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À toutes les personnes qui, un jour,
cesseront de s’excuser d’exister.

Ma mère m’a appris un proverbe arabe
qui décrit la patience comme la clé du bonheur. Comme je n’en ai aucune, j’ai défoncé la porte.

Sommaire

Titre
Dédicace
Introduction
Les injonctions qui pèsent sur nos assiettes
Comment en est-on arrivé à penser que minceur = bonheur ?
    Des injonctions à la minceur, partout, tout le temps
    Quand l'industrie de la minceur vous culpabilise : le victim-blaming*
    L'injonction à la minceur : une charge mentale au féminin
    Derrière ces injonctions : une société foncièrement grossophobe
    La santé n'est pas qu'un chiffre sur la balance !
    Enterrer pour de bon la culture des régimes
La culture des régimes et ses règles dans tous les sens
    Les dangers du contrôle alimentaire : ce qu'on pense être la solution est en fait le problème
    Face à la restriction cognitive : déconstruire ses croyances alimentaires
    Comprendre les phénomènes de faim* et de satiété* pour sortir de la restriction cognitive
    Quand les émotions s'invitent à table
L'appétit émotionnel*, qu'est-ce que c'est ?
    Comment accepter et accueillir ses émotions ?
    L'alimentation intuitive ou comment libérer son cerveau des obsessions alimentaires
L'alimentation intuitive, qu'est-ce que c'est ?
    Comment mettre en œuvre l'alimentation intuitive
    Les bienfaits de l'alimentation intuitive
    Quelques questions fréquentes pour vous aider à vous lancer
    L'objectif est d'abord de guérir, pas de maigrir
    Appel à l'action collective
Notre peur de grossir est sociétale : changeons nos représentations
    Notre peur de grossir est liée aux injonctions médicales : clarifions la place de la médecine
    Notre peur de grossir est politique : renversons ce rapport de domination
    Conclusion
Manifeste Fatastic
Lexique
Ressources
À propos de l'autrice
Remerciements
Copyright

Introduction
J’ai souffert de troubles alimentaires pendant vingt ans, de mes 15 à mes 35 ans. Mon quotidien ? Me lever et me dire « aujourd’hui je fais attention », pratiquer mon sport, prendre un petit déj « équilibré », aller au boulot, partager un déjeuner « maîtrisé » avec des collègues ou ami·e·s, bosser tout l’après-midi puis rentrer chez moi, épuisée… et vider mon placard. Enfin, me sentir coupable, toujours, et me promettre que demain serait différent.
L’histoire de ma vie, littéralement.
Pas étonnant quand on replonge dans mon passé, où la pression a toujours été très forte. La puberté est arrivée dans ma vie comme une malédiction. Dès mes premières poussées de croissance, un pédiatre m’a prescrit un régime. J’avais 8 ans. Mon corps et mon appétit ont depuis grandi sous surveillance.
J’ai vraiment détesté devenir une femme. Mon corps, je l’ai découvert dans la violence des autres. Entre les réflexions acides de mes proches, des garçons de mon âge et les remarques libidineuses des hommes adultes, que je croisais dans l’espace public. J’ai eu mes règles, des seins trop lourds pour mon dos pas fini et… j’avais faim. Tout le temps. Et cette faim – contrairement à celle des garçons de ma famille ou de ma classe – était diabolisée. Très tôt, j’ai été invitée à ne pas l’honorer et à me restreindre. Spoiler : ça n’a pas marché.
Je perdais régulièrement le combat contre mon appétit et le fait de me sentir constamment en échec a eu des impacts sur mon estime de moi. Quelles que soient mes prouesses sur d’autres plans, j’avais toujours ce sentiment d’être trop ou pas assez. Pédiatres, parents, enfants et adultes : tous se sentaient légitimes de commenter ce que je n’avais pas encore eu le temps d’appréhender. L’attendu était clair. Maigrir devenait le sésame pour être enfin tranquille. Coincée entre mes fringales de pubère et mon désir de minceur, j’ai trouvé à 15 ans ce que je croyais être une solution « provisoire et magique » : me faire vomir.
J’ai passé vingt ans à penser chaque jour que « c’était la dernière fois ». Le corps idéal, j’ai cru l’atteindre plusieurs fois dans ma vie. J’ai eu droit aux compliments ardemment désirés depuis si longtemps. On me soufflait que j’étais « belle », que j’avais l’air « en pleine forme » et qu’il « ne me manquait plus grand-chose ». Je me faisais vomir trois fois par jour.
Alors évidemment, un jour, on fatigue. Le « plus grand-chose » paraît gargantuesque. Il y a la crise de trop. Celle qui vous envoie à l’hôpital. Il faut choisir entre prendre soin de soi ou y laisser sa peau. J’ai choisi la vie.
Lâcher prise a été l’acte à la fois le plus difficile et le plus généreux entrepris envers moi-même. J’ai libéré mon cerveau de l’obsession alimentaire et accompli d’autres choses. Comme monter une boîte. Militer. M’investir dans la vie associative. Me reconvertir et devenir thérapeute. Mettre mon expérience à profit pour en aider d’autres. L’histoire, heureusement, finit bien. Je sais maintenant que ce n’est pas le cas pour tout le monde.
Comment en suis-je arrivée à me méfier de ma faim alors même que manger est d’abord et avant tout un acte vital ? Et pourquoi faire de ce plaisir*1 de vie un acte coupable ? À noter : « culpabilité » vient du latin culpa, la « faute ». En quoi manger est-il devenu une faute dans l’inconscient collectif, au lieu d’être synonyme de moments de partage et de transmission culturelle ? Avec le recul, j’ai fini par comprendre que ce ne sont pas seulement nos proches, mais la société tout entière dans laquelle nous évoluons qui nous enferme : culte de la minceur, invisibilisation des corps qui sortent de la « norme », diktats des régimes (y compris par le biais du corps médical), discriminations… Le contrôle de l’alimentation, que l’on pense être une affaire individuelle, est en fait politique : il est lié à des enjeux de pouvoir et de normes sociales imposées, qui touchent particulièrement les femmes et, plus généralement, tous les corps qui s’éloignent d’une façon ou d’une autre du standard jeune-mince-blanc-valide-hétéro-riche. Remettre en question ces normes, c’est aussi revendiquer notre droit à disposer librement de notre corps. Il est grand temps de nous libérer de ces diktats et de nous apaiser en éliminant les croyances limitantes qui entourent la nourriture.
À la veille de mes 40 ans, je peux affirmer que manger est redevenu un plaisir serein. Cuisiner, aller au restaurant, partager un moment avec mon entourage. C’est précieux. Si vous lisez ce livre, ce n’est peut-être pas (encore) votre cas. Ou pas celui de certain·e·s de vos proches. Je vous comprends, et j’aimerais sincèrement que mon texte vous aide à changer cette perspective. C’est pourquoi je l’envisage comme un manifeste. Un appel révolutionnaire et joyeux, faisant de nos fourchettes des armes, face à un patriarcat qui cherche à nous affamer. À la lumière de ma propre histoire, ainsi que de celle des personnes que j’accompagne qui ont accepté de témoigner, j’aimerais vous inviter à adopter une nouvelle perspective sur l’alimentation.
Au fil des pages, j’explore avec vous les raisons pour lesquelles nous optons aujourd’hui quasi systématiquement pour des régimes, et pourquoi nous avons cessé d’écouter notre faim. Je souhaite offrir aux lecteur·rice·s la possibilité de découvrir ce que l’on appelle « l’alimentation intuitive », une approche qui libère du contrôle. Notre corps est bien fait, nous ne sommes en rien obligé·e·s de nous affubler de cette charge mentale* qui consiste à surveiller sans cesse notre alimentation. J’écris ce livre pour proposer une recette radicalement différente de la soupe qu’on nous sert partout. Pour écrire ce que j’aurais aimé lire à l’époque. Ce que beaucoup n’ont jamais entendu : « Si tu as faim, mange. Fais-toi confiance et cela se passera bien. » Si cela peut paraître vertigineux, je m’engage à répondre ici aux peurs qui accompagnent ce changement de paradigme, si vous êtes prêt·e à essayer.
Imaginez un instant être libéré·e de tout le stress du décompte des calories, du double check des étiquettes d’emballages, de l’organisation des repas, de la boule au ventre à l’idée de grossir… Imaginez-vous ressentir du plaisir à faire votre séance de sport de façon décorrélée du nombre de calories brûlées. Vous baigner en kiffant le contact de l’eau sur votre peau, sans vous demander si votre maillot de bain vous boudine, si vous n’avez pas abusé lors du dernier repas et si les gens vous regardent…
Ce monde est possible. Ensemble, nous avons le pouvoir de briser nos chaînes et de prendre du plaisir à manger. De nous libérer de toute culpabilité et de retrouver une alimentation sereine. Nous pouvons écouter nos corps et savourer chaque bouchée sans rendre de compte. Prêt·e·s à changer les règles du jeu ? Alors, à vos fourchettes !

1. Les mots suivis d’un astérisque font l’objet d’une définition en fin d’ouvrage (voir lexique).
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  Les injonctions qui pèsent sur nos assiettes

    Quand manger devient synonyme de culpabilité


Connaissez-vous une seule personne qui n’ait pas peur de grossir ? Je ne vous parle pas de ces personnes avec un métabolisme de feu qui peuvent tout manger sans bouger d’un iota et qui le savent. Je vous parle des gens qui, face à l’idée de prendre quelques kilos à cause de l’âge, de soucis de santé ou d’épreuves que tout être humain peut potentiellement rencontrer sur son parcours, sont capables de se dire sereinement que grossir fait partie de la vie. Personnellement, j’en connais peu, voire pas du tout.
Si vous vous prenez la tête sur votre façon de manger, ce n’est pas une simple affaire de complexes individuels. C’est parce que les injonctions sont présentes en nombre dans notre société – au sein de nos familles, chez nos ami·e·s et jusque dans nos milieux professionnels. Elles sont parfois ouvertement rudoyantes, parfois déguisées en remarques bienveillantes mais toujours contradictoires. Et ces injonctions ne datent pas d’hier, on les ancre dans nos têtes depuis plus d’un siècle maintenant.
[image: Image]Comment en est-on arrivé à penser que minceur = bonheur ?
Cela va être difficile à croire – notamment pour mes lecteur·rice·s les plus jeunes – mais le standard de beauté occidental n’a pas toujours été la minceur. Au XIXe siècle par exemple, avoir des formes voluptueuses était souvent perçu comme un signe de richesse et de santé. Les repas copieux et la prise de poids étaient valorisés, symbolisant la prospérité et la fertilité. Mais bien avant cela, à la Renaissance, les artistes célébraient des corps ronds et pleins dans leurs toiles, des corps où le ventre et les hanches témoignaient de leur humanité, de leur ancrage dans une vie confortable. Plus tard, à l’époque baroque, les femmes aux formes généreuses étaient représentées comme des icônes de beauté, d’abondance et même de spiritualité. Ces idéaux, ancrés dans des contextes sociaux et économiques précis, nous rappellent que ce que nous considérons comme « beau » est toujours une construction culturelle et une invention fluctuante. C’est au XXe siècle que les choses commencent à changer et que la minceur, portée par l’avènement de la société de consommation, devient un idéal à atteindre à tout prix.
LA MINCEUR, NOUVEL EL DORADO
D’UNE SOCIÉTÉ EN MUTATION
Un tournant décisif s’opère au début du XXe siècle, particulièrement à la suite de la Première Guerre mondiale. Le conflit laisse derrière lui des pénuries alimentaires et une mémoire collective marquée par le rationnement. Durant cette période, contrôler sa consommation devient un acte de responsabilité, presque un devoir civique. C’est dans ce contexte que la minceur commence à être valorisée comme un signe de discipline personnelle et de solidarité face aux privations.
Avec les années 1920, l’Europe et les États-Unis entrent dans une ère d’abondance et de consommation de masse. Les produits alimentaires transformés envahissent les foyers, et cette nouvelle accessibilité à la nourriture crée un nouvel enjeu : celui de maîtriser ses envies dans un monde d’excès. La minceur devient alors le symbole d’un contrôle de soi moderne, en opposition à cette abondance facile, une manière de montrer que l’on sait résister aux tentations de la société de consommation.
Dans ce monde qui change, les standards de beauté évoluent également. Les années folles voient l’apparition des flappers, ces jeunes femmes qui adoptent une silhouette mince et androgyne pour défier les normes d’autrefois. La minceur n’est plus seulement un impératif de santé ou de patriotisme ; elle devient un objectif esthétique en soi, synonyme de jeunesse, d’indépendance, et de modernité. C’est aussi une manière pour les femmes de s’affranchir des corps voluptueux imposés par les générations précédentes.

L’INVENTION DU PREMIER RÉGIME :
QUAND LA MINCEUR DEVIENT UNE VERTU
C’est dans ce contexte de transformations sociales que Lulu Hunt Peters, médecin américaine, introduit une approche scientifique et inédite de la perte de poids. En 1918, elle publie Diet and Health : With Key to the Calories, un livre qui dépasse l’idée traditionnelle de régime pour en faire un véritable produit de consommation de masse. Ce n’est pas seulement une méthode pour manger différemment : c’est le premier régime commercialisé à grande échelle, qui transforme la perte de poids en objectif accessible à tous·tes. Peters introduit la notion de « calorie » comme unité à surveiller, rendant chaque aliment, chaque repas, sujet à une évaluation quasi-mathématique de son apport calorique.
Elle va plus loin encore en associant la maîtrise de son poids à des valeurs morales. Dans son livre, elle n’hésite pas à décrire la minceur comme une forme de discipline personnelle, une preuve de volonté et de contrôle de soi, des qualités en adéquation avec l’esprit de l’époque. Elle présente la gestion des calories comme un devoir pour celleux qui veulent s’élever socialement et incarner cette modernité triomphante. Pour la première fois, l’alimentation est rationalisée, transformée en une affaire de chiffres et de contrôle.
Le succès est fulgurant : l’ouvrage se vend à plus de deux millions d’exemplaires, popularisant le comptage des calories bien au-delà des frontières américaines. La minceur n’est désormais plus une simple préférence esthétique ; elle est érigée en norme sociale, symbolisant une forme de vertu individuelle et une adaptation aux nouvelles exigences de la modernité. Avec ce livre, Lulu Hunt Peters grave dans le marbre l’idée que la minceur est non seulement souhaitable, mais qu’elle constitue un idéal moral.
Quand l’acte de manger prend une dimension morale et culpabilisante
En associant la minceur à une vertu et en assimilant la prise de poids à un échec moral, Lulu Hunt Peters inaugure un discours culpabilisant qui se propage rapidement dans la société. Largement diffusé – et ce pendant de nombreuses années –, le livre de Peters contribue à populariser l’idée que la perte de poids est une question de discipline personnelle. Il pose tous les éléments de la culture des régimes* qui s’est développée par la suite, telle que nous la connaissons actuellement :
	Une approche scientifique et quantitative de la gestion du poids, basée sur le comptage des calories.

	Une moralisation de l’alimentation : Lulu Hunt Peters ne se contentait pas de proposer des conseils nutritionnels ; elle qualifiait la minceur de vertu et la prise de poids d’échec moral.

	Une fusion des notions de beauté et de santé, renforçant l’idéal d’une minceur « saine ».

	La stigmatisation des corps gros (décrits a contrario comme disgracieux et synonymes de mauvaise santé).


 
Ce livre a non seulement changé la manière dont les gens abordaient la nourriture, mais il a aussi laissé un héritage durable en matière de stigmatisation et de culpabilité liées à la prise de poids.


L’IMC* : UN OUTIL DÉTOURNÉ
POUR SACRALISER LE FACTEUR « POIDS »
Autre référence qui a mis à mal notre rapport à la nourriture : l’indice de masse corporelle. L’indice Quételet (aujourd’hui appelé IMC) a été inventé en 1832 par le statisticien belge Lambert Adolphe Jacques Quételet, dans le but de définir « l’homme moyen ». Rien de plus. À l’origine, la formule, poids divisé par taille au carré, a un objectif purement statistique.
J’aimerais faire une première mise en garde ici : ce qui est devenu une référence internationale en termes de santé a été calculé sur un petit échantillon d’hommes blancs et valides. Des sujets qui n’ont pas leurs règles, ne tombent pas enceintes, n’allaitent pas, travaillent, mangent et vivent dans un paradigme daté et européocentré : la Belgique des années 1830. Les femmes, les personnes racisées, les personnes en situation de handicap ? Absentes de l’équation.
Quételet n’y est pour rien car sa formule connaîtra le succès longtemps après sa mort. L’expression indice de masse corporelle a été proposée en 1972 par Ancel Keys, un physiologiste américain. Ce dernier a testé quatre formules sur 7 400 hommes dans cinq pays. Il a conclu que l’IMC était la plus efficace tout en admettant qu’elle avait des limites. Mais est-ce vraiment si efficace ?
Un outil discriminant et inadapté
L’IMC est une mesure brute qui ne tient compte ni de la composition corporelle, ni de la répartition de la graisse, ni du contexte individuel. D’autres indicateurs, comme le tour de taille, la localisation du tissu adipeux, le rapport taille-hanche, ou des analyses plus précises de la composition corporelle, donnent une image bien plus complète de la santé. Pourtant, l’IMC continue de régner dans les cabinets médicaux. Pourquoi ? Parce qu’il est simple à calculer et peu coûteux.
Sur le site de l’OMS, l’obésité est définie comme une accumulation excessive de graisse, avec des seuils d’IMC de 25 pour le surpoids et 30 pour l’obésité. Mais ces chiffres sont biaisés : un poids « normal » ne peut pas être le même pour tous les corps, indépendamment de l’âge, du genre, de la condition physique ou de l’origine ethnique. Par exemple, les personnes afrodescendantes ont souvent une composition corporelle avec une masse musculaire plus importante et une densité osseuse différente. Cela peut fausser leur IMC et les placer à tort dans une catégorie de « surpoids » ou « d’obésité », alors même qu’elles sont au poids optimal pour leur santé. À l’inverse – mais pour les mêmes raisons – les personnes asiodescendantes sont plus susceptibles d’être classées à tort en sous-poids1. C’est d’ailleurs en prenant pour repère un poids considéré comme « normal » pour une personne européenne qu’une personne asiodescendante est plus exposée aux risques de maladies cardiovasculaires.
 
Pour les personnes handicapées, l’IMC est encore plus problématique. Selon la nature de leur handicap, leur composition corporelle, leur mobilité, et même leur métabolisme* peuvent être très différents de ceux des personnes valides. Utiliser l’IMC comme indicateur de santé pour ces personnes relève de l’absurdité : cela ne prend pas en compte les spécificités de leur corps et les enferme dans une norme qui ne leur correspond pas, les pathologisant à tort.
Les conséquences de cette catégorisation injuste vont au-delà de la simple statistique : elles contribuent à la stigmatisation médicale, à des recommandations nutritionnelles mal adaptées et à une prise en charge inappropriée.
 
Petit aparté sur les limites des recommandations nutritionnelles mondiales, y compris celles de l’OMS : elles sont souvent standardisées et basées sur des recherches principalement menées en Occident et sur des populations blanches2. Ces recommandations ne tiennent donc pas toujours compte des différences culturelles, géographiques, ou des besoins spécifiques de différentes catégories ethniques et groupes culturels. Ce biais est parfois désigné sous le terme de « blanchité alimentaire ».
La blanchité alimentaire* désigne la manière dont les normes nutritionnelles, les recommandations diététiques et les modèles d’alimentation sont principalement construits à partir de cultures et de perspectives occidentales, en particulier celles des populations blanches. Cette vision « standardisée » peut négliger les pratiques alimentaires traditionnelles de nombreuses autres cultures, qui peuvent pourtant être saines et adaptées à leurs contextes et modes de vie spécifiques.
 
Quelques exemples concrets de ce biais :
	Recommandations en matière de produits laitiers : Les recommandations nutritionnelles mondiales insistent souvent sur l’importance des produits laitiers comme source de calcium. Pourtant, une grande partie des populations asiatiques et africaines est intolérante au lactose. Dans ces cas, recommander des produits laitiers comme source principale de calcium n’est pas adapté, car ces groupes puisent traditionnellement leur calcium dans des aliments comme les légumes verts ou les poissons avec arêtes.

	Régimes faibles en glucides : De nombreuses recommandations occidentales privilégient des régimes faibles en glucides pour la gestion du poids. Pourtant, dans de nombreuses cultures, les glucides (comme le riz en Asie ou le manioc et le maïs en Afrique) sont des aliments de base, et leurs populations en tirent des nutriments essentiels.

	Influence des recommandations sur les politiques locales : Les politiques de santé publique de nombreux pays s’alignent souvent sur les directives de l’OMS, influençant ainsi les habitudes et les modèles alimentaires locaux. Cela peut parfois pousser certaines cultures à abandonner des pratiques alimentaires traditionnelles pourtant saines, au profit de recommandations qui ne leur sont pas toujours adaptées.


Il y a aujourd’hui une prise de conscience croissante de ces limites, et certaines voix plaident pour des recommandations nutritionnelles plus inclusives, respectueuses des pratiques culturelles et des besoins spécifiques des populations. Des nutritionnistes et chercheur·euse·s en alimentation militent pour intégrer cette dimension dans les politiques de santé publique pour que celles-ci soient véritablement adaptées à une diversité de populations.

Des dangers de la mauvaise utilisation de l’IMC
Tel qu’il est utilisé aujourd’hui, l’IMC vient faire écran à la question du comportement alimentaire en ne mettant en avant que le facteur poids au détriment d’autres critères, souvent plus pertinents en termes de santé. À titre personnel, mon indice était à 24 quand j’étais au pic de mes troubles alimentaires. Des médecins sérieux·ses et bien intentionné·e·s m’ont invitée à « faire attention » à ne pas atteindre 25 alors même que je leur avais douloureusement confié que je souffrais de boulimie vomitive. Cette obsession pour l’IMC a aggravé mon trouble.
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Témoignage
– Hafida –
L’angle mort de l’IMC
Hafida est une femme noire de 35 ans qui a grandi en région parisienne. Adolescente, elle avait une morphologie « correspondant », selon ses termes, « à l’idéal de beauté d’aujourd’hui ». Elle décrit une taille fine, un ventre plat, des petits seins, des hauts de jambes « potelés mais musclés », des hanches et un fessier généreux. Le médecin de famille a calculé l’IMC de Hafida et le couperet tombe : 25 – surpoids donc régime. Nous sommes pile poil dans l’angle mort de l’IMC : ni sa morphologie de femme afrodescendante ni la localisation de son tissu adipeux ne sont prises en compte. Mesurer son tour de taille aurait suffi à prouver qu’elle était en bonne santé. La voilà cependant condamnée à une surveillance constante à la maison – notamment par sa mère qui a pourtant la même morphologie. « Moi, je suis déjà mariée, j’ai des enfants, ce n’est pas pareil », lui répétait-elle. Le sous-texte ? Pour réussir sa vie, Hafida devait modifier son apparence et fonder une famille. Sous la pression de la conformité, Hafida a enchaîné les régimes et développé un trouble de l’alimentation. Aujourd’hui, elle réalise que son corps n’était pas le problème. Le problème, c’était d’avoir passé sa vie à essayer de correspondre à une morphologie qui n’était pas la sienne. Ensemble, nous arrivons à la même conclusion : ce qui doit être modifié ici, c’est le sexisme et le racisme – pas son corps.


Aujourd’hui, de nombreux experts remettent en cause l’IMC. Dans le monde du sport, il existe des individus avec une masse musculaire importante qui seront considérés comme « obèse » si on se contente d’entrer le poids et la taille dans la calculette. D’autres souffrant de troubles alimentaires seront considérés comme en « parfaite santé » parce que le résultat de la formule est entre 18 et 25.
Réduire la santé à un simple chiffre néglige des aspects essentiels comme la santé mentale. Combien de personnes sont mises au régime alors qu’elles vont bien, et combien de problèmes de santé réels passent inaperçus, car l’IMC fait écran ?
Il est temps de remettre en question l’IMC comme étalon de santé. Nos corps sont divers, uniques, et bien plus que des chiffres dans une équation. La vraie question ne devrait pas être « quel est ton IMC ? », mais « comment te sens-tu ? ».

L’obésité n’est pas une maladie
L’IMC n’est qu’un indicateur de grosseur. Bien que le poids puisse être un facteur de risque dans certaines maladies, cela ne signifie pas que la grosseur est une maladie en soi. Pourtant, en 1997, l’Organisation mondiale de la santé (OMS) a adopté une posture grossophobe en classant l’obésité parmi les maladies chroniques et en validant l’IMC comme référence de santé. Ainsi, dès que votre IMC atteint 30, vous êtes catégorisé·e comme malade. Alors que le terme « obésité » désigne un état corporel, pas une maladie.
Je vois tous les jours des personnes qui vivent leur meilleure vie en pesant plus de 100 kg. Et heureusement. Des personnes grosses qui font du sport, qui ne souffrent pas de diabète, de maladies cardiovasculaires ou de problèmes d’articulations. Il y a une grande différence entre dire que l’augmentation du poids favorise les chances de contracter certaines pathologies et considérer qu’une personne grosse est forcément malade.
Au quotidien, ce qui gêne le plus les personnes grosses, ce n’est pas leur grosseur elle-même mais la pathologisation quasi systématique de leur grosseur. Si depuis son autorité médicale, un·e médecin dit à une personne grosse qu’elle est malade, combien de chances a-t-elle de générer des croyances limitantes, surtout dans une société aussi grossophobe que la nôtre ? Et si cette personne tombe malade alors qu’elle a un IMC au-dessus de 30, combien de personnes – dont des médecins – estimeront que c’est sa faute ? ou pire passeront à côté d’un diagnostic car se concentreront sur le traitement de l’obésité en tant que maladie ?



[image: Image]Des injonctions à la minceur,
partout, tout le temps
Soyons bien clair·e·s là-dessus : le problème, ce n’est pas vous ni votre grosseur supposée ou réelle. J’écris cette phrase le cœur serré par la colère et l’indignation qu’a générées chez moi cette prise de conscience. Je ne compte plus les personnes qui arrivent dans mon cabinet, intimement convaincues qu’elles sont fautives en tant qu’individu. Notre comportement alimentaire est malade et cette maladie s’inscrit dans un contexte sociétal précis. Un contexte toxique qui nous rappelle sans cesse que nous devons être mince pour réussir notre vie.
SOCIÉTÉ DE CONSOMMATION
ET CULTURE DES RÉGIMES
Encore aujourd’hui, la minceur, portée par le corps médical qui s’en fait le premier promoteur (via l’IMC notamment), devient intrinsèquement liée aux concepts de beauté et de santé et la mode des régimes explose. Les croyances sur ce qu’il faut faire ou ne pas faire pour rester mince – ou le devenir –, qu’elles soient fondées sur des faits ou des mythes, circulent entre tous·tes, contribuant à une charge mentale généralisée et à un terreau propice aux troubles de la conduite alimentaire. Bienvenue dans la culture des régimes.
On dit tout et son contraire :
Pas de sucre le matin, sinon vous aurez un coup de pompe à 11 heures.
Pas de gras, sauf le bon gras.
Pas de sucre, sauf le bon sucre.
Mangez beaucoup pendant les repas pour ne pas grignoter entre.
Attendez, non… au contraire, faites plein de micro-repas dans la journée pour ne pas craquer…
 
Manger passe d’un plaisir à une activité sous contrôle et grossir devient synonyme d’échec à savoir se contrôler et contrôler son corps. Au-delà de l’apparence, la minceur est aussi vendue comme la solution miracle à une bonne partie de nos problèmes. Elle est la promesse d’un avenir meilleur :
Vous vous êtes fait larguer ? Faites un régime pour devenir éblouissant·e et prendre votre revanche. Vous pourrez lui faire regretter de vous avoir quitté·e !
Vous faites une dépression ? C’est que vous avez besoin d’un nouveau souffle : quoi de mieux qu’une nouvelle silhouette ? Prenez-vous en main, aimez-vous, devenez la meilleure version de vous-même.
Ces injonctions nous ont façonné·e·s et continuent de nous suivre jusque dans nos représentations les plus ancrées. Dans une société de consommation toujours plus influente, la culture des régimes a trouvé un levier puissant en invisibilisant les corps gros au profit des corps minces.
Surreprésentation des corps minces vs stigmatisation des corps gros
Il y a autant de réalités que de corps sur terre. Seulement voilà : il n’y a qu’un seul corps que l’on voit partout, tout le temps. Dans la publicité, les produits culturels (films, séries, livres), les réseaux sociaux et les magazines. Il s’agit de celui d’une personne mince – généralement une femme – très jeune, blanche, mince, dont le ventre est toujours plat même en période de digestion, dont le sourire est toujours éclatant de blancheur, dont la peau reste lisse et à l’épreuve de toute variation hormonale.
Il s’agit d’une image fixe, retouchée, potentiellement réelle pendant un temps T. Nous passons notre vie à essayer de ressembler à cet instant, alors même que nos corps sont faits pour vivre et évoluer avec le temps. Cette surexposition à des images figées de corps inaccessibles est toxique : elle transforme ces représentations en injonctions.
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