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Résumé

L’anorexie mentale, pathologie survenant à l’adolescence et de nette prévalence féminine, reste encore
aujourd’hui l’objet de nombreux questionnements psychopathologiques. Si son association fréquente aux
fonctionnements limites liée à la prégnance de l’angoisse de perte d’objet relègue souvent à l’arrière plan
celle du conflit œdipien, force est de constater que c’est pourtant la sexualité génitale, plus particulièrement
féminine, qui semble impliquée dans l’avènement de ces symptômes à l’adolescence. Dans le cadre de
cet article, nous proposons de nous intéresser au féminin chez les jeunes filles anorexiques, sous l’angle
de leur traitement psychique de l’Œdipe et de son retentissement narcissique. À la faveur du repérage
dans le cadre d’une recherche de deux types de fonctionnements limite associés de façon privilégiée aux
symptômes anorexiques, nous tenterons de montrer en quoi la problématique des limites marquée par un
défaut de différenciation moi/objet, dedans/dehors, intérieur/extérieur impacte le traitement de la différence
des sexes et du conflit œdipien dans des modalités variées selon la facture tantôt inhibée ou labile des
défenses. L’objectif est de dégager, à partir de la clinique projective (Rorschach et TAT), des problématiques
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et des aménagements défensifs communs, mais aussi singuliers, susceptibles d’éclairer la signification des
symptômes et ainsi d’améliorer les modalités de prise en charge.
© 2010 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.
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Abstract

Anorexia nervosa, a pathology appearing at adolescence with a clear prevalence in women, remains the
object of numerous questions in psychopathology today. Although its frequent association with borderline
functioning and its link to the strong presence of object loss anxiety tends to put the Oedipal conflict into
the background, it is nonetheless clear that genital sexuality, and more particularly feminine sexuality seems
to be implicated in the appearance of these symptoms at adolescence. In the framework of this article,
we propose to consider the Feminine in young anorexic girls from the angle of the psychic treatment of
the Oedipal conflict and its narcissistic repercussions. By establishing a setting point in the framework of
research concerning two types of borderline functioning associated quite often with anorexic symptoms, we
will attempt to show how the problem of limits, marked by a faulty differentiation between self and object,
inside and outside, interior and exterior, affects the treatment of the difference between the sexes and the
Oedipal conflict in its various modalities, with defenses which are more of the inhibited or the labile type.
The aim is to bring out, using clinical, projective material (Rorschach and TAT), the problem configurations
and the common defensive adjustments in both cases, but also the singular ones, susceptible to shed light on
the meaning of the symptoms and thus to improve the methods of treatment which can be proposed.
© 2010 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.
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1. Introduction

Désignés par de nombreux auteurs comme « pathologies de la dépendance » au même titre
que les addictions, les troubles des conduites alimentaires ont la particularité de survenir à
l’adolescence. Ces conduites constituent tout autant une impasse entravant l’accès aux identi-
fications sexuées, qu’une solution économique coûteuse apportée à la difficile négociation des
problématiques œdipiennes et de perte d’objet, réactualisées dans le contexte pubertaire sous
l’influence de la poussée pulsionnelle. Le vidage/remplissage du corps (nourriture, liquides)
caractérisant les agirs boulimiques ou le refus de s’alimenter observé dans l’anorexie signent
les défaillances d’un véritable travail psychique d’élaboration, de symbolisation et de mise en
représentation de l’excitation comme des expériences de manque. Dans ce contexte de mise à
l’épreuve de la séparation d’avec les premiers objets d’amour qu’est l’adolescence, les compor-
tements alimentaires anorexiques/boulimiques revêtent également une fonction antidépressive
[1], en ce qu’ils semblent réaliser de façon quasi hallucinatoire un fantasme d’incorporation de
l’objet (idéal/primaire) au sens où l’entendent N. Abraham et M. Torok [2], sous-tendu par le
déni de sa perte et de sa réalité frustrante. Le manque de cet objet dont le Moi est dépendant
et mal différencié ne peut se penser grâce à la métaphore, les symptômes venant singulièrement
court-circuiter la logique du désir et lui substituer celle du besoin. Dans la boulimie, la conduite
compulsive tente de réaliser des retrouvailles avec cet objet primaire n’ayant pu être suffisamment
intériorisé dans le monde interne tandis que dans l’anorexie, la dépendance est contre-investie
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