Troubles des conduites alimentaires: comment les
repérer ?

Aprées avoir découvert les troubles des conduites alimentaires, ou TCA, présents dans la popul ation générale
et lesavoir définis, il est maintenant important de savoir les repérer et savoir comment il est possible de les
prendre en charge.

Quelssignesdoivent vous alerter ?

Il existe des signes évocateurs, auxquelsil est bon de préter attention pour venir en aide a une personne
souffrant de troubles des conduites alimentaires :

» Une perte ou une prise de poids importante et rapide.

» Une préoccupation permanente et excessive al’ égard de I’ alimentation et du poids, au point d' avoir des
répercussions sur les relations sociales et familiales de la personne.

» Unedistorsion del’image corporelle

» Lanourriture est I’ occasion de conflits systématiques avec |’ entourage.

» Desrepasfrugaux, d aiments peu caloriques.

» L'éviction totale de certains aliments (féculents notamment).

o Lerefus de manger les aliments appréciés auparavant.

e L’isolement social, le désir de s'isoler pour manger, ou des repas sautés.

» Des comportements compensatoires (se faire vomir, prendre régulierement et fréquemment des laxatifs,
pratique sportive intense et excessive.

» L’espacement ou la disparition des regles (aménorrhée).

* Une hyperpilosité.

Pour les patients atteints d’ un diabéete, gjoutons :

» Lamodification/restriction dans |a prise des doses d'insuline, sans avis médical préalable.
» Lesvariations glycémiques importantes, non expliquées.

* Untaux d’hémoglobine glyguée (HbA1c) élevé.
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Les TCA ne doivent pas étre confondus avec les comportements alimentaires anarchiques ou déséquilibrés,
qui peuvent étre passagers, du fait d’ événements specifiques ou ancrés sur le pluslong terme du fait de
mauvai ses « habitudes » alimentaires : grignotages, sauts de repas, régimes restrictifs de courte durée,
manque d’ appétit temporaire (littéralement « anorexie », parfois dle a une infection passagére, une
dépression, un évenement marquant, etc.). Ces comportements, qui n’ ont pas d’influence sur la représentation
du corps et la santé mentale, peuvent étre traités avec un suivi spécialisé, par un(e) diététicien(ne)-
nutritionniste ou un médecin nutritionniste.

Ces troubles des conduites alimentaires, notamment les régimes restrictifs, peuvent toutefois étre une porte

d entrée sur les TCA, chez des personnes ayant déja des « vulnérabilités ».

Pour en savoir plus sur les troubles des conduites alimentaires :

Diabéte et troubles des conduites alimentaires : comment les définir ?

3 pointsclés:
- Lestroubles des conduites alimentaires (TCA) sont repérables grace a plusieurs signes évocateurs.
- Les personnes souffrant de TCA “cachent” souvent aleurs proches leurs troubles.


https://www.federationdesdiabetiques.org/information/alimentation-diabete/tca-definition

- Les personnes souffrant de TCA doivent étre accompagnées pour traiter ces troubles.

Sources:
American Psychiatric Association. Diagnostic and Satistical Manual of Mental Disorders: DSM-5, Fifth
Edition, 2013.

Haute Autorité de Santé. Anorexie mentale - prise en charge : repérage (en ligne). 2010.
Haute Autorité de Santé. Boulimie et hyper phagie boulimique : repérage (en ligne). 2019.

TREASURE Janet, DUARTE Tiago Antunes, et SCHMIDT Ulrike (2020). Eating disorders. Lancet (en
ligne). 2020.



