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De quoi parle t'on ? Quand s'alerter? A qui orienter ?
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CONFERENCE

Définitions : troubles des conduites alimentaires, de quoi
parle ton?

O Fréguences et populations d risque

Causes et origines

Troubles des conduites alimentaires et adolescence

O Quand s'alerter ?

Prise en charge : role du médecin somaticien

Autres ressources



DEFINITIONS : FONCTIONS DE
L ALIMENTATION

* Vitale pour organisme:

-> Synthese des constituants de l'organisme (croissance et entretien)
->Dépenses énergétiques

->Constitutions de réserves

» Elément de plaisir (limité par les régles sociales)
 Support de lien social (Famille, pairs, professionnel)

» Support de la relation parents-enfant chez le nourrisson

—



DEFINITIONS DES TROUBLES DES
CONDUITES ALIMENTAIRES

Perturbations a chaque niveau de fagon durable avec une
tendance a I'aggravation

Anomalies qualitatives et/ou quantitatives des apports
alimentaires

Sans cause organique

+/-Associée & des préoccupations centrées sur I'image du
corps

Retentissement somatique, psychique et social

Peut débuter chez I'enfant, prédomine a I'adolescence




DEFINITIONS DES TCA : NOMBREUX
TERMES ENTENDUS

» Terminologie hétérogene dans la littérature internationale
selon les traductions des auteurs, les spécialités concernées
et les époques

» Troubles alimentaires, troubles du comportement alimentaire,
troubles de I'alimentation...

 Utilisation de terme de troubles des conduites alimentaires
(TCA) pour la traduction de « eating disorder » (CIM, DSM)

=) plusieurs entites diagnostiques




TCA : DIFFERENTES ENTITES
DIAGNOSTIQUES

+ Anorexie mentale (AM)

« Boulimie nerveuse (BN)

» Hyperphagie boulimique (HB)

» Troubles alimentaires non spécifiés (TANS)

» Restriction ou évitement de l'ingestion d'aliment (ARFID)



DEFINITIONS DES TCA (DSM5)

L'Ahorexie La Boulimie
mentale

 Crises boulimiques

Restriction alimentaire
« Comportements

Perte de poids et/ou poids trop ,
compensatoires
bas _ ,
. « > ]fois par semaine plus de 3
Peur de prendre du poids ou de

, MOiIs
devenir gros

Troubles de la perception de 'image du corps influencant sur
I'estime de soi

L'Hyperphagie
Boulimique

crises d'hyperphagie boulimique

> 1 fois par semaine pendant plus de

3 Mois

pas de comportement

compensatoires
Prise de poids

Les TA hon
specifiés
« Dé&finitions des TCA sans

répondre a la definition

des 3 autres troubles



DEFINITIONS DES TROUBLES ALIMENTAIRES NON

: ]‘roubles. de
] allmentqthn de
type restrictifs ou

yperphagique

« TCA s’appadrentant a I'anorexie
mentale ou a la boulimie
nerveuse ou a I'hyperphagie
boulimique sans en rassembler

tous les criteres

SPECIFIES

L'orthorexia

e Obsession d'une alimentation

“saine”

« “Aliments sains ou purs” définis

selon les criteres propres de
I'individu base sur ses propres

croydances

« Tout écart provoque une culpabilité

et/ou une angoisse

« Retentissement social, familial

somatique

La bigorexia ou
dysmorphie
musculaire

« “anorexie masculine”

« Honte du corps avec un besoin

d’exercice quotidien malgré la

douleur

« Recherche de muscle, sensation

d’étre trop gras

 Restriction alimentaire protéinée,

prise de stéroides

« Retentissement social, familial

somatique



RESTRICTION OU EVITEMENT DE
L'INGESTION D'ALIMENT : ARFID

Avoidant and Restrictive Food Intake Disorder (ARFID)

A. Troubles de I'alimentation ou l'ingestion d’aliments : 3 formes

-Manque d'intérét manifeste pour I'alimentation ou la nourriture = forme restrictive
-Evitement fondé sur les caractéristiques sensorielles de la nourriture= forme sélective
-Préoccupation concernant un dégout pour le fait de manger = forme aversive/phobique

» Se manifeste par une incapacité persistante a assurer les besoins nutritionnels
et/ou énergétiques et au moins 1 des éléments suivants :

B. Non expliqués par un manque de nourriture disponible ou des pratiques culturels
C. Absence de perturbation de I'image du corps

D. Absence de cause organigque ou autre trouble mental ou intensité des symptomes
dépasse celle attendue habituellement



TCA : COMBIEN DE PERSONNES CONCERNEES ?

20 % des femmes et 15% des
hommes tous TCA confondus

Environ de personnes
en France

. 1% des femmes * ,5%desfemmes . 3¢ des femmes
. 0,3% des hommes * 0,5% deshommes . 15% des hommes

+ pica13anset17 ° pic a16-20ans . début 21-22 ans
ans



TCA : COMBIEN DE PERSONNES - CONCERNEES ?

- 5a10fois plus frequents que les

Définition récente autres TCA

Peu étudié « FDR de problemes de santé

5 & 22% patients physiques et psychiques,
hospitalisés troubles de I'insertion sociale

3 % des enfants » Risque de 40 % TCA avéré a l'adge

0,3 % des adultes adulte



POPULATIONS A RISQUE

 Jeunes, en particulier les adolescentes et les jeunes femmes
.+ Antécédents familiaux de trouble(s) des conduites alimentaires
» Activités professionnelles ou de loisirs a risque (BN) :
- mannhequins
- disciplines sportives a catégorie de poids ou nécessitant le contréle du
poids
» Internalisation de l'idéal de minceur et insatisfaction corporelle
- Violences sexuelles pendant I'enfance (BN et HB)
» Harcelement lié au physique

» Maladies chroniques avec un régime alimentaire spécifique



CAUSES : MULTIFACTORIELLES BIOPSYCHOSOCIALE

YSTEME
MILIEU DE VIE > >

individu
Famille Services de
Hebergement garde

Proches . .
Milieu scolaires Education

et de garde

santé

Loisirs

Aménagements



ADOLESCENCE
FACTEURS

PRECIPITANTS OU
DECLENCHANTS

ADULTE

ENFANCE

FACTEURS PERINISANTS
OU D'ENTRETIENS

Puberté
-Modifications physiques Effets négatifs long
et hormonales Dénutrition/malnutrition : térme

-Modifications cérebrales affats biologiques et
et psychologiques

--Difficultés
1interpersonne|les

cerébraux T
Modifications des -Anxiéteé sociale
interactions sociales et K -Symptomes dépressifs
familiales -Symptomes Anxieux
Evenements de vie -Rigidification
stressants
-Séparations Effets positifs initiaux
ctivités -Agressions violences “Réactions positives
ntrées sur les-Confinement d'autrui
apparences -Critiques Moqueries ... _Anesthésie affective
* -Sentiments de contrdle de
spor d.aﬂse, survenue d'un trouble S°! (Vi€ alimentation,
mannequinat...) .. corps)

#psychiatrique (dépression,
TOC, anxieté) ..

-Diminution de la
dépression et de l'anxiéte



ADOLESCENCE : PERIODE DE VULNERABILITE
PROPICE AU DECLENCHEMENT DES TCA

 L'adolescence : transformation du corps

» Transformations non choisies

« Sentiment de perte de contrdle, d’étrangeté, questionnements
iIdentitaires, sexalisation

« Source de souffrance

« TCA = mode d’'adaptation



HYPOTHESES POUR EXPLIQUER L'AUGMENTATION
DES TCA SUITE AU 15R CONFINEMENT

* |la peur de mourir

 la peurdel'inconnu lié au sentiment de perte de controle

 la peur d’étre gros lice aux conditions de confinement et d une
prédisposition a décéder du COVID 19 en cas d’'obésité

» la rupture et la séparation des liens sociaux indispensable au bon
équilibre psychique en particulier a 'adolescence

- |la perte des ressources (culturelles, sanitaires, sportives, sociales) et un

quotidien recentré sur la nourriture, la famille et I'entre-soi.



SIGNES D ALERTES

Sighes d'appel somatiques:

Variations rapide et inattendue du poids

Cassure staturale

Retard pubertaire

Douleurs abdominales, nausées, vomissements répétés

Signes d'appel centrés sur alimentation:

Modification des choix alimentaires

Apparition de rituels autour de l'alimentation

Régime qui se prolonge malgré atteinte de l'objectif initial
Signes d'appel psychologiques:

Différence importante entre limage corporelle et la

corpulence réelle

Rupture avec le fonctionnement antérieur (tristesse,

isolement. irritabilité...)




TEST DU SCOFF-F

0 1- Vous étes vous déja fait vomir parce que vous ne vous sentiez

pas bien « 'estomac plein »?

0 2- Craignez-vous de perdre le contrdle des quantités que vous
mangez?

0 3- Avez-vous récemment perdu plus de six kiilogrammes en moins

de trois mois?
0 4- Pensez-vous que vous étes trop grosses alors que les autres

vous trouve trop mince?
0 5- Diriez-vous que la nourriture domine votre vie?



TEST DES SILHOUETTES : ECART ENTRE LA
SILHOUETTE PERCUE ET LA SILHOUETTE DESIREE

o T st - 1sist aluer 'écart entre la silhouette que vous pe
~elle qu 15 soul "e*iez.-_-,-:.

1.  Entourez la silhouette que vous estimez étre la plus proche de la votre.

Référence - Stundkard et al. Stunkard Figure Rating



PRISE EN CHARGE

- Multidisciplinaire
au minimum somatique et psychiatrique
« Précoce
* |ninterrompue
- Prolongée

« Ambulatoire autant que possible



PRISE EN CHARGE : ROLE DU SOMATICIEN

» Peut coordonner les soins

- Evaluation globale : antécédents, histoire pondérale,
alimentation, conduits de purge, sommeil, activités
physiques, relations amicales, relations familiales,
consommations, comorbidités psychiatriques

» Peut poser le diagnostic

+ Evaluation de retentissement du TCA : complications
somatiques, carences nutritionnelles (examen clinique,
bilan biologique, +/- autres examens), recherche de
signes de gravités et/ou de critéres d’hospitalisation,
retentissement psychique et relationnel



PRISE EN CHARGE : ROLE DU SOMATICIEN

 Prise en charge thérapeutique :

- nutritionnels et diététiques : objectifs diététiques,
surveillance de I'évolution de la courbe staturo-pondérale,
prescription de supplémentations (vitamines, minéraux ...),
prescriptions de compléments nutritionnels a évaluer au
Cads par cas

- surveillance rapprochée, réévaluation réguliere des
symptomes et recherche des complications

- implication de I'’entourage : explication des TCA, aider
la famille a adopter une position soutenante




INFORMATIONS ET RESSOURCES

FF4

Fédération Frangaise Anorexie Boulimie
French Federation Anorexia Bulimia

Ressources pour les parents ayant un enfant
souffrant d’'une Anorexie Mentale a début précoce
(clepsy.fr)

O

Service 0,06 € / min

0810037037 + prix appel

‘v Blue Buddy

Q.
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Fédération Francaise Anorexie Boulimie


https://www.clepsy.fr/ressources-pour-les-parents-ayant-un-enfant-souffrant-d-une-anorexie-mentale-a-debut-precoce/

ANOREXIE - BOULIMIE

Info Ecoute

O 810 037 057

Service anonyme. *Prix d'un appel local + 0,06 € Ia min

Une ligne télephonique
pour les patients, familles, proches et professionnels..

¢ entre 16h00 et 18h00, des spécialistes
des troubles des conduites alimentaires
répondent a vos questions 4,

Associations,

Psychologues de familles
et dusagers

L B LUNDI ___JEE B MARDI 4

Ensemble des
spécialistes
en alternance
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Document d'information
destiné aux familles et aux patients

Anorexie mentale :

prise en charge
Juin 2010

Avec le parteranal méthodologique
ol le soutien financier de fa Avec la partenariat de

HAS (@) AFDAS-TCA

HAUTE AUTORITE DE SANTE 3 llﬂﬂi! N mmlmmr lumu!

Document d'information

L’anorexie mentale,

et sica me concemait ¢
Juin 2010

Avec le partenanat de

%) AFDAS-TCA

2*% Roues 90 CoMPRATIMENT AUMENTAAE

FNA-TCA

Federation Nationale des Assodation
liées aux Troubles des Conduites Alimentaizes




MERCI DE VOTRE
ATTENTION !



