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Déclaration de conflits d’intéréts réels ou potentiels

Nom du conférencier : Marie-Josée St-Pierre, Erg. Ph.D(c)

Je n’ai aucun conflit d’intérét réel ou potentiel
en lien ou non avec le contenu de cette présentation.
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« Premier service-Les enjeux de santé dans notre sociéte
 Entrée-Défi de la santé mentale, les troubles des conduites alimentaires
» Plat-Innovation Loricorps, 'approche transdisciplinaire ePROS-A

» Dessert-Conception dimensionnelle intégrée: le trouble perceptuel

e Second service-Les enjeux de concomitance dans notre société
« Entrée-Défi de la santé mentale, la concomitance TUS/ACAD
* Plat-Innovation Loricorps, I'approche transdisciplinaire ePROS

* Dessert-Quelgques voies d’intervention

***Bonne degustation***
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Premier service
Les enjeux de santé dans notre sociéte
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Défi de la santé mentale, les troubles des conduites alimentaires

« Manger » est un acte multidimensionnel, dynamique et
Interactionnel
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Défi de la santé mentale, les troubles des conduites alimentaires

« Manger » est un acte multidimensionnel, dynamique et
interactionnel

Bio-

Acte

- ial -psycho-
SOCIE T complexe

holistique
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Défi de la santé mentale, les troubles des conduites alimentaires

Bio-

Perturbation grave et persistante des comportements alimentaires
associée a un comportement de contrdle du poids qui dégrade
significativement la santé physique et le fonctionnement

_ psychosocial d’'une personne.
-social -psycho-

Trouble intersectoriel

= APA, 2013; Fairburn et Harrison, 2003
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VV Sljrprendre.

Plat-Innovation Loricorps, I'approche transdisciplinaire ePros-A

Trouble d’acces
hyperphagiques
Recours a des
: g 2,8%
Désir d’atre vomissements provoqués
plus mince Filles Filles

. 12-18 ans 15-25 ans
Filles Boulimie
8,2% 10%

66%
0,5-2%

Continuum d’intensité

Tentative de perdre _
Insatisfaction du poids, malgré un
corporelle poids santé sportive

DEPISTER LES TCA POUR MIEUX ORIENTER

9 ans 13-16 ans Femmes Hommes 8,2%
45% 60% 32% 18% Anorexie
Filles Gargons mentale
inversée
54% 37% R

10%

Ackard et al., 2007; APA, 2013; Fairburn et Harrison, 2003; Hoek et van Hoeken, 2003; Jones et al., 2000; Preti et al., 2009
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DEFINITION

Anorexie mentale

A. Restriction alimentaire relative aux exigences menant a un poids tres faible de corps
dans le contexte de |'age, du sexe, de la trajectoire de développement, et de la santé
physique.

|[211ed
uoissitay

S

B. Peurintense de prendre du poids ou de devenir gros, ou comportement persistant
qui interfere avec le gain de poids, alors que le poids est inférieur a la normal.

C. Altération de |la perception du poids ou de la forme de son propre corps, influence
excessive du poids ou de la forme corporelle sur I'estime de soi, ou mangue
persistent de reconnaitre la gravité de son faible poids corporel.

219d o9
uoissity

Boulimique
avec purge

17 16 15
Leger: Viodere evere
Indice de masse corporelle (kg/m?)
s American psychological association (APA), 2013 9

Restrictive
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DEFINITION

Boulimie

A. Survenue récurrente de crises de boulimie.

B. Comportements compensatoires inappropriés et récurrents visant a prévenir la prise = = =
de poids, tels que : vomissements provoqués, emploi abusif de laxatifs, diurétiques, O
T . A . . . (RS
lavements ou autres médicaments ; jeline ; exercice physique excessif. =
C. Lescrises de boulimie et les comportements compensatoires inappropriés
surviennent tous deux, en moyenne, au moins 1 fois par semaine pendant 3 mois.
8
D. Lestime de soi est influencée de maniere excessive par le poids et la forme 2

corporelle.

3

=
uoissitay

E. Le trouble ne survient pas exclusivement pendant des épisodes d’anorexie mentale

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

N Viodéré B Sévere

Fréquence des comportements compensatoires inappropriés par semaine

— American psychological association (APA), 2013 K[s]
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LORI C RPS % Surprendre.

DEFINITION

Trouble d’acces Hyperphagique

A. Survenue récurrente de crises de boulimie.
B. Durant les crises de boulimie, au moins trois des critéres suivants d’absence de
controle sont présents : 3

—t

1) Prise alimentaire nettement plus rapide que la normale. )

L)

Uoissitay

2) Uindividu mange jusqu’a I'apparition de sensations de distension abdominale inconfortable.| @
3) Absorption de grandes quantités d’aliments sans sensation physique de faim.
4) Prises alimentaires solitaires afin de cacher aux autres les quantités ingérées.

5) Sensations de dégo(t de soi, de dépression, ou de grande culpabilité aprés avoir mangé.

)

Le comportement boulimique est source d’'une souffrance marquée.
D. Le comportement boulimique survient en moyenne au moins une fois par semaine
sur une période de 3 mois.

|duioo
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E. Le comportement boulimique n’est pas associé a des comportements (L

(L

compensatoires inappropriés réguliers comme dans la boulimie et ne survient pas au
cours d’'une boulimie ou d’'une anorexie mentale.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Léger . \Vieaere . Sév

Fréquence des crises de boulimie par semaine

DEPISTER LES TCA POUR MIEUX ORIENTER

(D~
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APA, 2013
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" > Sur-
ecours a des e . .

_ , o alimentation
E vomissements provoqués [

Filles Filles
; 12-18 ans 15-25 ans TCA
Filles subcliniques
6o 8,2% 10%
A e 9%

Diéte amaigrissante
Insatisfaction corpaorelle

Stimulant

Dys-
fonctionnel

Accés hype

leline

Tentative de perdre .
du poids, malgré un
poids santé sportive

- 8,2%
Gans) || Gabare) | emes | [(Hommen | . 8% Anorexie mentale

DEPISTER LES TCA POUR MIEUX ORIENTER

459 — 32% 18% ...
Filles Gargons Anorexlie T Sous-
inversée . .
549 37% alimentation

10%

Ackard et al., 2007; APA, 2013; Hoek et van Hoeken, 2003; Jones et al., 2000; Preti et al., 2009
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Plat-Innovation Loricorps, 'approche transdisciplinaire ePros-A

Attitudes et comportements alimentaires :

dimension alimentaire
Sur-
alimentation

Perception

Didt Dys-
Insatisfaction cnrpurell .
fonctionnel
ledine

T Sous-
alimentation

Bruch, 1965
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Dessert-Conception dimensionnelle intégrée: le trouble perceptuel

Le Loricorps, 1 posture commune cocréée

Anorexie Mouvement
mentale intuitif
Boulimie Décontextualisation

Trouble d’acces par la nature
hyperphagique Mangeur
Trouble perceptuel ***

Orthorexie p p
Exerciseur
Trouble intégreé
Bigorexie Décontextualisation
| _ SUR/SOUS par la culture
Anorexie sportive investissement

occupationnel Vin de soi

Attitudes et comportements alimentaires
[dysfonctionnels]

Troubles des conduites alimentaires

De Brucker ; Harnois; Mostafa-Kara; Poulin et al., (en prép.); St-Pierre et al., (soumis); St-Pierre et al., (soumis); Ouellet et al. (en prép.);
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Deuxieme service
Les enjeux de concomitance dans notre sociétée
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ENTREE-DEFI DE LA SANTE MENTALE, LA CONCOMITANCE (PREVALENCE

e 30% a 37% des cas présentant une
boulimie utilisent des psychotropes

e 12% a 18% des cas présentant une
anorexie mentale utilisent des
psychotropes

e 34 a 65% des cas présentant un
trouble d’acces hyperphagique
utilisent des psychotropes
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Calero-Elvira & al., 2009; Piran & Robinson, 2006; Fouladi, 2015 I3
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ENTREE-DEFI DE LA SANTE MENTALE, LA CONCOMITANCE (PREVALENCE

* 9% a 55% des cas présentant une
dépendance ont des crises de
suralimentation (ACAD)

e 6,7% a 23% des cas présentant une
dépendance ont des crises de sous-
alimentation (ACAD)

e 9% des personnes avec TUS =>
boulimie

e 7 % des personnes avec TUS =>
anorexie mentale

Herzog et al., 2006 Y

DEPISTER LES TCA POUR MIEUX ORIENTER
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urprendre.

ENTREE-DEFI DE LA SANTE MENTALE, LA CONCOMITANCE (FACTEURS DE RISQUE)

Circuit de la récompense
Récepteurs dysfonctionnels
Ethnie caucasienne

Société et médias Blo-

valorisant minceur

Famille valorisant la

minceur
Relation avec les pairs
Milieu sportif -psyChO-
- Impulsivité
S O C I a-l Anxiété et perfectionnisme
Tendances suicidaires
PTSD, TPL

Faible estime de soi
Stratégies d’adaptation
inefficace

DEPISTER LES TCA POUR MIEUX ORIENTER

Baker, Mazzeo et Kendler, 2007; Bulik et al., 2004; Carbaugh et Sias, 2010; Cleveland et al., 2008; Gregorowski, Seedat et Jordaan, 2013
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ENTREE-DEFI DE LA SANTE MENTALE, LA CONCOMITANCE (ETIOLOGIE

1. Caractéristiques de I'individu 4

2. Evénements de vie percu
comme stressants

2

7. Insatisfaction,
diminution de I'estime,
culpabilité, dégolt, honte

3. Emotions négatives
vécues (culpabilité, honte,

2

etc.)

U

6. Soulagement
temporaire de la

souffrance 7 vécues

9, Possibilité de résolution

5. Solutions exutoires : de problemes

COMPORTEMENTS

ALIMENTAIRES C. t
8. Developpementde
ressources alternatives

Peele, 1982 L]

4. Recherche de solution pour

atténuer la souffrance
10. Emotions positives

Cycle de I'assuétude

innapropriés, ALCOOL
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ENTREE-DEFI DE LA SANTE MENTALE, LA CONCOMITANCE (FONCTION DU TUS)

X Perdre du poids ou maintenir un poids faible
X Comportement compensatoire inapproprié
X Gestion émotionnelle

X Identité reliée a la capacité de controler son
alimentation/poids

X Performance sportive

XDiminuer la distorsion et insatisfaction
corporelle
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% Surprendre.

EN BREF

Restriction alimentaire OU épisode boulimique suivi
de comportements compensatoires inappropriés

Crises de suralimentation (aliments sucrés, interdits)
ET Comportements compensatoires inappropriés

Crises de suralimentation (tout aliment) sans
comportements compensatoires inappropriés

Fréquent : stimulants (amphétamines,
cocaine, boissons énergisantes, caféine),
cigarette

Fréquent : alcool, cannabis,
amphétamines, barbituriques,
tranquillisants, cocaine

Anorexie mentale Boulimie Troubles d’accés hyperphagique
o Epidémiologie Environ 1% Environ 2% Environ 3%
L
E Pronostic Taux de déces 5.9% Taux de déces : 1.8% Taux de décés : 1.8%
L
o Age Prépubaire-adolescent-jeune adulte Adolescent-adulte Adulte
> Genre 1 homme pour 9 femmes 1 homme pour 5-7 femmes 1 homme pour 2-3 femmes
D)
|J§J Poids Poids insuffisant Poids normal Surpoids
o A 2T . . Liées aux comportements compensatoires - .
o) Complications médicales Liées au sous poids eppTaprics Liées au surpoids
o

Fréquent : alcool

Faible ou élevée (en phase aigué du trouble)

Faible

Particulierement faible

Distorsion corporelle

Distorsion corporelle

Insatisfaction corporelle

DEPISTER L

Perfectionniste, rigide, réservée, sombre, introvertie

Charmante, créatrice, chaotique, impulsive,
énergétique

Impulsive, désinhibée, sensible a la récompense,
névrotique

Fluctuantes (négatives et positives), alexithymie

Fluctuantes (négatives et positives)

American psychological association (APA), 2013

Fluctuantes (négatives et positives) a tendance
négative, alexithymie

21
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Plat-lnnovation Loricorps, I'approche transdisciplinaire ePros
Approche trandisciplinaire ePros

Monthuy-Blanc et al. en préparation
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Plat-Innovation Loricorps, I'lapproche transdisciplinaire ePros

Alimentation
intuitive
Anorexie Mouvement
mentale intuitif
Boulimie Décontextualisation
Trouble d’acces par la nature
hyperphagique Mangeur
Trouble perceptuel "
Orthorexie p p
Exerciseur
Trouble intégreé
Bigorexie Décontextualisation
SUR/SOUS par la culture
Anorexie sportive investissement

occupationnel Vin de soi

Attitudes et comportements alimentaires
[dysfonctionnels]

Troubles des conduites alimentaires

De Brucker ; Harnois; Mostafa-Kara; Poulin et al., (en prép.); St-Pierre et al., (soumis); St-Pierre et al., (soumis); Ouellet et al. (en prép.);
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Surprendre.

Dessert-Quelques voies d’inter

Grille de comportements observables caractéristiques des ACAD : dépistage

Nom :

Prénom : Date :

CONSIGNES

Dans ce tableau, vous trouverez 17 caractéristiques clinigues qui peuvent étre présentes chez une personne
presentant un trouble du comportement alimentaire (TCA). Des indicateurs observables permettent de déterminer
si une caractéristique clinique peut étre présente en cochant la case de la colonne intitulée « Présence ».

Faible estime de soi

Insatisfaction corporelle

S'assoit au bord de la chaise pour ne pas voir ses cuisses, rentre le ventre,

creuse les joues

Impulsivité

Coupe la parole, répond ray et é
sujet 4 de brusques changements d humeur

les objets, est

Contrile de soi

Reste en contrdle, ne laisse pas paraitre ses émotions, réfléchit i ses paroles,
contrdle sa posture

Potomanie/comportements
compensatoires

Boit fréquemment, & souvent soif, se léve pour aller aux toilettes

Peur de grossir

Consomme des boissons « light », ajoute des détails relatifs 4 la peur de
grossir lors de la leeture des items du questionnaire (EDI EAT, ete.), devient
anxieux/détourne le regard 4 la lecture des items relatifs & la peur de grossir
(mets du temps i répondre)

Obsession vis-a-vis des
régimes et du poids

Parle souvent du poids ou de "apparence des autres, ransporte des magazines
sur les régimes ou des produi ant les régi

Jeiine

Se plaint de maux de téte et de fatigue, a le ventre qui gargouille, présente une
haleine de jedne

Anxiété/nervosité

Manipule des objets, tape du pied, « pianote », mord son stylo, grignote &
longueur de temps, transpire de fagon excessive

Trouble du sommeil

Est fatigué la journée, se plaint de mal dormir ou de ne pas dormir, baille
souvent

Amaigrissement

Porte des vétiements amples pour cacher son corps ou au contraire des
vétements courts et prés du corps {exhibe sa maigreur)

Prise de poids

Porte des vétements amples pour masquer sa prise de poids

Se couvre sous un chandail ou un manteau malgré la chaleur environnante de

RypotiEEE la piee, est intolérant au frond {demande a fermer la fenétre)
Anémie Présente un teint pile et fatigué
Ostéoporose Se blesse régulié ou facil (plusi fi en peu de temps)

Signe de Russell

Présente des ecroutes aux extrémités et i la jointure des doigts

Acrocyanose

Présente des mains froides, bleues, moites

24
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Dessert-Quelques voies d’intervention

Mot de passe :

otod ewainzn

Q, search apps

OUVRIR MON CARNET

Intervenant de Poche-Loricorps

Perception
Ceci est une pratique

2018/09/13

Choisissez |JeIeITeE:1 {fo]y]
Ceci est une pratiq

2018/09/13

(positif ou négatif) e]

endroit. un obiet. ete|

Les événeme
timage du co

Votre répo

Prendre en photo un 8%

Vous n'étes pas oblig

Score
0 w8 @222 A

12:22:28

0w s @219

ue

Instantané

Efficacité/importance/satisfaction

i

>Temps

Temps Evénements

Occupation

Un endroit est désigné pour impo
photo qui représente un moment
négatif, de votre journée

Fréquenc

PRATIQUER

Monthuy-Blanc et al. (en preparation)



https://www.youtube.com/watch?v=zpXEvWbIlaw&t=9s
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LORI C RPS % Surprendre.
Dessert-Quelques voies d’intervention
elLoriCorps-virtual environment
eLoriCorps 1.0
« Environnement immersif écologique-image du corps »

Monthuy-Blanc, J., et al., 2020; Monthuy-Blanc et al. (en preparation)
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MERCI!

Pour information : Contactez Soraya Jean
soraya.erline.jean.chum@ssss.gouv.qc.ca

Visitez notre site:
https://ruisss.umontreal.ca/cectc/services/echo-troubles-concomitants/

:
RESEAU UNIVERSITAIRE I I I
NN R UISSS
ET DE SERVICES SOCIAUX —
Université f"’l

de Montréal
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