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»» Je suis préoccupée par mon poids, mon alimentation et I'image de mon
COrps.

Mais comment savoir si de telles préoccupations sont devenues
excossives 7

™

Quelques questions G me poser )

»p Sans éhe exhaustive, voici une liste de questions qui peuvent m'en
apprendre plus :

W arrive-t-il de me faire vomir parce gue je me sens mal d'avoir trop mangé 7

ﬁ Awair perdu le contrdle de ca que je mange minquiste-t-il ?

= Ai-je récemment perdu plus de 6 kg en 3 mois 7
ﬁ Las sutres me trouvent-ils trop mince alors que je pense que j& suls grosise; 7

Dirais-je que la nourriture domine ma vie 7
g

B En cas de réponse positive & au moins 2 de ces guestions, if est fortement possible que je
soufire d'un trouble du comportement alimentaire appele « anorexie mentale » ou « anorexie
associée & des orises boulimigues » (si [alterns des épisodes de restriction alimentaire avec des
pertes de contrile débouchant sur des conduiles de compensation vomissements, sport a
oufrance. ).
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Les personnes les plus concernees sont :
les pré-adolescentes
les sdolescenies
les jeunes fammes ;

les mannequins, danseurs et sportifs (sports valorisant ou nécessitant le contrdéle du 2
poids, sports d'endurance, ... 3
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¢ roubles du comporiement adlimentaire » ¢ /

|

l';,-h

‘Qu'oppelletfon -

i

On appelle troubles du comportement alimentaire (TCA) les conduiles alimeniaires différentes de
celies habituellement adoptées par des individus placés dans un méme environnement nutrition-
nel el socioculturel, et induisant des troubles somatiques et psychologiques. Les troubles les plus
franuante an dehors du grionotage =t de la surafimentation sont Panorexie et la boulimie. lis
tonichent dans @ cas sur 10 des jeunes filles ou fammes, mais les gargons ol l2s hommes peuvent
&tre Concernas.

Ce qui peut résumer |a conduite anorexique, c'est le fait de refuser Ialimentalion, alors méme que
I'on meurt de faim {anorexie mentale), et de refuser la prise de poids alors méme que le corps est
amaigr (anorexie mentale el anorexie associce 4 des crises boulimiques). Pour éviter la prise de
poids, la personne anorexique peut avoir recours a une hyperactiviteé physigue, effou a des
vomissements. etfou & une utilisation de laxatifs 4 outrance et a2 un controle ohsessionnel du poids,
Ces obsessions vont finir par gouverner toute sa vie, fier estime de soi et maitrise du polds at
créer une dépendance au mangue, au & rien .

Les conséguences physiologiues (risques d'ostéoporose, risques cardiagues accrus, possibles
troubles de la fertilite, eic.), psychologiques (hyperémotivite, anxiete, aggravation du mangue
d'estime de sai, risque de dépression, etc.) et sociales (isolement, repli sur soi} sont serieuses.

C'est pourguai il importe de ne pas rester seulie) face a ces roubles, car ils se résorbent rarement
d'eux-mémes et peuvent réellement gacher la vie.

»» Je peux a un rythme qui me convient opter pour une ou plusieurs des

solutions suivantes @

consulter un médecin généraliste, un pediatre oulet un médecin psychiatre avec gui
mettre en place une prise en charge adaptée pour sller mieux. Ce medecin pourra &tre le
médecin coordinateur des soins, en assumant ia coordination de 'ensemble des interve-
nants pour traiter & la fois les aspects psychologique, nutritionnel et somatique |

consulter unfe) psychothérapeute pour mettre des mots sur mes souffrancas, en
comprendre le sens, m'aider & vivre et depasser mes angoisses, maider a modifier mes
comportements et & me santir misu ;

faire appel 4 une association d'entraide, spécizlisée dans les roubles des comporte-
ments alimentaires. Les membres de ces associations ont souvent une grande experience
de ces troubles. Certains eh ont sux-mémes souffert et en ont guéri |

m'appuyer sur le soutien d'un{s} de mes proches qui peut m'aider 4 mistx prendre
consciepce Al glintidicn doones comporternents et de mes troashlas, me procurer un
support affectif dans les imoments de doute ot d'angoisse el maccompagner par §a
présence réconfortante sur la voie da ia QuUERSen ;



envisager, aprés discussion avec mes proches etfou mon meédecin, la posaibilité dune
hospitalisation, en cas de sensation de grands faligue physigue oU meniale, gue ce soit de
ma famille ou de moi-méme. Chospitalisation aujourd’hui se fait dans un souci de respect
st d'sccompagnement du patient ot de sa famille et peut offrir un temps de « pause » A
chacun. Dos programmes pluridisciplinares sont proposes (un programme nutrisonnef
adaptd, des entretiens thérapeutiques guotidiens, ainsi que des activites de groupe, comme
des groupes de parcle, de Part-lhérapie, des ateliers de psychodrame, du sport, des
activites culturelies, eic.).

La FNA-TCA (vaww fna-tca.com) et PAFDAS-TCA (www.anorexieboulimie-afdas.fr}
pewvent vous aider dans votre démarche de scins.
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PUIS je en guerr ¢ ;

@ OQui! En sachant que

B plus je consulte tat, plus je peux éviter que Fanorexie s'installe, devienne chronique et gus maon
organisme se fragdise ;

B plus je consulte 18, plus je peux réduire mes souffrances physiques et psychalogiques, ainsi gue
celles de mes proches,

= Plus je consulte tot, plus je peux guérir vite et me sentir bien dans mon corps
et dans ma téte !
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O document est fin des deux documents dinformation destings aux tamilles et aux patients,
relatits aux rocommandatbions de bonne pratigque « Anorexde mentale - prise en charge »

Reoormandations pour la pratiguse clinlgue = juin 2010,

Cas recommandsions ei Famumentairs sciantifigua sont consuliables dans teur intégrolits
sur www has=sante.fr of sur www.anoarexieboulimic-afdas.fr



