Umon des « Solidarité Anorexie
Boulimie »
Livret pour les parentg et les procheg

Ce livret g’adresse en priorité aux parents et 3
lentourage d’un enfant, le plus souvent ado ou

une adulte, qui a été diagnostiqué anorexique ou
{)oullmlque

[l est aucsi utile & toute personne gouhaitant mieux
comprendre leg troubleg alimentaires afin de mieux aider
celles et ceux qui gont concernés.
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[ntroduction : Les TCA en quelques mots

Les troubles du comportement alimentaireg
(TCA), corregpondent & une pratique
alimentaire différente de celle habituellement
adoptée par deg individug placés dang un
meme environnement. Leg troubleg leg plug
connug gont ['anorexie, lhyperphagie et la
boulimie maig en réalité il en existe beaucoup
d’autreg.

Selon leg chiffreg officielg, lea TCA touchent
 gar¢on pour O filles maig ceq chiffree sont

en augmentation pour leg hommes. On parle
de 600 OO0 jeunes concernés.

Une perte de poids importante, des
préoccupations  excessives ur [image, le
changement de humeur, une irritabilité ou
encore [hyperactivité cont deg eignes qui
peuvent évoquer un TCA. Cependant leg
troubles alimentaires regtent difficiles 2
déceler, c’est pourquoi leg proches ont un
grand role a jouer en restant attentife a toug
ces premierg gigneg.

Leg TCA sont deg maladieg graveg
(mortelleg) : ce sont la premiere cause de
mortalité psychiatrique en France et 20
cause de mortalité chez leg jeunes, apres leg
accidents de la route.

Symptomes d’un malaige profond chez ceux et
celleg qui en gouffrent, ces troubleg prennent
en ce début du XX[ gigcle un caractere
quagi épidémique. Bien qu'il nexigte toujoure
pag de statictiques fiableg sur (ampleur de ce
fleau en France, les epécialistes ¢’accordent
apenger qu'l femme eur 10 a été, egt, ou sera
concernée par un désordre alimentaire plug
Ou Moing gévere.
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. Les TCA, qu’est-ce que c’est ?

[. LU’anorexie mentale, une
pathologie du refus

Lanorexie mentale est définie par un indice
de magge corporelle inférieur a (7,5 (poide/
taille?), avec un refug de maintenir un poide
normal et une abgence de régles (amenorrhée,
de plug en plug rare avec l'ugage deg pilules
contraceptives)

[l existe deux types d’anorexie mentale :
regtrictive pure, ¢’est & dire avec deg apportg
alimentaires faibles ou avec deg crigee de
boulimie et deg stratégies pour controler le
poids aprég leg criges. Le diagnostic est posé
par un profesgionnel de la ganté.

Certaing patients perdent la gengation de
faim et d’appetit, a la uite d'une maladie
infectieuge chronique, d’'un cancer ou d’un
probleme psychogomatique lié par exemple 2
une dépression ou un deuil. Quand on parle
d’anorexie mentale, ¢’est différent : il ¢’agit
d’un refug de ¢alimenter alore meme que la
faim, le begoin de ¢’alimenter egt prégent.

Ce qui pourrait résumer ['anorexie mentale
c’est le fait de refuger [alimentation, alorg
méme que ['on meurt de faim.

Ce refus peut ge colorer de différentes
nuances, par exermple :

Refus du plaisir de manger

Peur d’etre grog(ce)

Peur deg formeg féminineg, avec une
focalieation sur certaines parties du corpg
comme leg feeges, leg geing, le ventre et leg
cuiggeg pour leg jeuneg filleg

Obgesgions de pureté, avec pratique
de  régimes  alimentaires  particuliers
(macrobiotiques, végétalieme, jetnes divers)

Begoin de prendre le degsug par rapport
a gon corps, begoin de controle

Sentiment de toute puissance

Etre le/la plug mince comme gi la perte
de poids était une compétition : on veut aller

< toujourg plug loin » et il 'y a pag de limite.

Leg diktate de la presge féminine ou 'apologie
de la minceur dang leg média (mannequinat
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par exemple) peuvent exacerber le phénomene
gang pour autant le créer.

Arrivée de Panorexie

On obgerve deg pice lorg de l'adolescence
lanorexie e deéclenche majoritairement chez
J
lea enfante de 12 34 20 ang, ayant vécu
y
une enfance a priori gang probleme, sang
pathologie somatique particuliere. Lenfant
va développer des conduites de regtriction
alimentaire  (anorexie), ou  d’hyperphagie
incontrolee (boulimie), parfoie accompagnées
de comportemente compengatoireg, comme
p)
lhyperactivite phygique, les vomiegements ou
y yeique,
lutilication de laxatife & outrance.

Les enfante touchés par les TCA gont trég
atfentife a leur poids, jusqua en faire une
fixation et se pegent souvent (plusieurs foig
par jour).

Cette obgegsion alimentaire finit par gouverner
leur quotidien et "anorexie prend alors « toute
la place » au gein de la famile.

L estime de soi devient directement lie
a leur poids. [ gagit d’un comportement
incongcient, qui entraine  malheureugement

le patient dang une gpirale infernale qu’il ne
controle abeolument pag, sa souffrance est
réelle et (anorexie n'est pag « un caprice » !

Quels signes doivent alerter ?

Regtrictiong alimentaireg : Le jeune/enfant
gélectionne leg aliments dang son aggiette.
[ élimine certaines catégories daliments,
trouve gouvent des prétextes et dit quil n'a
pag faim..

[l ou elle peut ge plaindre d'etre écoeuré(e) par
un aliment qu’il congommait gang probleme
jusqu’alors. Leg repag sont source de tengion.
[l g plaint de douleurs diverges, maig surtout
au niveau de 'abdomen. La congommation de
liquides (café, coca light...), est augmentée.
A table, quand il n’a pag trouvé le moyen de
la déserter, il trie, coupe en petite morceaux,
clagse par ordre de taille ou couleur leg
alimentg, cache et congomme un minimum.

2. Amaigriscement : Le  jeune/enfant
maigrit. Quelquefoie beaucoup et tres vite.
Cet amaigriesement peut atteindre 20 a 30

% de gon poide en quelques mois. [l éprouve
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une peur intenge 4 ['idée de prendre du poide.
De récentes études expliquent que le patient
devient surtout addict au plaigir de maigrir
plug qu'il n’a peur de prendre du poids.

[l ne ge voit que « trop grog », la rationalité n’a
aucune prige eur lui. [l a une image déformee
de gon propre corps (dyemorphophobie). Il ect
inutile d’egeayer de lui faire entendre raigon.
Ce n'egt, 4 ce stade, quune immenge perte
d’énergie pour les proches, et le gentiment
abeolu d’gtre incompris pour enfant.

3. Autreg gignes : Lenfant ge dégintéresce
petit a petit de toutes leg activites qul
affectionnait avant. [l perd la notion de plaigir.
[l se referme gur [ui-méme, ne gort plus,
denferme pour travailler, eurinuestit geg
études.

[l a2 beaucoup d'idées obgessionnelles  autour
du poids, de la minceur, et deg stratégies pour
dejouer la faim, et refuger ['alimentation. En
famille, il veut régenter tout ce qui concerne la
nourriture, fait deg ligtee de courseg, cuigine
pour leg autreg, maig ne touche arien. [l pourra
ausgi e plaindre dingomnies, de frilosite,
de perdre gseg cheveux, de congtipation...
congéquences directes de la dénutrition.
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ll. La boulimie, un mal souvent
trés discret

Boulimie et anorexie ont gsouvent leg
memeg origines. Chercher leg cauges peut
dailleurs aider certaing patients (approche
peychanalytique) maig toug n'en resgentent
pag envie ou le begoin et on peut traiter
le TCA gang forcément en trouver origine
exacte (maladiee multifactorielleg)

La boulimie comme ['anorexie touchent le plug
souvent deg enfante post pubereg, anxieux,
perfectionnigtes, ayant une  mauvaice
estime d’eux-memeg et deg préoccupationg

excesgives par rapport 4 leur idéal de minceur.

Lenfant boulimique met beaucoup d’énergie
4 cacher gon trouble (notamment ¢l y a deg
vomiggernentg : il fera tout pour leg cacher)
et cemble paychologiquement et socialement,
plutot bien adapté. En réalité, il doute couvent
de lui, craint le rejet et pasge gon tempg a
eseayer de plaire aux autres.

Bien souvent, l'entourage ne percoit pas
limmenge malaice et la  détrecce, dang

lesquelles 'enfant ou 'adolescent ge trouve.

Oour la pergonne boulimique, la nourriture est
une véritable obgegsion. Elle va pagger geq
journéeg a e demander ce qu'elle va manger
et quand, comment le cacher a gon entourage
et comment ge débarragser de ce qui a 6t6
abgorbé dang deg quantités digproportionnées

La boulimie est caractéricée par la répétition
de crigeg de gavage, plus ou moing fréquentes.
Le jeune ingurgite toug leg aliments & portée de
main, faciles d’acces en quantité supérieure
4 geq begoing et en trég peu de temps.

Sont  gouvent privilegies les  alimente
congidérés par lui/elle comme « interdite »
tels que sucrerieg, féculents et aliments gras :
tout ce qu'il « g'interdit » en dehorg deg crigeg
(regtriction). La regtriction entraine la crice.
Ces criges cont souvent déclenchées par
une contrariété/frustration une sensation de
tengion interne, de vide, qui crée de lanxieté.
La pergonne boulimique « gent monter la
crige .

Elle lutte contre le pagsage a l'acte, ce qui
augmente gon anxiété. Lorequ’elle est ceule, 4
labri de tout regard extérieur, elle céde avec
limpreggion de ne plug controler geq gesteg,
de devenir spectateur de ce corpe quiingurgite




=

rapidement et brutalement des quantitég treg
importanteg de nourriture.

Le fait de manger et ne plug penser a rien
d’autre vient calmer [angoiece maig c’est
une fausge golution puicque g'en uivent le
gentiment de honte et de dégott de
goi-mame ! Cette stratégie a court terme ne
fonctionne pag.

Le but est de se remplir et non de caticfaire
un plaisir quetatif (contrairement & un épisode
de fringale ou de gourmandige, dont le but
est de catisfaire un goat, et qui apporte un
sentiment d’apaigement et de réeconfort).

Cela ge pasee le plug souvent en dehore deg
repag, 4 la fin de la journée. Aprés la crige
la pergonne boulimique peut aussi resgentir
un mal-etre physique, comme deg douleurg
abdominaleg, plus ou moing fortes, auite a la
quantité importante d’alimentg ingérés en peu
de temp.

Dane la moitié deg cag, elle ge fait vomir,
ce qui peut [amener & une deuxieme crige,
puisqu’elle egt de nouveau « vide ». [In'y a pag
de lien entre la boulimie et obégité car bien
gouvent, hore deg crigeg, leg jeunes font tout

pour controler leur poids (digtes draconiennes,
hyperactivité physique, diurétiques, laxatifs,
vomiggements provoqués..)
Malheureugement,  ces  comportemente
compengatoires augmentent la fréquence

o’ apparition deg criges boulimiques.

[l arrive que lenfant gouffre en méme temps
de boulimie et d’anorexie, compengant leg
périodes de jeine intengif par des criges
incontrolables de « gavage ». Dang leg deux
cag on parlera de troubles du comportement
alimentaire avéré et le suivi medical et
paychologique est indigpengable.

Que peuvent remarquer les parents ?
Les proches geront alertés par :

. Deg signes propres au jeune

Une préoccupation  excessive  par
rapport au corps. Cela concerne souvent
leg filleg maig peut augsi se repérer chez deg
jeuneg garcong, notamment g’ile pratiquent
une discipline ou la minceur et le controle du
poide eont valorigés 2 lexces (gymnastique,
athletisme, gporte a catégories de poids...).

D'une maniere générale il faut préeter une
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aftention particuliere aux jeunes sportife, la
courge 2 la performance entrainant gouvent
deg troubles du comportement alimentaire.

+ Laprégence de nourriture dang ga chambre

+ La digparition fréquente, et en grande
quantité, de nourriture dang leg placards,
voire d’argent.

+ Deg signes de conduites purgatives : achat
de laxatife, eport & outrance, vomisgemente
dang leg toilettes.

+ Deg atteintes au corps auto-engendréeg,
tele que scarificationg, des mutilationg dang
les gituations leg plug extremes.

+ Autreg gigneg : il peut y avoir apparition
de durillong gur la main utilisée pour ¢’aider
a vomir.

2. Deg comportements anormaux

En famille, ¢’est un fonctionnement dang leg
extrémes qui peut alerter :

+ [l veut tout de geg proches, maig peut leg
rejeter violermment (comportement ambivalent)

(0]

* [l est peut cembler en forme, maig egt en
mame tempg completement déprime.

+ [l adore et déteste un ou plugieurs membreg
de ga famille, 4 tour de role, voire en meme

temps.

+ [l peut briller en societe, puis tout a coup
ge gentir le plug migérable du monde.

- [ 5 begoin d’atre le meilleur dang tout ce
qu'il entreprend

- [l aime et a begoin de tout controler

+ [l pose un regard (trop) eritique et négatif
aur ce qui lentoure
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2. Les facteurs favorisant les TCA

Lidée que la famille puicse etre [unique
cause du declenchement de la maladie et
completement dépaseée.

Ce ont deg maladies multifactorielles avec le
plug gouvent un elément « déclencheur » (abug,
régime, choc émotionnel...). Elleg cont d’ordre
biologique, psychologique, environnemental.
On ne peut définitivement incriminer une
geule cauge.

En revanche, il exicte des comportements
intra familiaux gusceptibles d’entretenir de
tele troubleg.

Toug leg élémente évoqués ci-degsous ne ge
retrouvent pag nécecsairement dang touteg
leg familles ot il y a un enfant gouffrant d’un
TCA. En revanche, lorsqu'ile sont prégents, il
est treg important de leg repérer, car ¢’est (3
que les parents peuvent étre actife et aidante.

Rappelone augsi aux proches que malgré
leg problemes de communication qui peuvent
qurvenir et qui gont inhérents a la maladie ilg

font partie de la olution et ont un grand role
a jouer dang le rétablisgement/la guéricon de
la pergonne malade !

Un surinvestissement de [a réussite, de la
performance

Une pereonne souffrant de TCA possede une
ectime de goi deséquilibrée voire pag d’estime
de goi du tout. La valorigation 4 outrance de la
performance, de l'excellence, la compétition,
peuvent avoir un effet néfagte qur 'estime de
Q0.

Qil eat éducatif d’encourager lenfant 2 faire
de gon mieux, il ne faut pag qu'il ge gente juge/
aimé uniquement gur le critére de geq réugsiteg
scolaires, sportives, ou intellectuelles.

Le perfectionnieme a outrance est lennemi
du développement harmonieux de lenfant. I
induit trop de tengion et d’anxiété. Lenfant
qui marrive pag a verbalicer gon mal etre
par rapport 4 seg « inquffisances » rigque
de lexprimer par de auto-agression et treg
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souvent le corpg et utilisé pour exprimer ce
que les mote ne parviennent pag & dire.

[l importe de montrer a gon enfant qu'on
le reconnait, qu'on laime, de maniere
) q )
inconditionnelle, quelles que soient  geq
performanceg réaligées. Lui montrer qu’on
(aime, meme <imparfait », qu'on [aime pour

) b/
ce quil est, et non pag pour ce qu'il fait.

La confusion des places, les relations
fusionnelles

| existe deg familleg, treg fugionnelleg, o
la place de chacun n'egt pag franchement
definie. Tout le monde ge mele de tout. On
g'aime tellement que chacun ge gent concerné
et encouragé 4 intervenir dang la vie de ['autre.

[l nexiste pag despace paychique propre.
Toute la difficulte congiste a trouver «la bonne
digtance » le¢ ung par rapport aux autreg.
Un thérapeute peut voug y aider (approche
aystemique et familiale).

Veiller a ce que lenfant ne prenne pag le role
de « gauveur » (en cag de deuil, chomage
ou divorce deg parents par exemple) car il
dinterdit alore d’exprimer ges doutes, geq

souffrances, seg peurg, et il n'a plug de place
propre au gein de la famille.
souffrances

Les  non-dits, les

tragngénérationnelles

Parfoig, lee famillee gont congtruites eur
deg « non-dite », ¢’est-a-dire deg higtoires
indicibles, traumatiques, parfoig honteugeg ou
tranggressives. Ceg histoireg gont gouvent
ancienneg et ge trangmettent en dehore de
la parole.

Elles vont regeortir soug forme de malaige,
plugieurs générationg plug tard. Leg troubles
alimentaireg  évoquent bien souvent ceg
trangmiggions inconscientes au sein  deg
familleg ot 'on retrouve d’ailleurs deg grande-
meéreg ou deg meres qui ont ausgi souffert de

TCA.
La restriction alimentaire et Ia
banaligation deg régimes

Les enfante qui ont des préoccupations
importantes & propos de leur poids, de
leurs formes, et qui alignent les conduites
de regtriction alimentaire plug ou moing
atrictes en vue de mincir risquent par ce
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comportement de bageuler dang la boulimie.
Plug on se regtreint, plug on aceroit le rigque
de compulgion. Olug le régime est sévere,
plug la compulsion et ['obgegsion alimentaire
rigquent d’gtre importants.

[l est donc escentiel de ne pag glorifier la
minceur & outrance et de ne surtout pag
encourager l'enfant/ ['adolescent & guivre un
régime. (| conviendrait plutot de lencourager
a ge fier 4 ges gengations de faim et de
Qatiété, a ne bannir aucun aliment de gon
alimentation et & ne pag stigmatiger certaineg
claggeg daliments.
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3. Les conséquences des TCA et les risques

[ existe des congéquences communeg 2
lanorexie et a la boulimie.

Sur le plan physiologique, la dénutrition
entraine deg carences dommageables eur
différente qystemes tele que :

faute d’apport de
calories, lee mugcleg vont fondre avec parfoig

- Les muscles :

lapparition de crampes. Le coeur, lui-meme
un mugcle, est également touché : leg risques
de crigeg cardiaques augmentent.

- Les os : les os vont peu a peu ge
décaleifier, faute de nutrimente et un
phéenomene d’ostéoporose peut apparaitre,
avec fragilication des og. Le rigque de
fractureg augmente.

- Les dents : elles gont fragilicées par
le manque de nutriments. Les vomiggementg
réepétés entrainent également une érogion
deg dente et la digparition de [‘émail.

|4

Le fonctionnement hormonal
toujourg faute de nutriments, il va y avoir un
ralentisgement, voire arrét dang la production
de certaines hormoneg. Cela peut engendrer
une aménorrhée chez leg jeunes fillee/femmes
touchées.

Le cerveau : le carburant du cerveau
ect le sucre. Sang guere, gang nutrimentg,
il ne peut fonctionner correctement. On va
donc aggigter 3 une altération de certaing
fonctionnements  neuro-biologiques et

cognitife.

Sur le plan psychique, la dénutrition et la
dyemorphophobie (image deéformée de gon
corpe) participent a une aggravation du
manque d’estime de goi, de hypergengibilite,
de limpulgivite, deg variations d’humeur, de
lanxiéte, des pengées obgegsionnelles et de
la dépression.

Sur le plan social, le manque d’estime de
s0i et leg obgesgions alimentaireg entrainent
icolement, repli qur goi, parfoie inferruption
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dang leg étudesq.

Dautres  congéquences  sont  plug

caractéristiques de une ou lautre deg
polarités anorexique ou boulimique.

Polarité anorexique

Les coneéquences gomatiques sont, bien
entendu, & mettre en pergpective avec la
durée de la maladie.

Oour 'anorexie, les risque somatiques ont
rapidement majeurs, méme si la plupart du
tempg, leg bilang ganquing ne paraisgent rien
révéler d’alarmant, hormig quelques carences
en fer. On peut augsi noter ['augmentation du
cholestérol ganguin, qui donne 'envie de faire
un régime pour le corriger, ce qui augmente
la regtriction, alore que la reprice d’une
alimentation normale est la golution.

Laménorrhée est la premiere congéquence
gomatique détectable de [amaigriegement
excessif  (meme o elle  précede
lamaigriesement), avec en corollaire,
baigse de la fertilite et 'aggravation du rigque
d’ostéoporoge précoce plug tard. Silepicode

anorexique e prolonge, le rigque cardiaque se

15

majore ; leg risques d’ostéoporoge immédiate
deviennent plug importants.

Deg études récentes démontrent un risque
de mortalité anticipé par arrét cardiaque, qui
perdure apreg la reprige d’'un poids

«normal », en lien avec la durée et la gévérité
de la maladie.

Polarité boulimique

Dang la boulimie, ce gont lee conduiteg
compengatoireg qui sont e plug dommageables.
Tout d’abord, 'émail deg dentg egt mig & mal
par les vomisgemente répetés. (| ge fragilise
et devient caseant. Leg dents deviennent
poreugeg et peuvent prendre deg colorationg
duee aux alimente (the, café, vin). Et leg
carieg peuvent proliférer. A terme, on peut
craindre deg problemes parodontaux, et deg
dechaugsements deg dents.

Les perturbatione métaboliques dues aux
vomiggementg, et notamment la perte de
potasgium, peuvent conduire & un arrét
cardiaque. On gera trég vigilant 2 réaliser un
dosage régulier (toug leg 15 jourg environ) en
potasgium. Ces dogages ne nécessitent pag
d’ordonnance et ne cottent que quelques
eurog. La personne n'a pag besoin d'étre a
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JQUI’\.

Les vomiggemente font fonctionner leg
glandeg ealivaires plug que de coutume. Cela
donne au vigage un agpect gonfle.

Leg vomiggementg entrainent des remontées
acides, pouvant elles-memes  provoquer
ulcereg et saignements du tube digestif ou
deg cavitée nagales.

En cag de crige de boulimie particulierement
excesgive, on peut craindre une rupture de
lestomac. Cela regte néanmoing trég rare.

Un des plug grande dangers de la boulimie
reste le pagsage & lacte guicidaire par
honte de l'impuiseance face a cette maladie,
par culpabilité de ne pag parvenir & faire
autrement, et par désegpoir d’etre enfermée
dang gon image de jeune personne qui va
bien (drole, forte, gentille...) et enfin en raicon
de la difficultés de « dire » d’ou lintéret deg
groupes de parole entre paire mig en place
dang les aggociations Solidarite Anorexie
Boulimie.

Ceg derniere aident a « dédramatiger »,
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a se rendre compte que [on egt pag tout
geul & agir aingi, que d’autreg connaiggent
deg difficultés similaires et d’une maniere
générale la participation a un groupe de parole
aide a surmonter le gentiment de honte et
il favorigent [expresgion du mal &tre par la
parole.
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4. Comment ge faire aider ?

Une des premiereg difficultés auxquelles leg
procheg gont confrontés quand ile percoivent
les cignes que leur enfant ou leur proche
va mal, c’est de lui faire accepter lidée de
g’engager dang la voie du changement et du
soin.

Bourquoi ?

L acceptation quel'on est malade et la guérigon
ne se font pag du jour au lendemain. Depuig
deg gemaineg, deg moig, voire deg annéeg, la
pergonne egt obgédée par con poids, luttant
gang cegge contre la faim, organisant avec la
plug grande minutie sa gtratégie, se noyant
dang une frénégie d’activités phygiques ou
intellectuelleg.

D’abord, faire face a la réalité pour enguite
changer ses comportements (devenug deg
mécanigmes  automatiques rasgurants) est
extrémement difficile.

Que lui regtera-t-il 2 Que deviendra-t-il 2 Qui
eat-il 2 Le jeune, qui $'est congtruit autour du
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TCA, perd toug ges repereg ce qui provoque
de l'angoisge. Leg pergonnes anorexiques
« g'identifient » 4 leur maladie allant meme
juequ’a la pereonnaliger en lui donnant le nom
de « ana » (et de « mia » pour la boulimie).

Les traitemente vigent tous & une reprige
de poidg, choge inenvigageable pour lui. ||
va ¢agripper cotte que cotte, du moing au
debut, & ea maladie. C'est ce qu'on appelle le
deni.

Pourtant, une prige en charge rapide évite deg
souffranceg inutiles et améliore le pronostic.
Plug on réagit tot et plus il y a des chanceg
que la personne gen gorte « vite » meme gi
ce gont deg maladies qui restent longueg (il
faut 2 2 3 ang pour quérir de lanorexie en
moyenne).

Amener la personne & congulter est un
defi pour Pentourage et constitue en goi un
grand pag eur le chemin de la guéricon. Leg
ageociations  Solidarite  Anorexie  Boulimie
peuvent etre trég utiles dang cette phage.



=

Une prige en charge multidisciplinaire par

des professionnels de soin, spécialistes
des TCA

La price en charge dun trouble du
comportement  alimentaire est une vraie
gpécialite. [l vaut mieux chercher de [laide
aupres d’un professionnel  de ganté, de
préférence un pédopsychiatre gpécialisé dang
les TCA loreque lenfant est jeune.

Le médecin généraliste est gsouvent la
porte d’entrée d'une démarche de going.
Malheureugement leg médecing sont encore
peu formés a cee maladies. Notez que la
FFAB propose un annuaire de pergonnes
formees  gpécifiquement aux troubles du
comportement alimentaires.

Dang le cag de 'anorexie, l'objectif premier de
la price en charge est de regtaurer un poids
normal par rapport 4 <a taille et gon age et
commencer une peychothérapie.

Dang le cag de la boulimie, Mobjectif principal
et de mettre en place une paychothérapie
pour faire digparaitre leg criges de boulimie et
les etratégies compengatoires.
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Le medecin réferent peut etre amené
4 preserire  dee  antidépresceurs,  deg
anxiolytiques ou tout autre traitement qul
juge utile. Ces médicaments favorigent le
traitement de a depresgion, anxiété et les
troubleg du commeil.

Cette pregeription n’est pag systématique maig
peut aider dang certaing cag pour rétablir une
forme d’équilibre avant le debut ou en parallele
d'une peychothérapie. (Pour  d’éventuelleg
contre-indicationg, le médecin peut ge référer
aux recommandationg émigeg par la Haute
Autorite de Santé pour la prise en charge
de Panorexie mentale, recommandationg
acceggibles qur le gite wwwhag-gante.fr)

La psychothérapie est la thérapie de
choix

En tant que parentg, noug ne sommeg jamaig
préparés a ce que notre enfant aille mal et
encore moing A laigger notre enfant aux bong
going d’un infervenant, un « pay », qui rigque
de noug amener & noug questionner : « Ai-je
failli 2 Ect-ce ma faute 2. Le réle du pay est
d’écouter, parfoie d’expliquer, maig en aucun
cag de distribuer leg bonnes et mauvaiges
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noteg et de donner deg lecons & quiconque.

[l peut meme vous demander de vous impliquer
dang le proceseus thérapeutique car l'enfant,
aurtout ¢il egt treg jeune, a besoin de votre
goutien et de votre regard bienveillant eur la
gituation pour guérir. On gait aujourd hui que
la famille n'est pag la cauge du probleme et
fait meme plutot partie de la golution ! La
psychothérapie est la thérapie de choix deg
troubleg alimentaires.

La paychothérapie n'est possible que gi la
personne a un poide suffigant ginon elle n'y
gera pag réceptive et geq facultég d’évolution
peuvent étre amenuigées. Lorsque le poids est
trop bag, une psychothérapie de goutien et
préconigée. Son objectif est d’accompagner
lareprige de poids et de faire face a'angoisce
face a ce changement du corps.

Les différents types de psychothérapie

De maniére générale, on utilisera des thérapieg
de type peycho dynamique, pour un travail
de fond, pour que le jeune comprenne ce qui
la amené [a ou il en eet aujourdhui. Pour
qu'il réalice ce qui le freine, lentrave, le fige
dang ce comportement destructeur. Pour

quil puisee remplacer ses comportements
toxiques par une gsolution plug juste et plug
adaptée pour lui. C'egt un travail de longue
haleine, qui prend gouvent des années, maig
dont deg progrés peuvent ¢'exprimer deg leg
premiéreg géances. Notre congeil sera de
voug armer de patience et garder egpoir !

[ est  également poseible de recourir
4 des approches de type cognitivo
comportementales, qui agissent a plugieurg
hiveaux :

Un niveau d’éducation a la nutrition, pour
bien en comprendre les enjeux, les rigques
engendrég par cette maladie et le manque.

Recongtruire eon egtime de goi

Mieux gérer [affirmation de coi :
mettre en place une meilleure relation avec
leg autres. Laigger tomber deg attitudes
de goumisgion/domination. Se libérer deg
croyances négativeg qur goi et aur leg autreg,
puie retrouver gufficamment de cécurité
intérieure pour aller vers autrui. L'autre ne
gera plug congidéré comme potentiellement
dangereux. Cela permet également, de « [acher
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» prige et de travailler sur (anxiéte, de mieux
régigter a [exposition, done de mieux gérer
les crigee. Ceg thérapies peuvent gtre utiles,
pour dénouer un moment de crigpation et de
gtagnation dang le proceseus thérapeutique.

Deg thérapies, dites familiales, qui impliquent
lenfant, un, ou les deux parents, et parfoig la
fratrie peuvent etre utileg dang certaing cas.

Ceg theérapieg sont particulierement
indiquées :

Lorsque les problemes relationnelg et de
communication gont majeurs, ou loreque le
aysteme familial est en danger.

Bour de jeuneg patiente amenés 4 vivre
encore plusieurs annéeg dang un gysteme
familial qui doit abgolument apprendre &
accompagner gon proceseug de guérigon.

Toug engemble, on avance mieux et plug vite.
Clest tout lintérat de ces thérapieg.

Les ageociating Solidarite Anorexie Boulimie
pourront également proposer & votre enfant
deg groupes de parole avec d’autreg jeunes
concernée par la maladie. Ces groupes
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favorisent le partage, [échange sur on
resgenti et gee expériences dang la maladie,
le tout dang un environnement bienveillant.
lle permettent souvent de dédramaticer la
situation, ¢’ apercevoir que d’autres vivent leg
memeg difficultés et quil n'y a pag a avoir
honte de gee comportements. [le permettent
ausgi d’amoindrir [a culpabilité de la pereonne
en couffrance et d’avoir un regard différent,
peut-gtre moing gévere, sur oi.. Ceg groupes
gont trég riches concretg et dynamigants.

L’hospitalisation :

Lhogpitaligation n'est pag un pagsage

obligé : de nog jourg, on lutilise eurtout en
dernier recours. Cest un tempg de goin, un
tempge pour Qoi.

L'hogpitalisation ge justifie loreque le pronostic
vital du patient est engagé ou loreque [a famille
est épuisée et ne gait plus comment débloquer
la gituation. Bien préparée, elle permet de
parer le plug presee, c'est 2 dire de stopper
la denutrition, d’aider a contenir un trop plein
d’angoigge ou de depresgion.

La rupture que provoque [hogpitaligation
permet & cerfaing patients qui n'y arrivent
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pas dang leur cadre familial, de cortir de la
gpirale infernale de la maladie et de trouver
une motivation a la guérigon.
SiPhogpitaligation était il y a quelques années,
gynonyme de traumatisme, elle a beaucoup
évolué, notamment grace a lexemple de
gervices spécialieée qui ont développé une
price en charge de ces troubles a la foie
compétente et respectueuse de [alliance
thérapeutique :

Darce qu'une hogpitaligation sang
congengug  gerait  non  productive,
lhogpitalieation doit tre discutée avec le
patient et ga famille. [l S’agit de préparer le
patient et ga famille au travere d’entretieng
d'information et de vigite du service.

Pendant  lhogpitalication  dang  un
service gpécialige, le patient est entoure,
accompagné du personnel goignant. Lui et
proposé un programme nutritionnel adapte,
des entretiens thérapeutiques  quotidiens,
aingi que deg activités de groupe, comme
des groupes de parole, de l'art thérapie,
des ateliers de psychodrame, du gport, des
activites culturelles etc.
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La eéparation avec le gysteme familial
doit etre modulée gelon l'age, expliquée,
accompagnée. En cag de eéparation (on ne
parle plus d’igolement), les parente peuvent
quotidiennement avoir des nouvelleg de leur
enfant et deg vigites sont programmeées.

Dang toug lee cag, Pentourage augsi
gera accompagné, dang ce qui congtitue
sgalement une épreuve pour lui (groupes de
parents, thérapieg familiales, entretieng).
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5. Ce que peut faire Pentourage

Les proches ont entiérement leur place
dang le processus de guérison d’un
enfant

Dang le domaine de anorexie et de la boulimie,
leg parents ont longtemps été tenug a écart
de leur enfant pendant leg going. Cela a
évolué : leg parente peuvent étre de précieux
allies sur le chemin de la guéricon. La famille
peut largement contribuer 2 la guérigon
lorsqu'elle  est aseocie a [laction des
pergonnelg de goin.

Une deg clés est dingtaurer autant que faire
ge peut un dialogue. Lenfant doit sentir qu'l
peut venir voug parler, sang taboug, ¢’il en
reagent le begoin.

di

Garder son bon sens et renforcer
Palliance parentale

2 regles d'or meme i elles peuvent sembler
difficiles a regpecter :

. Eviter de ge comporter avec le jeune
comme on e comporterait avec une pergonne
atteinte d’une maladie chronique grave : le
couver, le surprotéger, faire leg choges 4 ga
place, lui parler avec la plus grande diplomatie
(il faut garder de la spontanéite), tenter a tout
prix de la prégerver de tout...et se soumettre
aux injonctiong de ea maladie.

[l importe donc de faire confiance a gon
bon geng de parent, ne pag oublier son role
éducatif, fixer deg limiteg, et ne pag

« delaisger » la fratrie quand elle existe
aurtout que celle-ci gouffre augsi beaucoup. I
est tout qugei esgentiel de ne pag gicoler de
geg amig et de ea famille. Cest trag important
pour tout le monde de continuer 4 vivre ga vie,
et de pouvoir ¢’appuyer eur des reggources
amicales et familiales.
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Gardez en tete que parfoig la meilleure fagon
d’aider est de garder goi-méme le cap : gardez
des moments de détente, deg momente pour
Voug.

2. Les TCA gont trés éprouvante pour
tout le monde. Plug lenfant est en grande
detresee, plug [alliance parentale est mige 4
rude épreuve : quelle conduite tenir devant le
deni de la maladie ¥ Comment réagir face
3 gee comportemente tyranniques (le tyran
n'étant pag le_jeune maig bien ga maladie qui
le pousge 2 avoir ce comportement) ¢

La maladie ¢’engouffrera dane la moindre
faille parentale ou du systéme goignant, ¢l
en existe une. Un deg enjeux majeurs pour leg
parente est done de garder un cap commun
et de privilégier la cohérence de leur position
parentale 2 la perfection de cette pogition.

Se remettre en question et ¢’informer sur
la maladie

Uenfant ne fait pag exprés d’etre malade, de
ne pas manger. [l a trouve [a le geul moyen
pour lui de régister & un cataclysme identitaire
et structurel.

)

Pour le moment, il lui est imposgible de faire
autrement, tout geul. [l est cependant évident
que la maladie d'un enfant contraint la famille
a ge remettre en question. C'egt d’ailleurs
treg gouhaitable. C'est pour cefte raigon
que l'entourage doit prendre un maximum
d'information ur a maladie.

Parce que cette maladie renvoie l'entourage
4 gon impuicsance, le danger serait de
genfoncer dang la culpabilite, en ruminant,
et en cherchant dang le paseé la « pogsible
faute » 4 lorigine de ce deégactre. Cegt
un comportement non  productif, qui, bien
au contraire, pourrait etre néfagte au
cheminement verg la quérigon.

[ faut que la famille soit a tout moment
dang [ingtant pregent. Et lee yeux braqués
aur [avenir. [l existe deg groupes de parole
de soutien pour leg proches et la famille qui
sont de bonnes resgources pour cela. Si
voug gouhaitez leg rejoindre, voug trouverez
deg adregges auprég deg ageociations et deg
gervices hogpitaliers gpécialigés.
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6. Pour Paider sur le plan alimentaire

Voug tenterez d’appliquer ces principes selon
vos poseibilités et gelon le stade de la maladie
de votre enfant.

Avoir soi-méme un comportement
alimentaire normal

Cela implique que vous n’ayez voug-meme pag
de troubles du comportement alimentaire.

Manger normalement congiste a manger
loreque F'on a faim et & ¢’arréter lorsque 'on
est rageagie. On mange ce qui noug fait envie
afin d’avoir du plaisir et de soulager notre
faim. E+ tout cela sang penger aux calorieg ni
aux congéquences sur notre poids. De cette
facon, lalimentation est régulée, équilibrée
et le poide reste gtable notamment avec un
minimum  d’activité physique, a son point
d’equilibre.

Des  6tudes gcientifiques montrent  que
nog envies correspondent a un réel besoin
phygiologique. Cela ignifie que loreque noug
avong faim et envie d’un bon morceau de
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fromage, ¢’egt que noug avong probablement
begoin du calcium et deg acideg grag gaturég
qu'il contient. Répondre 2 une envie revient 4
dire que Fon répond a un begoin naturel, & un
begoin physiologique.

Alors pourquoi culpabiliger ?

Lappétit fluctue d'un jour a Fautre, gelon
leg circongtances. Darfoig il noug arrive de
manger sang avoir faim, par ennui, fatigue,
trigteage ou bonheur. Les émotiong impactent
notre alimentation maig cela regte gang
congéquence dang la megure ou voug allez
enguite vous laieger quider par vog gengationg
de faim et de rageagiement. Aingi, demain
matin, voug aurez moing faim, mangerez
moing, voire pag du tout. Votre corps a cette
faculté de ce requler tout geul.

Enrevanche, certaines croyances alimentaireg
noug éloignent d’'un comportement régule
d'obliger & faire 3 repag par jour, finir geg
acgiettes pour ne pag gacher, manger 5
fruite et [egumes par jour, éviter leg féculente
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et e fromage le goir, ne boire qu'en dehorg
des repag. Toutes ceg croyances favorigent
la restriction, nous empechent de manger &
notre faim, induigent de la culpabilite, de la
frugtration et préparent le terrain deg troubleg
du comportement alimentaire.

Oour votre enfant, vous reprégentez un modele
d'ou limportance de manger normalement
(gelon votre faim et vog envieg), sang crainte
pour votre poids.

Si voug-meme eteg en difficulté avec votre
propre relation aux aliments, gi vous &teg
parfoie ou souvent au régime, i voug ne
cavez pag ce que « manger de tout sang
grosgir » gignifie, n'hégitez pag a rencontrer
un thérapeute epécialié qui vous permettrait
de faire la paix avec leg aliments et avec votre
corps.

Les principes a appliquer pour Panorexie
et la boulimie

[l ¢’agit de bon seng : en tant que parent, voug
ates regpongables de ['éducation alimentaire

de votre enfant.

Les repag geront prie & heureg régulieres. La
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ponctualité des repag apaice votre enfant,
et diminue gon anxiété. [l a particulierement
begoin de repéres.

Ce sont leg parente qui font les courses et leg
menug. Votre enfant ne sait plug ce qui et
bon pour [ui. Si voug le laigeez en décider, voug
tenterez d’accéder a toutes es demandes
qui nen finiront jamaig de changer (il exigera
que vous achetiez le nouveau yaourt & O% de
matiére gragge qui est nettement mieux que
lancien) ce qui intengifiera gon anxiété et
voug, votre découragement.

Attention, [alimentation n’egt pas taboue,
maig les critiques autour du cujet sont
a éviter. Cependant, il peut etre utile de
lencourager & manger une bouchée de plug,
en lui affirmant que ¢’est bon pour ga santé.
Maig n'ingigtez pag, et il refuge, ne faiteg
pas de commentaireg. Leg repag gont prig en
famille, dang une ambiance détendue.

Malgre lextreme tengion de certaing repag,
il ect treg important de partager les repag
engemble, de créer une atmogpheére détendue
et positive, et d’aborder tout autre ujet que le
trouble du comportement alimentaire : cinéma,
voyage, amig. Bour votre enfant, leg repag
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gont treg anxiogeneg. Une ambiance gereine
laidera & surmonter ce moment difficile.

Et gi votre enfant refuse de manger, invitez-le
4 ¢a0ge0ir A table avec le regte de la famille.
Avec le temps, il baiesera la garde et gera
moing eur la défencive. S'il le gouhaite, vous
pouvez dang un premier tempg accepter qul
mange dang une autre piece maig au meme
moment que Vous.

Apreslerepag, restezunedemi-heureensemble.
La culpabilite d’avoir mangé, d’avoir céde
et lee douleure abdominales éventuellement
asgociées participent a [anxiéte de votre
enfant. Dour le goulager et lui témoigner votre
soutien et votre détermination, prévoyez
une activité agréable (jeu de sociéte, film,
promenade). Cela distraira tout le monde.

Comment empecher de se faire vomir
[nvitez-le & aller aux toilettes avant le repag,
de cette maniere il n"aura aucune raigon de
¢’y rendre ensuite. Et étant engemble une
demi-heure apreg le repag, cela laidera a
surmonter gon envie daller ge faire vomir.

Si malgré tout il @’est fait vomir, ne le blamez
pag, ne le jugez pas. [l se gent sufficamment
honteux comme cela. En revanche, voug
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pouvez lui demander de laisger leg toilettes
propreg.

Particularités pour Panorexie :

Ce gont leg parents qui cuiginent : les enfante
qui souffrent d’anorexie font tout pour
controler leur alimentation. Soit ile eurveillent
au gramme prég les matieres grasges que
voug ajoutez dang leg plate, coit ile décident
de mitonner d’excellents petite plats pour
toute [a famille, auxquelg ils ne toucheront pag.

Ceci étant une manifestation de la maladie, il
est important de lui expliquer que tant qu'il ne
gera pag quéri, il ne décidera pag deg menug,
de la fagon de cuiginer, ni ne cuiginera pour leg
autreg. [l reprend aingi ga place dang la fratrie
et mange ce que leg parente ont prépare.

Voug gervirez votre enfant dang gon asgiette
et déciderez des quantités. (Faiteg-voug
sventuellement aider d'un(e) nutritionniste
ou d'unle) dietéticienine) pour déterminer leg
quantités nécesgaires 4 ga reprige de poids)
Servez-le avant qu'il n'arrive a table. Laisgez-
le manger eang intervenir. Au bout de 30
minuteg, retirez ['aggiette qu’il ait mangé ou
non, gang aucune remarque.
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Particularités pour la boulimie :

Lore d'une crige de boulimie, une importante
quantite d’aliments peut &tre congommeée.
Afin de ne pag [6ger les autres membreg de la
famille, vous devez lui préciger que ¢’est 2 lui
de remplacer leg aliments qui ont gervi 4 faire
une crige.

Pour conclure :

Afind’accompagner votre enfant sur le chemin
de la guérigon, soyez fermeg, solidaireg, maig
ausgi aftentife et a 'écoute. Voug n'etes plug
ceule face 4 la maladie !

Zil
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