
Les troubles  
du comportement  

alimentaire

P001-254-9782100720163_3e.indd   1 11/05/2016   11:11



P001-254-9782100720163_3e.indd   2 11/05/2016   11:11



P S Y C H O  S U P

Les troubles  
du comportement  

alimentaire
Prévention et accompagnement 

thérapeutique

Rébecca Shankland

P001-254-9782100720163_3e.indd   3 11/05/2016   11:11



Illustration de couverture 
Franco Novati

© Dunod, 2016

5 rue Laromiguière, 75005 Paris 
www.dunod.com

ISBN 978-2-10-072016-3

© Dunod, 2014

5 rue Laromiguière, 75005 Paris
www.dunod.com

ISBN 978-2-10-070528-9

© Dunod, 2014

5 rue Laromiguière, 75005 Paris
www.dunod.com

ISBN 978-2-10-070528-9

P001-254-9782100720163_3e.indd   4 11/05/2016   11:11



©
 D

u
n

od
 –

 T
ou

te
 r

ep
ro

d
u

ct
io

n
 n

on
 a

u
to

ri
sé

e 
es

t 
u

n
 d

él
it

.

Table des matières

Avant-propos	 1

Chapitre 1	 Repérage des troubles du comportement alimentaire	 5

1.	Classification des troubles	 8

1.1	 L’anorexie mentale	 8

1.2	 La boulimie	 10

1.3	 Les accès hyperphagiques	 13

1.4	 Les formes atypiques	 13

1.5	 Grignotage et autres particularités alimentaires	 15

2.	 Sémiologie	 18

2.1	 Aspects comportementaux	 18

2.2	 Distorsions cognitives	 20

2.3	 Aspects émotionnels	 28

3.	Évolution des troubles	 32

3.1	 Outils de mesure	 32

3.2	 Conséquences physiques, psychologiques et sociales	 34

3.3	 Troubles associés	 37

3.4	 Évolution et pronostic	 39

Chapitre 2	 Facteurs de vulnérabilité et facteurs de protection	 43

1.	 Facteurs de risque environnementaux	 46

1.1	 Les facteurs socioculturels : médias, culture  
et représentations	 46

P001-254-9782100720163_3e.indd   5 11/05/2016   11:11



Les troubles du comportement alimentaire  VI

1.2	 Caractéristiques des relations familiales	 52

1.3	 Les métiers à risque	 56

2.	 Facteurs de risque individuels	 57

2.1	 Déterminants biologiques et neurologiques	 57

2.2	 Facteurs développementaux	 58

2.3	 Facteurs émotionnels et personnalité	 61

3.	Modèles de compréhension des troubles	 67

3.1	 Évolution des modèles de compréhension  
des troubles	 69

3.2	 Un modèle biopsychosocial : l’addiction	 72

3.3	 Vers de nouveaux modèles de compréhension	 76

3.4	 Facteurs précipitants	 83

Chapitre 3	 Accompagnement et prises en charge classiques	 87

1.	L’hospitalisation	 89

1.1	 Contrat et principe de séparation	 90

1.2	 Traitements fondamentaux	 92

2.	Principales approches psychothérapiques	 94

2.1	 Approches cognitives et comportementales	 94

2.2	 Approches familiales	 100

2.3	 Thérapies interpersonnelles	 105

2.4	 Psychanalyse et thérapies d’inspiration analytique	 108

2.5	 Manuels d’autothérapie ou « self-help »	 110

P001-254-9782100720163_3e.indd   6 11/05/2016   11:11



©
 D

u
n

od
 –

 T
ou

te
 r

ep
ro

d
u

ct
io

n
 n

on
 a

u
to

ri
sé

e 
es

t 
u

n
 d

él
it

.
Table des matières VII

Chapitre 4	 Innovations thérapeutiques	 113

1.	Thérapie par la remédiation cognitive	 115

1.1	 Principes généraux et mécanismes d’action	 115

1.2	 Historique et développements	 116

1.3	 Profils neurocognitifs	 117

1.4	 Les programmes de remédiation cognitive	 122

2.	Le développement de la pleine conscience	 124

2.1	 Adaptation aux problématiques alimentaires	 127

2.2	 Développer la conscience corporelle	 128

2.3	 Améliorer la régulation émotionnelle	 134

2.4	 Réduire l’insatisfaction corporelle	 138

2.5	 Favoriser l’intégration des pratiques  
dans le quotidien	 140

3.	Les apports de la psychologie positive	 145

3.1	 Les interventions de psychologie positive	 145

3.2	 Alimentation et émotions	 149

3.3	 Développer un bien-être durable	 151

3.4	 Thérapies centrées sur la compassion	 156

4.	L’approche centrée sur l’acceptation  
et l’engagement	 161

4.1	 Développer la flexibilité psychologique	 162

4.2	 Les valeurs en toile de fond	 163

4.3	 Acceptation n’est pas résignation	 165

4.4	 La défusion cognitive	 168

P001-254-9782100720163_3e.indd   7 11/05/2016   11:11



Les troubles du comportement alimentaire  VIII

Chapitre 5	 Prévention des troubles des conduites alimentaires	173

1.	 Interventions de prévention	 176

1.1	 Typologie des actions	 176

1.2	 Modèles de prévention	 178

1.3	 Efficacité des interventions	 179

1.4	 Risques et limites des programmes de prévention	 182

2.	Développement des programmes de prévention  
des troubles du comportement alimentaire	 183

2.1	 Des actions aux effets contrastés	 183

2.2	 Induction de dissonance cognitive	 185

2.3	 L’usage d’Internet et l’éducation aux médias	 190

2.4	 Développement du sentiment de compétence	 194

2.5	 Prévention sélective chez les jeunes	 195

3.	Conclusion et perspectives	 206

3.1	 De la prévention à la promotion de la santé	 207

3.2	 Perspectives de recherche	 208

Bibliographie	 211

Index des notions	 241

Index des auteurs	 243

P001-254-9782100720163_3e.indd   8 11/05/2016   11:11



©
 D

u
n

od
 –

 T
ou

te
 r

ep
ro

d
u

ct
io

n
 n

on
 a

u
to

ri
sé

e 
es

t 
u

n
 d

él
it

.

Avant-propos

Les troubles des conduites alimentaires font aujourd’hui 
partie des préoccupations de santé publique en raison des 
risques induits sur la santé physique et mentale des individus 
concernés, ainsi que sur leurs proches. Ces troubles sont une 
cause sérieuse de mortalité chez l’adolescent et le jeune adulte. 
Dans une société où l’idéal de minceur ainsi que la valorisa-
tion extrême de la performance et de la maîtrise sont promus, 
les personnes s’orientent plus fréquemment vers des compor-
tements de contrôle du poids. La maîtrise semble d’autant plus 
nécessaire que les tentations sont importantes et les moyens 
favorisant l’équilibre alimentaire peu présents : aliments 
sucrés considérés comme des récompenses, publicités pour des 
produits hypercaloriques, déstructuration des repas en raison 
des horaires de travail, développement de la consommation en 
fast-food, prix élevé des aliments comportant des nutriments 
essentiels tels que les vitamines et les minéraux, faible place 
accordée à l’apprentissage de la gestion des émotions et des 
comportements dans l’éducation (on considère que les enfants 
doivent obéir, mais l’on ne leur apprend pas à développer 
les compétences permettant de le faire). Cette surabondance 
alimentaire, particulièrement prégnante dans les grandes 
villes, côtoie une focalisation importante sur l’apparence 
physique, en particulier chez l’adolescente et la jeune adulte. 
Ainsi, une majorité de filles se déclarent insatisfaites de leur 
apparence physique au moment de la puberté, et plus de la 
moitié commencent à faire des régimes à cette période de la 
vie. On constate, depuis peu, que l’insatisfaction corporelle 
gagne même les pré-adolescentes, ce qui pourrait contribuer 
à l’apparition plus fréquente de troubles du comportement 
alimentaire avant l’adolescence. Ces conduites prennent ainsi 
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Les troubles du comportement alimentaire  2

progressivement le devant de la scène ; en témoigne la multi-
plicité des émissions et des publications sur la question.

Le présent ouvrage propose une synthèse des connais-
sances actuelles, dans le but d’améliorer la compréhension 
et la prévention de ces troubles. Nous traiterons des princi-
pales formes de troubles des conduites alimentaires, anorexie, 
boulimie, hyperphagie et d’autres formes atypiques ou subcli-
niques dont l’incidence est en augmentation. L’appellation 
« subclinique » concerne les restrictions alimentaires induisant 
une réduction du poids moins importante que l’anorexie, le 
recours occasionnel aux crises de boulimie, l’excès d’exercice 
physique et la représentation corporelle négative ou erronée. 
Les troubles des conduites alimentaires seraient à considérer 
comme un continuum allant du normal au pathologique, le 
mode catégoriel apparaissant trop réducteur.

Après une description des différents types de conduites 
alimentaires, les facteurs de risque et les modèles explica-
tifs seront présentés. La compréhension de ces troubles s’est 
enrichie progressivement grâce aux recherches menées sur les 
aspects cognitifs et émotionnels impliqués dans le déclenche-
ment et le maintien de la pathologie. Il s’agit ici de rapporter 
l’avancée des travaux permettant de mieux comprendre les 
problématiques alimentaires, ainsi que les moyens de prévenir 
et de prendre en charge ces troubles. Au vu du taux élevé de 
rechute et de létalité de ces troubles, la mise en œuvre et l’éva-
luation des moyens de prévention constituent aujourd’hui 
une priorité.

Cette nouvelle édition apporte une mise à jour de la clas-
sification des troubles des conduites alimentaires d’après le 
DSM-V et des développements issus des recherches portant 
sur la prévention et l’accompagnement de ces troubles. Elle 
inclut un nouveau chapitre sur les prises en charge innovantes 
dans le domaine, en précisant les principes généraux, les 
mécanismes explicatifs et les techniques concrètes offrant un 
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Avant-propos 3

complément utile aux thérapies classiquement utilisées dans 
ce champ. Ce chapitre présentera notamment la thérapie par 
la remédiation cognitive, les pratiques de pleine conscience, 
la thérapie d’acceptation et d’engagement, ainsi que les inter-
ventions fondées sur les recherches en psychologie positive.
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PartieSomm
ai

re La prévalence des troubles du comportement alimentaire 
est en augmentation dans les pays industrialisés : parmi les 
12-25 ans, elle se situe actuellement autour de 0,5 à 1 % pour 
l’anorexie mentale, entre 1,8 et 2 % pour la boulimie et pour 
l’hyperphagie. Cependant, la plupart des études recourent à 
une phase initiale de dépistage par questionnaire autorapporté, 
ce qui ne paraît pas être une procédure suffisamment fiable 
en raison de la fréquence des attitudes de déni, en particu-
lier dans l’anorexie. Ainsi, le nombre de personnes concer-
nées par les troubles alimentaires reste une approximation. 
La pratique de régimes restrictifs, considérée comme étant un 
facteur de risque dans le développement de ces troubles, est 
également largement répandue dans la population occiden-
tale : selon les études, 30 à 77 % des adolescentes auraient déjà 
fait un régime. La plupart de ces régimes évoluent spontané-
ment de manière favorable par un retour à une alimentation 
normale. Cependant, un certain nombre de ces adolescentes 
développent, souvent au décours de leur régime, un trouble du 
comportement alimentaire. Ce trouble peut prendre plusieurs 
formes qui sont exposées dans ce chapitre.

Dans le DSM-V, la nouvelle version du manuel diagnostic 
des troubles mentaux (American Psychiatric Association – APA, 
2013 ; traduction française Crocq et Guelfi, 2015), les prin-
cipaux troubles du comportement alimentaire ont été inté-
grés dans la catégorie « Troubles des conduites alimentaires 
et de l’ingestion d’aliments ». Parmi ceux-ci sont répertoriés 
l’anorexie mentale de type « restrictive » ou « hyperphagique 
et purgative », la boulimie et les accès hyperphagiques (ou 
binge eating disorders) qui étaient auparavant classés dans les 
troubles alimentaires non spécifiques. Ce changement dans 
la classification explique pourquoi les taux de prévalence de 
troubles alimentaires non spécifiques diminuent, puisque le 
plus grand nombre de cas identifiés présentaient un diagnostic 
d’hyperphagie.
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