
Trouble du comportement 
alimentaire … 

Premiers pas …sans être spécialiste 

(Diagnostic et prise en charge)   

Nantes octobre 2018 



• Avez vous déjà pris en charge un trouble du 
comportement alimentaire ?  Oui       Non  

 

• Avez-vous déjà « méconnu » un trouble du 
comportement alimentaire ?  Oui                 
Non 



Pourquoi un somaticien ? 

• Maladie multi organe: beaucoup de symptômes «  du corps » 

• Face au corps « meurtri /maltraité» :on touche ,examine, pèse :  

             *remettre en lien corps et ado , diminue le clivage corps-esprit 

             * donner les limites et gravités 

             *réalité médicale plus concrète pour ado et famille « prise de 
conscience de le nécessité de soins» 

 

• Le soin du corps autorise le soin psy 

              *début alliance thérapeutique / fin du déni 

              *fin de la dénutrition pour pouvoir «  penser » de nouveau 

              *peur des soins psy  



Maladie multi organe 

Cassure staturale, hypoglycémie 

Aménorrhée, T4 basse, 

Bradycardie, hypotension, 

malaise 

Cytolyse hépatique, 

constipation, 

Polyurie ,insuffisance 

rénale 

ostéopénie, 

Tb concentration, confusion, 

fatigue, trouble humeur, 

Neutropénie, thrombopénie 

acrocyanose, 

engelures,lanugo,perte 

cheveux ,frilosité 



Difficultés dans la prise en charge  

• Pour le patient:  

déni,   

incompréhension et méconnaissance  de sa souffrance par la 
famille et les pro.. 

• Pour sa famille:  

impuissance,  

déni,  

isolement,  

méconnaissance des soins 

• Pour le médecin généraliste: 



• Pour le médecin généraliste: 

Dépistage insuffisant 

Fausses idées  

Méconnaissance des lieux de soins spécifiques 

Délais de rdv soins spécialisés 

Démunis dans la prise en charge initiale  

Difficultés dans la prise en charge  

Mais dans une heure …tout ça c’est fini !!! 



• Dépistage précoce  

Facteur pronostic « le délai diagnostic »  

           * Rôle capitale de la courbe de croissance 

           * Signes « pièges » 

Eviter la chronicité 

• La méconnaissance par le médecin entraine de la 
souffrance et augmente la difficulté future d’alliance 
thérapeutique 

• «  c’est une mode » «  c’est la crise d’ado » « ça va passer » « on n’en 
voit à peine une dans notre carrière ..alors .. » 

• Fausses Idées  

 

 

 



Y penser même si .. 

• Je mange .. 

• Je ne perds pas de poids .. 

• Elle n’est pas maigre.. 

• Elle est super dynamique.. 

• Elle a un BMI 19.. 

• C’est un garçon.. 

• Elle a 10ans et est en CM2 

• Vient pour autre chose 
(…malaise..vaccin..toux..aménorrhée) 



 

Hyperactivité (tennis2h rugby 4h 

cheval 1h natation 1h course à pied 

avec son père le week end Un certif médical !! 



Juste le poids…ça ne suffit pas  

09/2016 … 3 mois plus tard  

BMI 10.8 (poids 25.8kg)..n a pas grandi depuis 18mois 

 

• 11/2013 GEA        11 ans et demi : 31kg 147 cm 

• 07/2014 certif     12ans 31kg 152 cm examen n  

• 12/2015 cs de suivi  32kg 155 ras ok ca va 

• 06/2016  vaccin pas poids 



Un BMI ça rassure faussement !  

• 05/2011: cs endocrinologue adulte pour hirsutisme et 
aménorrhée (15 ans ) 

Diane 25 et bilan bio réalisé normal / imc 20 (48kg 1m54) .. 

 

• 07/2011 médecin traitant pour efficacité du tt   

38kg 154 cm tt peu efficace : poursuite imc 17.4  

 
 

 
 



 

•2 mois plus tard .. urgences 09/2011 pour malaise 

35kg BMI 14.8 : perte de 28kg en un an ( soit 40% de son poids initial) 



«  Les petits Signes  » 

• Extrémités froides 
• Lanugo 
• Petit œdème malléole 
• Point d’appui 
• Ecchymose 
• Plaie trainante 
• Peau sèche /cheveux cassants 
• Bradycardie 
• Frilosité 
• Vertiges/ fatigue physique et 

psychique et scolaire 
• Triste / trouble humeur/  
• Perte réseau amical 

Signes pièges 

• Engelures/acrocyanose 

• Malaises vagaux répétés 

• PEC d’obésité ..trop efficace 

• Hypertrichose 

…. 



Un régime très ( trop efficace)  
première année 10kg ( d’un BMI 22à 16) adressée pour aménorrhée 



 7 ans petits conseils sur le 
poids …ca stabilise mais 
danger.. 

Un métier pas facile  



• Facteurs de fragilité 
Trauma (50% agression) 

Famille (décès, maladie, divorce..) 

Harcèlement 

Rupture amoureuse 

Difficultés amicales , isolement 

Atcd familiaux Tca 

Sport à catégorie de poids, haut 
niveau 

Une personnalité: 
Anxieuse 
Tocs 
Perfectionniste 
Pb confiance en soi 
Angoisse séparation 
 

Un moment de vie  
                       «adolescence » 
Puberté 
Sexualité 
Devenir adulte 
Séparation des parents …. 
 

Maladie «  des peurs » 
 





Courbe de croissance 

• Aide au diagnostic 

 

• Aide à Fixer  les poids objectifs 

 

• Conséquences sur la croissance 

 

• Diagnostics différentiels 



Diagnostic: 

• TCA 

• Maladie organique 

• Autre  



Tb anxieux 

 

• 13 ans 4/12 

• Cs pour sa taille  et un retard pubertaire 

• Harcèlement scolaire en primaire et au collège 

• Décès GMM 

• Angoisse séparation et transport 

• Tocs 



 

Diagnostic: 

TCA 

Maladie organique 

Autre  

 

3 ans troubles anxieux avec pb alimentaires 

4  ans constipation sévère (lavements) 

11 ans crise d angoisse/ colère/ phobie scolaire  

début suivi psy (suicide oncle) 

11 ans 6/12 petit appétit de + en + avec tri / nausées/douleur 

abdos 

CRP 10         bio normal 



Maladie de Crohn 

• Cs chu pour suspicion de tca: hospi bilan 

VS 60 

Echo abdo: ADP supra cm 

 



Examens complémentaires 

• NFS  ( leucopénie/neutropénie/thrombopénie) PAS ANEMIE 

• Iono complet (insuffisance rénale, hypoglycémie) ferritine élevée , 

albumine normale 

• Bilan hépatique (cytolyse) 

• CRP VS 

• Anticorps coeliaque 

• T4 TSH 

• BU 

• RP 

• Echo abdominopelvienne 

• Imagerie cérébrale 



Pas diagnostic hâtif.. 
Rechercher un diagnostic différentiel 

• Maladie digestive inflammatoire 

• Dépression 

• Tb œsophage ( si blocage) 

• Tumeur cérébrale 

• Maigreur familiale 

• « petit mangeur » 

• Tb phobique anxieux 



Louise .. 

12 ans  

1 er consultation pour 3 malaises répétés à 

l’école vers 11h 

 

Perte 3 kilos en 3 mois/ arrêt règles depuis 6 

mois ( a eu 3 cycles seulement) 

 

Stagnation depuis 2 ans ( contexte gym haut 

niveau) 

 

Contexte 6 ème difficile /5 éme difficulté 

scolaire (mauvaise note) 



Qu’allez vous faire ..après avoir éliminer un autre 
diagnostic? 

• Appelez le chu pour un rdv 

• Adresser aux urgences 

• Donner des conseils alimentaires/ de suivi/ de 
poids 

• Donner un contact psy 

 



Quel poids dans un premier temps ? 

Poids actuel 28kg 
Poids max 31 kg  
Poids sur sa courbe  37 kg   

On stabilise sur 1 mois  

Objectif 500g par mois (cs ds 15 jours) 

 



• Louise ..l’ambulatoire 
ça marche aussi   

 

• Allégement scolaire 
pour temps repas matin midi /repos 

• Arrêt cantine 

• Arrêt sport  

• Psycho/cmp 

• Suivi MT et CHU 



PRISE EN CHARGE MEDECIN GENERALISTE 

• Diagnostic :  
 *en plusieurs temps et à plusieurs..(sauf urgence) 

 *premiers examens complémentaires (diagnostic et « état 

des lieux ») 

• Premiers conseils  

• Orientation..vers psy ( oui mais..) 

• Accompagnement 

• Soutien parents et fratrie 



• Premiers conseils « ne pas avoir peur d’être ferme » 

   *arrêt sport (toujours /immédiatement) 

  * vitamine D / phosphore 

  * aménagement scolaire 

  * conseils alimentaires (4 repas/féculents et laitage..) 

  * objectifs de poids 

  * RDV rapprochés 

 

   

 

 

PRISE EN CHARGE MEDECIN GENERALISTE 



Feuille conseils aux  parents  

• Pas préparation aux courses et aux repas, 

• Les parents choisissent, préparent et servent, 

• Pas délai d’attente à table et horaires stables 

• Durée du repas limitée (45min-1h maxi) 

• Repas en famille (réduite) 

• Pas commentaires /pas critiques sur le repas 

• Moment de détente et repos ensemble après le repas (1h) 



HAS..oui ..MAIS 





Maladie chronique  

• Durée 2 - 6ans 

• Etre plusieurs /importance du réseau 

 

• 50 à 60% guérison 

• 5 à 15% mortalité à 10 ans ( TS) 

• 20 à 30% formes chroniques ( conséquences 
médicales/pro/scolaires/amicales/psy+++) 

 

 



Pour les familles..infos à connaitre 

• AB44 

• Atelier fratrie et groupe fratrie 

• Groupe parents MDA 

• Barbara groupe d’info 







Pour les pro 



Un film «  ma chère anorexie » 

La tyrannie de 
l’anorexie ..elle 

vole tout  

Je me dis chaque kilo 
pris n 'est plus à 
prendre 
Tous les jours c'est 
difficile de tenir mes 
efforts car je ne pense 
qu’à ca 


