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LE COMPORTEMENT ALIMENTAIRE 
 

 

Le fonctionnement alimentaire entre la mère et l’enfant est totalement l’expression de la relation 

entre la mère et l’enfant. 

La première pulsion de l’enfant est d’ordre relationnel : établir un lien avec la personne qui se trouve 

là à la naissance. 

Il va sans dire que c’est toujours mieux si c’est sa maman. Son besoin fondamental du moment est 

d’établir avec elle la relation la plus fusionnelle possible. 

La naissance active chez l’enfant une angoisse qui va le pousser à mettre en œuvre tout ce qu’il faut 

pour établir cette relation. 

 

La pulsion affective suivie de près par la pulsion nutritionnelle vont s’étayer l’une sur l’autre. 

Le lait maternel va devenir le vecteur relationnel, le représentant de cette relation, aussi bien pour 

la maman, que pour l’enfant. 

 

A ce moment-là du développement, la sphère orale est la partie du corps sur laquelle se focalise la 

pulsion de vie. On parle de relation d’objet partiel, même si cette relation va marquer très fortement 

la future relation d’objet total de l’adulte. 

 

La naissance a été également la rupture de l’état contenant/contenu, tant idéalisé. Elle va générer 

un besoin permanent de compensation entre adultes par la nourriture et la sexualité, même si le 

contenu-enfant devient le contenant-enfant. Il y a donc tout un décryptage que l’on peut faire à partir 
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des habitudes alimentaires de l’adulte qui ne sont que des régressions (après qu’il y ait eu des 

fixations) au stade oral.  

 

 Dis-moi comment tu manges, je te dirais comment s’est passée la relation initiale à la mère. 

 

Comme la relation mère-enfant a été centrée sur l’oralité et l’alimentation, le comportement 

alimentaire, ses tenants et ses aboutissants servent de ciment à toute société humaine. La nourriture 

s’inscrit dans un réseau d’échanges et sert de médiateur entre les individus. Partager le pain, c’est 

devenir co-pains. Donner et recevoir de la nourriture, la manger ensemble, signifient la 

reconnaissance et l’acceptation mutuelles, des liens que l’on tisse, que l’on réaffirme. Citons le dîner 

d’amoureux, le repas d’affaire, etc. 

 

À l’intérieur des pulsions, deux types de pulsion : pulsion de vie, pulsion de mort. À l’intérieur de la 

pulsion de vie, la pulsion individuelle d’autoconservation (se nourrir) et la pulsion liée à la survie du 

groupe (se reproduire). 

 

Au stade oral, la pulsion de vie a déjà ces deux composantes, donc être en relation avec sa mère et 

se nourrir. Être lié à sa mère est donc la première manifestation de la pulsion de reproduction, de la 

future sexualité d’adulte. 

 
 

 Dis-moi comment tu es sexualisé, je te dirai comment s’est passé le premier lien à ta mère. 

 

Les deux comportements, alimentaires et sexuels sont les deux versants chez l’adulte de la relation 

à la mère. 
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On trouve souvent associées boulimie et hyper empathie. Dans les deux cas, il s’agit de se remplir de 

l’autre. L’hypersensibilité, l’intuition exacerbée, la perception divinatoire de l’autre, se mettre à la 

place de l’autre, percevoir les choses telles qu’il les perçoit, tout cela fait que le sujet finit par n’exister 

que par l’autre. 

 

 Un patient : « quand je suis seul, sans interlocuteur face à moi, je me sens inexistant au point 

de ne plus arriver à penser. On dirait que penser consiste essentiellement à deviner ce que 

l’autre a envie d’entendre ».  

 

L’hyper-empathie est donc la régression à un moment où l’enfant, inquiet du retour affectif maternel 

insuffisant, a développé une capacité à satisfaire les demandes de sa mère. 

N’oublions pas que l’enfant regarde sa mère en essayant de se voir dedans, à trouver son identité. Le 

comportement nutritionnel de la mère, symbole de la relation affective qu’elle établit, renvoie sa 

propre image à l’enfant. La façon dont ma mère me nourrit, est la traduction de son lien à moi, et de 

ce que je vaux à ses yeux. Suis-je aimable ? 

 
 Manger lentement : mastiquer plus, avoir une méfiance par rapport à la nourriture. Éviter le 

remplissage de l’estomac, éviter l’invasion. 

 Manger vite : ne pas supporter l’estomac vide, vouloir remplir le plus vite possible. 

 Grignoter toute la journée : éviter l’estomac vide, cela équivaut à sucer son pouce entre deux 

tétées. 

 Manger bio : l’environnement devient inquiétant, le bio c’est la bonne nourriture de la terre-

mère. C’est l’équivalent du bon sein rassurant et protecteur. 
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 Baguettes, fourchette, couteau, manger avec ses doigts : agressivité par rapport à la 

nourriture. 

 Être carnivore : besoin d’agresser l’autre. 

 Être végétarien : incapacité d’agresser l’autre. 

 Manger liquide, manger solide : plus ou moins mastiquer, mastiquer c’est détruire, donc se 

protéger de la nocivité ou agresser. 

 
 

Artémis d’Éphèse (Turquie) déesse de la castration 

 

Ce nom en trois phonèmes résume un des concepts les plus importants de la psychanalyse, le concept 

de la castration. C’est par la castration, a montré la psychanalyse, que l’on parvient à la maturité 

génitale, que l’on parvient au sens de l’autre, à la diversité des choses et des êtres, c’est-à-dire au 

langage. Le phonème « ar » est homophone de « art » qui désigne ce qu’il y a de plus élevé et « témis 

» vient de « témo » qui veut dire couper. 

Artémis, c’est donc la coupure la plus élevée c’est-à-dire celle qui produit le langage, la richesse, 

l’expansion, la division créatrice. 

 Artémis est d’Éphèse, ville célèbre pour avoir donné Héraclite, le penseur du devenir, le premier qui 

a défendu le discours inconscient. Premier axiome d’Héraclite : « le discours dont je parle échappe à 

la saisie intelligible des hommes », c’est-à-dire au discours conscient. Car il y a dans tout discours 

exprimé un autre discours inconscient de la castration créatrice, le seul discours dira Lacan « qui n’est 

pas du semblant ». 

 

La pulsion de vie avec ses deux facettes autoconservation et reproduction résume l’existence du sujet 

en une recherche permanente de retrouver le stade contenu-contenant donc le Moi-idéal, dans un 
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cadre autorisé qui s’appelle l’idéal du Moi. 

La pulsion de vie qui oscille entre introjection et projection au travers de deux comportements, 

manger, copuler, s’oppose à l’environnement (au vécu). Cela donne dans le meilleur des cas une 

frustration, dans le pire des cas une castration et le sujet se défend en utilisant des mécanismes de 

défense. 

 

 La névrose →  introjection 

 La psychose →  (paranoïa) → projection 

 

 

L’image du corps 

 

L’image du corps est tout aussi inséparable de l’amour que nous nous portons, que nous portons 

aux autres ainsi que des relations que nous entretenons avec nos semblables. Tout ce qui altère 

notre image du corps, nous altère en profondeur, nous touche au cœur de notre être. Bien que chacun 

ait un corps, les perceptions que nous en avons, les modalités de cette perception, les conclusions que 

l’on peut en tirer sont l’objet d’empoignades séculaires. Se posent tout d’abord des problèmes de 

définition : l’image du cops, est-ce simplement ce que nous percevons de notre propre corps ? Ou 

est-ce une reconstruction mentale, d’ordre imaginaire ? L’image du corps serait-elle d’ordre 

symbolique ? 

 

Et puis surtout, question qui en d’autres temps nous aurait conduit droit au bûcher : l’image du corps 

est-elle le nom que les psy donnent à l’âme ? En définitive, sommes-nous notre corps, ou ne faisons-

nous que l’habiter ? 
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Si la perception que nous avons de notre corps et ses modalités font l’objet de recherches poussées, 

ces recherches laissent dans l’ombre les points les plus susceptibles de nous intéresser, en tant 

qu’humains ayant à vivre ici et maintenant avec leur corps. Certes, nous en savons de plus en plus sur 

la façon dont notre cerveau traite les données sensorielles et proprioceptives, sur les voies nerveuses, 

les localisations cérébrales, les neuromédiateurs, mais notre ignorance reste grave sur la façon dont 

nous synthétisons des données de diverse origines, sensorielles imaginaires, symboliques, sociales 

et dont nous les couplons avec nos expériences passées. 

 

 

Certains individus un peu enveloppés ont à l’évidence, bien des problèmes avec leur corps. Ils s’en 

trouvent comme encombrés.  

Des sujets souffrant de troubles du comportement alimentaire se perçoivent comme vides et tentent 

de se remplir au moyen de nourriture. L’image que les uns et les autres ont de leur corps est faussée. 

Comment l’expliquer ? Qu’y faire ? La neurophysiologie, un jour peut-être, aura des réponses à ces 

questions. Mais en attendant, force est de revenir à l’observation clinique et aux données 

immédiatement perceptibles. 

 

 

Le concept d’image du corps a été développé dans les années 1930 par un clinicien d’origine 

viennoise, Paul Schilder, neurologue, psychiatre, philosophe de tendance phénoménologiste et 

psychanalyste quelque peu hérétique, d’ailleurs, en ce qui concerne cette dernière étiquette. Il s’agit 

d’un concept faussement évident, dont le fondement est physiologique, mais qui fait aussi appel à la 

notion de libido freudienne et qui n’est pas séparable du système relationnel de l’individu. Malgré le 

succès du concept d’image du corps, auquel bon nombre de psychologues, psychiatres ou 

psychanalystes ont recours, également utilisé par les ethnologues et les éthologistes, et que les 

neurophysiologistes ne rejettent pas, le travail de Shilder semble si complet que personne à ce jour 
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n’est parvenu à l’enrichir. Je reprendrai donc succinctement les principaux thèmes qu’il développe. 

 

Les matériaux de l’image du corps sont fournis par la perception que nous avons de notre corps. De 

la surface de celui-ci. Nous avons des sensations tactiles, thermiques et douloureuses. À partir de ces 

impressions, nous synthétisons un schéma unitaire et tridimensionnel de notre corps, appelé « 

schéma corporel ». La peau, zone frontière entre le Moi et le non-Moi, joue un rôle fondamental 

dans la perception directe que nous avons de notre corps. Cette perception n’est pas uniforme, nous 

sentons notre peau de manière différente selon les parties du corps qu’elle recouvre. Les jointures, 

les surfaces où la peau est en contact avec un objet matériel extérieur. Les zones de friction avec nos 

vêtements ont elles aussi plus de réalité. En fait si nous y prêtons attention nous constatons que ce 

que nous percevons en premier lieu, c’est le siège, le sol ou le tissu du vêtement. Ce n’est qu’ensuite 

que nous arrivons à localiser quelque chose qui serait entre nous et l’objet extérieur à nous. 

 

 

Certaines surfaces sont mieux perçues que d’autres. Tel est le cas des orifices de notre corps, parce 

que ce sont des zones d’échange direct avec l’extérieur, que nous ressentons tout particulièrement 

au moment de ces échanges. 

 

 

 

 

 
 


