de la boulimie.
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La deuxieme partie est consacrée a 1’analyse des divers discours scien-
tifiques sur 'anorexie et la boulimie comme phénomenes sociaux. Nous
verrons dans les chapitres 4 a 8 des représentations diverses, mais conver-
gentes, de la relation entre individu et société se développer et évoluer.
Ces représentations tendent a s’appuyer sur l'idée que les pratiques ano-
rexiques et boulimiques sont portées par des intentions dont la source
serait a trouver dans la normativité sociale. C’est donc la critique de la
distance qui existe ou qui devrait exister entre 'individu et les normes
sociales que l'on retrouve au cceur de ces propos, et c’est a travers cette
critique qu’on peut observer les évolutions dans la conception de 'individu
et du lien social.

Les deux derniers chapitres s’organisent autour des transformations
qui ont pris place dans le regard que 1’on porte sur I'individu, la normativité
et le lien de 'un a l'autre depuis les années 1970. Je m’intéresse, entre
autres, a la place grandissante qu’occupe aujourd’hui le corps dans la saisie
médicale des problemes sociaux et, en paralléle, aux apports potentiels
d’une sociologie du corps, des émotions et des sensations a la compréhen-
sion des troubles mentaux. Il y est question des mutations des représenta-
tions dominantes de 1'individu et de son insertion dans les rapports sociaux.
Le processus de psychologisation des probléemes sociaux, qui s’observe
depuis les années 1980, est en train de faire un pas supplémentaire vers
I'intériorité du sujet. Dans 1’espace public, non seulement on s’occupe de
plus en plus des émotions, mais une compréhension biologique ou neuro-
logique de cette dimension essentielle de 1’existence est en émergence. Pen-
dant ce temps, en sociologie et en sciences sociales, les invitations a se
pencher plus et mieux sur le corps, les émotions et les sensations se multi-
plient, et les vertus d'une telle approche, en phase avec les transformations
sociales évoquées plus haut, commencent a se révéler. Je creuse donc les
possibilités qu’offre une saisie du social par le corps a la sociologie de la
santé mentale, de maniere a approfondir la compréhension du lien qui unit
troubles mentaux, individualité et normativité sociale.
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