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			PRÉFACE


			100 questions pour vous aider à comprendre et à vivre avec un trouble des conduites alimentaires associé à un surpoids ou à une obésité est un livre à mettre entre toutes les mains tant il développe avec précision une pathologie peu représentée en dépit de sa fréquence, l’hyperphagie boulimique.


			Que de retard, d’errance et d’échecs dans un parcours de poids qui s’aggrave faute de prise en charge adaptée, tenant compte de cette vie qui a mal commencé, d’un traumatisme parfois ignoré et de ces difficultés de vie aux conséquences émotionnelles envahissantes.


			Les informations proposées, très documentées, peuvent rompre l’isolement, la culpabilité et la honte en montrant la réalité de systèmes de défense devenus délétères qui n’ont rien à voir avec les représentations alimentant la grossophobie et ses représentations si disqualifiantes.


			Ce livre peut aider efficacement des personnes en difficulté avec leurs conduites alimentaires et leur poids. Il rassemble en outre des informations précieuses pour les soignants et pour toute personne sensible à ces fragilités souvent cachées et douloureuses.


			Demander de l’aide et intervenir précocement constituent une prévention au service d’une meilleure qualité de vie et d’une santé retrouvée. Saluons ce nouvel outil à diffuser très largement tant il peut répondre à des questionnements restés trop souvent secrets et honteux.


			Sylvie Benkemoun


			Psychologue psychothérapeute
Présidente du GROS


		




		

			1. INTRODUCTION SUR LES TROUBLES DES CONDUITES ALIMENTAIRES


		




		

			
1 Qu’appelle-t-on un trouble du comportement/conduites alimentaires ?


			
■ Définition


			TCA : Trouble des conduites alimentaires (anciennement nommé trouble du comportement alimentaire)


			Les troubles des conduites alimentaires se caractérisent par des perturbations graves du comportement alimentaire : des conduites différentes de celles habituellement adoptées par les personnes vivant dans le même environnement, et occasionnant une souffrance psychique et/ou somatique. Contrairement aux troubles liés à l’alimentation (par exemple les allergies alimentaires), dans les TCA ce ne sont pas les aliments qui sont à l’origine du trouble mais des conduites problématiques et envahissantes vis-à-vis de l’alimentation, de l’image du corps et du poids. Ils peuvent être complexes et sévères et affectent généralement l’ensemble des différentes sphères de la vie de l’individu qui en souffre. Ils sont évolutifs dans le temps et classifiés dans les maladies chroniques (cf. Fiche 4). Les TCA touchent tous les âges mais ils se rencontrent sous des formes différentes du nourrisson à la personne âgée, c’est en général entre 15 et 35 ans que l’on retrouve la majorité des cas de TCA.


			
■ Différents types de TCA : (DSM-5)


			Il existe plusieurs types de TCA :


			• L’anorexie mentale :


			· Type restrictif pure.


			· Compulsion alimentaire et/ou comportement compensatoire.


			• La boulimie (cf. Fiche 7).


			• L’hyperphagie boulimique (cf. Fiche 3).


			• Les troubles des conduites alimentaires non spécifiques avec ou sans comportements boulimiques.
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			Quel que soit le type de TCA, on peut retrouver une restriction calorique et/ou des crises de boulimie (ou crises d’hyperphagie) et/ou des conduites purgatives (souvent vomissements et/ou prise de laxatifs ou plus rarement prise de diurétiques). Une mauvaise estime de soi et/ou un trouble de l’image corporelle.


			


			Attention : il existe des troubles des conduites alimentaires dits atypiques ou subcliniques. On entend par là qu’ils n’entrent pas dans les critères diagnostiques du DSM-5 soit parce que certains symptômes sont atténués, inexistants ou subjectifs. Il est important de prendre en considération la détresse que les personnes ressentent vis-à-vis de leurs comportements alimentaires ainsi que leurs retentissements sur leur qualité de vie pour élaborer un diagnostic.


			
■ Le self help de la Doc
Où se faire diagnostiquer ?


			Pour savoir si vous souffrez d’un TCA (vous ou un proche) il est impératif de vous faire diagnostiquer par un professionnel :


			• Chez l’enfant et l’adolescent : les pédiatres, les pédopsychiatres, les centres spécialisés que vous pouvez consulter sur le site de la FFAB (Fédération française Anorexie-Boulimie) : www.ffab.fr.


			• Chez l’adulte : Les psychiatres, les centres spécialisés que vous pouvez consulter également sur le site de la FFAB ou sur le site du GROS (Groupe de Réflexion sur l’Obésité et le Surpoids) : www.gros.org pour les pathologies de l’obésité et l’hyperphagie boulimique.


		




		

			
2 Est-ce que les TCA ne touchent que les femmes ?


			En proportion, les TCA touchent plutôt une population féminine que masculine. Cependant, les hommes sont également touchés par les TCA et dans une proportion non négligeable. La croyance selon laquelle on attribuerait ces troubles à la population féminine pousse les hommes à ne pas parler de leurs préoccupations corporelles et alimentaires, de peur d’être jugés.


			Il en résulte souvent un délai de prise en charge différé. Les symptômes sont donc plus chronicisés et plus difficiles à traiter lorsque les hommes consultent.


			
■ Quels sont les chiffres


			S’il est vrai qu’on estime que les hommes représentent 10 à 15 % des cas d’anorexie et de boulimie, ils restent une minorité. Le chiffre est de 40 % dans les cas d’hyperphagie, ce qui montre que les hommes et les femmes sont presque autant touchés par ce TCA. La représentation sociale de cette réalité n’est pas reflétée aujourd’hui, principalement du fait de la méconnaissance de ce trouble et de l’intérêt récent pour son étude.


			
■ L’insatisfaction corporelle est aussi présente chez les hommes


			L’idéal du corps qui se veut pour la femme être celui de la minceur est présent différemment chez les hommes. En effet l’idéal corporel au masculin se veut mince mais également musclé de type mésomorphe (haut du corps musclé et bas du corps mince).


			Comme pour la femme, ces idéaux ne sont pas représentatifs et concordants avec la silhouette masculine moyenne. Autant chez l’homme que chez la femme, la surexposition par les médias à ces types d’idéaux irréels et irréalistes a provoqué une augmentation de l’insatisfaction corporelle.


			L’émergence de la bigorexie (ou sportoolism) correspond à la dépendance au sport.


			Cette addiction est souvent accompagnée d’un TCA nommé :


			• Anorexie inversée, quand l’alimentation est au service de la prise de masse musculaire (concerne plutôt les hommes).


			• Ou anorexie athlétique qui tend à maintenir un poids maigre tout en pratiquant un sport endurant (concerne plutôt les femmes).


			
[image: ]


			Selon un sondage réalisé en 2012 au Québec environ un homme sur cinq (18 %) était insatisfait de son poids et 44 % d’entre eux voulaient le modifier.


			


			
■ Le self help de la Psy
Demander de l’aide n’est jamais facile


			Voici plusieurs raisons qui rendent la relation d’aide pour les hommes plus difficile. Le fait d’en prendre conscience, Messieurs, vous permettra peut-être de franchir le pas.
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3 Qu’est-ce que l’hyperphagie boulimique ?


			
■ Définition


			Le terme « hyperphagie boulimique » (Binge Eating Disorders, BED en anglais) renvoie au trouble des conduites alimentaires le plus fréquent selon la Haute Autorité de Santé (HAS). En effet, 3 à 5 % de la population française serait concernée, aussi bien des femmes que des hommes. Par soucis de simplicité, nous utiliserons le terme « hyperphagie » plutôt que le terme complet « hyperphagie boulimique » dans le reste du livre.


			
■ Les critères diagnostiques


			Actuellement l’hyperphagie boulimique est diagnostiquée à partir des critères du DSM-5 qui sont les suivants :


			• Survenue récurrente d’accès hyperphagiques (crises de gloutonnerie) (binge-eating). Un accès hyperphagique répond aux deux caractéristiques suivantes :


			· Absorption, en une période de temps limitée (par exemple moins de 2 heures), d’une quantité de nourriture largement supérieure à ce que la plupart des gens absorberaient en une période de temps similaire et dans les mêmes circonstances.


			· Sentiment d’une perte de contrôle sur le comportement alimentaire pendant la crise (par exemple sentiment de ne pas pouvoir s’arrêter de manger ou de ne pas pouvoir contrôler ce que l’on mange ou la quantité que l’on mange).


			• Présence de 3 ou plus de ces éléments :


			· Manger beaucoup plus rapidement que la normale.


			· Manger jusqu’à éprouver une sensation pénible de distension abdominale.


			· Manger de grandes quantités de nourriture en l’absence d’une sensation physique de faim.


			· Manger seul(e) parce que l’on est gêné(e) de la quantité de nourriture que l’on absorbe.


			· Se sentir dégoûté(e) de soi-même, déprimé(e) ou très coupable après avoir mangé.
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			Si vous ne vous reconnaissez pas dans tous les symptômes évoqués, cela n’enlève pas la souffrance que vous ressentez dans votre rapport à l’alimentation. Cela ne veut pas dire non plus que vous n’êtes pas concerné par l’hyperphagie sachant qu’on parle d’une maladie chronique et évolutive (cf. Fiche 5). Vous pouvez appartenir à une catégorie subclinique du trouble comme indiqué en fiche 1.


			Les critères du DSM-5 permettent aux professionnels d’avoir des termes communs qui aident notamment à se repérer dans la littérature scientifique.


			


			
■ Le self help de la Doc
Comment me diagnostiquer ?


			Vous trouverez en annexe la BES (Binge Eating Scale ; Brunault et al., 2016) qui est une échelle permettant de dépister la présence d’une hyperphagie. Cette échelle ne remplace pas la pose du diagnostic par un professionnel, cependant elle vous permettra de vous aider à mettre des mots et à clarifier ce que vous vivez.


			
■ Annexe
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4 Est-ce que l’hyperphagie est une maladie chronique ?


			
■ Définition


			Qu’est-ce qu’une maladie chronique ?


			Selon l’OMS (Organisation mondiale de la santé), une maladie chronique est une maladie nécessitant des soins à long terme, pendant une période d’au moins plusieurs mois.


			Le Haut Conseil de la Santé Publique rajoute des précisions telles que :


			• La présence d’un état pathologique de nature physique, psychologique ou cognitive appelé à durer.


			• Une ancienneté minimale de trois mois ou supposée telle.


			• Un retentissement sur la vie quotidienne comportant au moins l’un des trois éléments suivants :


			· Une limitation fonctionnelle des activités ou de la participation sociale.


			· Une dépendance vis-à-vis d’un médicament, d’un régime, d’une technologie médicale, d’un appareillage ou d’une assistance personnelle.


			· La nécessité des soins médicaux ou paramédicaux, d’une aide psychologique, d’une adaptation, d’une surveillance ou d’une prévention particulière pouvant s’inscrire dans un parcours de soins médico-social.


			
■ Les TCA, des maladies chroniques ?


			Plusieurs études ont mis en évidence des liens entre certains TCA de l’enfant et les TCA de l’adolescent et de l’adulte. Cela souligne une forme de continuum entre les troubles, avec une évolution des symptômes, dont certains deviennent chroniques. Ces études soulignent aussi que les prises en charge précoces des TCA peuvent empêcher la chronicisation des symptômes. Les troubles peuvent donc être temporaires, notamment à l’adolescence ou chez le jeune adulte. Pour un même patient, le type de TCA et/ou les symptômes d’un même type de TCA vont évoluer au cours du temps, même si le début des troubles ne se situe pas dans l’enfance. Lorsque le TCA est dit co-morbide d’une autre pathologie (c’est-à-dire qu’il est présent en même temps qu’un autre trouble) et qu’il a valeur de symptôme, le TCA peut s’amender en traitant la pathologie préexistante.
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			Chronique ne veut absolument pas dire intraitable. Même si bien souvent le terme de guérison est plutôt remplacé par celui de stabilisation des troubles ou de rémission. Il existe de nombreuses solutions, aides et espoirs de mieux-être pour les personnes en souffrant.


			


			
■ Le self help de la Psy
Ma chronicité personnelle ?


			Même si je souffre d’une maladie chronique, le mal-être que je ressens n’est pas une fatalité. Il est nécessaire que je définisse les symptômes et leurs incidences, celles qui sont acceptables ou non pour moi. C’est à la lumière de ces indications personnelles que je pourrai définir un plan de travail sur mes troubles et par la suite une stabilisation.
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			Elisa R, après un parcours de soins de plusieurs années concernant son hyperphagie boulimique, se sent bien avec elle-même. Elle a réduit la fréquence de ses crises de moitié et ne se cache plus pour manger, ce qui pour elle n’était pas acceptable et occasionnait beaucoup de honte et de culpabilité. Elle accepte mieux son corps et l’image qu’elle a d’elle-même depuis qu’elle s’est inscrite à la danse de salon, chose qu’elle s’interdisait jusque-là par dégoût de son corps.


			


		




		

			
5 Y a-t-il différents degrés de gravité dans l’hyperphagie ?


			Le DSM-5 définit plusieurs degrés de gravité de l’hyperphagie selon la fréquence des accès hyperphagiques par semaine.


			• Gravité légère : entre 1 à 3 accès hyperphagiques par semaine.


			• Gravité modérée : entre 4 à 7 accès hyperphagiques par semaine.


			• Gravité sévère : entre 8 à 13 accès hyperphagiques par semaine.


			• Gravité extrême : 14 ou plus d’accès hyperphagiques par semaine.


			
■ Précisions


			Ce critère de gravité permet aux professionnels de déterminer si la personne est à un stade d’urgence ou non et de lui proposer une prise en charge adéquate. Ce critère peut également vous permettre de vous situer par rapport à ce que vous vivez. Cependant, les accès hyperphagiques ne sont pas les seuls éléments à prendre en compte. Outre votre alimentation, cela peut être toute votre vie qui est perturbée par l’hyperphagie. En effet, les compulsions, votre rapport à votre alimentation et à votre corps peuvent avoir un retentissement sur votre santé physique, sur votre vie sociale, familiale et/ou professionnelle. Ce retentissement est aussi un critère à prendre en compte pour déterminer à quel point l’hyperphagie prend de la place dans votre vie quotidienne.


			
[image: ]


			

			Le critère de gravité est déterminé sur des critères objectifs. Cependant, il est important de prendre aussi en compte que la souffrance ressentie est propre à chacun et qu’elle n’est pas proportionnelle au nombre de compulsions.


			


			
■ Le self help de la Psy
À quel point l’hyperphagie retentit sur d’autres sphères de ma vie ?


			Repérer les sphères impactées vous permettra de poser des objectifs pour votre accompagnement et vous aidera à vous rendre compte du degré de gravité de vos troubles.


			Schéma d’impact de Mlle R :
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			Votre schéma d’impact :


			

				

					[image: ]

				


			


		




		

			
6 Je mange toute la journée, est-ce de l’hyperphagie ?


			Comme vous avez pu le lire dans la fiche n° 3, le terme hyperphagie renvoie essentiellement à la présence de compulsions alimentaires. Nous pourrions donc estimer que si vous ne vivez pas de compulsions alimentaires, il ne s’agit pas d’hyperphagie boulimique.


			Cependant, si vous avez l’impression que votre façon de vous alimenter est atypique et/ou vous met en difficulté, votre questionnement est tout à fait légitime. Il peut en effet s’agir d’un trouble alimentaire subclinique (cf. Fiche 1).


			
■ Hyperphagie ou grignotage ?


			On peut être amené à manger « toute la journée » pour plusieurs raisons. Par exemple, lorsqu’on accorde peu de conscience à ce que l’on mange, le plaisir ressenti est moindre et les sensations corporelles ne sont que peu ressenties (typiquement en prenant son repas devant un écran ou en faisant autre chose). On peut donc manger plus que ses besoins sans s’en apercevoir.


			Autre exemple : lorsqu’on ne prend pas assez de plaisir à manger, on sort de table en ayant encore envie de manger, ce qui pousse à manger de nouveau, peu de temps après. Beaucoup de personnes s’interdisent ou limitent certains aliments très appréciés, et à l’inverse mangent régulièrement des aliments apportant peu de plaisir gustatif.


			Mais il peut aussi s’agir de grignotage pathologique si vous consommez des petites quantités d’aliments divers, sans interruption durant plusieurs dizaines de minutes à plusieurs heures. Dans ce cas, la vitesse d’ingestion des aliments est normale, contrairement aux compulsions.
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			Le fait de « manger toute la journée » peut ne pas poser de problème. En effet, certaines personnes mangent des petites quantités à chaque prise alimentaire ce qui les conduit à manger plus souvent que la plupart des gens et régulent ainsi spontanément leur appétit. D’ailleurs, ces personnes n’ont souvent pas de problèmes de poids.


			


			
■ Le self help de la Diet
Apporter de la neutralité dans son vocabulaire


			Beaucoup de termes désignant notre alimentation ne sont pas neutres et induisent des règles à suivre. Le terme « repas » par exemple renvoie souvent à une prise alimentaire comprenant : une entrée, un plat salé et un dessert sucré ; « goûter », « collation » ou « snack » indiquent que cette prise alimentaire doit être moins copieuse qu’un repas principal.


			D’autres termes sont presque systématiquement mal connotés et culpabilisants. C’est le cas des mots « grignotage », « craquage », « compulsions », « crise », etc.


			Afin de vous observer vous-même avec plus de neutralité et moins de jugement, nous vous proposons de remplacer ces mots par le terme « prise alimentaire » qui indique simplement que vous avez mangé. Le fait de moins vous juger, de moins vous dévaloriser permettra sans doute d’être plus apaisé et plus disponible pour travailler sur votre rapport à l’alimentation à votre rythme.


		




		

			
7 Hyperphagie boulimique et boulimie, quelles différences ?


			L’hyperphagie n’était pas considérée comme un TCA à part entière jusqu’à la dernière version du DSM en 2013 (cf. Fiche 3). L’hyperphagie est maintenant distinguée des autres TCA du fait de mécanismes différents de ceux de l’anorexie mentale et de la boulimie.


			

				

					

					

				

				

					

							

							Hyperphagie


						

							

							Boulimie


						

					


				

				

					

							

							Compulsions :


							· Ingestion rapide d’une grande quantité de nourriture au moment des repas ou entre les repas.


							· Sentiment de perte de contrôle (les personnes ont le sentiment de ne plus pouvoir s’arrêter quand elles ont commencé à manger).


							Les compulsions sont associées à 3 ou plus des éléments suivants :


							· Manger plus rapidement.


							· Manger jusqu’à se sentir inconfortable physiquement.


							· Manger de grandes quantités de nourritures quand on n’a pas la sensation de faim.


							· Manger seul car on se sent gêné par la quantité qu’on mange.


							· Se sentir déprimé, coupable ou dégoûté après.


						

							

							Compulsions :


							· Ingestion rapide d’une grande quantité de nourriture au moment des repas ou entre les repas.


							· Sentiment de perte de contrôle (les personnes ont le sentiment de ne plus pouvoir s’arrêter quand elles ont commencé à manger).


						

					


					

							

							Pas de comportements compensatoires.


							Cliniquement, il peut y avoir de la restriction alimentaire dans l’hyperphagie mais elle va rarement jusqu’à sauter des repas.


						

							

							Comportements compensatoires :


							· Restriction alimentaire (manger moins au moment des repas, sauter des repas).


							· Vomissements.


							· Prise de laxatifs et/ou diurétiques.


							· Exercice physique intensif.


						

					


					

							

							Surpoids ou obésité fréquents.


						

							

							Le poids ne varie pas ou peu en raison des comportements compensatoires.


						

					


					

							

							Le DSM-5 aborde très peu la relation au corps dans l’hyperphagie, mais l’expérience clinique semble montrer que l’estime de soi est influencée de manière excessive par le poids et la forme corporelle.


						

							

							L’estime de soi et l’image de soi en général sont influencées de manière excessive par le poids et la forme corporelle.


						

					


				

			


			
■ Le self help de la Doc
Essayer de mieux se connaître pour savoir où se situer


			Si vous répondez oui à ces questions, vos symptômes relèvent plutôt de la boulimie (un diagnostic par un professionnel reste essentiel).


			• Mangez-vous moins au moment des repas pour compenser les compulsions ?


			• Avez-vous des comportements tels que vomissements, jeûnes, prise de laxatifs et/ou diurétiques pour compenser les compulsions ?


			• Faites-vous beaucoup plus de sport les jours suivant les compulsions ?


		




		

			
8 Je mange la nuit, est-ce de l’hyperphagie ?


			
■ Définition


			Le nouveau DSM de 2013 différencie l’hyperphagie du syndrome d’alimentation nocturne.


			Le syndrome d’alimentation nocturne est défini par une alimentation la nuit après s’être réveillé ou bien une alimentation excessive après le repas du soir au moins deux fois par semaine. Il existe une prise de conscience du trouble et un souvenir de l’épisode. L’alimentation dans les deux cas ne correspond pas à des compulsions même si la quantité peut être importante car la personne ne ressent pas ce sentiment de perte de contrôle. L’alimentation nocturne ou le soir est associée à une détresse chez la personne.


			
■ Précisions sur le vécu des patients


			Selon les études, les personnes ayant un syndrome d’alimentation nocturne présentent souvent des symptômes anxieux et dépressifs. Ce syndrome apparaît souvent après un événement de vie stressant. Il pourrait donc être une manière de s’apaiser face à cet événement et également face aux émotions difficiles engendrées par l’événement, ce qui est très similaire aux autres TCA. Dans son étude qualitative de 2018, l’équipe de Shilito rapporte que les personnes souffrant de ce syndrome distinguent la sensation de faim physique et le besoin mental de s’alimenter (cf. Fiche 24). Ces personnes se lèvent donc la nuit pour manger en réponse à un besoin psychique et non à la faim. L’étude ajoute que les personnes ont identifié qu’elles utilisaient cette alimentation nocturne comme un moyen de réguler leurs émotions difficiles. Le fait de s’alimenter et de se sentir remplies leur permet d’anesthésier leurs émotions. De plus, ces personnes expliquent que l’alimentation se produit la nuit car cela leur permet de manger ce dont elles ont envie sans craindre le regard d’autrui.
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			Les principales différences entre l’hyperphagie et le syndrome d’alimentation nocturne sont que :


			• Dans l’hyperphagie il y a aussi des compulsions la journée.


			• Dans le syndrome d’alimentation nocturne il n’y a pas de perte de contrôle en mangeant même si les quantités peuvent être importantes.


			Dans les deux cas, l’alimentation sert à gérer des émotions ou situations vécues comme difficiles.


			


			
■ Le self help de la Diet
L’exercice de la balance énergétique de la journée


			L’exercice consiste à noter toutes vos activités d’une journée classique (même les plus banales comme prendre sa douche), puis de préciser grâce à des symboles quelles activités vous donnent de l’énergie physique ou mentale et lesquelles vous en prennent :


			• Les symboles « -- » et « - » pour les activités qui vous coûtent un peu ou beaucoup d’énergie.


			• Les symboles « ++ » et « + » pour celles qui vous en apportent un peu ou beaucoup


			L’exercice vous permettra d’identifier ce qui se passe dans vos journées (situations qui entraînent des émotions difficiles, restriction alimentaire qui entraîne une frustration…) et pourra faire le lien avec vos besoins de manger la nuit ou le soir en grandes quantités.


		




		

			
9 Je mange trop lors des repas, est-ce de l’hyperphagie ?


			Vous vous reconnaissez dans la formulation « je mange trop » ? Voici dans cette fiche quelques pistes de réflexion. Qu’entendez-vous par « manger trop » ?


			• Est-ce que vous mangez davantage que les quantités que vous pensez devoir manger (il s’agit ici de vos représentations des quantités idéales, qui peuvent être erronées ou biaisées) ?


			• Et/ou est-ce que vous mangez plus que vos besoins, que vos ressentis corporels ?


			Ces deux cas de figure sont différents. Certaines personnes sont uniquement dans le premier cas, c’est-à-dire qu’elles consomment des quantités adaptées à leurs besoins mais ont l’impression de manger trop. Elles culpabilisent donc et essayent de se restreindre. À l’inverse, si lors des repas certaines personnes mangent réellement des quantités supérieures à leurs besoins de façon régulière, effectivement il peut s’agit d’hyperphagie prandiale (c’est-à-dire survenant au cours d’un repas, sans forcément qu’il s’agisse d’une compulsion). C’est donc une forme subclinique d’hyperphagie, et beaucoup de personnes sont concernées. Deux indicateurs peuvent vous permettre de savoir si vous êtes potentiellement concernés par l’hyperphagie prandiale. Le premier est une prise de poids (plus ou moins régulière) depuis le début de l’hyperphagie prandiale. Le deuxième est une sensation inconfortable de trop-plein au niveau du ventre après les repas, précisément au niveau de l’estomac.
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			Pour vous sentir rassasié il est important de vous autoriser à manger les aliments qui vous font envie au moment du repas.


			


			
■ Le self help de la Diet
S’observer et se ressentir, pour mieux se comprendre


			Si vous pensez qu’il vous arrive de manger plus que vos besoins lors des repas, sachez que ce n’est pas définitif, ni un manque de volonté. Vous n’avez peut-être simplement pas conscience de certains de vos besoins alimentaires. Voici un petit exercice d’observation de soi qui pourra certainement vous aider.


			Lors de certains repas, faites une petite pause de quelques minutes lorsque vous aurez mangé environ la moitié ou les trois-quarts de votre assiette. Vous allez pouvoir observer 3 choses :


			• Votre niveau de faim : avez-vous encore faim ? Avez-vous encore besoin de remplir votre estomac jusqu’à ressentir une confortable sensation ? Il est possible que votre estomac soit déjà plein, dans ce cas observez-le simplement, sans vous sentir obligé d’arrêter de manger.


			• Vos envies : avez-vous encore envie (gustativement) des aliments contenus dans votre assiette ? Ou bien avez-vous envie d’autres aliments ? Il est également possible que vous n’ayez plus envie de manger, autrement dit que vous soyez rassasiés. Là aussi, observez-le simplement, beaucoup de personnes ont du mal à ne pas terminer leur assiette même en étant rassasiées, c’est un travail à part entière que nous aborderons dans ce livre.


			• Votre état émotionnel : comment vous sentez-vous ? Quels mots décrivent le mieux votre état émotionnel à cet instant précis ? Ressentez-vous le besoin de manger en raison de cet état émotionnel ? Nous aborderons longuement les liens entre les émotions et les prises alimentaires plus tard dans ce livre.


		




		

			
10 Est-il possible d’être addict à la nourriture ?


			Le sujet de l’addiction alimentaire fait débat à l’heure actuelle, notamment l’addiction au sucre et aux aliments ultra-transformés. Il est courant d’entendre qu’une personne se considère « addict au sucre », « au chocolat », pourtant à ce jour aucun aliment n’est considéré comme une substance à pouvoir addictogène. Le terme de « craving » (dérivé de l’anglais « to crave » : avoir terriblement besoin/envie) est lui aussi souvent utilisé pour qualifier une envie alimentaire irrépressible au même titre qu’une envie d’alcool ou de cigarette.


			
■ Les addictions


			Une addiction est une pathologie chronique caractérisée par une dépendance à une substance ou à une activité malgré les conséquences délétères que cela entraîne. Il existe deux types d’addiction : les addictions aux substances, les addictions sans substance dites comportementales. La tendance scientifique serait progressivement d’intégrer d’autres types d’addiction aux critères diagnostiques du DSM-5 comme l’addiction à Internet, etc. Il ne s’agirait plus de différencier les individus et leur prise en charge selon la substance ou la quantité consommée mais davantage selon le mode d’usage de « l’objet consommé ». Dans la mesure où il est source de gratification, la personne perd le contrôle de l’usage de cet objet occasionnant des dommages dans les différents domaines de sa vie. Le trouble « lié à l’usage » serait engendré par un trouble « du système de contrôle » qui habituellement permet de moduler l’usage des objets sources de plaisir. À ce titre la boulimie et l’hyperphagie boulimique pourraient s’apparenter à une addiction comportementale. Certains professionnels considèrent les TCA comme tels, d’autres non. Ce n’est pas encore un consensus international et de nombreuses études sont en cours sur le sujet.
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			Aujourd’hui seule l’addiction au jeu pathologique (d’argent, de hasard) est classifiée comme addiction comportementale dans le DSM-5. Les autres possibles addictions (jeux vidéo, internet, sexe, pornographie…) sont répertoriées en annexe du manuel en attendant plus d’études pour les inclure.


			


			
■ Le self help de la Doc
Des liens étroits entre TCA et addiction


			Ce qui est reconnu par la communauté scientifique, c’est qu’être en proie à une addiction pousse à tomber dans d’autres. Il est fréquent que les personnes souffrant d’une addiction la remplacent par une autre. Si vous souffrez d’une ou plusieurs addictions il est important de les traiter parallèlement au TCA et vice versa. Vous devez être vigilants au déplacement vers un comportement addictif quand vous allez travailler sur votre TCA.


			
■ Où trouver de l’aide


			Il existe sur tout le territoire des centres spécialisés dans la prise en charge des addictions nommés CSAPA : Centres de soins, d’accompagnement et de prévention en addictologie. Vous pouvez aussi vous orienter vers des professionnels en addictologie, en milieu hospitalier ou en libéral (médecins, psychologues).


		




		

			
11 Est-ce que je manque de motivation, de volonté ?


			La volonté est le fait de vouloir, de souhaiter quelque chose, et de mettre en place des actions en ce sens. La motivation est un ensemble de facteurs qui nous poussent à agir pour atteindre un objectif. Finalement ces deux notions sont très similaires.


			Les personnes voulant perdre du poids le souhaitent profondément, et mettent de nombreuses choses en place dans ce but-là. Par exemple en ayant pratiqué au minimum une dizaine de régimes au cours de leur vie, ou encore en ayant consulté plusieurs professionnels.
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Version frangaise de la Binge Eating Scale

(Références de la version américaine : Gormally et al. 2016 Addict Behav: validation frangaise - Brunauit et al
2016 Encéphale)

Instructions - ci-dessous sont présentés des groupes de plusieurs phrases. Lisez toutes les phrases de chaque
‘groupe e, pour chaque groupe de phrase, entourez le chiffre qui correspond le mieux  vos sentiments
concemant les problémes que vous rencontrez pour contrdler votre alimentation.

v

I

(0) 1- Je ne me sens pas géné(e) par mon poids ou la taille de mon corps quand je suis avec les autres.

(0) 2~ Je suis soucieux(se) de mon apparence physique vis-4-vis des autres, mais en général, je ne suis
‘pas dégule) par moi-méme ;

(1) 3- Je suis géné(e) par mon apparence et mon poids qui me dégoivent.

(3) 4 Je suis trés géné(e) par mon poids et fréquemment j'ai honte de moi-méme et je me dégoite.
Tessaie d'éviter les contacts sociaux 4 cause de cette géne

(0) 1- Je n'ai aucune difficulté pour manger doucement de maniére convenable.

(1) 2- Bien que jaie I'impression d"avaler rapidement la nourriture, je ne termine pas en me sentant
rempli(e) d"avoir trop mange.

(2) 3 Parfos,j"ai tendance 4 manger rapidement et ensuite je me sens mal & Iaise d'étre trop rempli(e).

(3) 4 Tai I'habitude davaler ma nourriture sans vraiment la macher. Quand cela m’arive, j'ai souvent
T'impression d'étre bourré(e) parce que j'ai trop mange.

(0) 1- Jeme sens capable de contrdler mes envies irrésistibles de nourriture quand je le veux.

(1) 2- Tai l'impression de moins bien contrdler mes conduites alimentaires que la plupart des gens.

(3) 3 Je me sens absolument désemparé(e) quand il me vient 4 I'esprit de vouloir contrdler mes envies
imtésistibles de nourriture

(3) 4- Comme je me sens désemparé(e) pour contrdler mon alimentation, je suis vraiment sans espoir de
‘pouvoir essayer de me controler.

(0) 1- Jen'ai pas 'habitude de manger quand je m’ennuie.

(0) 2- Je mange parfois quand je m'ennuie, mais souvent je suis capable de m’occuper et de ne plus
‘penser 4 la nourriture.

(0) 3- T'ai I'habitude de manger quand je m’ennuie, mais parfois je peus faire une autre activité pour
chasser I'alimentation de mes pensées.

(2) 4 Taila grande habitude de manger quand je m'ennuie. Rien ne semble m'aider a supprimer cette
habitude.

(0) 1- Habituellement j'ai faim quand je mange quelque chose

(1) 2- Parfois, je mange de maniére impulsive méme sije n'ai pas vraiment faim.

(2) 3- Tai I'habitude de manger des aliments que je n°aime pas vraiment pour satisfaire mon envie de
nourriture méme si je n°ai pas faim.

(3) 4- Méme sije n°ai pas faim, j"ai une sensation de faim dans la bouche qui ne semble étre satisfaite
qu'en mangeant de la nourriture, par exemple un sandiwich, qui remplit ma bouche. Parfois, apés avoir
‘mangé pour satisfaire cette sensation de faim, je recrache Ia nouriture pour ne pas prendre de poids.

(0) 1~ Je ne ressens aucune culpabilité ni aucun dégoit de moi-méme aprés avoir trop mangé.

(1) 2- Aprés avoir trop mangé, je me sens coupable ou je me dégote parfois.

(3) 3- Laplupart du temps, je ressens une profonde culpabilité ou un profond dégoit de moi-méme aprés
avoir trop mange.
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1- Je mange trois repas par jour et occasionnellement une collation entre les repas.

2- Je mange trois repas par jour, mais je prends aussi souvent un casse-crotite entre les repas.

3- Quand je prends des casse-crolte copieux entre les repas, j’ai ’habitude de sauter les repas.

4- Tly ades périodes pendant lesquelles j’ai I’impression de manger continuellement sans avoir de
vrai repas planifié.

1- Je ne pense pas beaucoup a essayer de controler mes pulsions alimentaires.

2- Quelquefois, j’ai I'impression d’étre préoccupé(e) par mes tentatives de contrdle de mes crises de «
grande bouffe ».

3- Jai 'impression que fréquemment, je passe beaucoup de temps a penser a la quantité d’aliments
que j’ai mangée ou que j’ai essayé de ne pas manger.

4- J’ai I'impression de consacrer la plupart de mon temps a penser a ce que je mange ou pas. Je
ressens comme si j’étais constamment en train de résister pour ne pas manger.

1- Je ne pense pas beaucoup a la nourriture.

2- J’ai un grand besoin de nourriture mais cela ne dure que pendant de courtes périodes.

3- Ilyades jours ou je ne peux pas penser a autre chose qu’a la nourriture.

4- La plupart de mes journées semble étre occupées par des pensées concernant la nourriture. J’ai
P’impression de vivre pour manger.

1- Je sais le plus souvent si j’ai faim ou non. Je mange une portion correcte de nourriture pour
satisfaire ma faim.

2- De temps en temps, je ne suis pas siir(e) de savoir si j’ai faim ou pas. A ces moments, il m’est
difficile de savoir quelle quantité de nourriture je dois prendre pour me rassasier.

3- Meéme si je devrais connaitre la quantité de calories que je devrais manger, je n’ai aucune idée de
ce qu’est une portion normale pour moi.

Cotation du questionnaire
“Le score total d’hyperphagie boulimique (obtenu a partir de la somme des scores obtenus entre parenthése pour

chaque item) peut étre utilisé soit de maniere dimensionnelle (score variant entre 0 et 46 ; un score plus élevé
témoigne témoigne d’un niveau d’hyperphagie boulimique plus sévere), soit de maniére catégorielle (un score
supérieur ou égal a 18 témoignant d’une hyperphagie boulimique significative).”

Brunault,P., Gaillard P., Ballon N., Couet C., Isnard P., Cook S., Delbachian I., Réveillére C., Courtois R.,
(2016). Validation de la version frangaise de la Binge Eating Scale : étude de sa structure factorielle, de sa
consistance interne et de sa validité de construit en population clinique et non clinique. L'Encéphale, 42 ( 5),
p-426-433. https://doi.org/10.1016/j.encep.2016.02.009.
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(0) 1- Je ne perds jamais totalement le contréle de mon alimentation quand je fais un régime, méme aprés
des periodes dexcés alimentaire

(2) 2- Parfois je mange un aliment défendu par le régime, i l'impression de le chasser de ma mémoire
et je mange encore plus.

(3) 3 Fréquemment, quand je mange trop pendant le régime, je me dis : «je viens de faire un écart par
rapport au régime, pourquoi ne pas continuer ? ». Quand cela m'arrive, je mange encore plus.

(3) ai Phabitude de commencer un régime strict, mais je |'inferromps en continuant mes excés
alimentaires. Ma vie semble éfre soi « festin », soit « famine ».

(0) 1- Je mange rarement une telle quantité de nourriture que je me sens trop rempli(c) aprés.

(1) 2 Habitellement, environ une fois par mois, je mange une telle quantité de nourriture que je me sens

trop rempli(e) aprés.

3. Tai réguliérement des périodes dans le mois pendant lesquelles je mange de frés grandes quanités

daliments, soit lors des repas, soit en dehors des repas.

(3) 4 Je mange tant de nourriture, que fréquemment, je ne me sens vraiment pas trés bien aprés les repas
et parfois méme, j'ai des nausées.

S

(0) 1 Habimellement, la quantité de calories que j"ingére ne s'éléve pas trés haut ni ne descend jamais
trés bas.

(1) 2- Parfois, aprés avoir trop mange, i essaie de rédire les calories que jingére, au point de ne rien
‘manger pour compenser Iexces alimentaire

(2) 3 Fail'habitude de beaucoup manger durant a soirée. Il me semble que le plus souvent je n°ai pas

faim le matin mais je mange beaucoup le soir

4- Tlyaeu des périodes de plusicurs semaines pendant lesquelles dans ma vie d’adulfe, je me privais

presque fofalement de nourriture. Ces périodes succédaient 4 des périodes de suralimentation. Iai

Dimpression d'altemer enfre « festin » et « famine ».

G

(0) 1- Le plus souvent je suis capable de m’arréter quand je le vews. Je sais quand « trop c’est trop »

(1) 2 Assez souvent, jéprouve un besoin irsisible de manger que je ne semble pas pouvoir conirdler.

(2) 3 Fréquemment, 'ai des envies irrésistibles de grandes quantités de nourriture que je semble
incapable de controler, mais 2 d"autres moments je parviens 2 controler ces pulsions alimentaires.

(3) 4 Jeme sens incapable de controler mes pulsions alimentaires. T'ai peur de ne pas pouvoir étre
capable de maréter volontairement de manger.

(0) 1- Jewai aucun probléme pour maréter de manger quand je me sens rempli(e).

(1) 2 Le plus souvent je peux m’aréter de manger quand je n°ai plus faim, mais parfois je mange trop,
au point de me sentir frop rempli(e).

(2) 3- Fai des difficultés 3 maméter de manger une fois que j’ai commencé et le plus souvent je me sens
complétement rempli(c) aprés avoir mangé un repas.

(3) 4 Comme;ai des difficultés 2 m’aréter de manger quand je veux, je me fais parfois vomir pour ne
plus me senfir trop rempli(e).

(0) 1- Fail'impression de manger autant quand je suis avec les auires (famille, repas en société) que
quand je suis seul(e).

(1) 2 De temps en temps, quand je suis avec d"autres personnes, je ne mange pas autant que je le
voudrais parce que je suis géné(c) par mes habitudes alimentaires.

(2) 3- Fréquemment, je mange seulement e petites quantités de nourriture quand je suis en présence
dauires personnes, parce que je suis frés embarrassé(e) par ma maniére de manger.

(3) 4- Je suis tellement honteux(sc) de trop manger que je choisis des moments pendant lesquels
personne ne me voit pour manger de grosses quantités daliments. J°ai I'impression d'éfre un(e) «
‘mangeur/mangeuse en cachefte ».
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