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Passions dévorantes 2 - TCA
1. TCA : Trouble des Conduites Alimentaires

2. Trois anorexiques célèbres

3. Miss A (Gull 1875)
4. Anorexia nervosa

5. Deux types d’Anorexie
6. Dysmorphophobie

7. Caractéristiques

8. épidémiologie

9. (épidémio suite)

10. Facteurs sociaux-culturels

11. évolution de l’idéal féminin

12. évolution de l’homme

13. Vénus de Lespugne (-24 000)
14. Vénus capitoline (-400)
15. Vénus au miroir (Titien 1555)
16. Vénus-Adonis (Rubens 1635)
17. Les trois grâces (Maillol 1938)
18. Les trois grâces (Niki 1990)

19. Botero

20. « La brindille » (années 70)
21. Ines & Naomi (années 90)
22. Charlize (années 2000)
23. Les sites Internet

24. Mouvement pro-ANA

25. Dix commandements

26. Elf – Vomissement 

27. Antipro-Ana

28. Isabelle Caro antipro-ana

29. Isabelle, mannequin
30. No anorexia

31. Morphing – Photoshopping

32. Retouche photo

33. Fashion dead
34. Crystal Renn : TCA

35. Crystal, mannequin XXL

36. Coca Cola

37. Le top 10

38. Bulimia nervosa

39. Deux types de boulimie
40. épidémiologie

41. Surveiller sa ligne

42. Dévorer

43. Miroir, mon beau miroir

44. Boulimie à tous âges

45. Perdre du poids

46. Balance

47. Vomir

48. Perte de poids

49. exana

50. évolution de la femme

51. Grosse de Qui, de Quoi ?
52. Fragments de réponse

53.  Maurice Corcos

54.  Nathalie Dumet & Colette Combe
55.  Matriochka, la Mère ?...
56.  Références

Maurice Corcos, L’anorexie mentale in Le Journal des Psychologues 1/2006 234
Une autre scène pour un autre théâtre
L’anamnèse évoque une enfant image, un enfant soleil, sans problème ni conflit, comblant les attentes parentales très exigeantes, qu’elle anticipe jusqu’à la démesure (façon perverse de les annuler). Le conflit est donc réprimé (cf. la persistance des symptômes) mais d’externe, il devient interne prenant sa place dans le théâtre du corps. Elle ne s’identifie pas aux imagos parentales, mais les imite (manque d’agressivité pour trier les bons côtés). Plus tard, si elle survit à ces troubles, elle redeviendra docile et conformiste, retrouvant l’asservissement qui a conduit à ce développement. Anorexie = rupture adolescente, révolte silencieuse et résistance passive. L’ado n’est pas responsable de cette conduite, aucune agressivité/parents, banalise sa maigreur. L’entourage s’inquiète, mais la distorsion perceptive de l’image du corps (tout ou partie est trop gros), mais ce sont spécifiquement les parties signant féminité et maternité (ventre, seins et cuisses). De quoi et de qui est-elle trop grosse ? De son appétit, de ses envies, de l’incorporat maternel qu’elle rejette pour dégager son soi corporel, comme elle annulera sa réussite scolaire programmée pour trouver la voie de son investissement propre, de l’emprise psychique maternelle ! 
L’agressivité/famille déniée – silencieuse - est bien là ! Elle s’exprime par ce corps décharné : l’adolescente rompt charnellement le lien familial, figure un mort en sursis qui terrorise son entourage pourtant prêt à négocier. Monstration. Les passages à l’acte impulsifs et massifs, les conduites agies court-circuitent le travail de mentalisation et l’élaboration. Ils condensent les enjeux identificatoires et les pervertissent par les symptômes anorexiques: je suis un monstre, vous avez conçu un monstre, voyez que les différentes parties de moi ne peuvent coexister. Ce que figure le symptôme anorexique à son principal destinataire, la mère, c’est moins son inassimilation de nourritures inconsistantes de n’être pas affectives que son avidité pour l’obscur objet du désir maternel. Or, ce que l’anorexique offre à sa mère, c’est un corps squelettique, précadavérique, qui oblige celle-ci à une attention soutenue et à exprimer un désir de vie pour son enfant. Ces transactions mère-enfant font penser à une dimension psychique mélancoliforme chez la mère que la patiente aurait perçue et figurerait physiquement, l’éprouvé corporel étant la matière même de la représentation : une image d’elle-même (la mère), enfant à laquelle s’identifie la patiente et qu’elle présentifie en l’incarnant. Ce comportement est d’autant plus difficile à supporter pour les parents qu’ils sont impuissants à le changer.

Ces jeunes filles sont très tôt enfermées dans un fonctionnement psychique extrêmement rigidifié, donnant l’allure d’une vie ascétique d’où tout plaisir est banni, si ce n’est celui bientôt uniquement mis en avant de manipuler son entourage. On se rapproche alors d’un retour à l’aconflictualité dans une absence de pulsionnalité. Cette éjection du pulsionnel permet d’atteindre un nouvel équilibre dans les relations familiales, mais dans un théâtre de carton où règnent le conformisme et les aménagements pervers : le rapproché avec le père fortement incestueux à l’adolescence n’est plus dangereux, l’extrême maigreur effaçant l’ambiguïté des relations père-fille et la régression intense ainsi provoquée permet également de retrouver la relation fusionnelle mère-fille. La famille peut alors s’installer dans un nouveau modus vivendi et entretenir inconsciemment une complicité avec le symptôme, avant que celui-ci prenant la figure de la mort en marche ne redonne paradoxalement, brutalement, vie à tout ce qui était réprimé.
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