| Les troubles du
roupe de
gz | COmportement
alimentaire

de I’Adolescent




Quels sont les comportements, les propos

de votre adolescent.e qui ont conduit a
poser le diagnostic d’un trouble
alimentaire?
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Troubles
comportementaux
et cognitifs

aux conséquences

eémotionnelles et
nutritionnelles

= Des perturbations persistantes du
comportement alimentaire

= qui sont déléteres pour
la santé physique,

les fonctions cognitives (mémoire, attention,
processus de pensée, les croyances),

les fonctions émotionnelles,
les relations interpersonnelles et

le développement adolescentaire,

= et qui ne sont pas secondaires a une
affection médicale ou a un autre trouble
psychiatrique (mais il peut étre associé a
une autre affection médicale ou
psychiatrique)



La restriction Les acces

alimentaire et le hyperphagiques et
poids bas vomissements
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La restriction alimentaire

Les acces hyperphagiques

= Anorexie mentale

= restriction alimentaire et poids bas
pour I'age et la taille (et fréquemment
une pratiqgue excessive du sport)

= ARFID

= voirdia 8

= Formes subcliniques : des formes
modérées de ces troubles

= Acces hyperphagiques

= absorption, en une période de temps
limitée, d’une grande quantité d’aliments avec
le sentiment d’une perte de controle sur la
prise alimentaire

= Boulimie

= acces hyperphagiques associés a des
vomissements, a I'labus de laxatifs, de
diurétigue, a une pratique excessive du sport
visant a contrdler le poids

= Formes subcliniques : des formes
modérées de ces troubles




Préoccupations corporelles

= Peur intense de perdre le contrble du poids, de prendre du poids
ou de devenir gros.

= Altération de I'expérience du poids ou de la forme de son propre
corps, influence excessive du poids ou de la forme corporelle sur
I’évaluation de soi, voire un déni persistant de la reconnaissance
de la gravité du poids bas.

= Influence excessive du contenu alimentaire sur la prise
alimentaire, ou |'évaluation de soi.



Sorties

Ecole
Sport
Apparence,
poids et
Amis alimentation
Sans TCA

Avec TCA

Quel que soit le trouble alimentaire, la personne conditionne sa valeur personnelle a
travers un schéma de pensée dysfonctionnel des formes corporelles, du poids, de
I’alimentation et de la nécessité de leur controle (Fairburn, 2008)




La restriction alimentaire

» Evitement/restriction de la prise alimentaire (ARFID)

= Restriction alimentaire et poids bas pour I'age et la taille
= 3 catégories
1. Manque d’intérét pour les aliments et I'alimentation (restriction générale)
2. Peur de la conséquence de la prise alimentaire (étouffer, vomissements, allergie)

3. Sensibilités sensorielles alimentaire, restrictions trés spécifiques (évitement des
fruits et des légumes)




Poids bas et déenutrition
enfant et adolescent

29 | MG ——P1 P3 = Percentile de I'Indice de Masse

23 ] . - e | Corporelle (IMC) significativement bas
26 - o I : > Percentile 10

251 | __pos . : Percentile entre 10 et 3

= Sévere : Percentileentre3 et 1
=  Extréme : Percentile inférieura 1

Par ex. a 16 ans, un IMC (poids/taille?) a 16,4
(42kg/1,6 X 1,6) correspond a un P3.

= L'IMC quitte sa courbe de percentile
Les parents identifient généralement les
symptomes de I'lanorexie mentale entre 3 et 18
mois apres que I'lMC ait quitté sa courbe de
percentile.

= Une perte de poids rapide mérite
autant d’attention que la valeur absolue du
Percentile de I'IMC.

01/07/2006-03a11m

01/03/2007-04a07m -
01/11/2008-06a03m -
01/04/2013-10208m -
01/01/2015-12a05m

01/03/2017-14a07m -
06/11/2018-16a03m -
20/11/2018-16a03m -
27/11/2018-16a03m -
04/12/2018-16a04m -
11/12/2018-16a04m -
18/12/2018-16a04m -
08/01/2019-16a05m -
15/01/2019-16a05m -
22/01/2019-16a05m -
29/01/2019-16a05m -

App : Tactio IMCAdo



Groupe de

psychoéducation

Centre Thérapeutique
du Trouble alimentaire
de I’Adolescent

Complications et leur
traitement dans les TCA



Quelles sont les complications d’un trouble
alimentaire ?

0’ :
J&\> S
Hepmduciwe ,/ lnlevgumentaty

0% gy Tomen — Bl
/ i \ system : system
G

‘;, “s o \ // $3 \ - - ‘ 3 -“ % §
Rasperatory ' o § ALy /\: o g A Musc&ar
stem \ | ) - ’ stem
Sy A, \‘ ‘}.w \ 3 v-\ J sy
' ! » 4 4 \ ! ' -~ - \
:J‘\- '? 1; e :} - ! ,l (
Digestive { ' 5 ?
systam / ’
.’} S P Circulatory
Endocrine syslam
system

7/11/20 11



Modifications adaptatives a la restriction alimentaire et

la dénutrition
Modifications fonctionnelles (physiologiques)
* Ralentissement de la fréquence cardiaque et chute de la TA

* Ralentissement du passage des aliments de I'estomac vers l'intestin et la progression du bol
alimentaire dans l'intestin

* Diminution de la température corporelle
* Diminution de la fonction rénale
e Arrét du cycle menstruel ...

Conséguences cliniques (symptome)

* Faiblesse
* \Vertiges
Sensations de faim pénibles, ballonnements
* Frilosité
* Douleurs

e Perte des cheveux
e (Céphalées



Croissance cyclique de la muqueuse utérine et

Sbriospmmer o oot Cycle menstruel, aménorrhée
Y KT X KX et composition du corps
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Une masse grasse inférieure a 14% conduit a 'arrét
des regles.

= Un régime modéré associé a une perte de poids
conduit a des irrégularités du cycle menstruel.

12345 10 15 20 25 281234

= Une restriction alimentaire sévere, un
entrainement physique intensif et régulier, une
maladie grave avec amaigrissement conduisent a
I'aménorrhée.

= Ces modifications du cycle menstruel peuvent étre
masquées par un produit de substitution
hormonale (contraception hormonale).

= Pour retrouver des regles et une fertilité normale

une femme devra restaurer une masse grasse de 22
a 30 %.
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Modifications anatomiques a la

Masse osseuse et ostéopénie

= Le déficit en cestrogenes, 'apport inadéquat
de calcium et de vitamines, les effets de |a
dénutrition, influencent fortement la
constitution de la masse osseuse durant
I'adolescence

= Dans I'anorexie mentale, les résultats des
études concernant un supplément
d’oestrogenes sont tres controversés

« Recommandation:

Carbonate de Ca* 1 gr + Vitamine D (Stéovit D3° 1000/800)

restriction alimentaire

Cerveau

F. Bemardoni et al. / Neurolmage xxx (2016) xxx-xxx 5
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Fig. 1. Globally increased cortical thickness in acute anorexia nervosa following partial weight restoration. A Results of vertex-wise analysis of longitudinal changes in cortical thickness
(CT) in patients occurring between the beginning of the therapy (acAN-T1; baseline) and following partial weight restoration (acAN-T2; follow-up). FDR-corrected statistical map
(p <.01) displaying regions in which a therapy-related increase in BMI-SDS is associated with significant change in CT is plotted on the inflated surface of the standard average subject.
The color scale shows p values expressed as —log10(p). Warm colors indicate increases in CT as a function of increasing BMI-SDS during weight restoration therapy, while cool colors
indicate decreases. LH, left hemisphere; RH, right hemisphere. Colored outlines correspond to anatomical labels of the Desikan-Killiany atlas (Desikan et al., 2006). Analyses of
differences in CT between the partially weight-restored acAN-T2 patients and both the healthy control (HC) and long-term weight recovered (recAN) reference groups respectively
revealed no significant effects (see Fig. 2). B Correlation between the individual degree of change in BMI-SDS and CT (averaged across all vertices in both hemispheres) following
weight restoration therapy (i.e. between scans: acAN-T2 — acAN-T1). Each point corresponds to the data from one participant.

healthy control

patient with AN



Expéerience de semi-dénutrition du Minnesota
( A. Keys, 1950)

- Objectif : caractériser les effets physiologiques et psychologiques
d’une restriction alimentaire prolongée

- Etude réalisée en 1945 sur 36 objecteurs de conscience sains et
volontaires (22 a 35 ans)

-3 Etapes



Expérience de semi-dénutrition du Minnesota
( A. Keys, 1950)

1. Phase de controle (3 mois) :

Observation des sujets durant une période
d’alimentation normale (2300 kcal) avec diverses activités
guotidiennes dont 32 kilometres de marche par semaine



Experience de semi-dénutrition du Minnesota
( A. Keys, 1950)

2. Phase de restriction (6 mois) :
- Les sujets recoivent 1800 kcal par jour et maintiennent leurs activités

- Les hommes ont perdu 25% de leur poids (IMC de 20 a 15)




Changements adaptatifs a la restriction alimentaire

" Conséguences cognitives

= Obsessions et rumination alimentaires

= Difficultés de concentration

= Diminution de la capacité de résolution des problemes
= Perte d’intérét (pas d’envie), perte de la libido

" Conséquences émotionnelles
" |rritabilité, dépression, instabilité émotionnelle



Changements adaptatifs a la restriction alimentaire

" Conséquences comportementales (suite)

= Rituels alimentaires
= manger de plus en plus lentement,

= jouer avec la nourriture, découper les aliments en toutes petites bouchées, macher
longuement,

= manger soit tres chaud soit tres épicé
= boire tres chaud ou abondamment
= macher des chewing-gums

= avoir des rituels tres complexes autour des repas et de I'alimentation (cacher les
aliments)

= Evitement social et difficultés dans les relations interpersonnelles



Expérience de semi-dénutrition du Minnesota
( A. Keys, 1950)

3. La phase de renutrition (3 mois)

= Larenutrition nécessite au moins 4000 kcal par jour

" La perte de poids se maintient au début de la renutrition en raison de |la
résorption des cedemes (perte d’eau)

= Pas d’amélioration des sensations de faim
=  Amélioration lente des autres difficultés

= Apres les 3 mois de renutrition, aucun des participants n’a le sentiment d’avoir
retrouvé son état (avant expérience). La guérison pouvant aller jusqu’a 2 ans



Principale complication des régimes et de la perte de
poids : les acces hyperphagiques (crises de boulimie)

« Réaction physiologique (mécanisme de protection) du
corps a

= La restriction alimentaire (en énergie et diversité
alimentaire)

= La pratique du sport et de I'exercice physique

= Ces deux pratiques conduisent a une carence en énergie
disponible pour le corps.
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Complications des vomissements

= Erosion de la muqueuse de 'cesophage (sang dans les
vomissements)

= Perte de I'email dentaire et caries
= Prévention : ne pas se brosser les dents apres les vomissements

= Fatigue chronique, une faiblesse, une incapacité a se concentrer,
des vertiges, des maux de téte

= Douleurs abdominales
= Reflux gastrique

= Hypertrophie des glandes salivaires (parotides) - le visage plus
large et gonflé

7/11/20
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Complications des vomissements

= Chute du potassium (K*) dans le sang (K* < 3,5 mmol/L)

Troubles cardiaques
Insuffisance rénale a long terme

= Traitement : supplément Chlorure de potassium®
Kalium Retard 600 mg 1 a 4x/j

Les vomissements peuvent éliminer de 30 a 50% des calories
consommeées mais ne conduisent jamais a une perte de poids a long

terme.
V+ - besoin de nourriture - acces hyperphagiques - V+ - ...
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Complication de |'abus de laxatifs

= La constipation

= La dégradation de terminaisons nerveuses au niveau de |la
paroi intestinale conduit progressivement a une « paresse »
de l'intestin

= Progressivement il faudra augmenter la dose de laxatifs -
plus on en prend - plus la constipation augmente - ...

» Traitement : Normacol® sachet 2 a 3x/j temporairement ou
Parrafine (Max 2 semaines)
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Modélisation pour I'anorexie mentale, les acces hyperphagiques
et la boulimie

Vulnérabilité émotionnelle

|




Traitement des complications

Perte de poids et dénutrition

Acces hyperphagiques et boulimie

Mise en place de la structure alimentaire

Traitement des déficits en vitamines, minéraux en
particulier le Calcium et la vitamine D

Réalimentation
Si dénutrition sévere, début de la réalimentation
par sonde gastrique a I’hopital

Traitement médicamenteux si nécessaire

7/11/20

Mise en place de la structure alimentaire

Traitement des déficits en vitamines, minéraux en
particulier le Calcium et la vitamine D

Arrét des vomissements / comportements
compensatoires

Réalimentation si sous-poids

Traitement médicamenteux si nécessaire
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Effets rencontrés au cours de la renutrition

Douleurs abdominales

Sueurs nocturnes (reprise de l'activité thyroidienne)

Augmentation temporaire de la perte de cheveux

Douleurs articulaires et musculaires

Parfois de la fatigue

et qui s'atténuent puis disparaissent au cours de |la
renutrition.



