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Introduction  

L'anorexie mentale compte parmi les troubles des conduites alimentaires les plus 

anciennement identifiés et les plus largement étudiés (Lasègue 1873; Marcelli et 

al. 2018). Définie par les critères du DSM (American Psychiatric Association 

2016) et de la CIM-10, sa prise en charge constitue un enjeu de santé publique 

puisque l'anorexie mentale demeure encore aujourd'hui un défi thérapeutique et 

présente l’un des taux de mortalité parmi les plus élevés des pathologies 

psychiatriques, entre 5 % et 10 % selon les études (Roux et al. 2013). Le premier 

diagnostic est posé le plus souvent entre 14 ans et 17 ans, le sex-ratio est d'un 

homme pour neuf femmes. Suivant les études et les populations étudiées, la 

prévalence vie-entière varierait entre 0,9 et 2,2 % chez les femmes et 0,2 et 0,3 

% chez les hommes. En France, la prévalence se situerait entre 0,9 et 1,5 % 

chez les femmes (HAS 2010). Cette prévalence apparaît stable depuis plusieurs 

décennies (Roux et al. 2013). 

La prise en charge de ce trouble est de fait à la fois somatique et psychiatrique. 

Elle consiste en une « réhabilitation physique et nutritionnelle » et une 

intervention psychosociale (HAS 2010) pouvant prendre diverses formes en 

fonction de l'évolution du trouble : psychothérapie individuelle, thérapie 

familiale... Les traitements médicamenteux n'ont qu'une place limitée dans le 

traitement de l'anorexie mentale (Blanchet et al. 2019).  

L’anorexie mentale suscite un intérêt grandissant qui témoigne d’une 

augmentation de la prévalence, principalement des formes sub-syndromiques, 

mais aussi de leur fort impact dans l’imaginaire individuel et social. Située au 

carrefour de la psychologie, des relations familiales, d’enjeux sociaux, et de la 

médecine somatique, cette pathologie constitue, par sa complexité, une énigme 

non résolue à ce jour. 

La prise en compte de l’environnement nous semble indispensable pour accéder 

à ses patientes, souvent difficiles à rencontrer. Nous avons pris le parti de nous 

intéresser aux réseaux sociaux puisqu’ils sont massivement utilisés par les 

adolescents et constituent une révolution rapide et majeure dans le rapport à soi 

et aux autres. La génération actuellement adolescente a grandi avec l'utilisation 

des réseaux sociaux et d'internet au quotidien. 
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Nous avons fait le choix de nous intéresser aux liens entre un phénomène social 

et un trouble psychiatrique puisque l’exercice de la psychiatrie est par essence 

lié à la société dans laquelle nous pratiquons. En effet, c’est la discipline qui traite 

de la subjectivité de l’individu dans son rapport au monde. 

Ce travail s’attachera, dans un premier temps, à considérer le corps et les 

restrictions alimentaires d’un point de vue sociohistorique, à définir l’anorexie 

mentale et enfin à présenter les réseaux sociaux. Dans un second temps, il 

s’agira de présenter notre projet de recherche qualitative dont l’objectif est de 

faire émerger des hypothèses visant à comprendre l’impact de l’utilisation des 

réseaux sociaux sur le trouble anorexique à partir des représentations de 

patientes. 
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I. Histoire des corps 

 

Les représentations actuelles du corps sont le résultat d’une évolution de la 

conceptualisation du corps au cours du temps. Cette conceptualisation est 

étroitement liée à la société et à ses besoins dans un contexte donné. Plusieurs 

dimensions de ce corps ont été étudiées et témoignent de ces évolutions.  

I.1 L’identité et le corps 

Le corps n’a pas toujours été associé au Moi (au sens freudien). Il s’agit bien sûr 

de l’apposition d’un concept anachronique puisque Freud ne définit le Moi qu’en 

1920 dans son ouvrage Au-delà du principe de plaisir (Freud 1920). 

Jusqu’au XVIIe s., la célèbre assertion de Descartes « je pense donc je suis » 

(Descartes 1637) reformule la représentation dominante selon laquelle c’est 

l’âme qui permet de définir son identité : le Moi est circonscrit à l’esprit.  

À partir des Lumières, on pourrait schématiser la conception du Moi par 

l’assertion suivante : « je sens donc je suis ». Avec l’intérêt grandissant pour la 

perception des sensations internes et externes, la progression des techniques 

médicales et plus largement les changements de paradigme qui s’opèrent à cette 

époque, le corps, par ses capacités de perception sensorielle, intègre la définition 

du Moi. 

À partir de la fin du XIXe et plus significativement au XXe siècle, le paradigme 

concernant le corps pourrait se réduire à : « je suis vu donc je suis ». Il s’agit de 

prendre en compte le regard de l’autre dans la construction du Moi (Vigarello 

2014b). 

I.1.a. Un corps utile 

À l’époque médiévale, le corps est considéré principalement dans sa dimension 

fonctionnelle. La beauté est donc directement liée à ce que le corps est capable 

de « faire ». Les sociétés occidentales stigmatisent les corps obèses car 

associés à de l’impotence alors qu’un léger surpoids est perçu comme « beau » 

car considéré comme efficace, que ce soit pour se battre ou pour effectuer des 
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travaux difficiles. La minceur et la maigreur sont alors associées à la pauvreté 

extrême ainsi qu’à la mort. (Vigarello 2010). 

I.1.b. D’un corps efficace à un critère de distinction sociale 

À partir du XVIIe siècle, le corps du paysan, puis celui de l’ouvrier, doit être 

robuste puisqu’il constitue l’outil de travail principal à la création de richesses. À 

l’opposé, ceux des aristocrates et des bourgeois doivent être beaux et raffinés. 

Dès le XVIIIe, la minceur devient un critère de beauté mais aussi de distinction 

sociale de la part de l’aristocratie, alors même qu’elle se voit progressivement 

dépassée sur le plan économique par la bourgeoisie (Darmon 2007)(p 7-35). Au 

XIXe, à l’époque romantique, les représentations artistiques témoignent de la 

progression de ce nouvel idéal de beauté que constitue la minceur extrême voire 

maladive : on parle alors de corps diaphane. 

I.1.c. La beauté devient genrée  

La beauté devient une priorité féminine à partir de la Renaissance. Il est 

intéressant de s’arrêter sur l’évolution des normes de beauté (Baboulene 2005). 

Au XIVe et XVe siècles, l’idéal de beauté est la déesse Vénus. La beauté est 

considérée comme une qualité divine. S’en approcher par le recours à des 

artifices est un critère de malhonnêteté. 

Au XVIIe, bien que la part divine de la beauté perdure, l’idéal de beauté se 

nuance. À cette époque, la beauté réside dans le détail. Le recours aux artifices 

se développe. 

Dès la fin du XIXe, le marché de la beauté explose. La beauté devient même un 

métier. Les normes de beauté permettent le recours parfois excessif au 

remodelage du corps par la chirurgie esthétique ou la pratique d’activités 

physiques. La minceur s’impose comme le critère de beauté principal, d’autant 

qu’elle est associée à d’autres qualités, telles que la réussite socio-scolaire, 

l’intelligence, la volonté, la bonne santé. 

Les morphologies de référence évoluent rapidement, comme en témoigne le 

tableau 1 par lequel nous constatons une diminution de 8,5 kg du poids 

« conseillé » pour une femme de 1,60 mètre. 
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année 

 

poids en kg conseillé par Votre 

beauté pour une femme de 1,60 m 

janvier 1929 

 

60 

avril 1932 

 

54 

août 1932 

 

53-52 

mai 1939 

 

51.5 

 
Tableau 1 · Mensurations « conseillées » par le magazine Votre beauté dans les années 1930 (Vigarello 2014a). 

 

Actuellement, la beauté physique, en particulier la minceur, tend à être confondue 

avec l’attraction sociale. Il s’agit d’être vu pour être reconnu. Masquer ses défauts 

devient alors essentiel pour renvoyer une image de soi favorable. Les critères 

sont toujours genrés. Cependant, la pression sociale s’exerce de plus en plus 

fortement sur les hommes et les pousse à utiliser ces mêmes techniques de 

dissimulation de ce qu’ils considèrent comme des défauts. Aujourd’hui, le 

concept de « beauté holistique » regroupe toutes ces dimensions de la beauté.  

I.2. L’anorexie avant l’anorexie ?  

L’anorexie mentale compte parmi les troubles les plus anciennement identifiés et 

dont la catégorisation a très peu évolué dans les différentes nosographies. La 

stéréotypie du tableau clinique ainsi que la relative stabilité de la répartition du 

trouble dans la population générale permettent de retrouver des descriptions 

anciennes de restrictions drastiques pouvant conduire à la mort. Pour autant 

peut-on les considérer comme des tableaux d’anorexie ?  

Les premiers témoignages référencés de jeûnes drastiques sont attribués à 

Hippocrate et au philosophe Socrate, qui les préconisaient pour développer la 

clairvoyance, l’intelligence et pour se protéger de certaines pathologies 

somatiques. 

Par ailleurs, certains auteurs voient une description d’anorexie mentale dans le 

mythe de Narcisse et Echo (Corcos 2011). Écho, nymphe accusée par la déesse 

Héra d’avoir aidé Zeus à la tromper en détournant son attention, fut ensorcelée 

et perdit sa voix pour n’être en mesure que de répéter les derniers mots qu’elle 
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entendait. Peu après, elle tomba amoureuse de Narcisse, qui l’éconduisit 

brutalement, lassé de ne pas pouvoir échanger avec elle. Écho en fut tellement 

affectée qu’elle s’isola dans une caverne, cessa de s’alimenter et s’amaigrit 

jusqu’à ce que son corps disparaisse et ne reste d’elle qu’une voix (Ovide Livre 

III v 359-401).  

Si l’on considère rapidement la compréhension psychopathologique 

psychanalytique de l’anorexie mentale, ce mythe met en lumière le lien entre le 

processus de deuil et l’anorexie mentale. On pourrait ainsi considérer la 

restriction alimentaire d’Écho comme un aménagement défensif à la 

confrontation du deuil du lien à l’autre par le surinvestissement d’un objet du 

monde externe (concept de dépendance). Par ailleurs, d’un point de vue 

systémique, Écho se retrouverait aux prises du conflit conjugale entre Zeus et 

Héra en triangulant leur relation. Écho dépositaire du secret de l’adultère de Zeus 

se retrouve punie par Héra. Les effets du sort jeté par cette dernière constituant 

le premier symptôme d’un trouble de l’oralité.  

Au Moyen Âge, on retrouve des descriptions de pratiques de jeûne volontaire 

prolongé. Durant le haut Moyen Âge (Ve-Xe siècles), c’est d’abord une pratique 

associée à la possession diabolique des corps ou à un miracle divin qui concerne 

le monde paysan. L’intérêt de cette description réside dans la compréhension de 

ces pratiques du jeûne (comme manger rien) comme une conduite sous-tendue 

à la fois par la pulsion de vie, au sens où le jeun est associé au divin, à la lutte 

contre le diable et par la pulsion de mort, puisque ces conduites sont 

dangereuses au point d’être mortelles. Le concept de pulsion compris comme 

celui défini par Freud (Freud 1920). 

Le XIIe siècle est marqué par de profonds changements des rituels religieux, la 

piété associant dès lors des processus internes (psychiques) à un engagement 

des corps : on parle de « mystique affective » ou « mystique féminine ». C’est 

dans ce contexte qu’apparaissent les premières descriptions de l’anorexia 

mirabilis ou anorexie sainte. La religieuse, aussi appelée mystique, est « habitée 

» par le Christ. Elle s’inflige des restrictions alimentaires rigoureuses (elle ne se 

nourrirait plus que de l’Eucharistie), et ce par dévotion mais aussi pour se 

soustraire aux fonctions sociales qui leur étaient allouées (Maître 1999). Ces 

femmes auraient trouvé là un moyen de prétendre à la canonisation et de gagner 



- 26 - 

 

ainsi leur place dans la hiérarchie céleste (Pini et al. 2016). La plus connue 

d’entre elle est Catherine de Sienne. Sa prime enfance est marquée par un 

environnement mortifère, sa sœur jumelle décédant quelques jours après leur 

naissance des conséquences de la décision de ne pas l’alimenter pour donner 

plus de chance de survie à Catherine de Sienne. Elle est, par la suite, délaissée 

par sa mère jusqu’à l’adolescence. Son adolescence sera marquée par la 

résistance de la jeune fille à se soumettre aux rituels de préparation au mariage. 

Après la mort de trois de ses sœurs, elle fait vœu de chasteté et s’engage dans 

une ascèse drastique. Elle réduit progressivement son temps de sommeil, son 

alimentation et son hydratation. Plusieurs membres de son entourage auraient 

tenté de la convaincre de se réalimenter mais elle aurait toujours marqué une 

forte opposition. Elle meurt en 1380. L’impact de ses conduites suscite 

l’admiration de ce qui est considéré à l’époque comme un miracle divin elle est 

canonisée en 1461 (Maître 1995). 

Pour certains historiens comme Rudolph Bell (Bell 2014), l’analogie entre cette 

ascèse religieuse et l’anorexie mentale « moderne » est possible car ces 

conduites sont repérées dans des sociétés où les femmes sont opprimées et 

cherchent à s’autonomiser. Cette lecture dite continuiste - car elle suppose une 

continuité psychopathologique entre l’anorexie des religieuses du Moyen Âge et 

l’anorexie mentale présentée par les patientes actuelles - ne fait cependant pas 

consensus dans la communauté scientifique. Ainsi, Caroline Bynum (Bynum 

2000) et Jules Bemporad (Bemporad 1996), sans pour autant nier la dimension 

émancipatrice du jeûne pour ces religieuses, réfutent une analogie qu’ils jugent 

impossible à établir sans commettre un certain nombre d’entorses 

méthodologiques et épistémologiques : il s’agit ici de transposer des textes 

biographiques, parfois romancés, produits d’une époque où la discipline clinique 

qu’est la psychiatrie n’existait pas, à des descriptions cliniques actuelles. Cela 

dit, indépendamment de cette querelle historiographique, il apparaît intéressant 

de souligner que, comme l’anorexique décrite par la psychiatrie, ces 

« mystiques » utilisent leur corps comme un instrument d’expression du 

symbolique.   

À partir du XVIIe siècle, les pratiques de jeûnes drastiques ne sont plus l’apanage 

du religieux. En même temps que l’observation clinique se protocolise, les 
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premières situations de restrictions alimentaires volontaires sont décrites par un 

prisme médical. On attribue ainsi au médecin Richard Morton la première 

description médicale de ce qu’il nomme phtisie nerveuse : la dimension mystique 

reste présente mais n’est plus la seule explication. 

À partir du XVIIIe siècle, les restrictions alimentaires volontaires sont plus 

étroitement liées à l’image du corps féminin. Ces pratiques perdent totalement 

leur dimension mystique pour s’inscrire dans une dimension socio-culturelle. 

Comme on l’a vu dans la partie I.I, la minceur devient un critère de distinction 

sociale. On peut illustrer ce mouvement par une célèbre citation de la Duchesse 

de Windsor : « Vous ne pouvez jamais être trop riche ou trop mince » (Schlienger 

2023). Ainsi, à l’époque victorienne, les descriptions des restrictions alimentaires 

se multiplient.  

Bien que ces descriptions historiques permettent de dégager des observations 

proches de celles formulées par la psychopathologie du trouble anorexique, il 

serait audacieux d’en faire une transposition exacte : les discours ne sont pas 

homogènes et ne se conforment pas aux critères de scientificité actuels ; ils 

changent au grès des grilles de lecture et des projections au service desquelles 

ils rentrent et au sein desquelles ils ne constituent bien souvent que des 

arguments secondaires. 

I.3. L’anorexie mentale depuis la naissance de la psychiatrie 

La communauté scientifique s’accorde sur une émergence du diagnostic 

d’anorexie mentale vers la fin du XIXe siècle. Elle attribue cette découverte au 

médecin français Ernest-Charles Lasègue et à son homologue anglais Sir 

William Gull, lesquels publièrent respectivement en octobre 1873 et avril 1873. 

Ces deux auteurs, bien que contemporains, vont proposer, à partir de 

présupposés étiopathogéniques différents, des descriptions sémiologiques 

similaires.  

Dans son article fondateur, Charles-Ernest Lasègue décrit, à partir de huit 

situations cliniques, cette nouvelle entité d’origine non organique touchant des 

femmes, désignée alors par le terme « anorexie hystérique » (Lasègue 1873). 

Les symptômes alimentaires seront repris plus tard par Freud pour illustrer la 

question de la pulsion orale.  
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Dans sa première publication sur ce trouble, Sir William Gull, le nomme apepsia 

hysterica, renvoyant à une étiologie organique du trouble (défaut de sécrétion de 

pepsine gastrique). En 1873, dans sa deuxième publication, il abandonne cette 

hypothèse gastrique au profit d’une étiologie mentale. Il se concentre sur une 

description fine de la sémiologie, insiste sur la vulnérabilité psychique des jeunes 

femmes atteintes et renomme le trouble anorexia nervosa. Dans ce deuxième 

écrit, il évoque sans les détailler une participation héréditaire à l’apparition de ce 

trouble mental et la pathogénicité de la famille. Enfin, dans une troisième 

communication en 1888, il décrit pour la première fois les conduites 

d’hyperactivité motrice ainsi que l’abord thérapeutique. Il élabore enfin 

l’hypothèse « qu’une perversion de l’égo » pourrait être à l’origine du trouble. 

Cette hypothèse est vivement réfutée par ses contemporains (Schlienger 2023).  

L’intérêt de ces descriptions réside dans la reprise, au cours du XXe siècle, des 

hypothèses étiologiques établies par ces deux cliniciens. Elles feront l’objet de 

recherches endocrinologiques, génétiques...  

L’anorexie mentale fait partie des 60 diagnostics établis par le DSM I (Diagnostic 

and Statistical Manual 1er révision) en 1952. Ce trouble est classé parmi les 

troubles psychophysiologiques. Dans la deuxième version du DSM, l’anorexie 

mentale est classée dans la catégorie des perturbations alimentaires avec le Pica 

et le mérycisme. À partir du DSM III, l’anorexie mentale et les autres TCA sont 

associés aux troubles spécifiques des enfants et des adolescents (Schlienger 

2023). 
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I.4. Points de vue sociologiques et politiques 

L’approche sociologique n’est pas évidente. Puisque l’anorexie mentale est 

considérée comme un objet d’étude médical, la sociologie n’aurait pas sa place 

dans le processus de compréhension du trouble. Pour Muriel Darmon, 

cependant, dans la continuité d’Émile Durkheim, un objet d’étude ne peut être 

l’apanage exclusif d’un champ disciplinaire. Il s’agira donc dans ce chapitre de 

considérer l’objet anorexie comme un fait social (Darmon 2007). 

Précisons d’abord que l’apport sociologique n’est pas totalement nié par les 

sciences médicales. Il est néanmoins relégué à l’étude des facteurs étiologiques 

et permet simplement de compléter l’épidémiologie du trouble. La question de la 

sociologie de l’anorexie est ainsi intégrée dans le DSM à partir de sa quatrième 

édition puisque l’item « caractéristiques liées à la culture, à l’âge et au sexe » y 

apparaît. Il débute par le constat suivant : « c’est dans les sociétés industrialisées 

que la prévalence de l’anorexie mentale apparaît, de loin, la plus élevée, sociétés 

dans lesquelles la nourriture est présente en abondance et où prévaut l’idée que 

Figure 1 · Continuum historique du diagnostic d’AM (Monthuy-Blanc 2018)  
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pour être séduisant il faut être mince, en particulier lorsque l’on est une femme » 

(code F50.0 [307.1]) (American Psychiatric Association 1994). 

Par ailleurs, en sociologie la maladie peut être considérée comme une déviance 

au sens où elle est une construction sociale et caractérise un écart par rapport à 

la norme médicale établie (Abdmouleh 2007). L’anorexie pourrait donc être 

considérée à la fois comme une déviance médicale- les conséquences de la 

perte de poids représentent un danger de mort- et comme une déviance sociale, 

déviance particulière puisqu’elle est motivée par le désir de se conformer à une 

norme. La déviance sociale n’apparaissant qu’à postériori, lorsque le poids atteint 

se situe en dessous des normes de beauté prescrites autrement dit au moment 

où les deux systèmes normatifs- médical et social- s’entrechoquent. Cela rend 

l’apport sociologique d’autant plus intéressant pour l’étude de ce trouble. 

I.4.a. La carrière anorexique 

Dans son ouvrage Devenir anorexique (Darmon 2007), Muriel Darmon opère un 

décalage heuristique : il ne s’agit plus de déterminer qui sont les anorexiques, 

c’est-à-dire de caractériser la population souvent attribuée à son objet d’étude, 

mais de s’intéresser à ce que font les anorexiques, autrement dit d’étudier leur 

activité. Elle en vient ainsi à décrire la carrière anorexique, comprise comme 

l’activité à laquelle les anorexiques se consacrent dans la perspective d’une 

« transformation de soi ». À l’issue de sa recherche, elle en est venue à 

décomposer cette « carrière » en quatre étapes. Les deux premières consistent 

à se construire une « seconde nature » ; elles sont rendues possibles par la 

présence, à un temps donné, de certaines variables sociales et s’apparenterait, 

selon elle, à une forme de recrutement. Les deux dernières étapes sont 

marquées par l’intervention des institutions médicales dont l’objectif consiste à 

lutter contre cette « seconde nature ». 

1- « Commencer » · Il s’agit de se familiariser avec le travail anorexique – en 

débutant un régime par exemple – puis de rompre brutalement avec les 

pratiques socialement admises, sans que cela soit repéré par l’entourage 

à ce moment-là. 
 

2- « Continuer » · Cette phase apparaît en continuité de la première. Les 

pratiques ne changent pas mais c’est leur intensité et leur systématisation 
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qui évoluent. Ces aménagements sont conscients et activement mis en 

place, le but étant d’arriver au résultat escompté.  
 

3- « Continuer : maintenir l’engagement malgré les alertes et la surveillance » · 

À ce stade de la carrière, le diagnostic est posé et les effets de leur 

entreprise leurs sont signifiés. Les patientes commencent alors à être 

surveillées, d’abord par leur entourage, puis par les institutions médicales. 

Le travail devient discret. L’intervention du médical est centrale et 

commence son travail de « socialisation secondaire » : il s’agit dès lors de 

faire disparaître les aménagements entrepris depuis le début de leur 

carrière. 
 

4- « Être prise en charge : s’en remettre à l’institution » · Cette dernière étape 

est marquée par l’assimilation des « impositions normatives » transmises 

par l’institution médicale. C’est l’aboutissement du processus de 

« socialisation secondaire ». 

Muriel Darmon termine son étude par la caractérisation des conditions spatio-

temporelles dans lesquelles peut se réaliser cette carrière. Elle décrit 

l’entrecroisement de plusieurs variables sociales à un temps donné rendant 

possible l’engagement dans cette carrière.  

L’anorexie mentale est considérée en sociologie comme une pratique déviante – 

la déviance étant définie comme un ensemble de pratiques s’inscrivant dans une 

transgression de la norme – au moment du maintien de l’engagement malgré les 

alertes (Scodellaro et al. 2017). 

I.4.b. Les théories féministes 

Ces travaux émanent de mouvements féministes anglosaxons. Ils s’intéressent 

aux liens entre anorexie et contexte sociétal et se fondent sur un présupposé 

commun selon lequel l’anorexie serait une conséquence du patriarcat. Deux 

mouvements distincts y prennent leur source : d’après le premier, les femmes 

anorexiques seraient des victimes du patriarcat ; d’après le second, l’anorexie 

serait une manière pour les femmes de protester et de s’autonomiser à l’égard 

de ce système oppressif.  

La société patriarcale serait responsable de l’apparition du concept de féminité 

dans son acception actuelle. Ce concept aurait donné une cohérence théorique 
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au fait que les femmes soient assujetties à une image passive voire docile 

puisqu’elles seraient naturellement plus fragiles et plus faibles, contribuant ainsi 

à la réification des femmes et à l’établissement de relations de pouvoir 

inégalitaires entre hommes et femmes. 

Sandra Lee, philosophe, emprunte à Foucault son concept de « domination des 

corps » pour expliquer comment les normes de féminité, notamment de minceur, 

réglementeraient le corps des femmes : pour être jugé socialement apte, le corps 

des femmes doit être amélioré par des techniques diverses, allant de l’exercice 

physique à la chirurgie en passant par les régimes. Le sentiment de choisir 

librement le fait d’améliorer ou non son corps serait illusoire et conduirait en 

définitive à une aliénation du corps des femmes (Bartky 2013). 

Au cours du XXe siècle, les idéaux de beauté semblent se faire de plus en plus 

exigeants. Selon l’autrice Naomi Wolf (Wolf 1991), cette tendance à rendre 

inatteignables ces idéaux aurait été imposée par les sociétés patriarcales en 

réaction aux différentes vagues d’émancipation des femmes qui caractérisent 

cette période (accès au travail tertiaire, autonomisation financière à l’égard du 

conjoint, acquisition du droit de vote). Sur la question précise du travail, Naomi 

Wolf développe l’idée d’une « qualification professionnelle de beauté » : pour 

accéder à de nombreux secteurs du marché du travail, les femmes doivent être 

non seulement compétentes mais également belles, jeunes et minces.  

La question de la domination est reprise, enfin, par l’essayiste Mona Chollet. Pour 

cette autrice, les régimes et la diet culture seraient un moyen de contrôler les 

femmes en les incitant à se focaliser sur leur corps et leur apparence pour mieux 

les détourner des sujets politiques qui animent la place publique (Chollet 2015).  

I.4.c. La «  théorie médiatique » 

La théorie médiatique résulterait de travaux critiquant le rôle des médias -plus 

particulièrement celui de la presse dite féminine- dans l’objectivation du corps 

des femme. Elle reprend donc des bases aux théories féministes et s’est 

largement diffusée puisqu’elle a été reprise par les médias eux même. Le 

présupposé de base se fonde sur la question de la responsabilité de l’industrie 

de la mode dans l’imposition d’un idéal de maigreur.  



- 33 - 

 

Les dossiers de presse à propos de l’anorexie se multiplient après le décès d’une 

mannequin anorexique en 2006.  Cette théorie, à la lumière de l’étude de ces 

articles de presse, présente les patientes comme des victimes des normes 

diffusées par les médias. Les pratiques anorexiques n’y figurent pas, les critères 

diagnostics n’y ont qu’une place secondaire visant à attester dans la dangerosité 

du trouble. Autrement dit la déviance à la norme sociale serait prépondérante 

dans la genèse du trouble. Cette assertion appuie la thèse d’une étiologie 

exclusivement sociale -ici représentées par la diffusion d’un idéale de maigreur- 

de l’anorexie mentale. Le régime est considéré comme le seule moyen d’entrer 

dans la maladie, ce qui rend la pratique pathogène par essence. Cette théorie ne 

prend pas en compte le discours médical qui tend à resituer ce phénomène dans 

une constellation d’éléments notamment d’éléments propre au sujet et à son 

histoire. Elle prend appuie sur le croisement de bribes de discours médicaux qui 

alertent sur la dangerosité potentielle de l’exposition à la maigreur et appellent à 

une modification des pratiques, avec le discours des acteurs de l’industrie de la 

mode qui se dégagent de cette responsabilité de créateurs de normes en se 

présentant comme des exécutants (Arnoult 2009). 

Cette théorie sociologique – au sens où elle propose un modèle de 

compréhension social au trouble- est réfutée par de nombreux sociologues, dont 

Muriel Darmon, qui juge cette théorie simpliste -puisque basé sur un simple 

rapport de causalité- et décrédibilisant l’apport sociologique (Darmon 2007)(p 

63). Il n’empêche que c’est aujourd’hui la plus communément reprise. 

II. L’anorexie mentale un trouble des conduites 
alimentaires 

II.1. Définitions pré-requises  

II.1.a. Alimentation 

C’est un acte conscient qui permet le maintien en bonne santé et plus largement 

la survit par l’ingestion d’aliments nécessaires, par leur composition, au bon 

fonctionnement de l’organisme. 
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II.1.b. Conduites alimentaires 

C’est la prise en compte des dimensions socio-culturelle religieuse et éthique de 

l’alimentation. Cette définition associe l’alimentation à l’hédonisme et à une part 

symbolique. 

II.1.c. Troubles de conduites alimentaires (TCA) 

 Les TCA se définissent par la persistance de perturbations de l’alimentation 

et/ou des comportements alimentaires qui impactent le fonctionnement social et 

la santé physique des individus atteints. Le DSM V (Diagnostic and Statistical 

Manual cinquième révision) reconnait le Pica, le mérycisme, les troubles de 

l’alimentation avec restriction ou évitement, les accès d’hyperphagie la boulimie 

et l’anorexie mentale comme des TCA. Hormis pour le PICA les autres troubles 

cités sont mutuellement exclusifs (American Psychiatric Association 2016).  

II.2. L’anorexie mentale (l’AM) 

II.2.a. Définition selon le DSM V 

L’AM est un TCA qui se caractérise par sa situation entre la médecine somatique 

et psychiatrique puisque-elle associe des signes physiques à des symptômes 

psychiatriques.  

Dans le DSM l’AM est définit par l’association de trois critères. 
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Critères diagnostics selon le DSM V 

 

A. Restriction des apports énergétiques par rapport aux besoins 

conduisant à un poids significativement bas compte tenu de l’âge, du 

sexe, du stade de développement et de la santé physique. Est 

considéré comme significativement bas un poids inférieur à la norme 

minimale ou, pour les enfants et les adolescents, inferieur au poids 

minimal attendu. 

 

B.  Peur intense de prendre du poids ou de devenir gros, ou 

comportement persistant interférant avec la prise de poids, alors que 

le poids est significativement bas. 

 

C. Altération de la perception du poids ou de la forme de son propre 

corps, influence excessive du poids ou de la forme corporelle sur 

l’estime de soi, ou manque de reconnaissance persistant de la gravite 

de la maigreur actuelle. 

Tableau 2 Critères diagnostics de l’anorexie mentale selon le DSM (American Psychiatric Association 2016). 

Le premier critère énoncé dans le DSM est une perte de poids importante lié à 

une restriction volontaire des apports alimentaires. Cette perte de poids est 

mesurable par les indices couramment utilisés en médecine tel que l’indice de 

masse corporelle (IMC). Il s’agit aussi de prendre en compte l’histoire pondérale 

des individus, les modifications éventuelles du bilan biologique ainsi que 

l’examen clinique. Pour les enfants et les adolescents, la perte de poids s’observe 

par une stagnation dans le développement pondéral ou une cassure nette de la 

courbe pondérale. Un retentissement sur la taille peut apparaître en cas de 

chronicisation du trouble. 

Le second critère est celui de la peur intense de devenir gros, ou même de 

prendre du poids. Cette peur ne s’améliore pas, voire est aggravée par la perte 

de poids.  

Enfin, le troisième critère est l’altération persistante et majeure de son image 

corporelle, de son poids, de la gravité de son état de maigreur. Dans certains 
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cas, il peut s’agir d’une préoccupation ciblée d’une partie du corps (souvent les 

fesses, les cuisses et le ventre) alors que l’état de maigreur est perçu. 

Ces deux derniers critères peuvent aboutir à des mesures répétées, voire 

compulsives : la pesée, des mesures de circonférence des membres supérieurs 

et inférieurs ou un examen minutieux devant un miroir.  

Le recours aux soins est, dans la plupart des cas, à l’initiative de l’entourage car 

une anosognosie est souvent présente au début du trouble.  

Les conduites de restriction, les mesures répétées sont souvent cachées dans 

les premiers temps du trouble, de même que l’amaigrissement. Cela aboutit à un 

recours tardif aux soins.  

Le code CIM-10 de l’AM est F.50.  

Définir les sous-types de l’anorexie mentale 

Deux sous-types sont différenciés dans ces deux classifications.  

Le sous-type restrictif : il s’agit d’une perte de poids exclusivement consécutive 

à un régime restrictif (hypocalorique) et parfois associée à une activité physique 

importante, pendant au moins trois mois.  

Le sous-type anorexie avec accès hyperphagiques/prise de purgatifs 

communément appelé « anorexie boulimique » : cliniquement, il se traduit par 

l’association de conduites de restriction à des accès hyperphagiques compensés 

soit par des vomissements soit par le mésusage de laxatifs ou de diurétiques afin 

d’éliminer les prises alimentaires. Parfois ce mésusage existe sans prise 

alimentaire excessive et incontrôlée.  

Le passage d’un sous-type à l’autre est fréquent au cours de l’évolution de la 

maladie.  

Évaluer la gravité du trouble 

Il y a aussi à évaluer la gravité du trouble. Pour cela, le suivi de l’IMC est utilisé 

(poids en kg / taille en m2). La mesure de la gravité par le seul indicateur qu’est 

l’IMC est imparfaite et doit être complémenté par le retentissement social et 

fonctionnel des symptômes.  
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Gravité de l’anorexie chez l’adulte dérivée de la définition de la maigreur selon l’OMS 

léger : IMC ≥ 17 kg/m2 

moyen : IMC 16-16,99 kg/m2 

grave : IMC 15-15,99 kg/m2 

extrême : IMC < 15 kg/m2 

Tableaux 3 · Critères de gravité de l’AM chez les adultes établis par la HAS (HAS 2010). 

Pour l’enfant et l’adolescent il est convenu que c’est un IMC en dessous du 5e 

percentile qui caractérise la gravité du trouble. 

II.2.b. Abords psychopathologiques  

II.2.b.1. Considérations psychanalytiques  

L’anorexie mentale occupe une place à part en psychiatrie, d’une part par sa 

position à la frontière entre la médecine psychiatrique et somatique et d’autre part 

par la stéréotypie clinique et la prévalence féminine de ce trouble qui dénote avec 

le polymorphisme habituellement retrouvé dans la clinique de l’adolescent. 

(Marcelli et al. 2018)(p135) Cependant, cette stéréotypie renvoie-t-elle à une 

forme unique ou des formes multiples d’anorexie mentale ?  

Il convient pour un certain nombre d’auteurs (Bruch 1979; Dewambrechies-La 

Sagna 2006) de distinguer l’investissement délirant de la nourriture que l’on 

observe dans certains troubles psychotiques de l’anorexie vraie que nous allons 

tenter de décrire dans ce chapitre.  

L’anorexie hystérique 

Les cliniciens lacaniens décrivent l’anorexie hystérique : elle reposerait sur une 

interprétation du sujet, de la maigreur comme moyen de susciter le désir chez le 

sujet de sexe opposé, dans la mesure où elle est valorisée comme telle dans nos 

sociétés. 

L’anorexie associé à un trouble psychotique 

L’anorexie psychotique se retrouverait dans des formes de mélancolie, 

d’hypochondrie délirante ou encore dans le délire paranoïaque 

d’empoisonnement. Il semblerait que dans ces situations il s’agirait de traiter le 
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symptôme anorexique par le traitement du trouble psychotique : l’utilisation des 

traitements antipsychotiques pourrait avoir une efficacité pour apaiser le délire. 

L’anorexie vraie 

La structure du sujet souffrant d’anorexie vraie ne pourrait pas être assimilée à 

une structure névrotique classique. Actuellement, les cliniciens s’accordent pour 

classer l’AM dite « vraie » dans les fonctionnements limites, c’est-à-dire que les 

patients présenteraient des traits psychopathologiques ainsi que des 

mécanismes de défenses repérés dans les structurations névrotiques et les 

structurations psychotiques (Jeammet 1989; Marcelli et al. 2018).  

Par ailleurs, ce qui différencierait l’AM vraie d’un symptôme inhérent à une 

structure psychotique serait cet entraînement à « l’auto-illusion » qui expliquerait 

qu’elles « ne voient pas » leur état de maigreur. On pourrait ainsi considérer le 

développement de la maladie anorexique comme un processus long et actif. 

Nous proposons de décomposer la présentation en plusieurs modèles de 

compréhension. Ces modèles ne s’excluent pas. Le choix de les présenter 

distinctement a été imaginé de manière à rendre notre propos plus clair. Pour 

cela, nous nous sommes inspirés des modèles définis par Marcelli (Marcelli et al. 

2018) (p 156-159). 

Le modèle centré sur une dualité entre la vie et la mort 

Lacan, assimile l’anorexie vraie à l’expression de la dualité vie-mort. « Manger 

du rien » est entendu comme une méconnaissance du sujet des limites 

« physiques » de son corps : la faim, le froid, ou le sommeil (Dewambrechies-La 

Sagna 2011). Il considère d’ailleurs l’AM vraie comme une forme de suicide 

différé.  

Le modèle ontogénétique  

Cet abord sera principalement développé à partir du travail phénoménologique 

de Hilde Bruch (Bruch 1979). 

Le postulat de départ est que l’AM serait une réponse à une fragilité narcissique 

résultant de l’association entre des défaillances dans les interactions précoces et 

un modèle éducatif spécifique.  
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Les réponses externes aux besoins exprimés par le nourrisson, ici le besoin 

d’être nourri, permettraient à ce dernier d’expérimenter et de reconnaitre par la 

suite les sensations de satiété et de faim. (ibid p 35-51)  

Ce postulat n’a pas pour fonction d’accuser les familles d’un défaut de soin mais 

plutôt de s’intéresser aux difficultés qu’elles ont pu rencontrer pour reconnaître 

les besoins primaires de leur nourrisson et s’y adapter (ibid p 52-73) 

Durant la phase de latence, l’enfant occuperait déjà une place dans les 

interactions conjugales en triangulant la relation. L’enfant s’engagerait alors à 

tenter de neutraliser ces difficultés en soutenant ses parents par la satisfaction 

de leurs désirs. (ibid p 35-51) au détriment des siens. Ces conflits conjugaux 

seraient habituellement minimisés par le couple qui projetterait l’émiettement 

(morcellement) familial sur l’enfant, désigné symptôme. 

Concernant le modèle éducatif, il est marqué par la soumission excessive de ces 

enfants aux exigences de leurs parents. Les enfants qui en ont bénéficié sont 

considérés comme modèles. Cette soumission, qui pourrait sembler excessive, 

n’est pas repérée et même valorisée (ibid p 35-51). 

Cette adaptation excessive aux désirs de l’autre, entraînerait des répercussions 

dans les relations amicales à l’adolescence. Ainsi, le jeune se conformerait à son 

interlocuteur. Les relations amicales exclusives seraient alors privilégiées car le 

groupe lui ferait vivre une expérience de morcellement. 

Un sentiment d’exclusion serait aussi observé chez ces jeunes qui pourrait 

s’expliquer par un détournement des centres d’intérêts partagé par ses pairs 

notamment ceux en lien avec la génitalisation des désirs. 

Par ailleurs au moment de l’adolescence, la dévotion parentale et les conditions 

de vie dont le sujet a bénéficié, sont estimées comme idéales. Ce « luxe » perçu 

serait à l’origine d’une symptomatologie anxieuse lié au devoir de 

remboursement d’une dette imaginaire aux parents par l’assujettissement à leurs 

exigences (ibid p 52-73) 

L’AM permettrait alors de s’extraire de cette contrainte et la reprise de poids serait 

assimilée au devoir de se reconformer aux attentes parentales.  
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D’autres éléments sont décrits pour étayer l’hypothèse ontogénétique du trouble 

comme des préoccupations corporelles et alimentaires partagés par tous les 

membres de la famille. 

Enfin, dans les temps thérapeutiques incluant la famille, il est décrit une 

« Confusion des pronoms ». Il s’agirait d’une modalité d’échange par laquelle 

chacun serait en mesure d’exprimer la pensée de l’autre tout en l’annulant (ibid 

p 52-73). 

Le modèle psychosomatique  

La psychosomatique du point de vue psychanalytique, s’intéresse aux processus 

psychiques impactant le corps. De ce point de vue, l’AM serait en lien étroit avec 

la maturation pubertaire (Bruch 1979; Kestemberg 2005; Marcelli et al. 

2018)(p123). La menace vécue par ces changements brutaux s’expliquerait par 

une fragilité narcissique conséquence d’une mauvaise qualité d’investissements 

des objets précoces et par l’impossibilité de s’en séparer pour autant (Vibert et 

Chabert 2010). 

Pour Bruch (Bruch 1979) (p 53-74), le refus de se nourrir apparaît comme un 

moyen de ralentir le processus de maturation pubertaire. Le contrôle du corps 

pallierait ici le sentiment de perte de contrôle des autres dimensions de son 

existence.  

Plus la perte de poids serait importante plus les patients se sentiraient dignes de 

l’intérêt de l’autre par le caractère extraordinaire voire impossible de leur 

« exploit » de contrôle. Un sentiment de supériorité naîtrait ainsi de la maîtrise du 

corps et de ses exigences (négation des sensations de froid, de faim de fatigue).  

Pour d’autres auteurs (Selvini Palazzoli 1978; Kestemberg 2005) la restriction 

alimentaire dans l’anorexie mentale ne témoignerait pas d’un dégoût pour 

l’alimentation mais plutôt d’une défense contre le fantasme boulimique. Ainsi la 

négation des exigences corporelles devient une source de jouissance que 

Kestemberg nomme « orgasme de la faim » (Kestemberg 2005). 
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Le modèle somatopsychique  

Il s’agit là d’étudier l’influence du corps sur la psyché. Hilde Bruch alerte sur les 

effets somatopsychiques de l’amaigrissement. En effet, les conséquences 

psychiques observées dans l’AM sont similaires à celles décrites dans les 

situations de privation alimentaire non consenties. Elle l’illustre par les pseudos 

états de désorganisation psychotique, observés dans les camps de concentration 

lors de la Seconde Guerre mondiale mais aussi en clinique, qui se résorbent à la 

reprise de poids. Elle assimile ainsi l’expression clinique de cette extrême 

dénutrition à « une toxicose ». Sans nier l’importance de rencontrer les patients 

dans la phase la plus aiguë du trouble, il lui semble nécessaire d’atteindre un 

poids minimal pour entamer une psychothérapie (Bruch 1979 p 11-34).  

Le modèle centré sur l’étude du sujet anorexique et ses fantasmes 

L’apparente richesse fantasmatique, de ces patientes, en début de la prise en 

charge, s’étiolerait par l’utilisation de mécanismes de défenses dit archaïques 

tels que le clivage, la projection, l’identification projective, le déni ou l’idéalisation 

primitive. Cela provoquerait des difficultés associatives. Cela est aussi remarqué 

par Carole Dewambrechies (Dewambrechies-La Sagna 2011), chez des patients 

souffrant d’AM qui accepteraient de « s’engager » dans une cure pour éviter une 

hospitalisation. Elle décrit leurs capacités à disserter sans fin sur des sujets 

relatifs à la nourriture ou au trouble les rendant inaccessibles aux associations et 

par là même à la cure analytique. 

La fixation anale par la maîtrise de soi et de l’autre, nourrirait l’idéal du Moi qui 

se confondrait alors avec le Moi conduisant à une indistinction des zones 

érogènes. Ce flou s’observerait dans la confusion des plaisirs anaux et oraux, et 

permettrait d’éclairer les conduites de purges par vomissement et par prise de 

laxatifs. Cette confusion apparaît aussi comme un outil de compréhension 

intéressant de la discordance remarquée entre les connaissances académiques 

de la physiologie souvent poussées chez ces patients et le discours tenu quasi-

délirant concernant leur fonctionnement digestif. Par exemple, la justification de 

l’hyperactivité physique comme nécessaire à la bonne répartition des graisses 

(l’alimentation ne pouvant qu’engraisser) (Bruch 1979)(p 93-114)(Vincent 2009).  
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Place de la sexualité dans l’anorexie mentale 

Freud relie l’AM à l’hystérie, puisqu’il considère « la névrose alimentaire » comme 

un symptôme de conversion lié au refoulement de la sexualité. La libido serait 

déplacée de la génitalité à l’oralité. L’acte alimentaire étant érotisé l’appétit est 

refoulé. Cela toucherait des femmes qui craindraient leur féminité (Micheli-

Rechtman 2002). 

La génitalisation des pulsions, la dépendance aux objets externes et le réveil du 

complexe d’Œdipe à l’adolescence, donnent un cachet de réalité aux fantasmes 

(Jeammet 1989)(p 189). 

Hilde Bruch considère que le poids cible établi par les patients est en-deçà de 

celui qui permettrait la réapparition des menstruations. Elle propose l’hypothèse 

que ce serait un moyen de se protéger du regard du père vécu comme incestuel 

par l’impossible accès au symbolique et la confusion entre le fantasme et la 

réalité (Bruch 1979)(p53-74). 

Le refus des fonctions attribuées au corps féminin est souvent retrouvé dans la 

littérature (Corcos 2013). Hilde Bruch met de côté cette hypothèse, à la lumière 

de son expérience clinique où elle n’a jamais été confrontée au refus de la 

maternité, celle-ci étant même parfois fantasmée (Bruch 1979).(p53-74). 

Enfin, la variation de poids convoque l’objet regard sur le corps de différentes 

manières. Un corps maigre s’expose et est considéré comme extraordinaire alors 

que les formes féminines réapparaissant à la reprise de poids se cachent (Ibid).  

Le modèle centré sur la dépendance  

La réorganisation du Moi à l’adolescence, implique la perte des objets infantiles. 

Des assises narcissiques fragiles viendraient enrayer le mouvement de 

l’adolescence notamment l’élaboration du travail de deuil de ces objets. La perte 

du lien symbolique aux figures parentales qui menace le sujet d’effondrement, 

inciterait les sujets aux assises narcissiques fragiles à mettre en place des 

mécanismes de défenses aussi appelés « aménagements de la séparation » 

(Jeammet 2001). Ils permettraient d’éviter la confrontation à la problématique de 

séparation. Dans le cas de l’AM, le surinvestissement d’objets de la réalité 

externe donnerait l’illusion de la réussite du processus de séparation (Jeammet 

1989)(p184).  
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Le conflit narcissico-objectal révèle ainsi deux mouvements contradictoires chez 

le sujet dans son lien à l’autre. D’un côté, il revendique son indépendance et son 

autonomie et de l’autre, il a « faim d’objets ». 

La « faim d’objet » est un concept établi par Peter Blos (Blos 1982). Il fait 

référence aux besoins d’incorporation d’objets pour répondre à la quête 

identificatoire essentielle au processus adolescent. Lorsque le travail de 

symbolisation est impossible, la faim d’objet peut prendre une forme concrète ; 

dans les TCA, celle de l’absorption de nourriture. Dans le cas de l’AM, la 

restriction serait une tentative de maîtrise de la pulsion orale. L’objet nourriture 

serait primordial pour assurer la survie psychique du sujet atteint d’AM pour 

combler ses failles narcissiques. Or, cet objet étant extracorporel et extra-

psychique il devient menaçant car il risquerait d’effracter les limites du Moi 

(Gheorghiev et Marty 2014). 

La dépendance renvoie aussi à un autre champ théorique : celui de l’addictologie. 

Il apparaît pertinent cliniquement, de considérer l’anorexie mentale selon cette 

approche théorique.  

II.2.b.2. L’addiction anorexique  

Dans cette partie, la notion de dépendance renvoie au concept d’addiction 

développé par Goodman dans les années 1990. Il s’agit d’un processus visant à 

procurer du plaisir et/ou soulager un malaise intérieur par la réalisation de 

comportements répétés et incontrôlables en dépit des conséquences négatives 

(Goodman 1990). 

Si les liens entre troubles des conduites alimentaires et addictions ont été déjà 

largement soulignés, l’anorexie mentale semble inverser le mécanisme classique 

du processus addictif dans la mesure où c’est la non-satisfaction du besoin qui 

est recherchée.  

L’anorexie mentale pourrait entrer dans cette définition si on ne la considère pas 

comme une peur de grossir mais comme une addiction au plaisir de maigrir, par 

la mise en place de comportements de contrôle du poids (restriction alimentaire, 

hyperactivité, hyper exposition au froid) qui conduisent au maintien d’un état de 

maigreur dangereuse. Cette définition est sous-tendue par plusieurs études 
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neurobiologiques et d’imagerie mettant en évidence un fonctionnement anormal 

des circuits dit de la récompense (Clarke et al. 2017). 

II.2.b.3. Un trouble familial abord des théories familiales 

Dès les premières descriptions de l’anorexie mentale par Charcot et Gull, la place 

des parents était décrite comme un élément à prendre en compte dans la genèse 

du trouble. Ainsi, les parents, et particulièrement les mères, y sont décrits comme 

ayant une influence négative « particulièrement pernicieuse » sur leur enfant 

anorexique. Ces considérations théoriques ont, entre autres, participé aux 

recommandations thérapeutiques d’éloigner les patients de leur famille. 

Cependant il est nécessaire de rappeler que la désignations des familles et 

particulièrement de mères d’anorexiques apparaît en contradiction totale avec la 

pensée systémique actuelle qui repose sur une alliance plurifocale (Cook-

Darzens 2018). 

À partir des années 1970, la diffusion de théories familiales plus systémiques 

intègrent les parents dans la thérapie.  

Dans un premier temps les premiers travaux de Minuchin et ceux de Selvini-

Palazzoli (Selvini Palazzoli 1978) considèrent la famille comme élément causal. 

En effet, pour ces deux cliniciens-chercheurs, des processus familiaux 

dysfonctionnels contribueraient d’une part au développement et d’autre part au 

maintien du trouble chez les adolescents. 

Ces familles « anorexiques » ou « psychosomatiques » partageraient quatre 

caractéristiques : elles seraient fusionnelles, enchevêtrées, fermées au monde 

extérieur ; elles valoriseraient le groupe plutôt que l’individu ; seraient peu 

souples et peu adaptables ; et impliqueraient l’adolescent concerné par le 

trouble, par un processus de triangulation, dans des conflits conjugaux souvent 

inavoués. L’anorexie était alors considérée comme une solution symptomatique 

à une problématique familiale. La thérapie visait donc à « réparer ces familles » 

en résolvant les transactions familiales dysfonctionnelles (Cook-Darzens 2013).  

Ces hypothèses ont eu le mérite de faire émerger l’intérêt clinique de l’intégration 

de la famille dans le processus thérapeutique des patients anorexiques. 

Cependant la poursuite des recherches a amené les cliniciens à considérer la 

famille comme facteur influençant l’évolution du trouble (Bemporad 1996; Cook-
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Darzens 2003). Ainsi l’intensité du dysfonctionnement de la famille, en particulier 

le niveau de cohésion et d’adaptabilité familiale, serait corrélée à la sévérité du 

trouble (Eisler 2005). 

Aujourd’hui, la pensée systémique considère qu’il y a une coévolution des 

familles et du trouble anorexique (Sim et al. 2009). Les recherches actuelles 

mettent en évidence d’une part que la maladie impacterait le système familial et 

d’autre part que la gestion par la famille de cet impact exercerait une influence 

sur l’évolution du trouble. Le vécu familial de détresse ou de fardeau favoriserait 

des réactions comportementales et émotionnelles non ajustées telles que des 

difficultés de régulation émotionnelle, des réponses évitantes ou au contraire trop 

confrontatives et même dans certains cas de connivence (involontaire) avec le 

trouble. Ces considérations psychopathologiques reposent sur le concept, 

associé à la pensée systémique, de circularité des modèles de communication 

décrit par P. Watzlawick (Watzlawick et al. 1967) (p 41-43). C’est sur ces derniers 

résultats que s’appuient les thérapeutes familiaux lorsqu’ils sont amenés à 

prendre en charge une famille dont l’un des membres est anorexique.  

Depuis le début des années 2000, une nouvelle forme de thérapie a émergé dans 

la prise en charge des patients anorexiques : il s’agit des thérapies 

multifamiliales. Comme dans la thérapie « unifamiliale », il est question de 

mobiliser les compétences familiales plutôt que tenter de réparer ce qui 

dysfonctionne. Ainsi, les familles sont en position de « co-thérapeutes » plutôt 

qu’en position de « co-patients » (Cook-Darzens et al. 2005).  

On parle d’approche intégrative car les bases psychopathologiques reposent à 

la fois sur celles des thérapies de groupe, des thérapies familiales ainsi que sur 

des apports des pratiques cognitivo-comportementales ou d’art thérapie (Cook-

Darzens et al. 2005) Ces thérapies sont actuellement proposées prioritairement 

aux familles qui se sentent menacées par la thérapie « unifamiliale », à celles qui 

désignent fortement le patient et son vécu (voire se montrent hostiles) et pour qui 

les encouragements au changement sont impossibles à entendre et enfin aux 

familles confrontées à la chronicité du trouble, aux nombreuses rechutes et 

hospitalisations du patient porteur du symptôme (Brunaux et Cook-Darzens 

2008). Par le phénomène de reconnaissance mutuelle, les échanges vont 

permettre de diminuer les sentiments de honte, de culpabilité et d’isolement. Il a 
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été mis en évidence que les familles étaient très perspicaces dans leurs 

observations des dysfonctionnements au sein des autres familles et que la 

transmission sur un mode plus horizontal (de famille à famille) permettait de lever 

des résistances. Enfin, le cadre groupal à une fonction d’atténuation des 

difficultés de communication intrafamiliale en assurant une distance émotionnelle 

dans les échanges à l’intérieur d’une même famille (Brunaux et Cook-Darzens 

2008). 

II.2.b.4. Un trouble social abord féministe 

L’intégration de la pensée féministe dans le champ de la souffrance psychique 

par des psychologues américaines apparaît dans les années 1960. Le but 

premier était de réfléchir aux postulats psychopathologiques jugés inégalitaires 

de manière à repenser les pratiques psychothérapeutiques afin qu’elles soient 

conformes aux valeurs féministes. Ce courant transcende les champs 

théoriques. Cependant, des consensus transversaux existent : la prise en 

compte du contexte social dans l’étude des troubles et la dénaturalisation du rôle 

des genres et des comportements (Pache 2023). 

Ainsi, cette grille de lecture nous pousse à considérer l’AM comme une « maladie 

sociale » plus exactement patriarcale, en plus d’une maladie mentale. 

Pour justifier la pertinence de cet abord plusieurs éléments sont à considérer. 

D’une part, la prévalence d’une AM particulièrement élevée chez les femmes se 

retrouve spécifiquement dans les sociétés occidentales dans lesquelles la 

minceur féminine est présentée comme un idéal (Dewambrechies-La Sagna 

2006). La minceur féminine serait associée à la beauté mais aussi à la volonté et 

la réussite, en cela cette théorie explique la forte association entre estime de soi 

et forme corporelle (Smith et al. 2013; Mabe et al. 2014; Dakanalis et al. 2015; 

Fardouly et al. 2015; Fardouly et Vartanian 2015; Ouellet-Courtois 2022). Le 

discours genré sur les attentes relatives à l’appétit et la désirabilité des femmes 

participerait à l’élaboration de cet idéal. En miroir, la prévalence de l’obésité et 

du surpoids n’a jamais été aussi importante en France (47,3% en population 

général en 2022) (Fontbonne et al. 2023). 

Ces conditions feraient le lit des troubles des conduites alimentaires, selon cet 

abord. L’AM pourrait ainsi être interprétée comme une attaque « volontaire » du 
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corps, un corps vécu comme menaçant pour l’accès à la position sociale 

souhaitée ou comme une révolte contre le modèle social dominant (Guéguen 

2003). 

Les objectifs de soins sont alors perçus comme insuffisants parce qu’en 

contradiction avec les injonctions sociales actuelles, auxquelles les femmes sont 

quotidiennement exposées. Autrement dit, on aspire à « réparer » les patients 

mais pas l’environnement qui les fragilise (Holmes et al. 2017; Ouellet-Courtois 

2022). 

Toujours selon cet abord, une réponse médicale individuelle ne semble pas 

suffisante pour répondre à ces problématiques puisque le contexte socioculturel 

est tout aussi problématique. 

Les propositions de soins des thérapies dites féministes reposent sur des 

groupes, l’objectif étant d’accompagner les patients à se détacher des attentes 

sociales liées à leur genre et replacer les troubles de conduites alimentaires dans 

leur contexte social (Holmes et al. 2017). 

Ces réflexions amèneraient à s’intéresser au corps social afin d’étayer les prises 

en charges : autrement dit, de penser les luttes sociales comme levier d’action 

pour la prévention « des attaques que les femmes peuvent infliger à leur corps » 

lorsqu’elles souffrent d’anorexie mentale. 

II.3. Étiologies 

L'étiologie de l'anorexie mentale est complexe et relèverait d’une intrication de 

plusieurs dimensions que nous allons détailler. Ici, nous allons développer les 

dimensions étiopathogéniques les plus remarquables. Les études présentées ci-

dessous font état de corrélations entre le développement de l’AM et les 

phénomènes étudiés. Le lien de causalité est souvent supposé et non encore 

démontré. Par ailleurs, certaines altérations présentées régressent à la guérison, 

cependant les recherches n’ont pas encore démontrées si elles précédaient ou 

succédaient le développement du trouble.  

II.3.a. Dimension génétique :  

L’hypothèse d’une hérédité dans l’anorexie mentale a été établie, dans un 

premier temps, par des études portant sur des jumeaux. La contribution 
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génétique a été évaluée aux alentours de 70% (Gorwood 2003). On estime que 

le risque relatif de développer une anorexie mentale est quatre fois supérieur 

lorsqu’un membre de la famille est atteint d’anorexie mentale. Les femmes 

apparentées au premier degré à des patientes anorexiques sont jusqu’à onze 

fois plus susceptibles de développer à leur tour une anorexie mentale que les 

femmes n’ayant pas de parents anorexiques (Bulik et al. 2015). 

À ce jour, aucun gène n’est clairement identifié comme prédisposant, les 

cohortes étudiées n’auraient pas regroupé assez d’individus pour donner des 

résultats significatifs (Boraska et al. 2014). La poursuite de ces études semble 

pourtant prometteuse. En effet, plusieurs gènes candidats sont à l’étude : le gène 

BDNF codant pour la protéine Brain-Derived Neurotrophic Factor ou encore le 

gène ESR1.  

II.3.b. Neuro imagerie fonctionnelle 

Les études d’imagerie fonctionnelle réalisées sur des populations de patientes 

anorexiques en phase aigüe montrent une diminution de l’activité cérébrale dans 

certaines régions. Nous allons en exposer quelques exemples. 

Pour rappel, le cortex pariétal est le lieu de l’intégration multisensorielle. Il permet 

l’intégration et l’élaboration d’un schéma corporel cohérent en intégrant les 

images traitées au niveau des aires visuelles occipitales, les sons de 

l’environnement traités par les aires temporales et les messages produits par nos 

propres mouvements traités par les organes vestibulaires (Avillac et al. 2005). 

Les patientes anorexiques souffriraient d’un défaut d’intégration multisensorielle 

lié à un défaut de fonctionnement du cortex pariétal droit et un 

hyperfonctionnement du cortex préfrontal par rapport à une population non 

anorexique. Cela participerait à la distorsion du schémas corporelle chez ces 

individus (Wagner et al. 2003). 

D’autres études mettent en évidence des altérations de plusieurs circuits 

cérébraux qui régissent les fonctions exécutives (particulièrement la flexibilité 

mentale) chez des patients présentant une anorexie mentale (Zastrow et al. 

2009). 

Bien que certaines altérations de l’activité cérébrale persistent après la renutrition 

des patients, d’autres reviennent à la normale (Uher et al. 2003). 
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L’état de la recherche ne nous permet pas encore de conclure sur le caractère 

causal ou consécutif des modifications fonctionnelles repérées chez les patients 

présentant une anorexie mentale. 

Ces résultats de neuroimagerie fonctionnelle permettent d’appuyer la présence 

d’anomalies neurobiologiques telles que des anomalies du circuit 

dopaminergique ou un hyperfonctionnement du système sérotoninergique qui ont 

pu être mises en évidence chez les patients présentant une anorexie mentale 

(Ramoz et Gorwood 2016).  

II.3.c. Dimension neuro endocrine :  

L’anorexie mentale a longtemps été considérée comme une maladie 

endocrinologique. Dans les années 1960-1970, les recherches se sont 

concentrées sur la recherche d’une étiologie hormonale à l’anorexie mentale. La 

prédominance de cas féminins a laissé penser à une participation des hormones 

gonadiques, mais une hyperthyroïdie ou encore un hypercorticisme ont aussi été 

envisagés. Ces anomalies, disparaissant au moment de la guérison, ont fait 

abandonner ces pistes. À ce jour, il n’y a pas de preuve qu’un dysfonctionnement 

hormonal soit à l’origine de l’anorexie mentale (Rigaud 2007). Cependant, il est 

indiscutable que des adaptations des sécrétions hormonales consécutives aux 

conduites de restriction alimentaire et à l’exercice physique intensif jouent un rôle 

dans la chronicisation du trouble (Otto et al. 2001).  

Par ailleurs, depuis le début des année 2010, l’étude du microbiote intestinal en 

psychiatrie se développe. Les études sont encore peu nombreuses mais les 

premiers résultats sont encourageants. Des déséquilibres du microbiote 

intestinal seraient impliqués dans le déclenchement et le maintien de plusieurs 

troubles psychiatriques sévères. Par ailleurs le microbiote intestinal participerait 

à réguler les réponses des systèmes neuroendocriniens. Il jouerait aussi un rôle 

dans les réponses au stress et dans la prise alimentaire (Fond et al. 2016). 

L’hypothèse d’une dysbiose intestinale impliquée dans l’anorexie mentale 

constitue une piste de recherche prometteuse.   
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II.3.d. Dimension psychologique 

L’attachement 

L’attachement pourrait être défini comme un lien durable et spécifique entre deux 

individus.  

Ce lien permet à un individu de retrouver, auprès d’un autre individu spécifique 

perçu comme plus expérimenté (une figure d’attachement), un sentiment de 

réconfort et de sécurité, dans les situations de stress entraînant un sentiment 

d’impuissance (Dugravier et Barbey-Mintz 2015). 

Quatre styles d’attachement résultant des interactions précoces du nourrisson 

avec sa figure d’attachement principale ont été décrits par Mary Ainsworth : 

l’attachement sécure, l’attachement insécure évitant, l’attachement insécure 

préoccupé et l’attachement désorganisé (Ainsworth 1978). Une fois intériorisé, 

ce style d’attachement servirait de modèle à toutes les relations intimes et 

sociales du sujet (Hamilton 2000). 

Une étude de 2006, met en évidence qu’un attachement insécure favorise 

l’insatisfaction corporelle, ce qui ferait de l’attachement insécure un facteur de 

vulnérabilité pour le déclenchement des troubles du comportement alimentaire 

(Tasca et al. 2006).  

Une étude de 2016 présente des résultats concordants (Raynault et al. 2016). Ils 

rapportent la présence d’un style d’attachement insécure préoccupé chez 82,8% 

des patientes anorexiques. De plus, un style d’attachement insécure serait 

associé à une symptomatologie plus sévère que les patientes atteintes 

d‘anorexie ayant un style d’attachement sécure.  

Enfin, la piste d’une transmission intergénérationnelle des styles d’attachement 

est à l’étude. Dans une étude, des chercheurs se sont intéressés au style 

d’attachement de patientes présentant une anorexie sévère et à celui de leur 

mère (figure d’attachement principale). Ils ont montré que les mères des 

patientes avec anorexie mentale ont un style d’attachement insécure dans 83% 

des cas. Sans pouvoir démontrer d’association entre le style d’attachement des 

patientes et celui de leur figure d’attachement principale, ils remarquent un faible 

niveau de fonction réflexive et un haut score d’idéalisation dans les deux groupes, 

qui pourraient avoir été transmis. De plus, des difficultés dans le traitement des 
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émotions, pourrait aussi être transmis et être considérés comme un facteur de 

risque au développement d’une anorexie mentale (Ward et al. 2001).  

Estime de soi  

L’estime de soi est un concept apparu à la fin du XIXème siècle (Doré 2017). Il 

désigne l’évaluation par le sujet de sa propre valeur, qu’on pourrait schématiser 

par le rapport entre le Moi réel et l’idéal du Moi du sujet. 

L’image du corps est fortement associée à l’estime de soi en population générale 

(Fortes et al. 2014; Ruiz Lázaro et al. 2022). 

Il existe un consensus selon lequel une faible estime de soi est un facteur de 

risque au développement d’une anorexie mentale (Tomori et Rus-Makovec 2000; 

Brechan et Kvalem 2015). À la fin des années 1990, une étude menée auprès 

d’une cohorte de 609 adolescentes montre une association forte entre l’estime 

de soi, les comportements alimentaires et le bien-être psychique (Button et al. 

1997). Une faible estime de soi est retrouvée chez de nombreuses patientes 

présentant une anorexie mentale (Polivy et Herman 2002) (Nelson. 1999).  

Enfin les patientes anorexiques se décrivent inférieures à leurs pairs en 

particulier pour ce qui a trait au travail intellectuel, malgré une bonne réussite 

scolaire ainsi qu’un surinvestissement du scolaire. La restriction alimentaire 

apparaît alors, dans un premier temps, comme un moyen d’atteindre les normes 

de beauté et ainsi être jugée positivement par leurs pairs. (Grall-Bronnec et al. 

2007). 

Dépression 

Plusieurs études ont mis en évidence que plus de la moitié des femmes atteintes 

d’anorexie mentale ont présenté au moins un épisode de dépression sévère 

(Herzog et al. 1992; Presnell et al. 2009; Kountza et al. 2018; Carretier et al. 

2021). 

La symptomatologie dépressive est souvent cliniquement repérée chez les 

patients présentant une anorexie mentale. Cette symptomatologie est d’autant 

plus sévère que la dénutrition est importante (Leblé et al. 2017). 
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Enfin il apparait qu’une plus des épisodes dépressifs caractéristique on retrouve 

une forte prévalence de trouble bipolaire associé à l’anorexie mentale (Valentin 

et al. 2019)(Amami 2007).  

Troubles anxieux 

Les troubles anxieux sont souvent associés au trouble anorexique. En effet la 

prévalence des troubles anxieux chez les patientes anorexiques est, selon 

plusieurs études, deux à trois fois plus élevée qu’en population générale (Laessle 

et al. 1989; Godart et al. 2003). Les troubles anxieux les plus fréquemment 

retrouvés chez les patientes présentant une anorexie mentale sont : la phobie 

sociale (avec une prévalence de 55% chez les patientes présentant une AM) 

(Godart et al. 2003) ainsi que les troubles obsessionnels compulsifs (Piran et al. 

1985; Fornari et al. 1992; Herzog et al. 1992; Braun et al. 1994). 

De plus, dans son étude, Godart, met en évidence que les patientes anorexiques 

présentent un seul trouble anxieux dans 28% des cas, 2 troubles anxieux dans 

14% des cas ; Trois troubles 28% ; quatre troubles 14% (Godart et al. 2003).  

Dans la majorité des situations d’associations de ces deux troubles, l’apparition 

des troubles anxieux précède l’anorexie mentale (Deep et al. 1995; Bulik et al. 

2003). 

Pour ce qui est des TOC, les résultats ne sont pas concordants. Dans une étude 

de 1993, le TOC précède l’anorexie mentale dans 62% des cas (Fahy et al. 

1993). Mais dans une autre, le TOC précède l’AM dans moins de la moitié des 

cas (Kasvikis et al. 1986). En revanche, cette étude montre que les TOC 

apparaissent plus précocement lorsqu’ils sont associés à une anorexie mentale.  

Nous allons nous intéresser à une forme particulière de l’anxiété sociale : 

l’anxiété physique sociale. On peut la définir comme un degré d’anxiété élevé 

que présente un sujet lorsqu’il aura le sentiment de ne pas répondre aux normes 

sociales concernant ces caractéristiques physiques. L’anxiété sociale découle 

donc d’un processus d’autoévaluation. Elle est plus présente chez les femmes 

que chez les hommes en population générale. (Hart et al. 1989). Aussi, pour 

diminuer ce degré d’anxiété, les individus présentant une anxiété sociale élevée 

opteront pour des conduites d’évitement allant du repli sur soi avec isolement 

social à des conduites alimentaires pré-pathologiques comme des régimes 
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drastiques, des conduites de restriction alimentaire, des conduites de purge et 

des conduites d’hyperactivité physique. L’anxiété physique sociale apparaît donc 

comme une dimension particulièrement pertinente à prendre en compte comme 

facteur étiologique dans l’anorexie mentale (Hart et al. 1989). 

Les antécédents psychiatriques familiaux, la présence de trauma dans l’histoire 

du patient apparaissent également comme des facteurs de risque au 

déclenchement d’une anorexie mentale.  

II.3.e. La dimension environnementale 

La dimension environnementale fait consensus quant à sa participation dans le 

déclenchement des troubles des conduites alimentaires.  Elle est citée dans 

toutes les recommandations relatives aux TCA (HAS 2010)(NICE 2020). 

Néanmoins, les contours de son influence ne sont pas clairement définis. Cela 

conduit à une certaine disparité, dans les différentes études, des critères pris en 

compte. Dans la plupart des travaux il s’agit de définir qui sont les anorexiques, 

par des critères sociaux économiques comme la classe sociale des parents, la 

réussite scolaire, l’inscription dans une pratique sportive spécifique ou encore de 

considérer le fonctionnement familial. C’est donc ici un critère qui caractérise 

simplement la population, relégué à une place secondaire dans l’explication du 

trouble.  

D’autres approches théoriques comme les approches dites de psychothérapies 

féministes, en font le critère étiologique central et élargissent cette dimension au 

contexte sociétal d’évolution des sujets.  
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Figure 3 Modélisation de Garner L’anorexie mentale : un trouble plurifactoriel (Garner 1993) 

Bien que de nombreuses pistes de recherche quant à l’étiologie de l’anorexie 

mentale soit à l’étude, il apparaît encore nécessaire pour la plupart de prouver 

que les corrélations sont bien d’ordre causales.  
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III. L’Anorexie mentale dans les médias 

III.1. Les Réseaux sociaux  

III.1.a. Définition  

Selon les chercheuses en sciences humaines et sociales Nicole Ellison et danah 

boyd, pionnières dans la recherche universitaire sur les réseaux sociaux du 

numérique, les réseaux sociaux sont : « une plate-forme de communication en 

réseau dans laquelle les participants 1) disposent de profils associés à une 

identification unique qui sont créés par une combinaison de contenus fournis par 

l’utilisateur, de contenus fournis par des “amis”, et de données système ; 2) 

peuvent exposer publiquement des relations susceptibles d’être visualisées et 

consultées par d’autres ; 3) peuvent accéder à des flux de contenus incluant des 

contenus générés par l’utilisateur – notamment des combinaisons de textes, 

photos, vidéos, mises à jour de lieux et/ou liens – fournis par leurs contacts sur 

le site ». Cette définition et la deuxième version en quatre ans, elle tient compte 

des mutations rapides des techniques et des usages sur les RS (Ellison et Thierry 

2011). 

L’élément central du RS est donc le profil d’utilisateur. Ce profil correspond à 

l’identité numérique de l’utilisateur. Celui-ci est rempli dès l’inscription et peut-

être complété au fur et à mesure et même adapté en fonction de l’humeur de 

l’utilisateur par des contenus multimédias. L’utilisateur “se présente” en 

remplissant une description normée. Dans ce processus d’auto-définition il peut 

jouer à tester plusieurs identités. L’accessibilité à ces informations dépend de 

l’utilisateur. Par défaut ces informations sont publiques et le définissent sur la 

plateforme. L’accès à ces informations peut être restreint par l’utilisateur 

moyennant une action de sa part.  

Les individus reliés par le réseau social sont souvent appelés “amis”. Cela ne 

témoigne pas de la qualité de la relation entretenue au sens commun du terme. 

Pour se connecter à un autre utilisateur, sur les premières plateformes, il fallait 

que les deux utilisateurs valident cette connexion, comme dans l’espace non 

virtuel dans lequel chaque sujet valide la réalité de la relation. Les réseaux 

sociaux plus récents favorisent une connexion unilatérale. Cette asymétrie dans 

le lien se traduit dans les termes utilisés pour qualifier les utilisateurs connectés 
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entre eux. On ne parlera plus d’amis mais “d’influenceurs” (terme intégré dans le 

dictionnaire Larousse depuis 2017) pour les personnes suivies et de followers ou 

“abonnés” pour les personnes qui suivent. Pour qualifier son réseau on parlera 

de “communauté d’abonnés”.   

III.1.b. Adolescents et réseaux sociaux 

Les réseaux sociaux d’internet sont massivement utilisés par les adolescents. 

Selon un sondage réalisé par Statista (Statista resaerch department 2023) entre 

2021 et 2022, 68% des adolescents de 12 à 17 ans et 79% des 18 à 24 ans 

utilisent quotidiennement les réseaux sociaux. Selon le même institut de 

sondage, en 2022, les réseaux sociaux les plus consultés par la classe d’âge 

allant de 16 ans à 25 ans, sont, par ordre décroissant : Instagram, Snapchat et 

TikTok (Statista resaerch department 2023).  

 
Figure 2 · Histogramme récapitulant les proportions d’utilisation des principaux réseaux sociaux par les 16-25 ans 
(Statista resaerch department 2023) 
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Figure 3· Histogramme récapitulant les taux d’utilisation des réseaux sociaux en 2022 par classes d’âge (Statista resaerch 

department 2023) 

 

La génération actuellement adolescente a grandi et s'est développée en utilisant 

quotidiennement les réseaux sociaux. Avec la crise COVID et les mesures 

sanitaires associées, les réseaux sociaux ont enregistré pour l’année 2020 une 

croissance de 32% de leur utilisation et 40 % des Français - toutes classes d’âge 

confondues - ont créé un nouveau compte lors du premier confinement (Les 

Echos 2021). Durant cette période, les RS ont permis la poursuite des 

enseignements ; ils sont devenus la principale source d’information en temps réel 

pour les questions de santé et le moyen privilégié pour rester en contact avec 

ses proches (Chevrel et Éveillard 2021). 

Des recherches internationales récentes, rapportées par Pilgrim et Bohnet-

Joschko (Pilgrim et Bohnet-Joschko 2019) ont mis en évidence que les enfants 

et adolescents recherchant des informations relatives à la santé, s’informent 

préférentiellement sur le web et les réseaux sociaux sans se préoccuper de 

l'origine de ces informations. Ce “rôle de conseil” est actuellement rempli par les 

influenceurs. Selon le dernier rapport de l’Observatoire des communications du 

Royaume-Uni, publié en 2023, les principales sources d’informations utilisées par 

les jeunes de 12 ans à 25 ans sont Instagram et TikTok (Moreau et al. 2012). 

(Ofcom 2021). 
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Une étude (Moreau et al. 2012) s'intéresse par une méthode qualitative aux 

enjeux de l’utilisation de Facebook chez les adolescents et cherche notamment 

à observer si les conflits relatifs à l’adolescence s'y retrouvent. Ils mettent en 

évidence que les adolescents utiliseraient Facebook pour entretenir des relations 

déjà existantes plutôt que pour en construire de nouvelles. Les conflits liés à 

l’adolescence notamment en lien avec la relation aux parents et à l’image de soi 

s’expriment nettement sur les réseaux sociaux. 

Les réseaux sociaux d’internet permettent donc aux adolescents de 

communiquer, d'explorer, de créer mais aussi de s'informer, de chercher à 

répondre aux préoccupations adolescentes et de construire leur identité. En effet, 

par ces possibilités présumées de sélectionner son auditoire, d'anonymiser sa 

présence, les réseaux sociaux apparaissent comme un outil intéressant dans la 

participation à la construction identitaire. Les réseaux sociaux permettraient aux 

adolescents de se raconter, d'expérimenter la représentation de soi et de la tester 

auprès des pairs avec cette possibilité d'obtenir un retour quasi instantané. Cette 

approbation permettrait d'obtenir un sentiment d'appartenance à un groupe, de 

se rapprocher d'une norme indispensable dans la construction adolescente. 

« Leur utilisation est marquée comme un rite de passage entre l'enfance et 

l'adolescence » selon Claire Safont-Mottay (Alsaker et al. 2017).  

Selon la psychologue Frédérique Preist-Lagache (Frédérique et al. 2014), on 

pourrait attribuer au réseau social la fonction d'espace transitionnel au sens 

Figure 5 · Histogramme montrant les principales sources d’information utilisées par les 
jeunes de 12 à 25 ans, Ofcom, 2021 
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winicottien, en ce qu’il œuvrerait à l'ouverture du champ des possibles et de la 

créativité. Serge Tisseron (Tisseron 2012), explique que le réseau social 

constitue un espace transitionnel, au sens où il permet d’aménager la présence 

et l’absence de l’autre dans la dimension symbolique. Si l’utilisation des réseaux 

sociaux requiert de l’imagination, facilitant ainsi la créativité, le chercheur précise 

d’emblée qu’un usage excessif - favorisé par l’incitation à la connexion 

permanente - ne permettrait plus le jeu, le sujet collant dès lors à l’objet, ce qui 

correspond à la définition de la dépendance. 

Actuellement, les réseaux sociaux les plus utilisés chez les adolescents utilisent 

l'image. Or les adolescents sont soumis à une pression normative extrêmement 

forte, alors même que l’écart type à la moyenne pour les éléments physiologiques 

principaux (taille, poids, caractéristiques sexuelles secondaires, ménarches...) 

est grand (Marcelli et al. 2018)(p123-172). Cette pression étant exercée 

principalement par les pairs, les réseaux sociaux apparaissent dès lors comme 

un medium particulièrement efficace pour diffuser cette pression sociale. C'est le 

cas par exemple à propos de l’intériorisation d'un idéal de minceur. 

III.1.c. Âge légal d’utilisation des réseaux sociaux 

En France, l’âge légal pour avoir un compte sur les réseaux sociaux est fixé à 13 

ans. Jusqu’à 15 ans, le consentement des parents est nécessaire pour 

l’ouverture du compte. Il n’existe pas de réglementation européenne statuant sur 

l’âge minimal pour accéder à ces plateformes ; néanmoins, le Règlement 

Général sur la Protection des Données adopté en 2018 (CNIL 2016) dispose que 

les données personnelles des mineurs collectées par les plateformes doivent être 

traitées différemment en fonction de leur âge. Le seuil de 13 ans a été retenu car 

il correspond à la législation américaine, qui interdit la collecte des données 

personnelles des enfants de moins de 13 ans. 

Cependant, ces dispositions législatives ne semblent pas respectées par les 

plateformes. Dans son étude #Datamind, l’association Médiamétrie relève que 

63 % des enfants de moins de 13 ans ont accès à un réseau social régulièrement. 

Il s’agit tout d’abord de Youtube puis, dans une moindre mesure, de Snapchat 

(Médiamétrie 2022). Par ailleurs, depuis sa démocratisation, l’application TikTok 

a été vivement critiquée par plusieurs associations de consommateurs pour ses 
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faiblesses concernant ses politiques de protection des données et le manque de 

filtrage dans les contenus. Fin 2020, l’UFC-Que Choisir et le Bureau Européen 

des Unions de Consommateurs ont porté plainte contre TikTok, lui reprochant, 

entre autres, de ne pas respecter le droit des mineurs sur la plateforme (Union 

Fédérale des consommateurs 2021). En 2019, l’application avait déjà été 

condamnée aux États-Unis à verser une amende record pour avoir collecté 

illégalement des données d’enfants de moins de 13 ans (Le monde 2019 ; 

Reuters 2020). 

De nombreuses campagnes incitant les parents à 

surveiller plus étroitement l’usage qu’ont leurs enfants 

des réseaux sociaux ont été diffusées dans les médias 

traditionnels. 

 

 

 

 

Figure 6 · Exemple de campagne de sensibilisation à destination des parents (e-enfance). 

III.1.d. Description des principaux réseaux sociaux utilisés par les 

adolescents  

Intéressons-nous désormais brièvement à trois réseaux sociaux parmi les plus 

utilisés par les adolescents français actuels (Statista Resaerch Department 

2023). Il ne s’agira pas de réaliser une description exhaustive mais plutôt de 

caractériser le fonctionnement et les usages spécifiques de chaque réseau social 

dans ce qu’ils ont de plus significatifs à l’égard des fonctionnements adolescents. 

III.1.d.1. Instagram  

Créé en octobre 2010, l’application Instagram appartient au groupe Meta. Son 

nom est un mot-valise créé à partir des termes anglais instant camera (appareil 

photo instantané) et telegram. Fin 2022, le réseau social compte plus de deux 

milliards d’utilisateurs mensuels, le faisant passer à la troisième place des 

réseaux sociaux les plus utilisés au monde (Le Figaro 2022).  
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Instagram est un réseau social fondé initialement sur le partage de 

photographies. L’une des raisons de son succès a été la possibilité d’améliorer 

les contenus partagés par l’adjonction de filtres modifiant l’aspect de la photo et 

lui donnant une nouvelle tonalité. Actuellement, il est également possible d’y 

partager des vidéos de divers formats et de communiquer via une messagerie 

privée. Les interactions sont par ailleurs rendues possibles par l’utilisation de la 

fonction “j’aime” – symbolisée par un cœur – et par la rédaction d’un commentaire 

court sous le contenu. L’application est disponible sur ordinateur, mais seulement 

partiellement : pour accéder à l’ensemble des fonctionnalités, il est nécessaire 

de se connecter via un smartphone, support, qui, du fait de sa grande mobilité, 

incite à une connexion permanente.  

À partir de 2016, Instagram rend possible le commerce en ligne sur son 

application. La fonction des influenceurs a été bouleversée par cette nouvelle 

possibilité. Dès lors, les influenceurs ont pu capitaliser sur leur notoriété pour 

relayer des opinions et influencer les modes de consommation des autres 

usagers dans un but lucratif. Instagram a ainsi profondément modifié notre 

rapport à la publicité en la confiant aux influenceurs, le sentiment de proximité 

avec l’influenceur – produit par le partage quotidien d’éléments de leur vie 

prétendument personnelle - et le choix de l’image comme format privilégié 

permettant d’accroître le niveau d’engagement chez les usagers. 

Face à l’engouement généré par ce réseau social, la Royal Society for Public 

Health (RSPH) a publié un rapport en 2017 (Cramer et Inkster 2017) montrant 

que l’utilisation d’Instagram – entre autres applications – induirait des symptômes 

d’anxiété chez un utilisateur sur six âgé de 12 à 24 ans. Elle rapporte aussi que 

l’augmentation de l’incidence de la dépression chez les adolescents britanniques 

est corrélée à l’augmentation de l’utilisation des réseaux sociaux par cette 

tranche d’âges. Enfin, elle alerte, dans le sillage d’autres études, sur l’influence 

d’Instagram et des autres réseaux sociaux sur l’image du corps (Brown et 

Tiggemann 2016). Plus encore, une étude interne à la société Meta relative à 

l’impact d’Instagram sur la santé mentale de ses utilisateurs adolescents rapporte 

que 13 % des utilisateurs britanniques et 6 % des américains déclarent avoir eu 

des pensées suicidaires (WSJ 2021). 
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Selon cette même étude, un adolescent sur cinq affirme qu’Instagram nuit à 

l’estime de soi et est probablement responsable de syndromes anxio-dépressifs 

(Le monde 2021). 

En réaction, Instagram et Facebook ont résolu de supprimer les contenus 

explicites traitant du suicide et des automutilations. Cette décision fait également 

suite au suicide d’une adolescente britannique de 14 ans, dont l'analyse du 

compte Instagram avait permis de constater qu'elle avait consulté de 

nombreuses images relatives au suicide. La corrélation entre conduites 

suicidaires et exposition à des contenus médiatiques relatifs au suicide est un 

phénomène décrit depuis 1982, appelé “effet Werther” ou “suicide mimétique” 

(Kahn et Cohen 2010). 

Parallèlement, s’agissant des contenus relatifs aux troubles des comportements 

alimentaires, l’utilisation de certains termes comme “pro-ana” ou “thinspiration” 

conduisent désormais la plateforme à une censure systématique des 

publications. Pour contourner cette censure, les créateurs de contenus 

promouvant la maigreur ne cessent de renouveler leurs pratiques de diffusion. Ils 

utilisent des messages cryptés et diffusent leurs contenus sur des comptes 

privés, ce qui leur permet de contrôler les usagers qui y ont accès. Certaines 

créatrices de contenus regroupant des milliers de d’abonnés choisissent de 

bannir tous les termes relatifs à la maigreur excessive mais publient des contenus 

relatifs à la mode ou au maquillage en exposant leur corps squelettique 

(Madmoizelle 2022). 

Ainsi, sur Instagram, des tendances (“trends”) incitant à exposer sa maigreur 

continuent de se développer. Pour n’en citer que quelques-unes :  

Le défi de la feuille A4, consistant à publier une photo de sa taille intégralement 

masquée par une feuille A4. 

Dans le même esprit, le “Iphone 6 knees chalenge” (le défi du Iphone 6), 

consistant à photographier ses genoux entièrement masqués par la longueur du 

téléphone.  

Le “Ribcage bragging” (mise en avant de sa cage thoracique), consistant à 

photographier sa cage thoracique pour exposer des espaces intercostaux les 

plus marqués possible. 
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Dans le rapport évoqué supra, la RSPH signale néanmoins que l’utilisation de 

réseaux sociaux comme Instagram pourrait avoir des effets positifs sur la santé 

des jeunes. Elle permettrait tout d’abord de sensibiliser les adolescents aux 

questions de santé mentale. Cette sensibilisation, d’autant plus efficace qu’elle 

est exercée par des pairs, aiderait les jeunes à identifier des symptômes et à 

s’engager dans une démarche de soins (Ziebland et Wyke 2012). 

Instagram contribuerait par ailleurs à une meilleure diffusion des campagnes de 

sensibilisation aux questions de santé, toutes les fois où ces dernières sont 

reprises et diffusées par des influenceurs (Ziebland et Wyke 2012). Cette 

sensibilisation prise en charge par les influenceurs permettrait de rendre les 

adolescents plus réceptifs au discours médical ainsi qu’aux messages de santé 

diffusés par des canaux plus officiels (Repper et Carter 2010). 

Enfin, les communautés sur Instagram, offriraient aux adolescents le support 

émotionnel nécessaire pour l’adhésion aux soins, particulièrement lorsque celui-

ci n’est pas trouvé dans leur quotidien non numérique. 

III.1.d.2 TikTok 

TikTok est une application mobile de réseau social. Créé en 2017 par la société 

chinoise ByteDance, c’est la première plateforme non américaine à connaître un 

succès mondial (Le Monde 2019). C’est d’ailleurs la seule plateforme de réseau 

social à connaître un succès aussi homogène à travers le monde (Le Monde 

2019). Elle comptait au début de l’année 2021 plus de 800 millions d’utilisateurs 

mensuels, dont près de 15 millions pour la France. 38 % d’entre eux sont mineurs 

(Médiamétrie ; E-Works). 

Sur cette plateforme, les utilisateurs peuvent partager des séquences vidéo de 3 

à 180 secondes. Ces vidéos sont habituellement des extraits de chorégraphie, 

des séquences en playback, des sketchs ou des défis en tous genres. 

L’application se présente elle-même comme ceci : « TikTok est la meilleure 

destination pour les vidéos mobiles au format court. Notre mission est d'inspirer 

la créativité et d'apporter la joie. » (TikTok).  

Cette plateforme est notoirement au centre de plusieurs scandales géopolitiques 

depuis sa création, poussant de nombreux pays à en restreindre l’accès voire à 

l’interdire.  
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L’utilisateur a accès à des contenus déterminés à son insu en fonction de son 

activité antérieure. Ce procédé tend à enfermer les utilisateurs dans une 

“chambre d’écho”. Ce concept, introduit par des lobbystes dans les années 1990, 

est aujourd’hui utilisé en science de la communication pour décrire 

l’augmentation du crédit apporté par le récepteur à une information en fonction 

du nombre de fois où elle est répétée par divers émetteurs, quand bien même 

elle émanerait d’une source unique. Ce phénomène nous questionne sur 

l’émergence d’un nouveau rapport à l’information indifférent à la notion même de 

source (Gao et al. 2023). Le risque induit par cette “chambre d’écho” est la 

diffusion à large échelle d’informations erronées prises pour argent comptant, 

notamment – pour ce qui nous préoccupe – s’agissant de sujets de santé. 

Plusieurs médecins et paramédicaux ont donc ouvert des comptes est diffusent 

des messages de prévention et de vulgarisation médicales reposant sur des 

preuves étayées scientifiquement ; c’est le cas de Ped.Urg pour la pédiatrie, ou 

de TheFrenchVirologist pour la médecine infectieuse (Amrouche 2023). 

L’accès au contenu étant régulé par un algorithme décrit comme l’un des plus 

performants au monde, certains chercheurs comme Yao Qin (Qin et al. 2022), 

alertent par ailleurs sur le caractère particulièrement addictif de TikTok, sur ses 

effets sur les « états internes de plaisir, de concentration et de distorsion du 

temps » (traduction libre de l’auteure). 

Enfin, TikTok a fait l’objet d’une polémique autour de la modération de ces 

contenus. Plusieurs associations américaines d’usagers ont dénoncé le réseau 

social après que des consignes à destination des modérateurs de la plateforme 

ont été rendues publiques. Dans ce document fuité, la direction aurait demandé 

à ses employés de supprimer les contenus exposant des corps « gros, laids ou 

handicapés » afin de rendre la plateforme plus attractive pour d’éventuels 

nouveaux usagers (Biddle et al. 2020). La plateforme contribuerait ainsi à diffuser 

un idéal de beauté unique. 

III.1.d.3. Snapchat et WhatsApp 

Intéressons-nous désormais à deux applications principalement développées 

pour la communication instantanée. Elles ne répondent pas strictement à la 

définition des réseaux sociaux retenue supra (cf. chapitre III.1.a.) puisque le profil 

de l’utilisateur se résume à un pseudonyme et les liens entre utilisateurs ne sont 
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pas exposés publiquement. Nous ne pouvons cependant faire l’économie de leur 

présentation car non seulement elles sont identifiées et utilisées comme des 

réseaux sociaux par les adolescents mais également parce que leurs mises à 

jour successives tendent à en rapprocher le fonctionnement, notamment 

s’agissant de Snapchat. 

WhatsApp 

WhatsApp est une application mobile de messagerie instantanée créée en 2009. 

Elle intègre le groupe Meta en 2014. Elle permet aux utilisateurs d’envoyer des 

messages sous forme de texte ou d’enregistrement audio et de passer des 

appels téléphoniques ou vidéos. Cette application se démarque des autres 

messageries instantanées par l’absence de publicité, la simplicité d’utilisation et 

un identifiant unique correspondant au numéro de téléphone. 

C’est l’application la plus téléchargée en France en 2022. Selon une enquête 

IFOP datant de 2018 (IFOP 2023), 52 % des Français utilisent WhatsApp pour 

communiquer avec leur famille et 50 % d’entre eux considèrent que cette 

application a transformé les liens familiaux. Elle permettrait un recours plus 

systématique à l’avis de l’entourage familial dans les prises de décision, une 

fluidification des liens familiaux, notamment pour les familles dispersées 

géographiquement, mais aussi une injonction sociale à répondre immédiatement 

d’où une pratique vécue parfois comme intrusive. L’utilisation de WhatsApp pour 

les échanges amicaux n’est pas une pratique courante chez les adolescents 

(ARCEP et ARCOM 2023).  



- 66 - 

 

Snapchat 

Snapchat est une application gratuite de partage de 

photos et de de vidéos appartenant à la société Snap 

Inc. L'application est principalement utilisée par les 13-

35 ans, lesquels représentent 85 % des utilisateurs. À 

l’origine, le contenu diffusé n’était disponible que pour 

le destinataire et pour quelques secondes seulement. 

L’application s’est ensuite progressivement 

développée, mettant à disposition de nouvelles 

possibilités d’échange et de partage de contenus. 

Depuis 2015, Snapchat permet à d’autres médias de 

diffuser des vidéos sur sa plateforme. Les médias 

sélectionnés doivent cependant respecter un cahier 

des charges reprenant les “codes Snapchat ”, à savoir la tonalité ludique des 

propos, la prépondérance des images et le caractère éphémère des publications. 

L’application a également commencé à monétiser son contenu en insérant des 

publicités en même temps qu’elle permet le partage des contenus Snapchat sur 

d’autres applications. Ces innovations seraient à l’origine d’une flambée des 

abonnements au réseau social au milieu des années 2010. 

Ce réseau permettrait aux adolescents d’échanger prioritairement avec des pairs 

de même sexe, fréquentés au quotidien. Les échanges se feraient 

essentiellement par voie privée et le caractère éphémère des publications 

inciterait les usagers à confier à leurs interlocuteurs des éléments de leur intimité. 

L’impact potentiel de Snapchat sur l’image de soi est relativement bien 

documenté. D’après une étude publiée en 2022 (Burnell et al. 2022), la 

fonctionnalité permettant d’appliquer des filtres améliorant l’apparence physique 

sur les photos postées par les utilisateurs serait en partie responsable de la 

construction d’un idéal de beauté inatteignable. Ainsi, les sujets qui ont le plus 

recours aux filtres pour modifier leurs autoportraits sont aussi statistiquement 

ceux qui déclarent avoir le plus de problèmes avec leur image corporelle. Ce 

phénomène est observé sans distinction de genre. L’intériorisation de cet idéal 

de beauté participerait à une insatisfaction corporelle, à une dégradation de 

l’estime de soi et à une plus grande vulnérabilité à l’égard des conduites de 

Figure 7 : Infographie relative au 
profil des utilisateurs de Snapchat, 
(Power Trafic 2017) 
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restrictions alimentaires (Halliwell et Dittmar 2004; Grabe et al. 2008; Chen et 

Couturier 2019). 

III.1.e. Discours remarquables véhiculés par les réseaux sociaux d’internet 

Les mouvements présentés dans cette partie ne sont pas les seuls à discourir 

sur le corps ; nous n’abordons ici que ceux dans lesquels la question des troubles 

du comportement alimentaire est particulièrement récurrente. En l’occurrence, 

les concepts autour desquels se structurent ces mouvements sont tous issus des 

pays anglosaxons. Ils ne font pas l’objet d’une définition scientifique 

consensuelle. Pour autant, ils sont massivement repris par les utilisateurs des 

réseaux sociaux pour référencer leurs contenus, par l’intermédiaire des hashtags 

notamment. Ils nous apparaissent donc comme un outil de classification pertinent 

pour nous repérer dans la myriade de publications qui intéressent ce travail de 

recherche.   

III.1.e.1. Mouvement dit de la “diet culture” 

La “diet culture” ou “culture du régime” pourrait être définie comme un ensemble 

de croyances populaires et d’attentes sociales qui valorisent la minceur et 

l’associent à un signe de bonne santé – quand bien même les changements de 

mode de vie induits par ce courant de pensée se font le plus souvent au détriment 

de cette dernière. La valeur d’une personne est essentiellement estimée en 

fonction de son apparence physique, laquelle est supposée témoigner de sa 

volonté de contrôle et de sa capacité à se conformer aux normes prescrites, le 

tout sans se préoccuper de sa santé psychique.  

Les principes distinctifs de la diet culture sont les suivants : la catégorisation 

systématique des aliments en “bons” ou “mauvais” pour la santé ; la négation des 

sensations internes et des besoins spécifiques au profit d’une alimentation 

normée par le seul calcul des calories ; la préconisation de pratiquer une activité 

physique pour perdre du poids ou compenser les “écarts” à l’égard des régimes 

prescrits ; le fait de considérer le poids comme seul indicateur de bonne / 

mauvaise santé. 

Ce mouvement est largement antérieur à la massification des réseaux sociaux. 

Il s’est développé dans une société dans laquelle les injonctions à la beauté 

s’adressent de plus en plus à la responsabilité individuelle. Il s’accompagne 
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d’innovations techniques et culturelles permettant de faciliter des moyens de 

mesure. Ainsi, la démocratisation de la balance, dans les années 1930 (Vigarello 

2014 p 201) permet une surveillance régulière et autonome du poids. De même, 

l’indice de masse corporelle (IMC) devient, à partir des années 1970, l’outil de 

référence pour déterminer son “poids de forme” (Saint Pol 2007). 

Le concept de diet culture n’est pas particulièrement revendiqué par ceux qui 

s’en font les relais. Il s’agit d’un système de valeurs et de croyances intériorisées 

et transmises insidieusement par plusieurs biais. D’abord dans la sphère familiale 

par les transmissions intergénérationnelles de normes de beauté entre les 

femmes. On en retrouve aussi des traces jusque dans la langue française : il en 

va ainsi d’expressions telles que « pratiquer une activité physique pour 

compenser un écart alimentaire », « garder la ligne » ou encore « faire attention 

à son alimentation » ... Mais les vecteurs les plus puissants de la diet culture 

restent probablement aujourd’hui les médias de masse et les réseaux sociaux. 

Sur ces derniers, on retrouve, pêle-mêle, des comptes spécialisés dans la 

pratique du fitness associée à des conseils alimentaires, des comptes proposant 

du contenu culinaire dit “healthy”, c’est-à-dire des recettes de plats à indice 

glycémique bas ou faibles en calories. Le concept de “régime”, considéré comme 

trop restrictif, a été progressivement remplacé par celui de “rééquilibrage 

alimentaire” ; pour autant, ces deux syntagmes désignent des pratiques très 

similaires. Ces nouveaux sous-produits de la diet culture viennent petit à petit se 

substituer aux mouvements pro-ana qui tendent à être supprimés par les 

hébergeurs et stigmatisés par la société : l’idéal de maigreur associé à la maladie 

anorexique et remplacé par l’idéal de minceur associé à la bonne santé. 

La diet culture participe, en substance, à normaliser les restrictions cognitives 

liées à l’alimentation, le sous-poids et le contrôle de la sensation de faim. Ces 

pratiques ont tendance à déconnecter l’alimentation des signaux internes – 

pourtant essentiels au bon fonctionnement de l’organisme – en mentalisant et en 

calculant les apports souhaitables de manière rigide et normée, sans prendre en 

compte les besoins spécifiques liés aux variations hormonales ou au 

métabolisme de base. La dimension de plaisir et la fonction sociale de 

l’alimentation ne sont par ailleurs pas prises en compte. Enfin, outre la dimension 

dépressogène de la sous-alimentation, l’exposition régulière à ces contenus 
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contribue à l’intériorisation d’un idéal de minceur, lequel tend à majorer 

l’insatisfaction corporelle et la perte d’estime de soi (Halliwell et Dittmar 2004; 

Grabe et al. 2008; Chen et Couturier 2019). 

III.1.e.2. Mouvement “anti diet culture” 

Le mouvement “anti diet culture” est plus récent : il se développe dans les années 

2000 avec la massification de l’utilisation d’internet. C’est un mouvement qui se 

construit en réaction à la diet culture et cherche par conséquent à déconstruire 

la corrélation santé - bas poids au profit d’une définition holistique de la santé, en 

réhabilitant notamment sa dimension psychique. Il se réclame du “body 

positivisme”, courant décrit infra (cf. chapitre III.1.e.3.4.) et promeut l’alimentation 

“intuitive”, qui consiste à se nourrir en respectant les signaux internes de faim et 

de satiété tout en prenant en compte les facteurs externes influençant ces 

signaux, tels que le contexte de vie, la participation émotionnelle à l’alimentation 

ou encore les variations hormonales (Barraclough et al. 2019). 

III.1.e.3. Mouvement “body positive” 

Le “body positivisme” est un mouvement culturel né à la fin des années 1990 

après la mort d’une femme présentant des troubles du comportement 

alimentaire. Il prône l’acceptation de tous les types de corps humains et s’efforce 

de dépasser la seule question du poids : il est ainsi considéré comme un dérivé 

du mouvement de la “fat libération”, apparu dans les années 1970 et luttant 

contre les pratiques discriminatoires envers les personnes en surpoids.  

Le body positivisme trouve un second souffle dans les années 2010 par le biais 

des réseaux sociaux. Le hashtag #bodypositive, proposant de se décaler de la 

définition normative standardisée de la beauté et d’amener de la diversité dans 

les représentations des corps, a ainsi été utilisé plus 17,8 millions de fois sur 

Instagram. 

Des dissensions sont toutefois apparues à l’intérieur du mouvement du fait d’une 

importante récupération par des individus considérés comme conformes aux 

normes de beauté définies par la diet culture, proposant des contenus s’éloignant 

des percepts de base et reproduisant un certain nombre de biais cognitifs (décrits 

dans le chapitre III.2.d.1). Depuis la fin des années 2010 le mouvement body 

positive est rattrapé par le mouvement dit de la “body neutrality”, qui invite à 
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dissocier le corps de la beauté et à le reconsidérer dans ses autres fonctions : 

relationnelles, utilitaires … 

III.1.e.4. Mouvement “pro-recovery”  

Origines 

S’agissant de la santé mentale, le “rétablissement” – recovery – est un concept 

théorisé dans les années 1980 par des chercheurs souvent directement touchés 

par un ou des troubles psychiatriques, parallèlement au mouvement américain 

des “survivants de la psychiatrie”.  

Il s’agit d’un processus individuel et collectif d’autonomisation, de mise à 

distance, du discours médical par des personnes présentant un trouble 

psychiatrique sévère : dépression, schizophrénie, trouble bipolaire… Les pro-

recovery considèrent la prise en compte du point de vue du sujet comme un 

impératif indispensable au processus de soin. Ils prêtent également une attention 

particulière à la prise en charge des conséquences sociales liées aux stéréotypes 

du trouble. On retrouve aujourd’hui un héritage de cette préoccupation dans la 

généralisation des dispositifs de réhabilitation.  

À ses débuts, le mouvement a été particulièrement controversé. Remettant en 

question le caractère scientifique de la discipline psychiatrique et jugeant les 

systèmes de prise en charge oppressifs et injustes, il a d’emblée été assimilé à 

de l’antipsychiatrie. À la faveur d’évolutions internes de part et d’autre, cet 

antagonisme initial a néanmoins fini par être dépassé : aujourd’hui les 

mouvements dits pro-recovery dans l’anorexie mentale ne remettent plus en 

cause la prise en charge médicale, préférant le plus souvent se présenter en 

complémentarité. 

Raison d’être et modalités d’expression 

Aujourd’hui les comptes pro-recovery sont pour la plupart alimentés par des 

jeunes femmes de 15 à 25 ans. On y retrouve des partages d’expériences et des 

réflexions relatives à leur parcours de soin, aux séjours en hospitalisation, à 

l’alimentation, aux difficultés qu’elles peuvent rencontrer, au sens qu’elles 

mettent sur leur trouble, à leurs rechutes mais également des échanges à visée 

motivationnelle et des défis.  
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Ce travail réflexif – réalisé, par définition, par des non experts – aurait trois 

fonctions principales. Tout d’abord, il contribuerait aux soins dans une dimension 

active et autonome, en synergie avec les thérapies proposées, ces espaces 

d’expression étant souvent assimilés par leurs utilisatrices à un journal intime ou 

à une manière de prolonger la prise en charge institutionnelle. Il aurait par ailleurs 

une fonction d’entraide car permettant d’activer des leviers motivationnels, de 

partager des expériences relatives à l’évolution clinique et au parcours de soin et 

de créer des liens sociaux avec des personnes considérées – à tort ou à raison 

– comme appartenant à une même communauté de condition, autant d’éléments 

favorisant le processus d’identification aux pairs et d’autonomisation à l’égard 

d’un discours parental, le plus souvent marqué par une injonction à la prise de 

poids – synonyme de guérison – et de remarques vécues comme jugeantes voire 

rejetantes. Ce travail présenterait enfin un avantage collatéral : celui de prévenir 

le trouble en sensibilisant un public a priori non directement concerné par 

l’anorexie mentale. 

Les contenus relayés par ces comptes sont assez éclectiques : photos 

d’assiettes dans lesquelles les aliments sont disposés cliniquement, mises en 

scène de repas face à la caméra, témoignages de réémissions mais aussi de 

rechutes, montages photos montrant l’évolution physique au cours de la maladie. 

On y trouve aussi des défis visant à se confronter à des situations habituellement 

pourvoyeuses d’angoisses chez les patientes présentant une anorexie mentale, 

telles que se rendre au restaurant, consommer des aliments évincés de leur 

régime alimentaire… Régulièrement ces défis sont associés à des mantras ayant 

pour objectif de se libérer de la contrainte du trouble.  

Limites 

Selon plusieurs cliniciens, il convient toutefois d’interpeller sur les dérives 

possibles de ce mouvement. Selon le Maître de conférences en psychologie 

clinique V. Flaudias, compte tenu de la dimension relationnelle de la maladie et 

de la reconnaissance apportée par les réseaux sociaux, le risque est grand de 

favoriser un enfermement de ces jeunes femmes dans leur trouble en contribuant 

à faire de ce dernier un élément primordial de leur construction identitaire (Le 

Monde 2023). Pour la Pr Nathalie Godart, les comptes qui s’inscrivent dans ce 

mouvement ont par ailleurs tendance à proposer un contenu pouvant 
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s’apparenter à du “coaching alimentaire”, ce qui reviendrait une fois de plus à 

normer donc à contrôler l’alimentation en remplaçant simplement l’obsession de 

la perte de poids par celle du manger “sain” et empêcherait donc les patientes de 

se décaler des pensées envahissantes liées à l’alimentation (What’s up Doc 

2022). 

III.2. Nouveaux usages imputables à l’essor d’internet 

III.2.a. Médias de masse et TCA  

Presse féminine et télévision 

L’impact des messages relayés par les médias de masse tels que la télévision et 

la presse dite “féminine” constitue un sujet assez largement exploré depuis la fin 

des années 1980. En 1985, les chercheurs Downs et Harrison ont étudié 4294 

publicités diffusées à la télévision américaine. Ils ont estimé que la population – 

enfants et adultes indistinctement – était alors exposée à une moyenne de 5260 

messages par an concernant l’attraction sociale dont 1850 relatifs à la beauté 

physique (Downs et Harrison 1985). 

Des études telles que celle menée par Anschultz et son équipe ont mis en 

évidence que l’omniprésence d’images médiatiques de femmes considérées 

comme attractives contribuait à ériger un certain idéal de minceur comme norme 

de référence aux yeux des jeunes femmes et que cela impactait leurs conduites 

alimentaires immédiates (après exposition) ainsi que leur humeur générale 

(Anschutz et al. 2009). K. Thompson, L. Heinberg et leur équipe ont consacré 

une partie de leur carrière à étudier l’impact des médias dans l’internalisation d’un 

idéal de minceur et le développement de troubles des conduites alimentaires. Ils 

considèrent que, dans les années 1990, les magazines destinés au public féminin 

et la télévision constituaient les deux vecteurs les plus influents quant à la 

diffusion des standards de beauté inatteignables (Thompson et Heinberg 1999). 

Ces résultats ont été confirmés par d’autres études, à l’instar de celle menée par 

Levine et son équipe auprès d’une population de préadolescentes âgées de 10 

ans à 14 ans : les conclusions montraient que 70 % de celles qui consultaient 

régulièrement ces magazines considéraient qu’ils représentaient une source 

d’informations valables concernant les critères de beauté et de minceur (Levine 

et al. 1994). Citons également l’étude britannique de Dittmar et Halliwell (Halliwell 
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et Dittmar 2004), qui met en évidence le fait que l’utilisation de mannequins 

maigres dans la publicité télévisuelle impacte négativement les femmes non 

étudiantes (augmentation des angoisses centrées sur le corps, baisse de 

l’humeur générale et internalisation d’un idéal de minceur). Ces résultats, enfin, 

sont corroborés par une métanalyse regroupant 77 études expérimentales et 

corrélationnelles traitant des liens entre exposition médiatique, insatisfaction 

corporelle, internalisation d’un idéal de minceur et comportements alimentaires 

chez les femmes (Grabe et al. 2008). 

Un exemple marquant, souvent cité pour illustrer l’ampleur et la rapidité du 

phénomène, est celui dont rend compte l’étude réalisée au milieu des années 

1990 par la psychiatre Dr Anne Becker. Dans ce travail, elle s’est intéressée aux 

impacts de l’introduction de la télévision chez une population de jeunes 

adolescentes appartenant à une communauté rurale de l’ouest des îles Fidji. 

Avant l’apparition de la télévision, les corps plantureux étaient associés à la 

beauté et le contrôle du poids n’était pas une préoccupation adolescente. Trois 

ans après son apparition, 74 % des adolescentes se trouvaient trop grosses, 30 

% étaient considérées comme à risque de développer une anorexie mentale et 

21% déclaraient se faire vomir pour contrôler leur poids. À noter que les 

programmes diffusés étaient ceux de la télévision américaine et que cette île 

connaissait durant la même période un développement économique rapide 

(Becker 2004). 

D’autres recherches néanmoins tendent à apporter certaines nuances à ces 

résultats. Dans un article, Posavac présente trois études réalisées sur des 

femmes âgées entre 18 et 25 ans. Il met en évidence que l’exposition de sujets 

à des images représentant de femmes minces incarnant l’idéal de beauté 

dominant, n’augmente pas leurs préoccupations corporelles s’ils ont un niveau 

de satisfaction corporel correct avant l’expérience (Posavac et al. 1998). Dans 

une revue de la littérature, Levine et Murnen mettent en évidence des résultats 

discordant dans les études mesurant les effets de l’exposition aux médias sur 

l’image du corps. Ils retrouvent notamment une importante littérature repérant 

une meilleure perception de l’image corporelle chez certains sujets après qu’ils 

ont été exposés à des contenus valorisant la minceur. Cela s’expliquerait par le 

recours à des processus d’identifications. (Levine et Murnen 2009).  
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III.2.b. Démocratisation d’internet et naissance des mouvements “pro-ana” 

Les sites “pro-ana” sont des espaces numériques créés par des personnes 

présentant une anorexie mentale pour y évoquer leurs troubles. Ce mouvement 

est né à la fin des années 1990, au moment de la démocratisation d’internet, et 

a pris son essor au début des années 2000. En 2001, le web comptait 400 sites 

“pro-ana”, chiffre qui peut nous sembler attester d’un phénomène relativement 

modeste mais qui avait été alors qualifié de “viral”. 

Sur ces sites on retrouve des récits et des conversations avec d’autres individus 

ou bien avec le trouble lui-même, dès lors personnifié et le plus souvent nommé 

“Ana”. Les discours sont divers : certains revendiquent leur choix d’être 

anorexique tandis que d’autres confient leur désarroi face à cette maladie dont 

ils peinent à guérir. Des conduites de jeûne, de purge et des techniques de 

dissimulation de ces conduites y sont également décrites. Ces espaces 

d’échanges – sur des sites internet, d’abord ; sur des réseaux sociaux ensuite – 

ont toutefois pour dénominateur commun le fait d’accueillir l’expression d’une 

souffrance intense (Casilli et Tubaro 2016)(p16).C’est bien d’abord de cela dont 

il s’agit, davantage que d’un piège intentionnel à destination des plus fragiles, 

comme cela avait pu être sous-entendu dans le traitement médiatique dominant 

qui en avait été fait au début des années 2000. 

Marie Windels distingue des usages différents de ces espaces en fonction du 

stade de la maladie (Windels 2010). Dans un premier temps, il s’agirait pour les 

utilisateurs de s’informer sur la maladie, ses conséquences et de mettre du sens 

sur ses symptômes. Ensuite, lorsque le trouble est installé, certains seraient 

amenés à participer à l’élaboration du contenu et à sa modération. Contrairement 

à la première étape, les utilisateurs commencent alors à exister numériquement, 

soit en créant leur propre contenu, soit en participant à celui des autres usagers. 

Enfin, lorsque la volonté de guérir se fait plus présente, les utilisateurs modifient 

leurs pratiques et se détournent des contenus relatifs à la maladie pour élargir 

leurs intérêts. Notons que cette typologie se rapproche de celle établie par Muriel 

Darmon lorsqu’elle parle de « carrière anorexique » (Darmon 2007). 

Les premières études médicales sur le mouvement “pro-ana” (Andrist 2003; 

Chesley et al. 2003) se sont, dans un premier temps, attelées à une description 

superficielle des discours facilement accessibles sur ces sites, et ce afin de 
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sensibiliser efficacement leurs homologues sur ce sujet. Quelques années plus 

tard, d’autres chercheurs (Bardone-Cone et Cass 2007) ont étudié les effets de 

la confrontation à des contenus “pro-ana” sur l’image de soi et les conduites 

alimentaires. Leurs résultats montrent que ces sites sont principalement utilisés 

par des personnes atteintes du trouble et que l’exposition d’une population non 

malade à ce contenu a un impact négatif sur l’image de soi ainsi que sur les 

comportements alimentaires. Une limite manifeste de ces études réside dans le 

fait que, ne s’intéressant pas aux contributeurs de ces sites, elles n’éclairent 

logiquement ni leurs motivations, ni leurs trajectoires de soin, ni leurs attentes 

autour de la guérison. 

Dans son ouvrage (Casilli et Tubaro 2016)(p&26), Casili remarque une 

contradiction entre, d’une part, la représentation conventionnelle, qui oppose 

spontanément les contenus dits “pro-ana” au système médical et, d’autre part, 

les conclusions de son enquête, lesquelles mettent en lumière, non seulement, 

un recours important au soin mais, plus encore, une participation émotionnelle 

forte dans les relations entretenues avec les différents professionnels de santé. 

La médiatisation de ce phénomène a participé, selon Casili, à sa 

mésinterprétation et à la production d’un discours diabolisant, aboutissant à la 

censure de ces espaces (ibid p15). Le recours à la censure est apparu comme 

une évidence pour contenir le phénomène. Pourtant, il semblerait que cela se 

soit avéré contre-productif puisque, banni de ses plateformes d’hébergement 

anglophones, auxquelles il était jusqu’alors circonscrit, le phénomène s’est dès 

lors exporté à l’international, touchant une population beaucoup plus large. (ibid 

p 21) 

III.2.c. Tentatives d’encadrement légal du contenu d’internet 

En réaction à l’essor du mouvement “pro-ana” et poussé par le cadre interprétatif 

dominant (cf. théorie des médias exposée au chapitre I.2.c.), le parlement 

français décide de légiférer sur l’exposition de la maigreur. Paraissent ainsi au 

Journal Officiel du 5 mai 2017 deux articles de loi prévoyant, d’une part, 

l’obligation de mentionner sur les photos commerciales publiques lorsqu’il y a eu 

retouche de la silhouette et, d’autre part, un encadrement médical plus étroit du 

métier de mannequin. Les tentatives de légiférer sur les contenus internet non 

issus des groupes commerciaux s’avèrent plus complexes. En effet, en 2008 puis 
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en 2015, deux projets de loi visant à pénaliser « les individus partageant des 

contenus faisant l’apologie d’une minceur excessive » ont été abandonnés 

(Véran et al. 2015). 

Les acteurs du soin signalent que ces sites peuvent être considérés comme des 

outils de compréhension du quotidien des personnes malades puisqu’elles en 

sont les principales contributrices (Lyons et al. 2006; Bardone-Cone et Cass 

2007). Par ailleurs, les rétractations consécutives aux velléités de censure ont 

pour effet de limiter fortement la portée des campagnes d’information et de 

prévention menées par les professionnels de santé sur ces plateformes, ce qui 

revient, selon Casili, Pailler et Tubaro (Casilli 2013), à exclure ces patientes de 

l’accès aux soins. Comme on l’a vu, certaines patientes ont pu témoigner des 

vertus cathartiques de la mise en scène de leur parcours de guérison sur les 

réseaux sociaux. Or, ces projets de lois ne faisaient pas la différence entre les 

contenus pro-ana et pro-recovery. Ils n’encadraient que très peu les pratiques 

portées par la diet culture, dont on a pourtant vu qu’elle contribuait autrement 

puissamment à l’internalisation d’un idéal de minceur. Enfin, dans leur étude, 

Casilli, Pailler et Tubaro démontrent que l’organisation même du web a conduit 

à ce que toutes les tentatives de répression de ces comptes ces dix dernières 

années ont abouti à l’effet inverse de celui recherché, autrement dit à une 

résurgence amplifiée de ces contenus sous d’autres formes : on parle “d’effet 

Streisand” (Casilli et Tubaro 2016) (p 70). 

III.2.d. Ce qu’on sait de l’usage d’internet chez les personnes présentant 

une anorexie mentale  

En considérant les éléments sus-cités, il apparait indispensable de s’intéresser à 

l’utilisation des réseaux sociaux chez les patients présentant un trouble des 

conduites alimentaires et plus spécifiquement une anorexie mentale. La partie 

suivant se consacrera à une brève revue de la littérature non exhaustive sur les 

recherches menée auprès de cette population clinique quant à leurs usages des 

réseaux sociaux. Afin de réaliser cette recherche nous avons recherché les 

termes anorexia nervosa, eating desorder,body image, associés au termes social 

media et social network sur le moteur de recherche Pub Med et nous avons 

sélectionné les articles le plus pertinent quant à notre sujet. 
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Plusieurs études se sont intéressées aux associations entre l'utilisation des 

réseaux sociaux et plus spécifiquement de Facebook et l’insatisfaction 

corporelle, la perception de l'image du corps, la présence de troubles du 

comportement alimentaire. Les résultats s’accordent sur un impact négatifs de 

l’utilisation de ce réseau sur les dimensions sus-cités (Smith et al. 2013; Mabe et 

al. 2014; Fardouly et al. 2015; Fardouly et Vartanian 2015). 

Une étude de 2016 montre une association forte entre l'utilisation des réseaux 

sociaux en volume (temps par jour) et en fréquence (nombre de visites par 

semaine) et les préoccupations liées à l'alimentation chez une population de 

jeunes adultes (Sidani et al. 2016). 

En 2013 une étude portant sur des adolescentes de 13 à 15 ans montre que 

l'utilisation d'internet et particulièrement des réseaux sociaux tels que Facebook 

est associée à une plus importante internalisation d'un idéal de minceur, à des 

conduites de surveillance corporelle (Tiggemann et Slater 2013). Or 

l'internalisation d'un idéal de minceur peut être considéré comme un facteur 

déclenchant de l'anorexie mentale (Chen et Couturier 2019). 

Une étude longitudinale réalisée à partir d’un échantillon de 685 adolescents 

entre 14 ans et 15 ans montre que l’exposition répétée à des images d’un « corps 

idéal » proposées dans les médias prédit une auto-objectification (Théorie selon 

laquelle un individu pense son corps et le juge d’un point de vue externe) qui à 

son tour prédisait une expérience émotionnelle négative quant à son corps et son 

apparence. Cette insatisfaction corporelle prédisait des conduites de restriction 

et d’hyperphagie. Ces associations ne sont pas impactées par le genre des 

participants (Dakanalis et al. 2015). L’absence de participation du genre dans 

l’impact de l’exposition à des corps idéalisés sur le développement de conduites 

alimentaires troublés avait été évoqué dans deux métanalyses en 2008 (Barlett 

et al. 2008).  

Toutes ses études montrent que l’utilisation répétée des réseaux sociaux 

quelques soit la population étudiée (adolescents, jeunes adultes, hommes et 

femmes) sociaux entraîne une perception négative de l’image de soi. 

D’autres études se sont intéressées aux différents usages des réseaux sociaux 

par les patients présentant un trouble des conduites alimentaires. 
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Une étude espagnole datant de 2021 compare l’utilisation de twitter chez des 

sujets présentant une AM, des sujets en cours de traitement pour une anorexie 

mentale, des sujets en rémission et des groupes contrôle utilisant des termes 

associés à l’AM sur Twitter mais ne présentant pas de signes de troubles. Ils 

mettent en évidence une différence significative dans les temps d’utilisation 

(préférentiellement la nuit chez le groupe des sujets présentant une anorexie 

mentale), dans le mode d’énonciation (utilisation préférentielle de pronom 

impersonnels chez les sujets anorexiques par rapport à l’utilisation du pronom 

« je » chez les groupes contrôles), dans les sujets aborder par les différents 

groupes sur la plateforme. Ils notent aussi une évolution des intérêts partagés en 

fonction du stade de la maladie dans lequel les patients se trouvent (Ramírez-

Cifuentes et al. 2021).  

Plusieurs études menées sur des adolescents ont montré que leurs manières 

d’utiliser les réseaux sociaux -notamment la publication des selfies 

(autoportraits)- pouvait prédire une éligibilité aux critères des différents troubles 

des conduites alimentaires établit par le DSM V. La publications fréquente de 

selfies, l’importance des retouches de ces photos et l’importance accordée aux 

retours des autres usagers sont corrélées à une plus grande insatisfaction 

corporelle et au recours à des restrictions alimentaires. (McLean et al. 2015; 

Lonergan et al. 2019, 2020). 

En 2022 un groupe de chercheurs américains s’intéresse aux motivations 

perçues par les usagers de leur consommation des réseaux sociaux. Ils repèrent 

6 motivations principales : pour se divertir, pour communiquer de façon simple, 

pour accroitre ses interactions sociales, pour trouver un soutien social, pour 

rechercher et partager des informations, et pour s'évader de la vie quotidienne 

(Falgoust et al. 2022).  

Ces motivations nous intéressent particulièrement pour justifier la légitimité de 

notre question de recherche. En effet les dimensions sociales et d’extractions du 

quotidien apparaissent comme des pistes de réflexions pertinentes dans le cadre 

de notre recherche. 
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I. Introduction  

L'anorexie mentale (AM) compte parmi les troubles des conduites alimentaires 

les plus anciennement identifiés et les plus largement étudiés (Lasègue). Définie 

selon les critères du DSM (American Psychiatric Association 2016) et de la CIM-

10, sa prise en charge constitue un enjeu de santé publique puisque l'anorexie 

mentale demeure encore aujourd'hui un défi thérapeutique et présente l’un des 

taux de mortalité parmi les plus élevés des pathologies psychiatriques, entre 5 % 

et 10 % selon les études (Roux et al. 2013). Le premier diagnostic est posé le 

plus souvent entre 14 ans et 17 ans, le sex-ratio est d'un homme pour neuf 

femmes. Suivant les études et les populations étudiées, la prévalence vie-entière 

varierait entre 0,9 et 2,2 % chez les femmes et 0,2 à 0,3 % chez les hommes. En 

France, la prévalence se situerait entre 0,9 et 1,5 % chez les femmes (HAS 

2010). Cette prévalence apparaît stable depuis plusieurs décennies (Roux et al. 

2013).  

L’étiologie de l’anorexie mentale est complexe et multifactorielle. Parmi les 

dimensions étiologiques apparaissent notamment les facteurs 

environnementaux. Il se trouve que, dans l’environnement des adolescents, les 

réseaux sociaux occupent une place importante (Statista resaerch department 

2023), d’autant que les usages se sont majorés depuis la crise sanitaire liée à la 

COVID-19 dans toutes les classes d’âge et particulièrement celle des 12-25 ans.  

Les réseaux sociaux sont définis, en sciences de la communication, comme :  

« des services Web qui permettent aux individus de construire un profil public ou 

semi-public dans le cadre d'un système délimité, d'articuler une liste d'autres 

utilisateurs avec lesquels ils partagent des relations ainsi que de voir et de croiser 

leurs listes de relations avec celles faites par d'autres à travers la plateforme » 

(boyd et Ellison 2007). 

Les réseaux sociaux semblent être un recours privilégié par les adolescents pour 

trouver des informations relatives à leur santé (Ofcom ; Pilgrim et Bohnet-

Joschko 2019) et communiquer avec d’autres adolescents.  

De nombreuses études ont montré l’impact des médias de masse, comme la 

télévision, sur l’insatisfaction corporelle et les conduites alimentaires chez les 

jeunes femmes. Des études plus récentes s’intéressent à l’impact des réseaux 
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sociaux et mettent en évidence des résultats similaires (Smith et al. 2013 ; Mabe 

et al. 2014 ; Fardouly et al. 2015 ; Fardouly et Vartanian 2015 ; Sidani et al. 2016 ; 

Tiggemann et Slater 2013). 

En 2015, un projet de loi visant à pénaliser les créateurs de contenus faisant 

« l’apologie de la maigreur excessive » sur internet a été étudié puis supprimé 

par l’Assemblée nationale après qu’il a été dénoncé par plusieurs médecins 

spécialistes comme « contreproductif » (Le Monde 2015). Dans ce contexte, 

plusieurs personnes présentant un trouble des conduites alimentaires ont 

témoigné dans les médias de leur utilisation des réseaux sociaux et de l’intérêt 

qu’elles avaient pu y trouver dans leur processus de rémission.   

À notre connaissance, aucune étude ne s’est encore intéressée aux 

représentations que se font les patientes souffrant d’anorexie mentale des 

impacts de leurs usages des réseaux sociaux sur leur trouble.  

L’étude étant en cours de réalisation nous nous proposons de présenter notre 

démarche de réflexion ayant abouti à la construction du protocole. 

II. Objectif de l’étude  

 

Nous cherchons ici à dégager des hypothèses de compréhension 

psychopathologique des impacts que peut avoir de l’utilisation des réseaux 

sociaux sur le développement et l’évolution de l’anorexie mentale (de type 

restrictif ou avec conduites de purges), et ce à partir des représentations des 

patients. 

II.1. Question de recherche  

Nous sommes partis de la question de recherche suivante :  

Comment les adolescents présentant une anorexie mentale de type restrictif ou 

avec conduites de purges, pris en charge en ambulatoire au centre hospitalier de 

Niort, se représentent-ils l’impact de l’utilisation des réseaux sociaux sur le 

développement de leur trouble ? 
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III.  Matériel et méthode  

III.1. Méthode 

III.1.1. Justification du choix méthodologique 

L’intérêt porté aux usages des réseaux sociaux semble relever a priori de la 

sociologie, discipline analysant les rapports entre individus et sociétés.  

La psychiatrie s’est néanmoins approprié cet objet d’étude, quoique plus 

tardivement, en appréhendant ce phénomène social comme un facteur influant 

sur la santé mentale des individus : sur la thymie, d’abord (O’Keeffe et al. 2011) 

puis, plus récemment, sur l’image de soi. Ces études sont essentiellement 

quantitatives et ne nous éclairent pas sur les fonctions des réseaux sociaux pour 

les patients atteints d’AM.  

Étudier les liens entre, d’une part, un support privilégié par les adolescents pour 

expérimenter leur corps social – concept défini par Schilder comme « véhicule 

de l’être au monde » – (Schilder 2017) et, d’autre part, une conduite à 

expressions somatiques telle que définie par Marcelli (Marcelli et al. 2018)(p123), 

nous semble pourtant essentiel pour affiner la compréhension de ce phénomène. 

Compte tenu de la complexité de notre sujet d'étude, au carrefour entre plusieurs 

disciplines, nous avons décidé d'utiliser une méthode de recherche qualitative. 

Les méthodes de recherches qualitatives nous semblent en effet particulièrement 

pertinente, en pédopsychiatrie, dans la mesure où cette spécialité se fixe comme 

objet d'étude principal le sujet dans sa relation au monde. Ces méthodes 

permettent d’explorer et d'expliciter les perceptions, les expériences, le sens que 

les sujets donnent à leur environnement, sans rien retrancher à la complexité du 

phénomène étudié. La méthode de recherche qualitative étoffe les 

connaissances concernant les représentations des patients, elle s’inscrit, donc 

dans la démarche d’Evidence Base Medecine (EBM) au côté de la méthode de 

recherche quantitative, qui apporte des données cliniques par les publications 

scientifiques. 
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Figure 1 · Schéma définissant l’EBM (AZHIN 2016).  

III.1.2. Présentation des méthodes de recherche qualitatives  

Initialement développées dans le champ des sciences humaines et sociales par 

les tenants de l’école de Chicago à la fin des années 1910 (Poupart et al. 1983), 

les méthodes de recherche qualitatives ont trouvé des champs d’application au 

sein des sciences médicales (Morgan et Watkins 1988; Rasschaert et al. 2014) 

et notamment psychiatriques (Russell 1979; Khiar Zerrouk et al. 2014; Sibeoni et 

al. 2020). Aujourd’hui, ce sont des méthodes de référence pour l’étude des 

questions complexes telles que le vécu des patients autour de leur affection ou 

des modalités thérapeutiques qui leur sont proposées.  

Les méthodes de recherche qualitatives ont pour objectif de décrire, approfondir 

et comprendre les phénomènes observés. Elles s’appuient sur des paradigmes 

différents de ceux qui régissent la recherche quantitative (Dumez 2011). En effet, 

les méthodes de recherche qualitatives s’inscrivent dans une démarche 

constructiviste, c’est-à-dire que la connaissance résulte d’un processus humain 

fait d’une succession de constructions et de reconstructions sur l’objet à 

connaître. Autrement dit, selon ce paradigme – émanant, entre autres, de la 

dialectique kantienne – il n’existerait pas de vérité absolue objective mais des 

réalités co-construites par l’interaction permanente entre le sujet, son 

environnement et l’objet d’étude (Nguyên-Duy et Luckerhoff 2006). La recherche 

qualitative s’inscrit de ce fait dans une démarche inductive : l’objectif des études 

qualitatives n’est pas de prouver une hypothèse préalablement formulée mais 

plutôt d’en faire émerger à partir du contenu recueilli (Mays 2000). Ces méthodes 

EBM 

Données 

cliniques 

Préférences 

des patients 

Expérience 

du médecin 
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de recherche sont particulièrement intéressantes lorsque l’objet d’étude est 

nouveau, que la question de recherche est complexe ou qu’elle se situe au 

carrefour de plusieurs disciplines (Sibeoni 2017). 

III.2. Échantillon 

III.2.1. Critères d’inclusion 

Nous avons retenu sept critères d’inclusion pour cette étude. Certains sont de 

l’ordre de l’évidence et seront uniquement cités, quand d’autres nécessitent une 

justification théorique ou clinique.  

Tout d’abord, il convenait qu’ait été posé un diagnostic d’anorexie mentale selon 

les critères du DSM V (American Psychiatric Association 2016) classification de 

référence en psychiatrie.  

Ensuite, il fallait que le patient soit pubère. L’analyse brève de la 

littérature(Thibault et al. 2017) concernant l’anorexie mentale prépubère met, en 

effet, en évidence des différences dans la psychopathologie et dans l’expression 

du trouble. De plus, l’âge minimum légal d’utilisation des réseaux sociaux est 

établi à 13 ans. Nous avons donc décidé de considérer la puberté comme un 

critère d’inclusion. 

Pour ce qui est de définir l’adolescence, nous nous sommes, dans un premier 

temps, fondés sur les critères d’âge établis par l’OMS à savoir la classe d’âge 

entre 10 ans et 19 ans (Sacks et al. 2003). Ce critère a cependant fait l’objet 

d’une demande de correction par le CPP auquel nous avons soumis notre projet, 

ce dernier considérant que « le langage utilisé ne permettait pas la parfaite 

compréhension des enjeux pour les plus jeunes (12-14 ans) » et que, par ailleurs, 

compte tenu du faible nombre de patients à inclure, la différence d’âge pouvait 

constituer un biais. Cette réduction de la fourchette d’âges nous est aussi 

apparue pertinente eu égard au pic d’incidence de l’AM entre 14 et 17 ans (Roux 

et al. 2013). Enfin, rappelons que l’âge légal, en France, pour disposer d’un 

compte sur les réseaux sociaux est de 13 ans et que le consentement des 

parents est nécessaire jusqu’à 15 ans (e-enfance). Les adolescents inclus 

devront donc avoir entre 15 et 19 ans. 
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Par ailleurs, les sujets à inclure doivent être pris en soins au centre hospitalier de 

Niort. Ce critère, au-delà des questions évidentes de convenance, permet surtout 

d’obtenir un échantillon homogène à l’égard de la provenance géographique 

(sectorielle) et donc de l’organisation du parcours de soins (Smith et Osborn 

2007; Gicquel 2016). 

En outre, de manière à garantir le consentement éclairé du patient et la qualité 

de l’entretien, une bonne maîtrise de la langue française est requise. 

L’affiliation à la sécurité sociale constitue, quant à elle, une obligation légale. 

Il nous apparaissait indispensable, enfin, que le patient manifeste un insight fort. 

Nous n’avons pas utilisé d’échelle quantitative pour le mesurer. Face à la 

complexité de ce concept (Jaafari et Marková 2011), fondamental en psychiatrie, 

nous avons considéré que l’insight était fort lorsque les patientes étaient en 

mesure de se reconnaître comme malades, de parler librement de leur trouble et 

adhéraient à la prise en charge en cours. 

 

Critères d’inclusions 

- Adolescent pubère  
- Adolescent entre 15 ans et 19 ans  
- Avoir un diagnostic clinique d’anorexie mentale (type restrictif pur, type 

boulimique/prise de purgatif) selon les critères du DSM V 
- Utilisant pluri hebdomadairement les réseaux sociaux 
- Actuellement en soins dans le Poitou-Charentes 
- Maîtrisant la langue française à l’écrit et à l’oral 
- Insight fort 

Tableau 1 · Critères d’inclusions 

III.2.2. Critères de non-inclusion 

Il nous a semblé important de ne pas inclure les patients au cours d’un 

hospitalisation pour la prise en charge d’une complication de l’anorexie mentale. 

Nous avons considéré que le temps de l’hospitalisation en lien avec une 

complication aiguë ou lors d’un moment de « crise » n’était pas propice, à 

l’échange et à la réflexion sur ses pratiques sociales en lien avec son trouble. 

L’altération des fonctions cognitives inhérentes à la dénutrition, associé à la mise 

en place de soins intensifs souvent non consentis par les patients et leur accès 
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limité au réseaux sociaux durant l’hospitalisation, sont autant de critères nous 

ayant guider pour prendre cette décision. 

En outre, si une comorbidité psychiatrique était associée et prévalait sur 

l’anorexie mentale, les patients étaient exclus de l’étude, afin d’éliminer de 

potentiels biais de confusion. 

Dans la même logique, nous avons fait le choix de ne pas inclure les patients qui 

présentaient une pathologie gastro-digestive pouvant expliquer, ne serait-ce que 

partiellement, le trouble du comportement alimentaire.  

Les patients présentant une anorexie mentale à début pré-pubère n’ont pas non 

plus été inclus. (cf. III.2.1.) 

De même, bien entendu, que les patients ayant refusé de participer à l’étude. 

Enfin, pour des considérations éthiques, les patients majeurs concernés par une 

mesure de protection juridique et les patientes enceintes n’ont également pas été 

inclus. 

Critères de non-inclusion 

- Refus du patient de participer à l’étude 
- Hospitalisation au moment de l’entretien pour la prise en charge d’une 

complication somatique ou psychiatrique de l’anorexie mentale 
- Patient majeur concerné par une mesure de protection juridique 
- Anorexie à début pré-pubère 
- Comorbidité psychiatrique prédominant sur l’anorexie mentale 
- Pathologie gastro-digestive pouvant expliquer même partiellement la 

symptomatologie 
- Patiente enceinte 

Tableau 2 · Critères de non-inclusion 

III.2.3. Échantillonnage 

En recherche qualitative, il n’y a pas de nombre défini a priori de sujets à inclure 

pour garantir le bien-fondé de l’étude. L’échantillon arrive à saturation de 

données lorsque de nouvelles inclusions n’apportent plus de nouveau matériel 

dans l’analyse. La pertinence d’une étude qualitative se mesure en fonction du 

degré de nouveauté qu’elle apporte concernant le phénomène étudié (Mays 

2000; Smith 2011). 
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III.3. Recueil des données  

III.3.1. Contacts avec les participants 

Tous les patients ont été recrutés à l’unité pour adolescents du Centre Hospitalier 

de Niort. Avant de commencer l’étude, nous avons présenté notre projet à 

l’équipe médicale de pédopsychiatrie du Centre Hospitalier de sorte que chaque 

médecin ait pu présenter et proposer l’étude aux patients qu’ils rencontraient 

dans le cadre des suivis.  

Si le patient et ses représentants légaux étaient d’accord, le psychiatre référent 

nous transmettait les coordonnées du patient afin que la chercheuse puisse 

prendre contact par téléphone et convenir d’un premier entretien. Nous 

procédions de la manière suivante : si au premier appel nous n’obtenions pas de 

réponse, nous réessayions d’appeler une seule fois, à une semaine d’intervalle.  

L’interne de l’unité – investigatrice de l’étude – n’a pas inclus de patients qu’elle 

rencontrait dans le cadre de son activité clinique. 

III.3.2. Déroulement des entretiens 

Compte tenu du fait que l’investigatrice de cette étude soit prioritairement 

identifiée comme soignante – interne de pédopsychiatrie – au sein du Centre 

Hospitalier de Niort, mais aussi du déroulé des entretiens, qui peuvent apparaître 

similaires – par certains aspects – aux entretiens thérapeutiques, nous avons fait 

le choix de séparer nettement le lieu de l’étude de l’espace de soins en organisant 

les entretiens et les inclusions sur le CMP enfance, se trouvant sur un site 

géographique distinct.  

Une première rencontre est organisée afin de présenter l’étude, répondre aux 

questions des participants et de leurs parents et signer les formulaires de 

consentement. Un court questionnaire sociodémographique (cf. annexe) a été 

proposé afin de pouvoir caractériser rapidement la population étudiée.  

Une seconde rencontre pour l’entretien de recherche est programmée entre 48 

heures et 15 jours après la première rencontre. Cet entretien dure entre 45 

minutes et 1h30 et est enregistré à l’aide de deux dictaphones visibles par le sujet 

à inclure.  
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III.3.3. Analyse des données 

III.3.3.a. Présentation de la méthode d’analyse interprétative et 
phénoménologique (IPA) 

Cette recherche ayant pour objectif de décrire une expérience, le choix s’est donc 

porté sur une méthode d’analyse phénoménologique. L’analyse 

phénoménologique et interprétative (IPA) est une méthode d’analyse développée 

au milieu des années 1990 par le chercheur britannique Jonathan Smith (Smith 

1996). Elle est utilisée en psychologie et plus généralement en sciences 

humaines de la santé et repose sur l’association de trois piliers conceptuels : la 

phénoménologie, l’approche idiographique et l’herméneutique (Antoine 2017, p. 

2) 

La méthode consiste à réécouter l’entretien et lire à plusieurs reprises le 

VERBATIM. L’objectif est, d’une part, de se familiariser avec l’environnement du 

sujet en se plaçant dans une démarche compréhensive, et, d’autre part, de 

permettre au chercheur d’annoter le texte de commentaires linguistiques, 

sémantiques et conceptuels. Ces annotations sont ensuite regroupées en 

thèmes d’après leurs caractéristiques essentielles. Par la suite, des ponts entre 

ces thèmes sont développés de manière à obtenir une organisation thématique 

cohérente de l’entretien. Les cas suivants sont étudiés en suivant la même 

méthode. Dans un second temps, une analyse transversale des cas est menée, 

permettant de faire émerger des connexions entre les entretiens et de construire 

un ensemble de méta-thèmes qui rendent compte de l’ensemble des 

expériences. Chaque méta-thème doit être relié aux thèmes sous-jacents – eux-

mêmes reliés aux commentaires initiaux – et pouvoir être illustré par des extraits 

d’entretiens. Cette organisation doit d’ailleurs se retrouver dans la présentation 

écrite. À chaque étape, le chercheur doit donc s’assurer de la cohérence ainsi 

que de la fidélité de l’analyse par rapport au matériel initial. Il s’agit d’opérer un 

jeu d’aller-retour permanent entre le VERBATIM et les données de l’analyse. 

L’analyse se fait au fur et à mesure des inclusions, ce qui permet de réajuster la 

grille d’entretien de manière à obtenir les informations les plus précises possibles 

concernant le phénomène étudié (Smith et Osborn 2007; Alase 2017). 

L’analyse principale a été réalisée par une seule chercheuse, L. Jeanneaud. 

Cependant, pour améliorer la validité de l’étude et limiter la dimension 
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d’interprétation de la chercheuse, les entretiens ont été relus et codés par le 

responsable scientifique de l’étude, le Docteur Lenjalley. 

Afin d’assurer l’anonymat des participants, leur prénom a été remplacé par des 

prénoms factices. 

Les 6 étapes de la méthode IPA : 

- écoute de l'entretien, lectures et relecture du VERBATIM 

- annotations initiales 

- développement des thèmes émergents 

- Recherche de liens entre les thèmes émergents 

- étude du cas suivant 

- recherche de liens entre les différents entretiens 

 

Tableau 3 · Les étapes de la méthode de recherche IPA (Restivo et al. 2018) 

 

III.3.3.b. Critères d’évaluations  

S’appuyant sur des paradigmes différents, les critères de validité sont spécifiques 

et non superposables aux critères utilisés en recherche quantitative (Bruchez et 

al. 2017). 

Les critères retenus pour évaluer cette étude sont : 

→ la description rigoureuse de la méthode d’analyse utilisée (IPA), afin d’assurer 

la fiabilité et la reproductibilité inter-investigateurs (cf. II.3.3.a.) 

→ l’analyse par plusieurs chercheurs, afin d’éviter tout enfermement dans une 

interprétation trop univoque 

→ le retour au patient, c’est-à-dire la présentation des résultats aux sujets inclus 

et la prise en compte de leur adhésion relative à l’analyse proposée  

→ la réflexivité : la capacité à prendre en compte la position subjective du 

chercheur 

→ la prise en compte des cas négatifs, des cas extrêmes et discordants  
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III.4. Déclaration éthique 

Le projet a été soumis au comité de protection des personnes (CPP) du SUD 

OUEST ET OUTRE MER 1. Il a été accepté après relecture le 25 avril 2022. 

Ce projet de recherche a été présenté au comité de recherche clinique du Centre 

Hospitalier de Niort le 23 juin 2022. (Cf Annexe). 
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IV. Résultats  

À ce jour, trois patientes ont été contactées, nous en avons rencontré trois et 

inclus deux. 

Il s’agit de deux patientes en réémission. En effet le choix de nos critères 

d’inclusion ne nous a permis de ne rencontrer que des patientes ayant cheminé 

dans leurs processus de soins. Le tableau 3 regroupe les caractéristiques socio 

démographiques des sujets inclues. 

 Nicole Lola 

âge  15 ans 16 ans 

niveau d’étude  2nde 1ere 

place dans la fratrie cadette aînée 

ville de résidence Thorigné Mazières-en-Gâtine 

date du diagnostic mars 2020 octobre 2020 

antécédents familiaux de TCA oui non 

âge de début d’utilisation des RS 12 ans (5e) 11 ans (6e) 

fréquence d’utilisation des RS 
quotidienne 

(4-5 fois / jour) 

quotidienne 

(10 fois / jour) 

temps par jour d’utilisation 2h 5h 

RS par ordre décroissant d’utilisation 
Instagram >  

Tik Tok > Snapchat 

Instagram > 

Tik Tok > Pinterest 

situation conjugale des parents mariés mariés 

Les parents utilisent-ils les RS ? oui oui 

 

Tableau 3 Caractéristiques socio démographiques des patients inclus 

 

L’analyse phénoménologique de ces deux entretiens a été transversale. Elle n’a, 

à ce jour, pas permis d’arriver à saturation de données. La méthode de recherche 

qualitative nous permet cependant de présenter des résultats partiels puisque 
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l’analyse se fait au fur et à mesure des inclusions. Les résultats présentés ci-

après devront être complétés par la poursuite des inclusions. 

À ce jour, quatre thèmes ont été retenus regroupant neuf sous thèmes exposés 

tableau 4.  

thèmes retenus sous thèmes retenus 

RS comme tiers dans les 
relations 

dans la relation famille/patient 

dans la relation sujet/corps 

RS comme soutien de la 

réémergence de l’élan vital 

en participant à faire réapparaître la 
dimension de plaisir de l’alimentation 

en proposant des contenus pourvoyeurs de 
désirs 

RS comme terrain propice 
aux identifications 

identifications morbides 

d’une identification aux malades à une 
identification aux adolescents 

RS comme terreau de la 
maladie 

un contexte 

des moyens rodés  

les effets repérés  

Tableau 4 · Récapitulant les Thèmes et sous thèmes retenus  

IV.1. Les réseaux sociaux comme tiers dans les relations 

IV.1.a. Dans la relation famille/patient 

Le déclenchement du trouble anorexique impacte le fonctionnement familial. Du 

côté de l’adolescent des reproches peuvent être adressés aux parents pendant 

le temps du soin. Il s’agit régulièrement de vivre le discours parental comme 

agressif, de ne pas être écouté, d’être incompris, voire nié en tant que sujet.  

L’adaptation des parents aux moyens de communication privilégiés par leur 

enfant, semble agir comme médiateur, dans la relation parent/enfant et permet 

de rendre les échanges possibles.  
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L’utilisation des RS par les parents pour s’adresser à elles leur permet de 

vivre l’échange comme moins agressif et de replacer les angoisses de mort 

de leur côté. 

LJ : « Et comment t’as vécu finalement le fait qu’ils interviennent (sur les 

contenus postés sur les réseaux sociaux), qu’ils te fassent ce genre de 

remarques ?  

Lola : Bin ça m’a mis un peu une sonnette d’alarme, donc ouai c’était vraiment 

grave et fallait que j’arrête de me voiler la face. » 

 

Il devient possible d’intérioriser les limites posées par les parents sur ce 

qui relève de l’intime. 

Lola «… mes parents ils me disaient : « Lola tu sais que t’es quand même très 

maigre et ça peut heurter certaines personnes donc évite de poster ce genre de 

chose » donc c’est aussi pour ça que j’essayais de moins poster et d’être un peu 

plus réservée à ce sujet-là, pour pas non plus que tout le monde soit au courant 

de toute ma vie … [rire]… » 

La ressemblance entre les messages diffusés par les comptes alimentés 

par des sujets identifiés comme malade ou en rémission et le discours 

parental, les rend audibles pour les adolescents. 

Lola : « …ça fait partie des bon côtés des RS qui peuvent vraiment t’aider, […] 

la nourriture c’est avant tout ce qui nous donne de l’énergie, ma mère m’a 

toujours dit « c’est comme une voiture, si tu mets pas d’essence ça n’ira pas loin, 

le corps c’est pareil si tu lui donne pas d’énergie il ira pas loin non plus » » 

IV.1.b. Dans la relation sujet/corps 

Le clivage du sujet avec son corps empêchant l’unité du Moi, fait consensus. 

Les réseaux sociaux apparaissent comme un appui externe pour se 

réapproprier leurs sensations intéroceptives « normales » associées, dans 

les premiers temps de la rémission, à une perte de maîtrise. 
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Lola énumère en quoi les comptes pro recovery lui ont été bénéfique dans son 

parcours « se rappeler que être ballonnée après un repas c’est normal, la 

nourriture faut bien qu’elle aille quelque part… ». 

Cet appui externe semble permettre de border les angoisses de la perte de 

maîtrise de la peur alimentaire.  

« Euh bin justement surtout dans les moments de culpabilité, c’était… j’ai lu ça 

sur un compte, c’était se poser ces questions-là : Est-ce que t’as fait du mal à 

quelqu’un ? Est-ce que t’as fait quelque chose d’illégal ? est-ce que t’es allé à 

l’encontre de tes envies ? Et si toutes les réponses sont non c’est que tu n’as rien 

fait de mal et t’as pas à culpabiliser… » 

IV.2. Les réseaux sociaux comme soutien de la réémergence d’un élan vital 

IV.2.a. En participant à faire réapparaitre la dimension de plaisir de l’alimentation 

La rémission de l’anorexie mentale passe du plaisir procuré par la sensation de 

faim et de l’amaigrissement au plaisir de l’alimentation dans sa dimension sociale 

et sensoriel. La notion de plaisir dans le fait de s’alimenter revient dans le 

discours des adolescents. 

Il devient acceptable lorsqu’il a été approuvé par d’autres sujets identifiés 

comme malade sur les réseaux sociaux. 

« par exemple une des phases compliquées c’est d’aller au restaurent, de 

manger fast food des choses comme ça, mais de se dire si les gens autour de 

moi peuvent manger ça librement et sans culpabilité etc, pourquoi moi je ne le 

devrais pas au final ?» 

IV.2.b. En proposant des contenus pourvoyeurs de désirs 

Le désir perçu comme menace pendant la phase aigüe trouble est 

supportable, parce qu’il est proposé par l’invitation à l’imitation. 

Nicole : « Par exemple sur Tik Tok y’a des vidéos qu’on passe souvent […]. Il y 

a souvent des stories de mes amis donc euh je vois ce qu’elles font, ça me donne 

des idées à faire … Parce que voilà. » 



- 95 - 

 

IV.3. Les réseaux sociaux comme terrain propice aux identifications 

IV.3.a. Aux identifications morbides 

L’idéalisation du corps maigre, pousse à la restriction. 

Nicole : « on peut envier leur corps ce qui fait que du coup, on va suivre leur vie ». 

Les RS leur apparaissent comme le support à une dualité vie-mort. 

L’idéalisation du corps maigre leur apparait une solution pour apaiser un 

mal être préexistant. 

Nicole : « Euh parce que bin déjà j’étais vraiment pas bien du tout puis avec les 

RS, comme je disais, on voit les gens qui ne mangent pas du coup on a envie de 

faire comme eux et du coup on tombe tout de suite dans la restriction ». 

IV.3.b. D’une identité de malade à une identité adolescente. 

Le processus de guérison est décrit par une évolution des processus 

identificatoires. Il s’agit dans un premier temps de s’appuyer sur les pairs 

identifiés comme malade ou « survivant ».  

L’identification à des influenceuses dites « pro recovery », permet de 

retrouver un élan vital. 

Nicole : « Moi je trouve que c’est quand même bien parce que ça booste entre 

guillemets et du coup ça donne envie de s’en sortir, je trouve ça bien. » 

L’usage des réseaux sociaux permet la transmission entre pairs des 

savoirs acquis par l’expérience de la maladie.  

Nicole : « il y a aussi des comptes de personnes qui sont aussi atteinte de TCA 

qui sont aussi là pour poster leur parcours pour poster des conseils pour poster 

des encouragements que ce soit pour les personnes atteintes de TCA mais aussi 

pour les proches, comment soutenir ces personnes-là… » 

D’une imitation des contenus proposés, elle arrive à s’approprier les 

objectifs de guérisons proposés par les RS. 

« Euh bin oui …. [Gêne dans le ton] … il y a une fille, que je suis toujours 

d’ailleurs, et une autre fille aussi, et en fait elles étaient vraiment anorexiques, 
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[…] du coup en fait elles se lancent des challenges […] Alors moi je dirais qu’en 

ce moment j’ai plus du tout de problèmes avec la nourriture mais avant ouais je 

me lançais des petits challenges puis j’avais un très gros objectif c’était de 

reprendre le sport parce que j‘adore le sport puis c’est vraiment ma motivation, 

[…]. Je faisais ça aussi pour ça. » 

Les RS sont perçus comme un outil privilégié permettant l’identification à 

des adolescents non atteint d’anorexie mentale en rendant accessible des 

contenus variés. 

Nicole : « …Et aussi ça évite l’ennui je trouve, parce que …. C’est intéressant, 

enfin il y a plein de sujets différents puis on trouve un peu tout ce qu’on veut dans 

les réseaux sociaux. » 

Nicole : « Bin en fait … sur les réseaux sociaux il y a beaucoup de personnes qui 

publient ce qu’elles veulent du coup … du coup bin chacun peut découvrir des 

points communs et trouver euh ce qui leur plait et faire passer le temps. »  

Les réseaux sociaux apparaissent dans le discours comme permettant la 

sauvegarde des liens entre pairs. 

Nicole : « je me suis confiée à mes amis un peu tard, j’aurais peut-être dû plus 

tôt [sourire] mais du coup euh [pause]….  Du coup je trouve que des fois ça peut 

aider parce que bin comme on a besoin, qu’on a pas forcement envie d’en parler 

à ses parents, c’est important de parler à ses amis. 

IV.4. Les réseaux sociaux comme terreau de la maladie 

Les RS apparaissent comme un substrat utile à la maladie pour s’imposer à elles. 

IV.4.a. Un contexte propice 

Le contenu des réseaux sociaux s’inscrit dans un environnement perçu 

comme hostile « néfaste » qui pousse à la restriction. 

« …mais forcément que ce soit sur les réseaux sociaux ou à l’extérieur ça 

t’engraine en fait. Il y a tout autour de toi qui est fait pour t’engrainer. » 
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Le discours diffusé par les réseaux sociaux sur les TCA est perçu comme 

rendant l’AM attractive et séduisante (omission du caractère pathologique 

centré sur l’apparence (ce qui se voit) du trouble). 

Lola « Heu … A une certaine période les RS ont quand même glamourisé les 

TCA en montrant que les bonnes parties » 

Les RS participent à un aveuglement du caractère pathologique de l’AM. 

« c’est que c’est une maladie MENTALE, enfin les troubles c’est pas du tout une 

chose à romantiser ou quelque chose comme ça, c’est vraiment très grave… » 

Les réseaux sociaux sont reconnus comme un reflet non fidèle de la réalité, 

et ont participé à la construction de croyances. 

« Bin quand on est sur les réseaux sociaux tant qu’on ne voit pas les choses de 

ses propres yeux on peut pas vraiment dire que c’est vrai. » 

Pour rappel il s’agit d’un discours a posteriori permettant la critique des usages 

antérieurs. 

IV.4.b. Des moyens rodés  

La maladie envahit progressivement l’espace social. Les réseaux sociaux 

perdent leur fonction de communication et facilitent le rétrécissement des 

intérêts. 

Lola : « … enfin je me suis vachement mise en retrait quand je suis rentrée dans 

la maladie donc finalement les RS, niveau communication, c’est devenu 

secondaire, c’est plus vraiment … axé sur la maladie. » 

Ils apparaissent comme un support à l’expression de l’obsession pour le 

corps anatomique. 

Nicole : « Bien en fait un fois qu’on est dans, un peu dans la maladie, on regarde 

souvent le corps de toutes les filles, on est un peu … obsédée par leur corps du 

coup heu… enfin voilà. » 
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L’utilisation des RS pendant la période de restriction permet une distorsion 

temporelle qui autorisent les cognitions anorexiques à envahir l’espace 

psychique. 

Lola « quand est arrivé le confinement j’ai commencé à plus regarder que des 

vidéos de sport, des vidéos de recettes, jusqu’à ce que ça devienne obsessionnel 

en fait et que je passe mes journées là-dessus. » 

IV.4.c. Les effets repérés 

L’utilisation des RS prend la place d’alimentation. 

Lola : « Genre je me NOURRISSAIS par ces photos et ces vidéos en fait, donc 

euh ouai c’est … y’a un penchant en fait qui est devenu un peu néfaste où 

j’utilisais vraiment les réseaux sociaux que pour me dépenser, que pour me 

nourrir entre guillemet… » 

« …y’a des journées où je mangeais pas entre guillemet ou très peu vu que je 

passais mon temps à regarder des images à la fin de la journée je pouvais avoir 

mal au ventre et envie de vomir comme si je m’étais bourré toute la journée quoi 

…[ton saugrenu] … C’est pour dire à quel point ça pouvait devenir 

obsessionnel. » 

La dépendance à l’absence de nourriture se déplace sur l’usage de RS. 

« ça fait qu’alimenter la maladie en fait au quotidien, plus le fait de se nourrir de 

vidéo de passer son temps à regarder des vidéo de sport, etc enfin c’est vraiment 

un engrenage et une fois que tu es dedans t’as vraiment du mal à t’en sortir, 

parce que moi il y a bien des fois où j’ai essayé d’arrêter de regarder toutes ces 

photos etc de me dire nan mais faut que je me fasse violence etc mais ça 

devenait un automatisme ça devenait presque une addiction enfin donc voilà » 
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V. Discussion 

Il s’agit ici d’une étude pilote visant à mieux appréhender l’usage des RS chez 

les adolescents souffrant d’une AM. Ici sont présentés les premiers résultats. Ce 

sont là des résultats partiels qui ne présagent pas des résultats finaux. Cette 

première analyse aura pour fonction de nous permettre de perfectionner notre 

recherche tant sur le plan méthodologique, en adaptant la grille d’entretien autour 

des thèmes ayant déjà émergé, que dans sa contribution au plan clinique. 

V.1. Résultats actuels et perspectives de réflexions pour la suite des 

passations 

Les réseaux sociaux comme tiers dans les relations 

L’incompréhension de l’entourage, vécue par les sujets présentant une anorexie 

mentale, semble s’amenuiser lorsque les parents adaptent leurs modes de 

communication à ceux de leurs enfants. Les échanges marqués par de 

l’agressivité ou même rompus sont de nouveau possibles lorsque les RS sont 

utilisés pour médiatiser l’échange. Il semble alors possible de rendre le discours 

audible pour les patientes et de communiquer au sujet de leurs angoisses 

morbides. 

Le mouvement des parents de « surveillance » de leurs adolescents, que l’on 

peut observer au sujet des repas ou de l’activité physique, tend à s’intensifier au 

même titre que les conduites anorexiques. Cette question de la « surveillance » 

convoque les notions d’intimité et d’extimité, que nous allons brièvement définir.  

S’agissant de l’intimité, terme polysémique, nous ne tiendrons compte, dans ce 

propos, que de la définition suivante. L’intimité se rapporte à la vie intérieure du 

sujet, ce qui lui appartient et qu’il ne partage qu’avec un entourage proche. 

L’intimité associe des éléments conscients et inconscients. (centre nationale de 

ressources textuel et lexicales). Le concept d’extimité lui est directement associé 

puisqu’il consiste à montrer une partie de son intimité dont on ignore la valeur. 

Ce partage comporte, pour le sujet, le risque que le retour ne soit pas positif, au 

sens où il ne participera pas à consolider ses assises narcissiques. Ce processus 

n’est pas forcément conscient. Il ne s’agit pas de chercher à plaire à l’autre mais 

plutôt de pouvoir reconnaître la valeur du fragment d’intimité partagé, par ce que 

l’autre renvoie. Le désir de se montrer est indispensable à la construction du Moi 
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du sujet et apparaît dès les premiers mois de vie. Il précède d’ailleurs le désir 

d'avoir une intimité. 

Le fonctionnement des RS rebat les cartes de l’intimité et de l’extimité, lesquelles 

apparaissent parasitées par différents enjeux compte tenu d’un public imaginaire 

– présent mais fantasmé – plus nombreux et influençant la manière de s’auto-

présenter conformément à ce qui est « attendu ». Ce public, n’étant pas présent 

physiquement, peut être ignoré. S’il est ignoré, le risque pris lors de la 

présentation d’une partie de son intimité est au même titre ignoré. Cela peut 

conduire à certains excès. Par exemple la tendance qu’ont certains adolescents 

à vouloir « être visibles » sur les RS peut conduire à un partage excessif 

(Tisseron 2011). 

Dans la situation de l’AM cette tendance adolescente associée à des limites du 

Moi flou peut conduire à s’exposer dangereusement. La surveillance exercée par 

l’entourage, vécue par les sujets souffrant d’AM comme une menace de 

disparaître par fusion avec l’autre, devient possible lorsque le RS fait médiateur. 

Cela permettrait d’accompagner ces sujets à border ce qui appartient à l’intime. 

Grâce à la médiation par les RS, le clivage entre le corporel et le psychique tend 

à diminuer, par un mouvement similaire à celui de l’extimité. Les sensations 

intéroceptives vécues sont partagées avec des interlocuteurs, reconnus comme 

partageant le même système de valeur, et sont renvoyées du côté de la norme, 

devenant par là même acceptables. 

Les réseaux sociaux comme soutien de la réémergence d’un élan vital 

La proposition d’un contenu varié associé à la dimension d’échange avec des 

pairs permet de soutenir la réémergence d’un désir « du côté de la vie » au 

moment de transition entre la phase dite aigüe du trouble et le processus de 

rémission. Ce thème reste à approfondir dans la suite de l’étude. 

Les réseaux sociaux comme terrain propice aux identifications 

L’utilisation, par les patientes atteintes d’AM, des RS pour maintenir le lien aux 

pairs peut être considérée, au premier abord, comme allant à contrecourant de 

certaines descriptions psychopathologiques qui présentent le trouble comme 

précipitant dans un isolement. Pourtant il semble que ce lien à distance semble 
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non seulement possible mais « utile » pour poursuivre le processus adolescent 

(Saint Pol 2007). Ce processus semble facilité par la communication virtuelle. En 

effet le lien, quoique bien réel, se fait avec un autre fantasmé, idéalisé qui 

apparaît moins menaçant. 

On retrouve, lors de la phase active de la maladie, le recours à des identifications 

morbides rejoignant l’idéal du Moi des sujets souffrant d’AM au sens où il s’agit 

d’identifications à des individus en danger de mort par le non-respect de leurs 

limites physiques et partageant des intérêts limités à l’objet nourriture. 

Progressivement, en même temps que le processus de soin évolue, l’usage des 

RS apparaît soutenir l’élargissement des intérêts et permettrait ainsi 

d’accompagner les processus d’identifications aux autres adolescents non 

identifiés comme malades. 

Ces résultats s’inscrivent dans un contexte particulier puisque les deux sujets 

inclus ont été diagnostiquées lors de la pandémie de COVID aux alentours du 

premier confinement. Au vécu d’isolement singulier à l’AM s’ajoute un isolement 

réel par le confinement. Nous pouvons nous interroger sur d’éventuels impacts 

de cet isolement sur les usages des réseaux sociaux par les patientes souffrant 

d’AM (Touyz et al. 2020; Walsh et McNicholas 2020).  

Les réseaux sociaux comme terreau de la maladie  

Les RS sont présentés comme s’inscrivant dans un environnement plus large, 

hostile puisque instillant un idéal de minceur auquel les patientes se considèrent 

sensibles. 

Un objet ne peut pas être la seule cause de la souffrance. Cependant les RS sont 

présentés, compte tenu des cognitions propres à l’anorexie, comme des 

catalyseurs du trouble en facilitant, par leurs modes de fonctionnement, 

l’envahissement psychique.   

Il est intéressant d’observer que la dimension addictive reconnue dans l’AM 

(Clarke et al. 2017) se déplace sur l’utilisation des RS au sens où les patientes 

le perçoivent comme un moyen de se nourrir et ne peuvent s’en détacher. 
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Remarques générales concernant les résultats 

Dans ces deux entretiens, les adolescentes critiquent régulièrement leurs usages 

antérieurs des RS. À la lumière de leur expérience passée, elles alertent du 

danger que peut constituer l’utilisation des RS au début du trouble. Elles insistent 

sur la prudence dont il faut faire preuve quant à la véracité des informations 

diffusées sur les RS. Cela va dans le sens des résultats de l’étude de 2019 

(Pilgrim, Bohnet 2019) ainsi que ceux de l’autorité régulatrice des 

télécommunications britannique, (Ofcom) qui mettait en évidence que les 

adolescents utilisaient préférentiellement les réseaux sociaux pour s’informer et 

faire des recherches. 

À plusieurs reprises, lorsqu’elles parlent de leur expérience subjective elle ne la 

reconnaissant pas comme telle. Cela s’observe lorsqu’elles décrivent leur 

expérience, elles passent du pronom « je » au pronom impersonnel « on », 

élément d’énonciation qui a été repéré dans l’étude menée par Ramirez-

Cifuentes qui visait à caractériser les discours des utilisateurs hispanophones 

présentant des signes d'anorexie sur Twitter (Ramírez-Cifuentes et al. 2021). 

Enfin, dans l’entretien de Nicole, on retrouve la rigidité anorexique dans la 

parfaite symétrie des temps consacrés aux aspects dits positifs et négatifs des 

usages des RS.  

Implications cliniques  

L’omniprésence des RS dans le quotidien des adolescents est une réalité. Ce 

travail n’a pas pour objectif de juger les usages des réseaux sociaux par les 

adolescents, mais de faire émerger des hypothèses quant aux effets de 

l’utilisation des RS par les adolescents souffrant d’AM sur leur trouble, à partir de 

leurs représentations. La meilleure connaissance des usages en lien avec le 

trouble apparaît indispensable pour alimenter la réflexion autour de l’intégration 

de ce phénomène dans la clinique. 

Les hypothèses qui émergeront de cette recherche pourront notamment 

participer aux réflexions sur la place du psychiatre dans la prévention primaire et 

sur les moyens pour mieux repérer des usages des RS qui augmentent le risque 

de développer de l’AM. 
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Enfin, il serait intéressant d’imaginer des projets de recherches quantitatives pour 

étayer les connaissances sur le sujet. Par exemple on pourrait envisager de 

mesurer l’engagement des parents dans le soin en fonction de leur utilisation des 

RS pour communiquer avec leurs enfants. 

V.2. Limites de l’étude  

Le caractère égosynthonique du trouble et les critères d’inclusions nous ont 

conduit à rencontrer des adolescentes en voie de rémission. Hilde Bruch a pu 

faire un constat similaire dans ses recherches phénoménologiques visant à 

éclairer la psychopathologie de l’AM. « Questionner des malades de fraîche date 

ne sert pas à grand-chose, parce qu’elles sont tellement angoissées et sur la 

défensive qu’elles nient qu’il y ait quoi que ce soit d’inhabituel. Ce que j’ai appris 

sur l’évolution de l’attitude anorexique, je le dois à des malades guéries… ». (ch 

4)  

Notre représentation du travail en cours nous conduit à nous interroger sur 

plusieurs points. La construction de l’entretien les amène à construire un récit à 

partir de souvenirs. Ces souvenirs concernent des pratiques qu’elles critiquent 

puisqu’elles sont associées au trouble dont elles sont en train de se remettre. 

Ceci nous amène à affiner la question des représentations des AM en voie de 

rémission. 

Un élément saute aux yeux : le critère de genre n’apparaît pas. L’absence 

d’influence du genre sur les répercussion de l’utilisation des réseaux sociaux sur 

la santé mentale a été démontrée dans plusieurs études (Barlett et al. 2008; 

Dakanalis et al. 2015). Même si d’un point de vu des symptômes diagnostic dans 

le DSM, d’un point de vue addictologique ou neurobiologique il n’y a pas de 

différence entre l’AM féminine et l’AM masculine peu d’études cliniques sur 

l’anorexie masculine ont été réalisées, compte tenu de la très faible prévalence 

(estimée à 0,2% des hommes) (Roux et al. 2013). Compte tenu du sex-ratio de 

l’AM, ainsi que des différences psychopathologiques mis en avant dans les 

recherches psychanalytiques, il semble peu opportun d’inclure des sujets 

masculins. Cela aurait dû apparaître dans les critères de non-inclusion. 

Malgré les précautions prises, lors de l’élaboration du projet de recherche, pour 

différencier l’espace de recherche de celui du soin, la fonction soignante de 
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l’interne qui assure le recueil des données a été repérée. C’est d’ailleurs la raison 

qui n’a pas permis d’inclure la troisième patiente. Cela nous conduit à prendre en 

compte le fait que le mode relationnel « thérapeutique » a probablement 

influencé la construction du récit (Darmon 2007) (p 52). 

La question de recherche établie pour ce projet s’intéresse spécifiquement aux 

représentations des patients souffrant d’AM de leurs utilisations des réseaux 

sociaux. Pour accéder au phénomène, dans sa globalité, il serait intéressant de 

trianguler les sources. A partir de nouvelles questions de recherches on pourrait 

imaginer associer les représentations des patients à l’étude des contenus publiés 

sur les RS ou interroger les représentations de l’entourage familial et des 

soignants.  

Au plan méthodologique, nous pouvons soulever le manque de triangulation 

dans l’analyse des données. En effet, le projet d’étude ayant été construit dans 

le cadre du travail de thèse, la création d’une équipe de recherche suffisamment 

importante n’a pas été possible. Cela a un impact dont nous devrons tenir compte 

sur la puissance de l’étude (Alase 2017). Cependant, en plus de l’investigatrice 

principale (Lisa Jeanneaud) et du directeur de recherche (Dr Lenjalley), nous 

avons fait appel à deux relecteurs qui n’ont pas participé au codage des 

VERBATIMS mais qui ont discuté des thèmes et de leur organisation. 

La principale limite de ce travail réside dans le fait qu’il n’est pas terminé.  

À l’état actuel de la recherche on repère l’intérêt remodeler la grille d’entretien en 

fonction des thèmes émergeants de ces premières analyses. Ces 

aménagements seront d’ailleurs à envisager tout au long de l’analyse des 

données. Cela fait partie intégrante de la méthode de recherche qualitative et 

apparaît indispensable pour approcher plus finement le phénomène (Smith et 

Osborn 2007). 

Il s’agira d’explorer la communication virtuelle familiale et l’inscription des 

réseaux sociaux dans un environnement élargi. 

D’autre part, il s’agirait de reformuler la question suivante : « Raconte-moi 

comment les réseaux ont soutenu ton trouble ? ». Cette question est soumise à 

la critique puisqu’elle affirme que les réseaux sociaux ont participé à l’acutisation 

du trouble et oriente donc la réponse.  
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Enfin, plusieurs questions reposent sur une activité de mentalisation. Ces 

dernières ont mis en difficulté les deux jeunes rencontrées. Il s’agirait de réfléchir 

à une formulation amenant, plus progressivement, à l’activité de mentalisation.  

 

V.3. Dimension réflexive 

À la lumière de mon expérience clinique, aborder la question des RS avec des 

adultes identifiés soignants n’est pas aisé pour les adolescents. Ce thème a été 

abordé en groupe de parole sur l’unité pour adolescents et tous s’accordaient à 

exprimer que nous ne serions pas en mesure de comprendre leurs usages car 

nous avions des a priori négatifs et que nous en avions des utilisions différentes 

des leurs.  

La principale difficulté rencontrée dans l’élaboration de ce projet de recherche a 

été d’ordre méthodologique. Me décaler d’un savoir académique et de mes 

représentations préétablies (citées ci-dessous), pour accéder aux 

représentations des sujets inclus n’a pas été aisé. J’ai eu besoin de revenir 

régulièrement à la question de recherche pour réussir à formuler la grille 

d’entretien. La formation spécifique à la recherche qualitative par le biais de 

SPOC (cours en ligne en petit groupe) proposée par la SFPDEA, de rediffusion 

de séminaires proposés par le centre de recherche en épidémiologie et santé 

des populations (CESP) et de lectures m’a permis d’opérer ce pas de côté 

indispensable.  

Ce qui a motivé cette recherche se basait, essentiellement, sur des a priori 

négatifs concernant les contenus proposés par les réseaux sociaux et leurs 

impacts sur le développement du trouble.  

Les usages des RS dits « pro recovery » m’interrogeaient sur les représentations 

que pouvaient avoir les patients de la fonction des professionnels de soin dans 

le processus de guérison ; de même que « se soigner » avec les RS me 

questionnait : cette pratique émergente ne participe-t-elle pas à la méfiance 

ambiante envers les soins proposés (Lamy 2017) ? 

Par ailleurs, la multiplication des contenus prônant des régimes alimentaires en 

les associant à la bonne santé et ceux mettant en scène des individus influant 
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aux formes physiques ne correspondant pas un état de bonne santé, 

m’apparaissait dangereuse particulièrement à l’adolescence, période à laquelle 

se construit l’idéal du Moi. 

Ces pensées préétablies sont probablement liées à mon imprégnation par la 

théorie médiatique à savoir que la diffusion par les médias, des idéaux de 

minceurs portés par l’industrie de la mode auraient une importante responsabilité 

dans le développement de l’anorexie mentale (Darmon 2007)(Arnoult 2009). 

La rencontre avec ces deux adolescentes souffrant d’anorexie mentale et les 

premières analyses des VERBATIMS m’a permis de nuancer ces 

représentations.  

Trois remarques restent cependant présentes :  

L’adolescence (non troublée) peut être considérée comme une période de 

vulnérabilité psychique au regard du processus de construction identitaire en 

cours. (Marcelli et al. 2018)(p 14-52). Par ailleurs, dans l’AM, en plus des assises 

narcissiques fragiles (décrites partie 1 II.2.b.) la sous-alimentation participe à une 

baisse des fonctions cognitives ; pour rappel Hilde Bruch parle rapproche la 

dénutrition sévère à un état de toxicose (Bruch 1979). Il y a à se questionner sur 

la participation de la dénutrition dans les capacités à discerner les différents 

degrés de l’information.  

Le vocabulaire employé par les adolescentes rencontrées pour évoquer l’aide 

que leur ont apporté les RS dans le processus de rémission est majoritairement 

empruntée à la novlangue établie par l’idéologie néolibérale : « défis », « sortir 

de sa zone de confort », « encouragements qui boostent », « se dépasser » 

(citations extraites des deux VERBATIMS) Il s’agit d’un ensemble de 

périphrases, de solutions « prêt-à-penser », « prêt-à-faire », incarnant l’illusion 

d’une émancipation des codes et des conventions pour tendre à la liberté. Cette 

évolution de la langue par l’imprégnation des valeurs libérales laisse croire que 

chacun est individuellement responsable de ce qu’il devient en faisant fi des 

contraintes inhérentes et indispensables à la vie en société. 

Ces méthodes de « coaching » apparaissent enfin en contradiction avec les 

propositions de soins en psychiatrie de l’adolescent où il s’agit, entre-autre, 

d’accompagner le processus de différenciation et de subjectivation.  
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Enfin les RS construits sur des relations verticales (cf partie 1 III.1.a.) ne laissent 

pas la place à l’échange et, par là même, à la dialectisation des thèmes exposés. 

Ce phénomène n’est pas retrouvé sur tous les comptes mais souvent sur ceux 

tenus par les créateurs de contenus professionnels. Cette aconflicutalité pousse 

à la prise de positions dogmatiques parfois radicales et tend à cliver les groupes 

sociaux en communautés hermétiques construites autour d’un individu fantasmé 

(trouver une source cool). Cela m’apparaît d’autant plus inquiétant que ces 

idéologies sont construites autour de témoignages faisant vérité. 
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Conclusion 

L’utilisation des réseaux sociaux est une réalité chez les adolescents. Elle fait 

l’objet d’un questionnement intéressant tant d’un point de vue sociétal que d’un 

point de vue de santé publique. Ce phénomène a une portée mondiale puisque 

les usages tendent à s’homogénéiser avec la mondialisation. Le développement 

extrêmement rapide de cet outil rend son étude difficile et suscite 

l’incompréhension tant du côté des parents que des soignants. 

Les effets de l’utilisation des réseaux sociaux dans « le processus anorexique » 

sont à l’étude depuis une dizaine d’années. Jusqu’alors, l’angle privilégié par ces 

recherches se situe du côté de la fréquence d’utilisation et des impacts de 

l’utilisation sur l’image du corps. 

C’est à partir de ces constats qu’une approche qualitative pédopsychiatrique 

nous est apparue intéressante. Ce travail n’a pas pour but de remettre en cause 

les résultats des études précédentes mais plutôt de proposer des éléments de 

compréhension supplémentaires du phénomène. 

Les résultats présentés étant des résultats d’étape nous ne pouvons apporter de 

conclusion définitive sur les tendances qui émergent de cette étude. Cependant, 

il ressort que les réseaux sociaux sont perçus par les patients présentant une 

anorexie mentale comme soutenant les mouvements inhérents au 

développement du trouble à l’adolescence. 

La nouveauté émergeant de ces premiers résultats nous encourage à poursuivre 

cette recherche. 
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Annexes 

I. Glossaire 

· chat en ligne : communication en temps réel sur internet 

· communauté d’abonnés : groupe d’internautes qui suivent et interagissent 

avec un compte spécifique (représentant une personne physique ou morale) 

· créateur de contenus : individu qui crée des contenus multimédias destinés 

aux réseaux sociaux ; les comptes alimentés par des créateurs de contenus sont 

identifiés en fonction des thèmes abordés 

· l'espace transitionnel selon Winicott : désigne un espace paradoxal – ni 

dehors, ni dedans – qui se situe entre la réalité extérieure et la réalité interne  

· l’engagement est un concept de psychologie sociale désignant l’ensemble des 

conséquences d'un acte sur les attitudes et les comportements 

· fil d'actualités : liste, mise à jour en temps réel, des nouveaux contenus 

produits par les comptes auxquels l’utilisateur est abonné. Les contenus sont 

généralement présentés en fonction des intérêts supposés de l’utilisateur tels 

qu’identifiés par le réseau social. 

· follower, anglicisme pour « abonné » : désigne un internaute abonné à un 

compte sur les réseaux sociaux et suivant régulièrement les publications 

produites par ce compte 

· influenceur : Individus possédant un profil sur un réseau social. Il doit sa 

popularité, sur les réseaux sociaux, à sa notoriété hors des réseaux sociaux. Les 

influenceurs peuvent être rémunérés pour leur présence en ligne notamment en 

faisant de la publicité. Un Instagrameur exerce son activité spécifiquement sur 

Instagram 

· instagirl est un mot-valise composé d' « Instagram » et de « girl ». Il désigne 

une personnalité féminine liée à la mode ou au mannequinat et utilisant ses 

comptes sur les réseaux sociaux pour effectuer son autopromotion. 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Temps_r%C3%A9el
https://fr.wikipedia.org/wiki/Mot-valise
https://fr.wikipedia.org/wiki/Instagram
https://fr.wikipedia.org/wiki/Mode_(habillement)
https://fr.wikipedia.org/wiki/Mannequinat
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· instagramable : contenu (photo, vidéo...) respectant des caractéristiques 

esthétiques populaires sur Instagram  

· internet : réseau mondial d’ordinateurs et de serveurs interconnectés grâce à 

un protocole de communication commun (IP). Ses principaux services sont le 

Web, le File Transfer Protocol (FTP), les messageries et les groupes de 

discussion instantanée. 

· Les mécanismes de défense dits « archaïques » sont des processus mentaux 

inconscients visant à protéger le sujet en mettant en jeu une relation d’objet 

partielle où l’autre n’est pas différencié du Moi.   

Le déni et la projection sont des mécanismes de défense qui permettent au sujet 

de préserver le Moi d’idées ou affects désagréables, d’impulsions ou de facteurs 

de stress en les gardant hors du conscient. Ces deux mécanismes de défense 

ne sont pas spécifiquement archaïques. Les sujets « névrotiques », « non -

cliniques » ou « états limites » peuvent y avoir recours.  

La projection permet d’expulser de soi en attribuant à l’autre ce que le sujet ne 

peut reconnaître, ce qui menace le Moi.  

Le déni est défini par l’exclusion inconsciente de certains éléments qui 

demeurent évidents pour l’autre. Il constitue une réponse à l’exposition à une 

réalité externe ou à une expérience subjective inacceptable. Le déni est 

considéré comme « adaptatif » dès lors qu’il reste temporaire. Le déni 

psychotique – qui nous intéresse plus particulièrement ici – correspond à une 

distorsion majeure et une méconnaissance de la réalité. 

Le recours au clivage et à l’identification projective entraîne une distorsion 

majeure de l’image de soi et des autres. 

Le clivage peut être défini par une division du Moi en deux parties distinctes, 

l’une et l’autre étant tout à fait opposées. Cela se manifeste par un passage brutal 

d’une partie du Moi à l’autre tout en déniant la partie antérieure. Le clivage 

protège le sujet des angoisses inhérentes aux conflits intrapsychiques. 

L’identification projective peut être rapprochée de la projection, au sens où elle 

permet d’attribuer à l’autre ses propres pensées « inacceptables » en réponse 

aux conflits émotionnels. Elle se différencie de la projection car ce qui est projeté 

n’est pas entièrement désavoué. 
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L’idéalisation confère à l’autre des qualités démesurément positives. Tous les 

sujets, quel que soit leur structure, peuvent avoir recours à l’idéalisation. En 

revanche, dans l’idéalisation archaïque, ces qualités sont totales : toute 

puissance, absence de faiblesses ou de défauts ordinaires. 

· pica : trouble caractérisé par l’ingestion régulière et persistante (plus d’un mois) 

de matériaux non nutritifs et non alimentaires en dehors des stades 

développementaux habituels 

· site internet : Collection de pages Web qui sont hébergées sur un serveur et 

liées entre elles par des liens hypertextes. 

· storie : Les stories sont des photos ou vidéos qui apparaissent en dehors du fil 

d’actualités pour une durée de 24h. 

· Reels : vidéos de 15 à 30 secondes avec du son et différents effets 

· virtuel : se dit d’un objet perceptible mais non réel 

· Web ou World Wide Web, littéralement la « toile (d’araignée) mondiale » : 

désigne une des applications d’internet, distincte d’autres applications comme le 

courrier électronique ou la visioconférence. Il s’agit d’un système hypertexte 

permettant, par le biais d’un navigateur, de consulter des pages accessibles sur 

des sites. 

  

https://fr.wikipedia.org/wiki/Courrier_%C3%A9lectronique
https://fr.wikipedia.org/wiki/Visioconf%C3%A9rence
https://fr.wikipedia.org/wiki/Hypertexte
https://fr.wikipedia.org/wiki/Page_web
https://fr.wikipedia.org/wiki/Site_web
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II. Grille d’entretien 

 

1 · Utilisation des réseaux sociaux et TCA 

Quelle place prennent les réseaux sociaux dans ton quotidien ? 

Comment utilises-tu les réseaux sociaux ? À quoi te servent-ils ? Qu’est-ce que 

tu en attends ? Qu’est-ce que tu recherches ?  

Comment ton trouble a influencé ta manière d’être présent sur les réseaux 

sociaux ? 

Comment ton trouble a influencé ton utilisation des réseaux sociaux ?   

2 · Rapport à ce que tu renvoies 

Comment tu décrirais tes profils sur les réseaux sociaux ? 

Comment tu penses que les autres te voient sur les réseaux sociaux ? 

Qu’est-ce que ça représente pour toi ce que l’on pense de toi sur les réseaux 

sociaux ? Comment ça te touche ? 

3 · Quels impacts sur le TCA ?  

Raconte-moi comment les réseaux ont soutenu ton trouble ?  

Selon toi, quels effets ton utilisation des réseaux sociaux a pu avoir sur ta 

maladie ? 

4 · Quels effets sur les liens sociaux / sur la communication ?  

Depuis que tu es malade as-tu changé de fréquentations sur les RS ? De quelle 

manière ?  

Selon toi, comment ton utilisation des réseaux sociaux depuis le début de ton 

trouble a modifié tes fréquentations IRL ? 

Selon toi, comment ton entourage familial vit ton utilisation des réseaux sociaux ? 

Qu’est-ce qu’ils en comprennent ?  

Selon toi, comment tes amis comprennent ton utilisation des réseaux sociaux ?  
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III. Questionnaire sociodémographique 

Identification · informations te concernant 

genre : ..................................................... 

âge : ..................................................... 

niveau d’études (dernière classe fréquentée) :  ..................................................... 

place dans la fratrie : ..................................................... 

ville de résidence : ..................................................... 

date diagnostic TCA : ..................................................... 

fréquence d’utilisation des réseaux sociaux  

(estimation du nombre de connexions / jour) : ..................................................... 

intensité d’utilisation (estimation du nombre d’heures / jour) : ................................ 

Quels sont les 3 réseaux sociaux que tu utilises le plus ? (par ordre de fréquence) : 

........................................ > ........................................ > ........................................ 

date de début d’utilisation : ..................................................... 

informations concernant tes parents : .................................................................... 

............................................................................................................................... 

............................................................................................................................... 

situation conjugale : ..................................................... 

antécédent de TCA :  oui / non 

utilisation des réseaux sociaux : oui / non 
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Résumé et mots clés 

L’anorexie mentale (AM) est un des troubles les plus anciennement décrits. Il fait l’objet 

de nombreuses recherches notamment parce qu’il reste l’un des troubles psychiatriques 

les plus mortels et qu’il touche préférentiellement les adolescents. Avant d’être définie 

comme un trouble, l’AM a été perçue de diverses manières selon le contexte socio-

historique. 

Les réseaux sociaux constituent un phénomène récent ; ils prennent une place 

importante dans la vie des adolescents. Le rapport qu’entretiennent les patients atteints 

d’AM avec les RS a fait l’objet de nombreux discours émanant aussi bien du milieu 

médical que des pouvoirs publics, de chercheurs, de journalistes, de militants… autant 

de discours qui peinent par ailleurs à suivre l’évolution rapide des technologies et des 

pratiques.  

L’essentiel de la littérature médicale s’est jusqu’alors attelée à identifier des corrélations 

entre les aspects purement quantifiables des pratiques des RS et le déclenchement du 

trouble mais ne s’est pas penchée sur les représentations que pouvaient construire les 

patients souffrant d’anorexie mentale de l’impact de leurs usages sur leur trouble. 

Après avoir essayé de cerner au plus près, selon une approche transdisciplinaire, les 

principaux objets théoriques mis en tension dans cette étude, nous présentons le projet 

de recherche qualitatif ANORESOQUAL, dans lequel nous analysons avec une méthode 

phénoménologique et interprétative (IPA) les représentations que se font les patientes 

atteintes d’anorexie mentale de l’impact de leur utilisation des réseaux sociaux sur le 

développement de leur trouble. 

Les résultats partiels présentés ici s’articulent autour de quatre thèmes : les réseaux 

sociaux comme tiers dans la relation ; les réseaux sociaux comme soutien de la 

réémergence d’un élan vital ; les réseaux sociaux comme terrain propice aux 

identifications et les réseaux sociaux comme terreau de la maladie. 

Les nouvelles connaissances émergeant de ces premiers résultats sont encourageantes 

pour la poursuite de l’étude. 

  

mots clés : anorexie mentale ; réseaux sociaux ; adolescence ; recherche qualitative  
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En présence des Maîtres de cette école, de mes chers condisciples et 

devant l'effigie d'Hippocrate, je promets et je jure d'être fidèle aux lois de 

l'honneur et de la probité dans l'exercice de la médecine. Je donnerai mes 

soins gratuits à l'indigent et n'exigerai jamais un salaire au-dessus de mon 

travail. Admis dans l'intérieur des maisons mes yeux ne verront pas ce qui 

s'y passe ; ma langue taira les secrets qui me seront confiés, et mon état ne 

servira pas à corrompre les mœurs ni à favoriser le crime. Respectueux et 

reconnaissant envers mes Maîtres, je rendrai à leurs enfants l'instruction que 

j'ai reçue de leurs pères. 

 

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidèle à mes 

promesses ! Que je sois couvert d'opprobre et méprisé de mes confrères si j'y 

manque ! 

 

 

 

 
 

  



Résumé et mots clés 

L’anorexie mentale (AM) est un des troubles les plus anciennement décrits. Il fait l’objet de 

nombreuses recherches notamment parce qu’il reste l’un des troubles psychiatriques les plus 

mortels et qu’il touche préférentiellement les adolescents. Avant d’être définie comme un trouble, 
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de nombreux discours émanant aussi bien du milieu médical que des pouvoirs publics, de 

chercheurs, de journalistes, de militants… autant de discours qui peinent par ailleurs à suivre 

l’évolution rapide des technologies et des pratiques.  

L’essentiel de la littérature médicale s’est jusqu’alors attelée à identifier des corrélations entre les 

aspects purement quantifiables des pratiques des RS et le déclenchement du trouble mais ne s’est 

pas penchée sur les représentations que pouvaient construire les patients souffrant d’anorexie 

mentale de l’impact de leurs usages sur leur trouble. 

Après avoir essayé de cerner au plus près, selon une approche transdisciplinaire, les principaux 

objets théoriques mis en tension dans cette étude, nous présentons le projet de recherche qualitatif 

ANORESOQUAL, dans lequel nous analysons avec une méthode phénoménologique et 

interprétative (IPA) les représentations que se font les patientes atteintes d’anorexie mentale de 

l’impact de leur utilisation des réseaux sociaux sur le développement de leur trouble. 

Les résultats partiels présentés ici s’articulent autour de quatre thèmes : les réseaux sociaux comme 

tiers dans la relation ; les réseaux sociaux comme soutien de la réémergence d’un élan vital ; les 

réseaux sociaux comme terrain propice aux identifications et les réseaux sociaux comme terreau de 

la maladie. 

Les nouvelles connaissances émergeant de ces premiers résultats sont encourageantes pour la 

poursuite de l’étude. 

  

mots clés : anorexie mentale ; réseaux sociaux ; adolescence ; recherche qualitative 
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