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Que sontles troubles'du comportement E
alimentaires (TCA) ?

A Souventappelés« désordresalimentaires » ou « trouble

desconduitesalimentaires »
A « Désordre» et « conduite » = jugemenldevaleur
AD®f i niti on de
troublescaracteérisés par des perturbatu t ]
psychologiqueset des désordres
dela consommationalimentaire i1 g
AAssoci ®s ~ image du coops H
AEmer geant ma jadaescenas’ '

physiologiguesdel appétit et/ou
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physiologiqguement:non perturbe ?
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Proposition n23 : comportement
r®pondant ~ | 0e
biologiques periphérigues et cent

Impliguésdans la prisalimentaire

Proposition nA4 : comportement = =
alimentaire dont les parametres récompense / plaisir son

accord avec les besoins energétiqu «, =™ B, ST
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Quels troubles du.comportement:.alimentai

AlLes troubles deomportemenalimentaire Spontanée
(TCA) peuventetredistribuéssurune
échellede gravité souple

AlLarestriction n 6 gas un TCA Restriction
L . _ rigide
ALa désinhibition pourraitendevenirun

AA cejour, nesontdes TCAreconnus Désinhibition

gueBED, boulimie etanorexie

Binge eating disorder
AChez les athlétes, des entités

specifiques ont été proposeesiprexia Boulimie

athletica, eating disorders not
otherwise specified (EDNOS)
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Christy Henrich (19721 1994)

1987, 15 ans, 1,43 m, 1989 meetingnternational 1994, 22 ans, 1,43 m,
43 kg, IMC = 21 juge ludit deperdre du poids 22 kg, IMC =11
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troubles du comportemne

Aya Cissoko

Championmu monde amateurbdee francaiss
1999 et 2003, puishixe anglais®n 2006.

« Depuismes 9 ansigeauquel j'ai
debuté la compétitiome poids est ma
hantise

Ma vie a la salle de boxe s'est souve
réesumeée a suer puise peser

Jedevais m'astreindre a tenir ma
categorie de poiddout au long de
I'année.

Unecatégorie qui, en plusg
correspondait pas a mon poids de
corps, celui que j'aurais pu conserver
si j'avais fait de la pétanque
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Elisabeth Grousselle

Médaillelebronze aux ha mpi onna
en salle, en 20@enmiinales au¥eux
ol ympi que s200d.&lisabétist n e ™8

toujours détentrice du record de France en
du 800 m en 2060006014

¢ Jconamencé a pratiquer
| 0 at h & &tans,sammoment
ou je suis devenue anorexique.

Jeme suignscrite dans un club pour maigrir, pas pour faire de la
competition. Je pensais que le sport était le seul moyen de perdre

guel ques kil os. Ce noest qgue
physiques.

Je suis restéee dansHante de ma maladigpendant quinze ans, toute
ma carri re. Je n 0 e mevie@oobeiolzw ma i

~ . . , htt ://WWW.rue89.com/rue%
On ne moéa | ama husnéraso hmaddo i cmbiersnd
kcachanonanorexioutemacarriere

detéléphone de médecins ou de spécialisté¥



Anorexie mentale

Criteres diagnostigques(American
Psychiatric AssocationDSM-IV-TR)
ARefus de maintenir le poidscorporel

au niveau ou adessus d'un poids
minimum normal pour l'age et pour
taille (85% du poids attendu)

A Peur intense de prendre duyoids
alors que poids inferieur a la norma

A Altération de la perceptionde son
poidsou desa silhouette, deni

A Chez les femmes peptbéres,
absencad'au moins trois cycles
menstruels consecutif€hez des
femmes qui ont déja eu leuegles
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Autres signes

Pilosité (lanugo,alopécie hypertrichosg
Phaneres(ongleset cheveuxcassanis

Peau(livedoreticularig
Constipation
Potomanie(polydipsig
Mérycisme (rumination)
Fractures spontanees
Hypotension
Bradycardie
Hyperactivité motrice
(marche coursedenide fatigue)

o Bo Po o o Io Io Po Do Ix




Boulimie

Elle signifie littéralemenFai m de b1 uf
Deux symptomes cardinaux
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[Foulimie

Criteres diagnostiques(American
Psychiatric Assocation' DSMIV-TR)

Ingestion episodique et compulsive de
grandes quantités de nourriture A
ACrainted e ne pouv pdrtede:

controle 1
A Sentimentle dévalorisatioaprés lecrise |

A Comportement compensatoire
= vomissementautcinduits

A Fréquencevariable (au minimun2 fois
par semaing

A Durée descrises owlu syndrome varlabll
(au minimum 3 mois)

A Priseénergétiquet choixdesaliments
tres variables

A Dissimulationobsessionnelle des crises

HARMFUL EFFECTS

z
T

9

11



Comparaison des tableaux comportementaux et médicaux de
I'anorexie mentale et de la boulimie.

Anorexie Boulimie
Sexe prédominant Féminin Féminin
Age [13:24] ans Adolescent et adulte
Comportement alimentaire Hypophagie chronique Hyperphagies par crises
Comportement oppositionnel Rare Fréquent

Méthode du contrdle de poids
Utilisation de médications

Poids lors du diagnostic
Existence de crises de "boulimie"
Existence d'exercices "ritualisés"
Existence d'oedemes
Aménorhée

Ostéoporose

Symptémes cutanés

Symptomes digestifs
Symptémes cardiovasculaires
Symptdémes pulmonaires
Symptémes hydroélectrolytiques

Divers
Complications fatales

Hypophagie, exercice
Assez fréquents (diurétiques
laxatifs)
Toujours tres diminué
Inhabituelle
Fréquente
Fréguente
Constante
Fréquente
Fréquents (hirsutisme,
| anugo,

Fréquents (bradycardie,
hypotension, arythmie)
Rares

Fréquents (déshydratation,
hypokaliémie)
Hypertrophie parotidienne
Déces par hypokaliémie et
arythmie cardiaque

Vomissements auioduits
Fréquents (diurétiques,
laxatifs, émétisants)

Souvent normal
Obligatoire
Rare
Rare
Dans la moitié des cas environ
Rare
Rares

s®cheresseé)
Fréquents (vidange gastrique
retardée, nausees, constipation)

Fréquents (oesophagite) ou
rares (rupture gastrique)
Rares

Peu fréquents (fausses routes,
pneumopathie de déglutition)
Fréquents (hypokaliémie)

Délabrement dentaire
Déces par hypokaliémie et
arythmie cardiaquasu par
rupture digestive ou par

autolyse




