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Quels sont les comportements, les propos 
de votre adolescent.e qui ont conduit à 

poser le diagnostic d’un trouble 
alimentaire ?
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§ Des perturbations persistantes du 
comportement alimentaire

§ qui sont délétères 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 à une 
affection médicale ou à un autre trouble 
psychiatrique (mais il peut être associé à 
une autre affection médicale ou 
psychiatrique)

LES TROUBLES DU 
COMPORTEMENT 

ALIMENTAIRE

Troubles 
comportementaux 

et cognitifs
aux conséquences 

émotionnelles et 
nutritionnelles
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La restriction 
alimentaire et le 

poids bas

Les accès 
hyperphagiques et 

vomissements



La restriction alimentaire 

§ Anorexie mentale
§ restriction alimentaire et poids bas 
pour l’âge et la taille (et fréquemment 
une pratique excessive du sport)

§ ARFID 
§ voir dia 8

§ Formes subcliniques : des formes 
modérées de ces troubles

Les accès hyperphagiques 

§ Accès hyperphagiques
§ absorption, en une période de temps 
limitée, d’une grande quantité d’aliments avec 
le sentiment d’une perte de contrôle sur la 
prise alimentaire

§ Boulimie
§ accès hyperphagiques associés à des 
vomissements, à l’abus de laxatifs, de 
diurétique, à une pratique excessive du sport 
visant à contrôler le poids

§ Formes subcliniques : des formes 
modérées de ces troubles



Préoccupations corporelles

§ Peur intense de perdre le contrôle du poids, de prendre du poids 
ou de devenir gros.

§ Altération de l’expérience du poids ou de la forme de son propre 
corps, influence excessive du poids ou de la forme corporelle sur 
l’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 l’évaluation de soi.



Sans TCA Avec TCA

Ecole

Apparence, 
poids et 

alimentation
Famille

Amis

Sport

Sorties

Apparence, 
poids et 

alimentation

Ecole

Famille

Autre

Quel que soit le trouble alimentaire, la personne conditionne sa valeur personnelle à 
travers un schéma de pensée dysfonctionnel des formes corporelles, du poids, de 

l’alimentation et de la nécessité de leur contrôle (Fairburn, 2008)



La restriction alimentaire 

§ Anorexie mentale
§ Restriction alimentaire et poids bas pour l’âge et la taille ( et fréquemment une pratique 
excessive du sport)
§ Altération de l’expérience du poids ou de la forme de son propre corps, influence 
excessive du poids ou de la forme corporelle sur l’évaluation de soi, voire un déni persistant 
de la reconnaissance de la gravité du poids bas

§ Evitement/restriction de la prise alimentaire (ARFID)
§ Restriction alimentaire et poids bas pour l’âge et la taille 
§ 3 catégories

1. Manque d’intérêt pour les aliments et l’alimentation (restriction générale)
2. Peur de la conséquence de la prise alimentaire (étouffer, vomissements, allergie)
3. Sensibilités sensorielles alimentaire, restrictions très spécifiques (évitement des 

fruits et des légumes)



Poids bas et dénutrition
enfant et adolescent

App : Tactio IMCAdo

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30

01
/0

7/
20

06
-0

3a
11

m

01
/0

3/
20

07
-0

4a
07

m

01
/1

1/
20

08
-0

6a
03

m

01
/0

4/
20

13
-1

0a
08

m

01
/0

1/
20

15
-1

2a
05

m

01
/0

3/
20

17
-1

4a
07

m

06
/1

1/
20

18
-1

6a
03

m

20
/1

1/
20

18
-1

6a
03

m

27
/1

1/
20

18
-1

6a
03

m

04
/1

2/
20

18
-1

6a
04

m

11
/1

2/
20

18
-1

6a
04

m

18
/1

2/
20

18
-1

6a
04

m

08
/0

1/
20

19
-1

6a
05

m

15
/0

1/
20

19
-1

6a
05

m

22
/0

1/
20

19
-1

6a
05

m

29
/0

1/
20

19
-1

6a
05

m

12
/1

2/
20

19
-1

7a
04

m

IM
C

 IMC P1 P3

P25 P50 P75

P95

§ Percentile de l’Indice de Masse 
Corporelle (IMC) significativement bas

§ Léger : > Percentile 10 
§ Modéré : Percentile entre 10 et 3
§ Sévère : Percentile entre 3 et 1
§ Extrême : Percentile inférieur à 1

Par ex. à 16 ans, un IMC (poids/taille2) à 16,4 
(42kg/1,6 X 1,6) correspond à un P3.

§ L’IMC quitte sa courbe de percentile
Les parents identifient généralement les 
symptômes de l’anorexie mentale entre 3 et 18 
mois après que l’IMC ait quitté sa courbe de 
percentile.

§ Une perte de poids rapide mérite 
autant d’attention que la valeur absolue du 
Percentile de l’IMC.



Complications et leur 
traitement dans les TCA
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Quelles sont les complications d’un trouble 
alimentaire ?
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Modifications fonctionnelles (physiologiques)
• Ralentissement de la fréquence cardiaque et chute de la TA
• Ralentissement du passage des aliments de l’estomac vers l’intestin et la progression du bol 

alimentaire  dans l’intestin
• Diminution de la température corporelle
• Diminution de la fonction rénale
• Arrêt du cycle menstruel …

Conséquences cliniques (symptôme)
• Faiblesse
• Vertiges
• Sensations de faim pénibles, ballonnements
• Frilosité
• Douleurs 
• Perte des cheveux
• Céphalées

Modifications adaptatives à la restriction alimentaire et 
la dénutrition 



Cycle menstruel, aménorrhée 
et composition du corps 

§ Une masse grasse inférieure à 14% conduit à l’arrêt 
des règles.

§ Un régime modéré associé à une perte de poids 
conduit à des irrégularités du cycle menstruel.

§ Une restriction alimentaire sévère, un 
entraînement physique intensif et régulier, une 
maladie grave avec amaigrissement conduisent à 
l’aménorrhée.

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

§ Pour retrouver des règles et une fertilité normale 
une femme devra restaurer une masse grasse de 22 
à 30 %.
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Modifications anatomiques à la restriction alimentaire 
Masse osseuse et ostéopénie

§ Le déficit en œstrogènes, l’apport inadéquat 
de calcium et de vitamines, les effets de la 
dénutrition, influencent fortement la 
constitution de la masse osseuse durant 
l’adolescence

§ Dans l’anorexie mentale, les résultats des 
études concernant un supplément 
d’oestrogènes sont très controversés

§ Recommandation : 

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

Cerveau



Expérience 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 à 35 ans)

•3 Etapes



1. Phase de contrôle (3 mois) :

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

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



2. Phase de restriction (6 mois) : 

• Les sujets reçoivent 1800 kcal par jour et maintiennent leurs activités

• Les hommes ont perdu 25% de leur poids (IMC de 20 à 15)

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



§ Conséquences cognitives 
§ Obsessions et rumination alimentaires
§ Difficultés de concentration
§ Diminution de la capacité de résolution des problèmes
§ Perte d’intérêt (pas d’envie), perte de la libido

§ Conséquences émotionnelles
§ Irritabilité, dépression, instabilité émotionnelle

Changements adaptatifs à 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, mâcher 
longuement, 
§ manger soit très chaud soit très épicé
§ boire très chaud ou abondamment
§ mâcher des chewing-gums 
§ avoir des rituels très complexes autour des repas et de l’alimentation (cacher les 
aliments)

§ Evitement social et difficultés dans les relations interpersonnelles

Changements adaptatifs à la restriction alimentaire 



3. La phase de renutrition (3 mois)

§ La renutrition nécessite au moins 4000 kcal par jour

§ La perte de poids se maintient au début de la renutrition en raison de la 
résorption des œdèmes (perte d’eau)

§ Pas d’amélioration des sensations de faim

§ Amélioration lente des autres difficultés

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

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



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

§ Réaction physiologique (mécanisme de protection) du 
corps à 

§ La restriction alimentaire (en énergie et diversité 
alimentaire)
§ La pratique du sport et de l’exercice physique

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

§ Erosion de la muqueuse de l’œsophage (sang dans les 
vomissements)
§ Perte de l’email dentaire et caries

§ Prévention : ne pas se brosser les dents après les vomissements

§ Fatigue chronique, une faiblesse, une incapacité à se concentrer, 
des vertiges, des maux de tête
§ Douleurs abdominales
§ Reflux gastrique
§ Hypertrophie des glandes salivaires (parotides) → le visage plus 
large et gonflé 
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§ Chute du potassium (K+) dans le sang (K+ < 3,5 mmol/L) 
§ Troubles cardiaques
§ Insuffisance rénale à long terme

§ Traitement : supplément Chlorure de potassium°
Kalium Retard 600 mg 1 à 4x/j

Les vomissements peuvent éliminer de 30 à 50% des calories 
consommées mais ne conduisent jamais à une perte de poids à long 
terme.
V+ → besoin de nourriture → accès hyperphagiques → V+ →  …
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Complications des vomissements



§ La constipation
§ La dégradation de terminaisons nerveuses au niveau de la 
paroi intestinale conduit progressivement à 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 à 3x/j temporairement ou 
Parrafine (Max 2 semaines)
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Complication de l’abus de laxatifs



Modélisation pour l’anorexie mentale, les accès hyperphagiques 
et la boulimie

Surévaluation des formes corporelles, du 
poids, de l’alimentation et la nécessité de de 

leur contrôle 

La restriction cognitive (des règles alimentaires)
et la restriction comportementale (faire régime)

Accès 
hyperphagiques

Poids 
significativement 

bas

Vomissements compensatoires/ 
Abus de laxatifs

Evènements et
situation de vie

Vulnérabilité émotionnelle
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Perte de poids et dénutrition Accès hyperphagiques et boulimie

Mise en place de la structure alimentaire Mise en place de la structure alimentaire

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

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

Arrêt des vomissements / comportements 
compensatoires

Réalimentation
Si dénutrition sévère, début de la réalimentation
par sonde gastrique à l’hôpital

Réalimentation si sous-poids

Traitement médicamenteux si nécessaire  Traitement médicamenteux si nécessaire

Traitement des complications



§ Douleurs abdominales
§ Sueurs nocturnes (reprise de l’activité thyroïdienne)
§ 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.
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Effets rencontrés au cours de la renutrition 


