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1. Vous êtes-vous déjà fait vomir parce que vous ne vous sentiez pas bien  

« l’estomac plein » ? 

 Oui 

 Non 

 

2. Craignez-vous d’avoir perdu le contrôle des quantités que vous mangez ? 

 Oui 

 Non 

 

3. Avez-vous récemment perdu plus de 6 kilos en moins de trois mois ? 

 Oui 

 Non 

 

4. Pensez-vous que vous êtes trop gros(se) alors que les autres vous 

considèrent comme trop mince ? 

 Oui 

 Non 

 

5. Diriez-vous que la nourriture est quelque chose qui occupe une place 

dominante dans votre vie ? 

 Oui 

 Non 

 

 

 

 

 

Interprétation 

 
Deux réponses positives ou 

plus révèlent un possible 

trouble du comportement 

alimentaire. 

 

Repérer les sujets à 

risque ou atteints de 

Troubles du 

Comportement 

Alimentaire 

SCOFF 
Sick, Control, One, Fat, Food 


