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Epidémiologie

Frequence en augmentation depuis 20 ans

0,5% a 1% des adolescentes pour I'anorexie

3 @ 12% pour la boulimie

1,5% de la population generale

16% pour | ensemble des desordres alimentaires
Aux USA 'anorexie est la 3™ maladie chez
I'adolescente apres l'obesite et I'asthme



Predominance de genre

8 a 9 cas sur 10 sont des jeunes filles
Classiquement les TCA des garcons sont
associes a des troubles plus graves de |a
personnalite comme la psychose, c'est de
Moins en moins vral

Une fille avec symptdmes de garcon et un
garcon avec symptomes de fille, sont plus
vulnerables



Age de debut des troubles

= Debut le plus frequent apres la puberte

= De 13 a 14 ans et 16-17 ans pour 'anorexie
= De 19 a 20 ans pour la boulimie

= Plus grave si debut avant la puberte, tres
grave avant 10 ans




Anorexie mentale

Triade classique de symptomes:

Anorexie amaigrissement amenorrhee
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AN OREXIA

Accompagnee de

1. Peur obsedante de grossir
>.  Desir de maigrir

3. Lutte contre la faim




Les manifestations de la restriction

= Surveillance constante et obsedante de la
nourriture

= Obsessionnalisation des rites alimentaires

1. Refus de participer au repas familial

>.  Saut systematique d'un ou deux repas

3. Tri excessif et selectif de certains aliments
, les graisses , les viandes, puis le sucre
etc...

. Preoccupation de la valeur calorique de
chaque aliment

5. Merycisme critere de severite des troubles



Autres signes de la conduite restrictive

= Prise abusive et parfois considerable de laxatifs

= Consommation potomaniaque d‘eau, de tisanes,afin
de taire la faim opiniatre et « dévorante » , avec le
fantasme de « nettoyer le corps de ses impuretées »

= Vomissement postprandiaux

= Alternance de phase de restriction et de phase
boulimique avec vomissements provoques




L'amaigrissement

= Desir obseédant de I'adolescente
= Veritable « projet de vie » occupant une
partie grandissante de l'espace psychique
= Peut atteindre de 10 a 50% du poids initial
= Sous tendu par la crainte obsédante
de grossir qui confine parfois a une -
sorte de deélire du corps




L'amaigrissement suite

= Meconnaissance voire DENI de la maigreur que la
famille et le medecin peut accompagner

= Veritable trouble de la perception corporelle

= Par contraste, sentiment de bien-étre et d'euphorie
, consequence des remaniements hormonaux

= La maigreur peut étre fierement affichée ou au
contraire cachée derriere des vétements amples ou
leur accumulation en couches successives (lutte
contre le froid)




L’'amenorrhee

= Precede I'amaigrissement dans 30% des
cas

= Persistance durable de 'ameénorrhee
malgre un réequilibrage pondéral

= Liee a la perturbation de I'axe

nypothalamohypophysaire gonadique

= Liee aux perturbations psychoaffectives

= Liee ala dénutrition et a I'hyperactivite

hysique




Une tentative de maitrise du chaos

= L'amenorrhée est une des formes que prend
le comportement general de maitrise , celle
du corps sexuée

= Maitrise des aliments et des excrements

= Maitrise emotionnelle

= Maitrise des relations

= Maitrise des etudes




Symptomes de maitrise les plus
frequents

= 'absence de fatigue voire euphorie de la faim
qui facilite une sorte de toxicomanie

= Hyperactivite motrice

= Diminution volontaire de la duree du sommeil

= Mesures d'ascetisme allant jusqu’a des
conduites masochistes

= Retrecissement des contacts sociaux et
agrippement aux parents

= Perte de desir sexuel

= Hyperinvestissement scolaire par souci
exagere de perfection



Evolution de I'anorexie mentale:

= Alongterme

= entre 60 et 80% reprennent un poids et une
alimentation normale

= 70% retrouvent un cycle menstruel et des
possibilites de procreation

= 50% gardent des difficultes psychologiques
génantes



Complications somatiques a court terme

= Frilosite , extremités froides,

= Cheveux cassants, ternes, duvet ,chute des cheveux

= Baisse de la frequence cardiaque, de la tension
arterielle

= Manifestations cardiaques graves voire mortelles

= Toutes les conséquences de la denutrition




Complications somatiques a long terme

= Osteopeénie irreversible possible apres plus de 6
mois d’amenorrhée , facteur de risque majeur pour
la survenue d‘osteoporose severe et de fractures
spontanees

= Survenue d'anomalies de la stature vertebrale

= Insuffisance renale

= Infertilite




L’anorexie mentale est un chaos

= Double chaos somatique et psychique

= Au debut I'alimentation est une géne

= Puis le refus de se nourrir s'accentue
I'amaigrissement et 'amenorrhee s’installe

= Au bout de 2 a 3 mois la maladie va s’aggraver par
un mécanisme d‘attaque de l'equilibre
psychosomatique qui va alors desorganiser
completement les rythmes psychiques et
biologiques

= Sans soins la maladie devient une véritable
toxicomanie



La vie relationnelle

= Comportement paradoxal:

= Maintien d'une relation de dépendance et
d’'attachement aux objets d'investissement qui
confine a I'agrippement

= Tentative de denier ces liens et le besoin de ces liens
par une affirmation d'autosuffisance

= Reprise d'un lien avec l'objet sur un mode qui assure
sa permanence et son controle par le
developpement d’une relation d’emprise
« manipulatoire » qui se manifeste par une attitude

de defi



Fonctionnement intellectuel

= Surinvestissement des etudes

= Performances scolaires tres superieurs a la moyenne

= Peut étre une defense contre la vie emotionnelle

= Souvent baisse des performances avec
I'amélioration symptomatique

= Effet stimulant de I'anorexie sur la concentration,
effet endorphinique like?



Les debuts

= Souvent reactionnels a un évenement:

= Premiere relation sentimentale

= Changement de résidence, de scolaritée

= Remarque de I'entourage sur les transformations
du corps a la puberte ( surtout venant du pere)

= Toutes les situations de deuil ou de separation

= La conduite s’installe avec 'engagement dans un
regime amaigrissant, en general phase
depressive



Deuxieme phase

= Optimisme voire euphorie

= Les parents sont apaisés par la logique
implacable de I'adolescente et deviennent
souvent complices en evitant tout conflit

= Larestriction alimentaire et I'amaigrissement
renforcent I'euphorie et le sentiment de
maitrise de soi et des autres



Troisieme phase

= Hyperactivite frenetique

= Elements depressifs

= Fatigue

= Retour de I'angoisse

= Apparition de conduites boulimiques

= ['etat peut durer et s’installer dans une
conduite chronique veritable toxicomanie de
la faim et de la maigreur



La Boulimie

g la forme compulsive
normopondeérale, evoluant par acces et avec
vomissements:
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Etymologie

= Derivee du grec bous, le beeuf et de limos la faim...

= Que l'on pourrait traduire littéralement une faim de
boeuf

= Lasseque parlaitil y a plus d’un siecle de « faux
appetit impéerieux »

= Abraham en 1920 de convoitise orale accrue

= En 1950 on introduit I'idee d'une toxicomanie sans
drogues




Le «scenario de la crise »

= Declenchement brutal

= Caractere imperieux

= Deroulement d'un seul tenant jusqu‘au malaise
physique ou au vomissement

= Ingurgitation rapide ,massive et frenetique d'une
grande quantite d‘aliments

= Geénéralement en cachette independamment des
repas, plutot en fin de journee



« le scenario de la crise » suite

= Sentiment de solitude avant et apres la crise

= Parfois préparation de la crise en achetant ou
en volant des provisions

= Aliments choisis en fonction de leur haut

notentiel calorique et bourratif ( pain, beurre,

pates, chocolat, sucreries..)

= L'acces est le plus souvent suivi de

vomissements d'abord provoques puis qui

peuvent devenir automatiques




« la fin de la crise »

= Suivie d'un etat de torpeur a la limite d'un
vecu de depersonnalisation

= Douleurs physiques violentes surtout
abdominales

= Sentiment de malaise, de honte, de degoUt
de soi

= Autoaccusations, reproches morbides



Symptomes souvent associes

=  Lapeurde grossir donne lieu aux mémes strategies de
controle de poids que l'anorexique:

1. Prises de laxatifs, de diuretiques, d'anorexigenes avec
risque de complications

2. Ascese ,pratique intensive d'un sport jusqu’a
'epuisement

o Comorbidite avec I'abus (et la dépendance) de drogues,
d'alcool et de tabac est tres frequente




Modifications biologiques et endocrinologiques

Elles sont reversibles
Rares amenorrhées et anovulations
En revanche risque d’hypokaliemie ( a cause des
vomissements repetes) et consequences cardiaques
eventuelles

a connaitre pour
reperer une conduite boulimique tenue secrete,
'augmentation du volume des parotides
Lésions dentaires et ulcerations gingivales
Gastrites, cesophagites



Facteurs de risques des TCA

= Tres importante mesestime de soi

= Perfectionnisme tres eleve

= Environnement familial valorisant les regimes et la
minceur, plus sensible chez les boulimiques

= Remarques frequentes de l'entourage sur

‘apparence des jeunes filles ( surtout des peres)

= Plus grande frequence de |'obesite dans I'enfance

= Regles plus precoces

= Prevalence considerable des abus sexuels dans

‘enfance et |la preadolescence (de 30 a 60% selon
es etudes)




Evolution et pronostic

= Enfonctionde

1. Dela precocite des troubles

. De larapidite de lI'intervention therapeutique

= Plus les troubles sont precoces plus le
retentissement sur la croissance sera important

= Plus les troubles sont anciens et leur chronicite
s'installe plus le pronostic est pejoratif

= Importance d’un diagnostic précoce pour une
Intervention rapide.




Evaluation pronostique  (sur 20ans) de la

forme anorexigue des TCA

= 15 a 25 % evoluent vers la chronicite ( apres 4
ans d’evolution)

= 7a10% decedent, conséquences directes de |a
cachexie ou des complications secondaires,
mais aussi par suicide surtout chez les
patientes devenues boulimiques

= La mortalité est 12 fois supérieure a la
mortalité attendue a cette période de la vie



Evaluation pronostique de la boulimie

= 50% de guérison apres 10 ans d'evolution

= La chronicisation est tres importante d‘autant
plus que le trouble reste longtemps méconnu

= 25% alternent des periodes d'accalmie et de
rechute

= Risque +++ de passages a |'acte suicidaire et ou
a d'autres conduites addictives.



Formes cliniques de pronostic severe
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Pour I'anorexie:

_es formes prepuberes

| 'anorexie masculine

_a longue duree d'evolution

_'indice de masse corporel tres abaisse
_a mauvaise reponse a I'hospitalisation
Pour la boulimie:

_es formes tres impulsives

| es comorbidites addictives



Le trouble psychopathologique sous-jacent

= Ses caracteristiques déterminent le pronostic

= Est « masqué » par le trouble du
comportement

= Necessite d'evaluation de la vie « psychique »
et relationnelle de I'adolescente qui va
conditionner la conduite du traitement

= Tous les troubles de la personnalite existent de
la nevrose a la psychose

= Predominance des etats limites



Evaluation de la personnalité

= La qualite des relations avec la famille, avec chacun
des parents, avec la fratrie, avec l'entourage
extrafamiliale

= Les symptomes psychiatriques comorbides ou
occurrents, déepression, anxiéetée

= |'estime de soi

= Les investissements ( scolaires et extrascolaires)

= Ensomme l'ensemble des ressources de
I'adolescente



Les objectifs du traitement

= Traiter le symptome majeur
= Prevenir les complications somatiques
= Traiter le trouble psychologique primitif



Traiter le symptome majeur

= Dire la maladie, I'expliquer, en informer des risques
pour permettre une prise en charge psy
indispensable

= : bi voire tripolarité des soins,
generaliste, endocrinologue, psy

= Contrat de poids acceptable au prealable parla
patiente

= Siimpossibilite en ambulatoire , hospitalisation et
separation d'avec la famille



Prevenir les complications somatiques

= Promouvoir et soutenir un régime dietetique
riche en protéines et en graisses,

= acceptable par la patiente

= reintroduction tres progressive de
I'alimentation

= Petites rations frequentes

= Aliments mous, plus liquides que solides



Traiter le trouble de personnalite

= Le plus difficile mais absolument indispensable

= Psychotheérapie

= Utilisation precieuse de mediations ( musique,
dessin, ecriture, groupe de parole) mettant a
distance une relation therapeutique de dependance
trop inquiétante

= Intérét du travail groupal



Traiter les dysfonctionnements parentaux

= Parfois préexistants ou decoulant du trouble
de I'adolescente

= Importants dans |'entretien des troubles de

‘ado

= Les consultations vont soutenir les parents

nendant I'hospitalisation et apres le retour a la

maison




Quelques elements psychopathologiques

Registres plutot des etats limites ( mais aussi
nevroses et psychoses) en gros defaillance du
mol

impossibilite ou grande difficulte a exprimer
son ressenti voire a eéprouver un ressenti en
situation habituelle de la vie

la crainte des relations

I'evitement de la pensee et de |'affect



Le vide, |'ennui

_'inaptitude a prendre du plaisir

_'inaptitude a se deprimer, c'est-a-dire a accepter
'incomplétude

_e corolaire étant le perfectionnisme

Incapacite a s‘ouvrir a soi et a |I'autre sans se perdre
dans la dependance




Appartenance au groupe des addictions

= Debut a I'adolescence
= Compulsivitée

= Sentiment de manque ou de vide et impulsivite

precedant le recours a l'o
= Substitution d'un depencd
par une dependance a l'o

vjet addictif
ance a l'objet humain

vjet externe et inanime

= Veécu de depersonnalisation puis honte et

culpabilite lors des crises

= Dépressivite et lutte antidepressive
= Frequence des coaddictions



Fonctions des addictions

= Défense contre les affects

= Defense contre les pensees

= Defense contre la relation

= Défense contre la menace de la rencontre
sexuee

= Jouissance solitaire pour parer le vide
désorganisateur

= Alternance d’ excitation-apaisement des
tensions internes




Critiques du modele des addictions

= Pas d'uniciteé structurale: il n'y a pas de structure
addictive

= Absence de phenomene de tolérance, et de
dependance physique a la nourriture

= Comorbidité plus faible des TCA avec d'autres
addictions qu’avec les troubles anxieux ou
depressifs

= Rapprochement contestable entre I'addiction a un
comportement et celle a une substance



TCA et autres addictions
Enjeu du probleme

= Etudes avec les boulimiques

= Des 1932 Wulff comparait la boulimie a une
toxicomanie

= Production de substances opioides endogenes
pendant la crise

= |dee du manque avant la crise, et d’'apaisement et
de depersonnalisation apres la crise



Boulimie et autres addictions

= ATCDS d‘alcoolisme

= ATCDS de surconsommation
medicamenteuse

= Abus d'alcool est la 2'*™e comorbidité apres la
depression

= Le plus souvent l'alcool est secondaire a la
TCA (20 a 70% de prevalence vie entiere pour
I'alcool et 10 a 60 % pour les drogues)



Boulimie et autre addiction

= Tranquillisants 23%
= Alcool 14%

= Amphéetamine 6%
= Cannabis 6%

= Cocaine 2%

= Heroine 2%

= Hallucinogenes 1%



La vulnerabilite augmentee

= Plus grande vulnerabilite psychologique

= Recours plus frequent aux laxatifs

= Atcds plus frequents de TS

= Plus souvent recours aux soins psys et aux hospitalisations en
general

= Severite des épisodes dépressifs

= Davantage de troubles anxieux

= Plus d'impulsivite et de comportements antisociaux

= |solement affectif+++

= Parcours scolaire et social plus chaotique



Comment se couplent les TCA et les effets des
drogues

s Le TCA est le plus souvent primaire
= Les autres addictions servent a attenuer les effets
« penibles » du TCA



Principaux effets recherches

= Anxiolyse, effet antidepresseur, exaltation
nedonique

= Plaisir a effet immediat

= Desinhibition ( relationnelle et sexuelle)

= Effet anorexigene+++ sauf pour le cannabis
= Sentiment de puissance et d'estime de soi
= Franchir des limites, des espaces interdits
= |dentite de substitution




Psychopathologie commune

= Impulsivite-compulsivité

= Recherche de sensations-anhedonie

= Depression de type anaclitique

= Alexithymie-expressivite des emotions




Impulsivite -compulsivite

= compulsivite avec obsessions ideatives
concernant |'objet et la conduite addictive

= sentiment de manque ou de vide et
impulsivite precédant le recours a I'objet
addictif

= Tendance a l'avidite orale parfois feroce (
tabac, alcool, cannabis, achats et depenses
compulsives...)



Recherche de sensations-anhedonie

= Théorie de la recherche d'un equilibre, d’'une quéte
d’homeéostasie psychique et physique

= Tendance a rechercher des sensations intenses pour
compenser un manque de reactivite affective, une
susceptibilite a I'ennui

= Tendance a mettre son corps a l'épreuve, a lui faire
prendre des risques



Depression-depressivite

= Tendance a la depression, a un vide narcissique,
existentiel

= L'addiction vient combler ce vide remplacgant Ia
dependance affective par la déependance a un objet
externe qui devient interne

= Depression avec angoisse de separation,solitude
Impuissance



Alexithymie

= |'incapacite a exprimer verbalement les émotions ou

es sentiments

= |a limitation de la vie imaginaire

= |a tendance a recourir a I'action pour éviter ou
resoudre les conflits

= |a description detaillee des faits ,des evenements
sans participation affective ou pensée operatoire




Enfances ....et addictions severes
troubles de I'attachement precoce

= Sous le signe de la carence et de la
maltraitance

= Sous le signe de I'empietement

= Sous alternance des deux



