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	Situation professionnelle n°1



 (
Séance n°3 
: 
Troubles du comportement alimentaire: anorexie, boulimie
 
- Troubles du comportement alimentaire: anorexie, boulimie
)


La Situation professionnelle:
Vous travaillez dans une maison d’accueil spécialisée (MAS) qui accueille des personnes polyhandicapées proches de votre domicile, sous la responsabilité de l’infirmier.
Dans le cadre de l’éducation thérapeutique des troubles comme l’anorexie ou la boulimie chez les adolescents vous intervenez pour la distribution et le service des repas en salle.

Objectif de la séance : être capable de :
*Enumérer les obstacles (physiologiques, sociaux économiques,  psychosociaux) à l’alimentation 
*Enoncer les signes et les conséquences des états de dénutrition  et déshydratation  Caractériser les troubles du comportement alimentaire: anorexie,  boulimie 
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1. Relever dans le document1 les caractéristiques des nouveaux comportements alimentaires des adolescents.
Des nouveaux goûts qui s’affirment, des pratiques culinaires qui s’affinent.
Les repas pris seuls à l’extérieur ou préparés seuls à la maison.
La connaissance de normes diététiques et la liberté de choisir.
2. Quelles causes évoquées peuvent conduire à  des troubles alimentaires.
             La fatigue, l’ennui ou la déprime.
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1/Les obstacles (physiologiques, sociaux économiques,  psychosociaux) à l’alimentation
 (
Document 2 :
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3. Souligner la caractéristique de chaque situation à l’aide du document 2, identifier le type d’obstacle : (physiologiques, sociaux économiques,  psychosociaux).
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4. Désigner par leur lettre les situations qui font référence :
*à l’aspect sensoriel de  l’alimentation : E, D
* à l’aspect convivial de l’acte alimentaire : F, A


5. A l’aide du document 2, indiquer les effets d’un budget limité sur le choix alimentaire et les conséquences nutritionnelles.
Les aliments choisis sont bon marché. Ils ont une forte densité énergétique, c’est-à-dire qu’ils sont riches en calories et pauvres en nutriments.

2/Les troubles alimentaires 

A/ LA BOULIMIE
 (
Document 3 :
Le terme « boulimie », issu du grec boulimia, veut dire littéralement « faim de bœuf ». C’est un
trouble grave qui se manifeste par des périodes d’
orgies alimentaires
, accompagnées d’
un sentiment 
de honte et de culpabilité. Ces excès surviennent parfois à la suite de péri
odes de restriction alimentaire 
ou de privation calorique qui peuvent s’échelonner sur plusieurs
 jours. Les orgies alimentaires 
suivies de vomissements visant à éviter un gain de poids sont appelées des 
purges
.
 Ce sont des actes 
compensatoires. Les purges donnent l’impression d’une reprise de contrôle de la personne sur 
elle-même 
en permettant de se déculpabiliser par rapport aux excès. Or c’est le contraire qui se produit.
En plus d’être dangereuses, elles n’ont aucune utilité réelle et sont nocives à long terme.
La boulimie est souvent liée à des 
pressions sociales
. En effet, c’
est un trouble qui semble avoir 
augmenté au cours des dernières années et qui serait plus localisé dans l
es sociétés industrialisées. On 
peut également associer ce trouble à un contexte familial particulier. 
On relève, dans les familles où l
e trouble est avéré, des situations conflictuelles ouvertes, voire un climat hostile.
Source : d’après www.passeportsante.net/fr
)















6. À partir du document 3, définir la boulimie.
Le terme « boulimie », issu du grec boulimia, signifie « faim de bœuf ». C’est un trouble du comportement alimentaire qui se manifeste par des périodes d’orgies alimentaires. Ces orgies sont suivies de vomissements,
visant à éviter un gain de poids. Ces méthodes sont appelées des purges.
7. Identifier dans le document 3 deux types de facteurs pouvant être
à l’origine de ce trouble du comportement alimentaire. Justifier chacun d’eux.
- Le facteur « Pays et société » : c’est un facteur qui semble en augmentation dans nos sociétés industrialisées.
- Le facteur « Mode de vie » : c’est un facteur rencontré au sein de familles présentant des situations conflictuelles ouvertes et un climat hostile.



 (
Document 4 :
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8. Indiquer les conséquences de la boulimie à partir du document 4, en complétant les éléments ci-dessous.
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9. À partir du document 5, indiquer l’origine courante de ce trouble.
La boulimie se manifeste en général à la suite d’un état de stress.
10. Expliquer le mécanisme de la boulimie.
  Ce sont des pulsions. Le malade résiste à la tentation de la nourriture, puis cède avec le sentiment de perdre tout contrôle. Le but n’est pas de se faire plaisir en mangeant mais de se remplir. Après la crise, la personne ressent un mal-être et provoque des vomissements.
11. Expliquer pourquoi ce trouble du comportement alimentaire est difficile à identifier.
Parce que les crises se déroulent en dehors des repas et en cachette et qu’il n’y a pas de signes vraiment caractéristiques. (La personne surveille son poids et pratique une activité physique intense.)
12. Indiquer un signe évocateur.
L’utilisation possible de laxatifs, de diurétiques, l’état de fatigue de la personne.
B/L’anorexie
13. Rechercher une définition de l’anorexie dans un dictionnaire ou sur Internet.
C’est le refus de s’alimenter malgré la sensation de faim intense, ainsi que le refus de prendre du poids alors que le corps est très amaigri. La personne souffrant d’anorexie a le sentiment d’être toujours en surpoids et cherche à maigrir par tous les moyens. Cela passe par le contrôle des calories de tous les aliments consommés.
14. Souligner dans le document 6 la période de vulnérabilité significative et expliquer pourquoi.
 (
DOC 7
 
Un amaigrissement aux nombreuses conséquences
La maigreur est diffusée au niveau de tout l’organisme. La peau est sèche. Les c
heveux se raréfient et tombent. 
La température du corps tout entier descend en dessous de 36 °C, l
e rythme cardiaque est abaissé, 
les cycles de sommeil sont brouillés. Cet amaigrissement est d’autant plus intense et rapid
ement obtenu 
que s’y associe une hyperactivité physique. L’anorexie prive ainsi l’o
rganisme de nombreux nutriments 
essentiels, ce qui va avoir un retentissement sur le fonctionnement 
de la plupart des organes. Dans 
certains cas, l’hyperactivité laisse place à l’inactivité, quand le corps devient trop faible pour se nourrir.
Signe emblématique de l’anorexie chez les filles : l’absence de règles, ou aménorrhée. En effet, les
centres de régulation hormonaux réagissent instantanément à des modifications subtiles de l’
équilibre 
alimentaire, reflété dans la composition du sang qui irrigue tout le c
orps, cerveau y compris. À long 
terme, il y a des répercussions sur le système reproducteur.
Source : d’après http://sante.ados.fr/dossiers/anorexie/consequences-anorexie.html
)

















15. Identifier dans le DOC7 les différentes conséquences de l’anorexie et les classer
dans le tableau ci-dessous.
	
Conséquences physiques visibles

	
Conséquences physiologiques

	
- Maigreur diffusée à tout l’organisme.
- Peau sèche.
- Chute et raréfaction des cheveux.
- Hyperactivité.
- Inactivité quand le corps est trop faible
pour se nourrir.
	- Température corporelle en dessous de 36 °C.
- Rythme cardiaque abaissé.
- Cycles de sommeil brouillés.
- Carences en nombreux nutriments.
- Absence de règles chez les filles (aménorrhée).
- Changements hormonaux.


 (
Tout changement brutal dans la façon de s’
alimenter 
de l’adolescent doit attirer l’
attention, sachant 
que l’anorexie est b
eaucoup plus fréquente chez les 
filles. L’adolescente se m
et à sélectionner les aliments, 
refuse la viande, par exemple, puis les assaisonnements.
Elle se trouve trop grosse alors qu’elle
ne l’est pas, décide d
e faire un régime pour perdre 
quelques kilos. Alors qu’
elle a déjà beaucoup maigri, 
elle affirme que tout va bien et qu’
il est inutile 
de se faire du souci. À table, elle dit qu’elle n’
a pas 
faim et refuse d
e manger comme les autres. Elle 
s’intéresse beaucoup à la préparation des repas et
) (
élabore des recettes
 auxquelles elle ne touche pas.
 Elle s’isole de ses a
mis, de sa famille. Elle exerce 
une certaine autor
ité, voire une tyrannie au sein 
de la famille. Elle surveille ce que les autres mangent,
elle est hyperactive. L’
absence de règles serait 
le signe de l’inst
allation du mental anorexique à 
l’origine de la cascade d’événements ultérieurs.
L’anorexie chez le ga
rçon est précoce, elle apparaît 
entre 12 et 13 
ans. Elle succède souvent à une 
période d’obésit
é. Des pathologies du même type 
sont à noter chez les parents. L’anorexie s’
associe à 
des conduites addic
tives (alcoolisme, toxicomanie) 
et à la délinquance.
Source :
 
d’aprèswww.inpes.sante.fr/CFESBases/catalogue
) (
Document 8
)










16. À partir du doc 8, lister les signes permettant de diagnostiquer l’anorexie.
SIGNE DE LA VIE QUOTIDIENNE :
 -Elle se trouve trop grosse alors qu’elle ne l’est pas.
- Elle décide de faire un régime pour perdre quelques kilos.
- Elle affirme que tout va bien malgré un amaigrissement important.
- Elle s’isole de sa famille, de ses amis.
- Elle exerce une certaine tyrannie au sein de la famille.
- Elle est hyperactive.
SIGNES AUTOUR DE L’ALIMENTATION :
- Elle sélectionne les aliments.
- À table, elle n’a pas faim.
- Elle refuse de manger comme les autres.
- Elle s’intéresse à la préparation des
repas, élabore des recettes auxquelles
elle ne touche pas.
- Elle surveille ce que mangent les autres.* ………………………………………………………………………………………………………………………
            * ………………………………………………………………………………………………………………………

17.  Souligner en bleu dans le DOC8 la phrase qui explique le signe de l’installation de l’anorexie.
18.  Souligner en rouge les éléments qui différencient l’anorexie des filles de celle des garçons.
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JE RETIENS
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Des obstacles physiologiques, socio-économiques et psychosociaux favorisent
Iapparition de troubles de I'alimentation. Ils peuvent conduire a la dénutrition
et a la déshydratation.

® Les obstacles d’origine physiologique sont d’origine mécanique (fracture de
la méchoire) ou médicamenteuse (traitements de certains cancers). Les opéra-
tions de I'appareil digestif (chirurgie de I'estomac, du colon, pose d’anneau gas-
trique), comme la sortie d’un coma, nécessitent une réadaptation alimentaire.
Les obstacles physiologiques peuvent étre liés au vieillissement ou a des trai-
tements médicaux : difficulté de mastication, de déglutition, perte de I'odorat
(anosmie) ou diminution de la sensibilité aux saveurs réduisent I'appétit. Des
régimes spéciaux (sans gluten, sans lactose, sans arachide) sont difficiles a
respecter hors domicile. Les obstacles physiologiques conduisent a la réduction
du volume et de la fréquence des prises alimentaires.




image5.png
@ Les obstacles socio-économiques sont multiples. Des revenus insuffisants
ont comme conséquence des choix alimentaires limités. Les aliments bon mar-
ché possédent une forte densité énergétique. Ils sont riches en calories et peu-
vent favoriser I'obésité. Ils sont pauvres en nutriments et favorisent I'apparition
de carences (fer, calcium, vitamine D...).

Les problémes de logement ou de sous-équipement ne permettent pas de cuisiner.
Les plats préparés a la maison ont pourtant souvent une meilleure qualité nutrition-
nelle que les plats cuisinés du commerce et ils sont généralement plus économiques.
L¢loignement du lieu de travail ou la pratique de la journée continue incitent a
sauter un repas ou a manger a I'extérieur.

@ Les obstacles psychosociaux font référence au comportement alimentaire
de Iindividu ou d’un groupe d’appartenance. Ce comportement est sujet au
regard des autres. Se nourrir est un acte vital mais aussi social et affectif.

Les facteurs environnementaux et culturels influencent les choix alimentaires :
médias, milieu social, coutumes, culture d’origine, religion.

A tout age, I'isolement a une influence négative sur le comportement alimen-
taire. La convivialité renforce les comportements alimentaires positifs.

@ La boulimie et Panorexie sont des troubles du comportement alimentaire
qui mettent le corps en danger. Ce sont des troubles d’origine psychique.
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Les vomissements répétés abiment les dents qui peuvent se déchausser et les gencives saignent a
cause de l'acidité du liquide gastrique qui remonte et agresse I'émail. Les dents peuvent présenter
des caries a cause de I'abus de produits sucrés. L'estomac et I'cesophage sont trés irrités par les vo-
missements, ce qui peut provoquer des ulcéres. On peut aussi noter un fonctionnement excessif des
glandes salivaires qui enflent et donnent souvent a la personne un visage d'apparence assez joufflu.
L'abus de laxatifs et de| diurétiques contribue 2 éliminer les sels minéraux en grande quantité, en-
trafnant un état de fatigue chronique. Des problémes d’arythmie cardiaque sont a noter, ainsi qu'une
élévation de la tension artérielle. Par ailleurs, on constate un déréglement des menstruations, des
problemes de fertilité chez les jeunes femmes atteintes de boulimie, ce qui entraine des complica-
tions obstétriques.
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Document D Les symptomes de la houlimie

Ce trouble du comportement alimentaire se ma-
nifeste sous la forme de pulsions auxquelles la
personne boulimique ne peut pas résister. En
général, les crises de boulimie apparaissent suite
2 un stress. Malgré tous ses efforts pour résister,
le malade finit par céder en ayant la sensation de
perdre tout contrdle.

Durant la crise, qui se déroule presque toujours
en dehors des repas et en cachette, la personne
boulimique mange rapidement, sans pouvoir
s'arréter, des quantités importantes d’aliments
(tous ceux a portée de main). Le plus souvent,

ces aliments ne sont ni cuits, ni préparés. Le but
n'est pas de se faire plaisir en mangeant, mais
vraiment de se « remplir ». Aprés la crise, la
personne boulimique ressent une impression de
malaise, de remords et de dégoiit de soi. Dans
preés de la moitié des cas, elle provoque des vo-
missements, elle utilise parfois des laxatifs ou
des diurétiques et d'autres crises boulimiques
s’ensuivent. En dehors des crises, elle fait atten-
tion de ne pas grossir ou elle pratique une acti-
vité physique intense. La personne boulimique
est donc rarement en surpoids ou obese.

Source : d'aprés www.ameli-sante.fr/troubles-du-comportement-alimentaire
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Appareil Conséquences

- Erosion dentaire, déchaussement des dents et risque de caries.
- Gencives sanglantes.

- Irritation de 'cesophage et de l'estomac et risque d'ulcéres.

- Glandes salivaires enflées par fonctionnement excessif.

Appareil digestif

- Arythmie cardiaque.

Appareil cardiovasculaie - Hypertension artérielle.

- Déreglement des menstruations, problémes de fertilité.

Appareil reproducteur - Complications obstétriques.
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L'influence du groupe d’age
sur les comportements a table

» Le cap des 15 ans :

[adolescent(e) prend conscience de ses nouveaux
goits qui s’affirment. Ses pratiques culinaires
saffinent, en particulier avec les repas pris a
'extérieur ou préparés seul a la maison. Cest la
revendication a plus de liberté, de sorties.

» Les 15-18 ans :

Les adolescents doivent gérer la connaissance des
normes diététiques, leur faim et leur liberté a choisir
ce qu’ils mangent. Ils sont tiraillés entre la notion de
« bon a manger » — le fast-food — et du « bien a man-
ger » — les fruits et légumes.

Dompter leur faim liée aux journées longues et char-
gées et ne pas avaler a toute vitesse est un exercice

quotidien. La fatigue, I'ennui ou la déprime complique
la donne en les poussant vers des comportements
Opposés : ne pas manger ou manger n’importe quoi.

Golts et dégoits

Les goits et dégoits des jeunes tiennent beaucoup a
l'apparence des aliments... Pour bon nombre d’ado-
lescents, une odeur jugée désagréable est associée a
une odeur sale. Un aliment « beau » exhalant une
« odeur agréable » serait « bon & manger ».

Une odeur qui déplait a 'adolescent condamne I'ali-
ment a ne pas étre mangé...

Source : d’apres la revue du CERIN, Source Alimentation
et petit budget n°® 47, octobre 2009.
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