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Avertissement au lecteur


Ce guide s’adresse à toutes les personnes souffrant de Troubles du Comportement Alimentaire et qui souhaitent, en période de crise, avoir un cadre et un support auquel se rattacher pour retrouver les bons repères.


Ce guide s’appuie sur les grands principes observés lors des hospitalisations en psychiatrie en France. Il n’a pas vocation à remplacer une thérapie, ni se substituer à une hospitalisation si celle-ci s’avère nécessaire.


Dans ce guide, nous ne ferons aucune mention de poids ou de calories. Il est important d’apprendre à lâcher prise, pour viser le mieux-être.


Nous sommes donc dans une logique d’accompagnement et d’aide au rétablissement.


Afin de faciliter un équilibre de la lecture des genres, féminin/ masculin, la rédaction de ce guide utilise l’écriture inclusive grâce au « point médian ». Tous les mots seront ainsi au féminin et au masculin.
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Préface du Docteur Pommereau


Voici un petit livre sans prétention d’une autrice qui connaît bien les troubles des conduites alimentaires – ces fameux TCA qui empoisonnent la vie de milliers de personnes (jeunes ou moins jeunes), ainsi que leur entourage.


Anorexie mentale, boulimie nerveuse, hyperphagie boulimique y sont définies à côté de formes plus rares (PICA, mérycisme). Mais plutôt que de s’enliser dans les chiffres et les listes de symptômes par ailleurs parfaitement accessibles notamment sur le site de la Fédération Française Anorexie Boulimie (www.ffab.fr), Julie Junquet choisit délibérément d’apporter conseils et astuces très pratiques, rarement évoqués sur les sites spécialisés.


Elle ne se met pas à la place des soignants, et n’hésite pas à orienter ces personnes vers les dispositifs de soins appropriés lorsque la gravité des cas l’impose. Soulignons à ce propos le manque de structures spécialisées en France qui laisse patients et proches souvent démunis et abandonnés dans l’ornière des TCA.


Quoi qu’il en soit, pour les aider tous et toutes sans distinction, l’autrice se situe astucieusement au plus près du vécu des personnes en souffrance qui trouveront des ressources concrètes pour les aider à dépasser les crises, à l’heure où les statistiques de Santé Publique France indiquent une forte augmentation des TCA depuis le début de cette autre “crise” – celle-là sanitaire due à la Covid-19.


Nul doute que dans ce livret les lecteurs et lectrices se sentiront compris, respectés, rassurés et guidés pour revisiter un cadre alimentaire compatible avec la vie et les projets d’épanouissement personnel.


Le 8 juillet 2022,


Docteur Xavier POMMEREAU, Psychiatre, coordonnateur de l’HDJ TCA clinique Béthanie (Talence)


J’avais remarqué très nettement que si je jeûnais pendant une période assez longue, c’était comme si mon cerveau coulait tout doucement de ma tête et me laissait vide.


Knut Hamsun


La nourriture n’est pas seulement un moyen de vivre, mais de mourir.


Plutarque


Pourquoi tenez-vous à m’engraisser ? Pourquoi vous souciezvous de moi, pourquoi m’attacher temps d’importance ?


John Maxwell Cœtzee




Introduction




Le contexte


En France, peu d’établissements accueillent spécifiquement les malades souffrants de TCA. Les cliniques les plus réputées se trouvent en région parisienne, à Lyon et à Bordeaux.


Certains de ces lieux de soins ont mis en place au fil des années des protocoles de soins adaptés. En effet, il est prouvé qu’un cadre avec des habitudes comportementales aide au rétablissement.


La légende qui évoque 21 jours pour intégrer une nouvelle habitude de consommation est erronée. En réalité, d’après des recherches scientifiques, il apparaît qu’une nouvelle habitude s’intègre entre 6 et 254 jours selon les personnes, et qu’en moyenne il faut compter 66 jours, soit plus de deux mois.


Nous le savons, les hospitalisations en psychiatrie, pour soigner un TCA sont longues. On envisage généralement un minimum de 3 mois selon l’état de santé de la personne


Les lignes directrices du soin sont généralement les suivantes :


– « Contrat de soin » : un contrat entre l’établissement et le∙la malade est signé. Il s’agit surtout de mettre par écrit les engagements que la patiente devra respecter. Le contenu de ce contrat est aléatoire, il peut mentionner le poids, la fréquence des vomissements, l’utilisation de substances etc.


– Les soins : il s’agit du protocole mis en place par les équipes pour aider le∙la malade à lutter contre les TCA : organisation des repas, fréquences, contenus des repas, temps alloué pour se nourrir, mais aussi ateliers de médiation pour mieux gérer les émotions et l’image corporelle...


Sources : https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/ejsp.674




Quelques définitions


Un rappel sur ces termes dont entend beaucoup parler sans vraiment savoir les définir :


La santé mentale : L’organisation mondiale de la santé définit le bien être mental comme « un composant essentiel de la définition de la santé. Une bonne santé mentale permet aux individus de se réaliser, surmonter les tensions normales de la vie, accomplir un travail productif et contribuer à la vie de sa communauté. »


Un trouble psychique : Selon PSSM France, « un trouble psychique est une pathologie pouvant être diagnostiquée, qui affecte le raisonnement, l’état émotionnel et le comportement d’une personne, qui dure dans le temps et altère la capacité de la personne à travailler ou à effectuer des activités de la vie quotidienne et d’établir des relations personnelles satisfaisantes. »


Dépression ou trouble dépressif : Nous parlons ici d’un trouble caractérisé qui a été diagnostiqué par un médecin compétent. Un trouble dépressif dure au moins deux semaines et affecte les possibilités de la personne à vivre son quotidien : son travail, ses activités, les interactions personnelles et familiales sont affectées.


Un trouble anxieux : Nous ressentons tous de l’anxiété au quotidien. Un trouble anxieux se développe lorsque les symptômes sont durables dans le temps, quand ils perturbent les capacités de la personne à effectuer ses activités quotidiennes et quand les manifestations sont plus graves (altération de la pensée, des émotions, du comportement de la personne, phobies, crise de paniques…)


Addiction : Il s’agit d’une pratique ou d’une utilisation persistante ou répétée de substances ou de conduites qui peuvent être assimilées à un emprisonnement et qui mettent en péril la vie de la personne en causant une détresse très importante : addiction aux médicament, au sexe, aux jeux d’argent, à l’alcool, à la nourriture...




Définitions spécifiques aux TCA


Un rappel sur les caractéristiques des différents TCA :


Anorexie mentale : Elle se caractérise par une restriction alimentaire, un jeûne, un décompte des calories, une alimentation restreinte, un contrôle excessif de son poids...


Boulimie nerveuse : Il s’agit de consommation de nourriture en quantités excessives avec un sentiment de perte total de contrôle. Cette crise est suivie de comportements compensatoires (vomissements provoqués par le malade, hyperactivité physique, recours aux laxatifs...) dans l’espoir de conserver un poids qu’il estime satisfaisant à ses yeux.


Hyperphagie boulimique : Il s’agit d’une prise de quantité importante de nourriture en peu de temps avec toujours ce sentiment de perdre le contrôle. Cependant, ce trouble ne s’accompagne pas de comportement visant à faire perdre du poids.


PICA : Il s’agit d’un trouble alimentaire moins connu et qui consiste à ingérer des objets non destinés à être avalés (coton, clous, cheveux...). Le nom PICA vient de la pie qui vole des objets pour les ramener dans son nid. Malgré cette charmante image, le PICA est un TCA très dangereux surtout en raison des objets ingérés.


Mérycisme : Méconnu et plus rare, il correspond toutefois à un TCA. La personne malade est alors en mesure par quelques mouvements de faire remonter la nourriture de son estomac à sa bouche afin de remastiquer ou recracher les aliments. Il ne s’agit pas de vomissements auto induits. Comme pour tout TCA, cette pratique est dangereuse. La nourriture n’a pas vocation biologique à remonter le long de notre œsophage. Ce dernier peut être blessé par des aliments et irrite l’estomac (des sucs gastriques remontent en même temps que la nourriture ce qui abîme l’estomac, l’œsophage et les dents).


Orthorexie : Elle a pour étymologie orthos, du grec « correct, droit », et orexis, « appétit ». La personne touchée par l’orthorexie ne s’alimente qu’avec des aliments qu’elle qualifie de « sains ». Des catégories de nourriture étant totalement exclues car jugées malsaines (sucre, graisses animales...). C’est souvent un désir de pureté qui est recherché. Ce trouble alimentaire est en expansion, surtout chez les jeunes. C’est préoccupant, il déséquilibre totalement l’alimentation.


Potomanie : Il s’agit d’ingérer de fortes quantités d’eau, pouvant aller jusqu’à 10 litres par jour. C’est une pratique dangereuse notamment pour les reins de la personne. Souvent, le malade recherche un sentiment de purge, de pureté avec cette consommation d’eau. La personne atteinte peut aussi boire beaucoup dans l’idée de remplir son estomac et de couper la sensation de faim dans le cadre de l’anorexie.


Obésité : L’obésité est définie par un IMC égal ou supérieur à 30,0 kg/m2. L’obésité est considérée comme une maladie chronique de la nutrition. Elle n’a pas tendance à guérir spontanément et affecte le bien-être physique, psychologique et social des individus.
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Vous vous sentez concerné∙e


De nombreuses personnes qui souffrent de TCA ne bénéficient jamais d’une prise en charge, ou de soins adaptés à leur maladie.


En ce qui concerne l’anorexie, plusieurs études avancent que dans 90 % des cas, les TCA touchent des filles ou des jeunes femmes avec un pic d’apparition de la maladie entre 13 et 16 ans.


Cependant le trouble peut apparaître très tôt dans l’enfance ou au contraire tard à l’âge adulte.


Concernant l’hyperphagie boulimique, on estime que le début de la maladie se situe à l’adolescence ou au début de l’âge adulte dans la majorité des cas. Les femmes sont toujours plus représentées que les hommes, même si les hommes représentent tout de même un tiers des malades. Cette maladie s’accompagne souvent d’un fort surpoids ou d’une obésité qui met la personne en danger physique.
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