LES TROUBLES DE L'’ALIMENTATION
par Marie Longpré

E D’"ENSEMBLE DE: BLES DE L'ALIMENTATI
L'anorexie et la boulimie sont des troubles complexes. Une
préoccupation avec le corps, une crainte de prendre du poids, et des
habitudes alimentaires anormales reflétent des problémes sous-jacents
profonds. L'anorexie se caractérise par une perte de poids considérable
3 I3 suite de restrictions alimentaires. La boulimie se caractérise par une
ingestion excessive de nourriture, suivie par des vomissements
provoqués, un abus de laxatifs ou de diurétiques, ou des excés
d'exercice. Les deux troubles sont le reflet d'une douleur interne
intense et n‘ont presque rien 3 voir avec la simple alimentation.

Lors des derniéres 30 années, il y 3 eu une augmentation dramatique
des cas d’anorexie et de boulimie. Durant la méme période, la norme
dans les médias était de montrer des femmes d'une extréme minceur.
Les statistiques révélent une société obsédée par I'image corporelle et
des gens insatisfaits avec leurs corps: 56% des femmes affirment étre
insatisfaites avec leur apparence physique, 66% des filles de 12 3 17 ans
sont insatisfaites avec leur poids, et 50% des filles ont entrepris une
diete avant d'atteindre 15 ans. L'anorexie afflige 1% de la population
adulte et la boulimie 4%. Il y a 40 000 québécois atteints d'un
trouble de I'alimentation. Le portrait typique de la souffrante est une
femme, ayant entre 14 et 20 ans pour |'anorexie et entre 18 et 25 ans
pour la boulimie. Ces femmes sont issues de différentes couches
sociales et sont de degrés divers d'intelligence. Les hommes
représentent 5 3 10% de ceux qui cherchent de l'aide.

Les anorexiques et les boulimiques souffrent physiquement aussi bien
que mentalement. Les troubles de l'alimentation sont causés et
maintenus  par des facteurs biologiques, psychologiques, et
sociologiques. Pour qu’un traitement soit efficace il requiert souvent
une combinaison d'éléments, tel que psychothérapie, intervention
pharmacologique, travail de groupe, thérapie familiale, et conseils de
nutrition.

EFINIR LE! BLES DE L'ALIMENTATI

Le DSM-1V offre les critéres suivants pour le diagnostique:
Critéres diagnostiques de |'anorexie nerveuse
-Refus de maintenir un poids corporel au-dessus d'un poids normal
pour |'dge et | taille.
-Peur intense de prendre du poids ou de devenir gros, alors que le
poids est inférieur 3 la normale.
~Perturbation de l'opinion de son poids corporel, influence excessive
de l'aspect corporel sur |'estime de soi ou reniement de la gravité de
I'amaigrissement.
-Aménorrhée (absence consécutive d’au moins 3 cycles menstruels)
chez les femmes post pubéres.
Type restrictif: Pendant l'épisode actuel danorexie nerveuse, la
personne ne présente pas d'épisodes récurrents de frénésie alimentaire
ou de conduites purgatives (vomissements provoqués, abus de laxatifs
ou de diurétiques, lavements.)
Type boulimique purgatif: La personne présente des épisodes
récurrents de frénésie alimentaire ou des conduites purgatives.

ritéres diagnostiqu la boulimi u
Episodes récurrents de frénésie alimentaire, caractérisés par:

1) Consommation, en une période de temps limitée d'une quantité
de nourriture largement supérieure 3 ce que la plupart des
personnes consommeraient en une période de temps similaire et
dans les mémes circonstances.

2)  Un sentiment de perte de contrdle sur I'alimentation.

-Comportement compensatoire récurrent et inapproprié afin de

prévenir le gain pondéral (vomissements provoqués, abus de laxatifs

ou de diurétiques, jelines, excés d'exercices)

-Au  moins deux épisodes boulimiques avec comportement

compensatoire par semaine sur une période de trois mois.

-L'estime de soi est ind@iment influencé par 'aspect corporel et le

poids.

-Le trouble ne survient pas exclusivement durant les épisodes

d'anorexie nerveuse.

Type purgatif: Durant |'épisode actuel de boulimie, la personne se fait

vomir, abuse des laxatifs, des diurétiques ou des lavements.

Type non-purgatif: La personne a utilisé d‘autres comportements

compensatoires tels que le jetine ou 'excés d'exercices, mais n'utilise

pas les conduites nommées plus-haut.

COMPLICATIONS

Les conséquences physiques et psychologiques associées aux troubles
de l'alimentation sont trés sérieuses. 15% des anorexiques meurent (de
troubles cardiaques ou de suicide). L'anorexie est la principale cause de
déces attribuable aux troubles psychiatriques! D'autres complications
incluent  les  déséquilibres  électrolytiques, les  anormalités
neurologiques, les problémes avec les glandes salivaires, les troubles
gastro-intestinaux, une détérioration des dents, et les problémes de
déshydratation. 1l y a également des effets  psychologiques. Une
insuffisance alimentaire prolongée affecte la chimie du cerveau, ce qui
modifie les humeurs et la personnalité, trouble le sentiment de satiéte,
et augmente les comportements obsessifs associés 3 I'anorexie et la
boulimie.

YTHES DISSIPE!
Quoique fréquents, les troubles de l'alimentation demeurent
incompris. Voila quelques faits et mythes.
« Seules les adolescentes souffrent de troubles d'alimentation»
Quoique les troubles de l'alimentation débutent souvent 3a
I'adolescence, les enfants, les hommes, et les femmes plus agées sont
également affectés.
« Il est impossible de récupérer totalement d'un trouble
d‘alimentation» La récupération est possible, mais elle exige du temps,
des efforts soutenus, et un traitement approprié.
« Seuls les hommes gais souffrent de troubles d‘alimentation» La
préférence sexuelle n’a aucune influence dans le développement de
troubles d‘alimentation.
«Les troubles de I'alimentation ne visent que la nourriture» Dans tous
les cas de problémes d'alimentation, le poids devient le point de mire.
L'individu qui dirige tout son attention sur la nourriture, le poids et les
calories, en vient 3 bloquer ses sentiments et émotions. Mais
n‘oublions pas que les troubles de l'alimentation ne sont pas un
probléme de nourriture. Ces comportements cachent des problémes
sous-jacents plus sérieux.
« Les boulimiques se purgent toujours en vomissant » Pas tous les
boulimiques vomissent. Certains se purgent en utilisant des laxatifs,
des diurétiques, en faisant de l'exercice, ou en jeinant.

« Vous pouvez toujours deviner si quelqu’un est anorexique a son
apparence » Pas tous les anorexiques présentent une apparence
« anorexique » typique. Certains ne pésent que de 5 3 15 livres de
moins que la normale. Simplement parce que quelquun n'est pas
extrémement mince ne signifie pas qu'il n’est pas anorexique et que s
santé n'est pas en danger.

« Les anorexiques ne mangent pas de friandises ou de chocolat »
Méme si certains anorexiques les évitent, d‘autres en mangent
réguligrement. Si un anorexique décide de consommer 300 calories
par jour, il peut décider de le faire en mangeant du chocolat ou des
friandises.

« Les anorexiques ne se purdent pas » Plusieurs le font. Certains ont
une telle crainte de consommer de la nourriture qu'ils se purgeront
aprés avoir consommer quoique ce soit, incluant de l'eau.

<« On ne meurt pas de boulimie » Au contraire les boulimiques sont
en grand danger de mourir, surtout s'ils se purgent, abusent de laxatifs,
et font un excés d'exercice. Plusieurs meurent des suites d'un arrét
cardiaque dii aux taux de potassium trop faible ou un déséquilibre des
électrolytes.

« Les gens souffrant de troubles d'alimentation désirent faire du mal
aux membres de leur famille ou 3 leurs amis » Ce n’est pas le cas. Ils
sont souvent attristés lorsqu'ils réalisent que leur comportement
inquigte ou fait mal aux gens qui les entourent.

« Les gens ne peuvent souffrir que d'un seul type de troubles
d'alimentation » Non le contraire est souvent vrai. Ce qui prouve
encore que ces comportements ne sont pas le probléme, mais cachent
des problemes plus sérieux.

LES SIGNES ANNONCIATEURS
Les troubles de I'alimentation n’apparaissent pas soudainement. Voici
une liste de signes annonciateurs.
-Des énoncés tels que « Je me sens grosse » ou « J3i [3ir grosse »
-Un souci grandissant au sujet de son poids et de son apparence.
~Le fait de s'habiller en couches ou avec des vétements amples afin de
cacher son apparence.
~Une obsession avec les calories ou le contenu en gras des aliments.
-Le refus de manger certains aliments, comme les produits latiers, la
viande, les friandises.
-Se peser constamment.
-Une digte constante avec des périodes de restrictions suivies par des
périodes de consommation abusive.
~Cacher ses maniéres de manger. Mentir 3 propos de [ nourriture.
~Des rituels bizarres tels que le fait de déplacer Iz nourriture sur son
assiette ou de couper ses aliments en petits morceausx.
-Des évidences de purges comme le fait de se rendre souvent 3 I salle
de bain, [z présence de laxatifs et de pilules de digte, la disparition de
nourriture.
~Une perte importinte de poids dans une période relativement courte.
~Le refus de maintenir un poids normal selon son poids, son jge, et
son sexe.
~Vouloir éviter de se joindre aux membres de Iz famille aux heures de
repas.
-S'isoler des membres de sa famille et de ses amis.
-Un excés d‘exercices.
~Des fréquents changements d'humeur. Les émotions 3 fleur de peau.
-Un manque d'estime de soi. Se croire dénué de qualites. Avoir besoin
d'Etre gccepté par les autres.

-Avoir souvent froid. Avoir une pression artérielle faible. souffrir de
constipation ou d'incontinence.

-Avoir des difficultes 5 dormir. Soutfrir de fatigue, de maux de téte, ou
d‘étourdissements.

~Les yeux rouges. Des meurtrissures sous les yeux et sur les joues.

L3 perte de cheveux. Un teint bléme.

(NOTE : Méme si un individu a un poids normal, il peut souffrir de
troubles d'alimentation, et sa santé peut étre en danger.)

DES CHOSES A NE PAS DIRE
Il peut étre difficile de savoir comment aider un étre cher. Sous l'effet
de la frustration il est facile de dire quelque chose qui serait
dommageable. Voici quelques exemples de phrases 3 éviter.
« Tu sembles malade! »
Les individus souffrant de troubles de l'alimentation ont déja un
probléme d'estime de soi. Tout commentaire qui pourrait étre percu
comme dérogatoire aura un effet néqatif. Il vaudrait mieux prendre
une autre approche et dire 3 I'étre cher «Tu as perdu beaucoup de
poids. Cela m'inquiéte. Je suis disponible si tu désires en parler »
« Veux-tu bien manger! »
« Je ne comprends pas pourquoi tu ne manges pas! »
Ces paroles ne sont pas des paroles d’amour, mais une forme de
contrdle. Menacer un anorexique ou un boulimique n’est jamais une
bonne idée. Les gens souffrant de problémes d‘alimentation sont
torturés par un sentiment de culpabilité et des phrases comme celles—ci
ne font qu'empirer la situation.
« Pourquoi est-ce que tu me fais cela? »
Une fois de plus ce type de questions ne font que perpétuer le
sentiment de culpabilité. Ce que vous dites indirectement «Voici les
problemes que tu causes» En réalité la personne souffrant de
problemes dalimentation ne vous veut aucun mal, elle souffre
intérieurement.
« Pourquoi est-ce que tu te fais cela? »
La personne n'a pas choisi de se faire cela. Il s'agit d’un mécanisme par
lequel elle combat |3 dépression, la tension nerveuse et la haine de soi,
et cela reflete comment elle se sent par rapport 3 elle-méme.

COMMENT AIDER VOTRE PROCHE
Il est souvent difficile pour la famille et les amis de savoir comment
agir quand une personne qui leur est chére souffre d'un trouble de
I'alimentation. Sachez qu'elle, et elle seule, peut décider si elle veut de
l'aide, 3 quel moment et sous quelle forme. Voici quelques idées qui
pourtaient vous aider.
~Renseignez-vous le plus possible sur les troubles de I'alimentation.
Plus vous en savez, plus vous serez en mesure d'offrir de l'aide. Mais,
ne vous laissez pas envahir par le probléme de l'autre. Ce n’est pas 3
vous de lui  « montrer la lumiére». Vous pouvez, cependant étre
d’un grand soutien en essayant de comprendre ce qu'elle vit, sans
la juger. Les troubles alimentaires sont souvent un appel 3 l'aide
et, au fond d'elle-méme, la personne aimée est sensible 3 votre
inquiétude.
-Soyez attentif. Ecoutez sans offrir mille conseils. Si on vous
demande votre avis, soyez honnéte et bien intentionné.
-Ne faites rien qui aurait comme conséquence que la personne se
sentirait menacée. Ne donnez pas d'ordres. Si la personne vous fait
confiance et vous par]e/ soyez fier et assurez-vous de mériter s3
confiance.




LES AMIS DE LA SANTE MENTALE,
BANLIEVE OUEST

NOUS OFFRONS AUX FAMILLES ET AMIS DE
PERSONNES ATTEINTES DE MALADIE MENTALE DE
L’AIDE ET DU SOUTIEN POUR MIEUX
COMPRENDRE LA MALADIE ET MIEUX VIVRE
AVEC LEUR PROCHE.

NOUS ENCOURAGEONS NOS MEMBRE A S'AIDER
MUTUELLEMENT, PARTAGEANT LES
CONNAISSANSES ET LA SAGESSE QU'ILS ONT
ACQUISES DE LEURS EXPERIENCES.

AVEC L'APPUI D’AUTRES ORGAMISMES IMPLIQUES
EN SANTE MENTALE, NOUS VISON L'EDUCATION
DE LA POPULATION, LA REDUCTION DES
PREJUGES ET L'AMELIORATION DES SERVICES
DANS NOTRE COMMUNAUTE.

(SERVICES GRATUITS ET CONFIDENTIELS)

DEVENEZ MEMBRE - Cotisation annuelle de 20$.

DONS — Les dons sont grandement appréciés (recu d’impot
fourni).

-Soyez encourageant. Le chemin vers la récupération sera long et
semé d’embuches. Ne soyez pas décu et ne faites pas preuve
d'impatience ]orsque lindividu fait face 3 des prob[émes.
Encouragez-le 3 continuer le combat.

-Si vous n'avez jamais souffert de prob[émes de l'alimentation, ne
dites pas que vous savez comment la personne se sent. Cela
semblera faux et condescendant. Vous pouvez vouloir aider sans
avoir souffert d'un probleme de 'alimentation.

-Ne jouez pas au thérapeute: Cela se traduirait par un échec.
L'anorexie et |3 boulimie sont des problémes complexes. La
personne qui en souffre doit rechercher I'aide qui lui convient. Si
quelqu’un d'autre le fait 3 sa place et ne l'encourage pas 3 prendre
ses responsabilités, elle ne peut &tre motivée 3 essayer de changer
les choses.

~Sachez bien que les troubles de l'alimentation n‘ont rien 3 voir
avec la nourriture. Il faut éviter d'inciter la personne 3 manger ou
d‘offrir une récompense si elle mange, cela na rien 3 voir avec le
coeur du probléme. Les commentaires 3 I'éqard de la nourriture
peuvent aggraver le probléme en encourageant la personne 3
mettre 'accent sur l'alimentation.

-Eviter les commentaires sur l'apparence. A des questions du
genre: «Trouves-tu que |‘ai |'air grosse? » il convient de répondre:
« Je n'ai jamais remarqué. Je t'aime comme tu es.» Il s'agit de ne
pas justifier des commentaires qui ne font que perpétuer son
obsession face 3 I'image corporelle.

-Quand vous voulez manifester  vos préoccupations, vos
commentaires devraient exprimer vos sentiments 3 propos de vos
observations et non un jugement ou une opinion personnelle.
Ainsi, dites: « Je me suis inquiété en rentrant quand je t'ai vu
étendue par terre» au lieu de: «Tu as un trouble de I'alimentation
et tu dois chercher de l'aide ». Il importe de ne pas renforcer son
sentiment d'impuissance, mais p]u’cE)’c 53 capacité 3 faire des choix
pour elle-méme.

—Recueillez de l'information sur les ressources disponib]es dans
votre région. Laissez cette documentation 3 la vue de la personne
atteinte. Faites des copies d'articles intéressants et présentez les qu
moment opportun. Mais respectez les limites que dresse la
personne. Si elle vous demande de ne rien faire, respectez son
choix.

-Voir un proche atteint avec un trouble de I'alimentation peut
susciter en vous colére, impuissance, culpabilité et frustration. Il
importe pour vous d'évacuer ces réactions normales. La personne
est aussi déroutée que vous, en plus d'étre effrayée par les
émotions pémb]es et le drame intérieur qu’e][e vit.

-Obtenez du soutien afin de venir en aide 3 I'étre cher. Parler 3 des
amis, contactez les services communautaires et obtenez les
conseils nécessaires.

-Si vous avez des raisons de croire que sa santé est sérieusement
menacée, allez chercher de 'aide. Il s'agit de maladies graves, que
vous n'avez pas 3 affronter seul. Beaucoup de personnes atteintes
nient le fait quelles ont un probléme ou refusent de chercher de
l'aide: Clest pourquoi il est souvent nécessaire de consulter des
spécialistes. Méme si votre proche vous accuse d‘avoir trahi son

secret, les régles de la confidentialité n’existent plus lorsqu'il y a
danger physique.

—Fina]ement, interrogez-vous sur votre attitude face aux
questions de poids et d'apparence. Suivez-vous un régime? Si vous
prenez un ou deux kilos, votre estime personne][e en est-elle
affectée? Il serait bon de mettre bien 3 jour vos propres craintes
face 3 la dictature de la minceur.

RESSOURCES MONTREALAISES
ANEB-Québec (17 ans et plus):
(514) 650-0907
Hépital Douglas (18 ans et plus):
(514) 761-6151 ext 22895
Université McGill (étudiants):
(514) 598-5601
Hépital de Montréal pour enfants (18 ans et moins):
(514) 954-4481
Hépital général de Montréal (16 ans et moins):
(514) 954-8054
Hépital Sainte-Justine (18 ans et moins):
(514) 545-4721

ITES WEB
ANEB-Québec:
http.//www.generation. net/~anebque
Eating Disorder Shared Awareness:
http.//mirror-mirror.org/eatdis.htm
National Eating Disorders Association:
http.//www.nationaleatingdisorders.org
Something Fishy ~Website on Eating Disorders:
http.//www.something-fishy.org
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