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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 1’adolescent et le jeune adulte.
Dans une société ou 'idéal de minceur ainsi que la valorisa-
tion extréme de la performance et de la maitrise sont promus,
les personnes s’orientent plus fréquemment vers des compor-
tements de controle du poids. La maitrise semble d’autant plus
nécessaire que les tentations sont importantes et les moyens
favorisant I’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 a l'apprentissage de la gestion des émotions et des
comportements dans I’éducation (on considere que les enfants
doivent obéir, mais I’on ne leur apprend pas a développer
les compétences permettant de le faire). Cette surabondance
alimentaire, particulierement prégnante dans les grandes
villes, cotoie une focalisation importante sur ’apparence
physique, en particulier chez 1’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 a faire des régimes a cette période de la
vie. On constate, depuis peu, que l'insatisfaction corporelle
gagne méme les pré-adolescentes, ce qui pourrait contribuer
a l'apparition plus fréquente de troubles du comportement
alimentaire avant I’adolescence. Ces conduites prennent ainsi
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progressivement le devant de la scéne; en témoigne la multi-
plicité des émissions et des publications sur la question.

Le présent ouvrage propose une synthese 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 ’anorexie, le
recours occasionnel aux crises de boulimie, I’exces d’exercice
physique et la représentation corporelle négative ou erronée.
Les troubles des conduites alimentaires seraient a considérer
comme un continuum allant du normal au pathologique, le
mode catégoriel apparaissant trop réducteur.

Apres une description des différents types de conduites
alimentaires, les facteurs de risque et les modeles explica-
tifs seront présentés. La compréhension de ces troubles s’est
enrichie progressivement grace 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
I’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 1étalité de ces troubles, la mise en ceuvre et ’éva-
luation des moyens de prévention constituent aujourd’hui
une priorité.

Cette nouvelle édition apporte une mise a jour de la clas-
sification des troubles des conduites alimentaires d’apres le
DSM-V et des développements issus des recherches portant
sur la prévention et I'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 concretes offrant un
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Avant-propos

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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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 a 1% pour
I’anorexie mentale, entre 1,8 et 2% pour la boulimie et pour
I’hyperphagie. Cependant, la plupart des études recourent a
une phase initiale de dépistage par questionnaire autorapporté,
ce qui ne parait pas étre une procédure suffisamment fiable
en raison de la fréquence des attitudes de déni, en particu-
lier dans I’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 a 77 % des adolescentes auraient déja
fait un régime. La plupart de ces régimes évoluent spontané-
ment de maniére favorable par un retour a 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 frangaise Crocq et Guelfi, 20135), 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
I’'anorexie mentale de type «restrictive» ou «hyperphagique
et purgative », la boulimie et les accés hyperphagiques (ou
binge eating disorders) qui €taient 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.



