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Premier service
Les enjeux de santé dans notre société



« 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-

-psycho--social
Acte

complexe
holistique 

Défi de la santé mentale, les troubles des conduites alimentaires
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APA, 2013; Fairburn et Harrison, 2003

Perturbation grave et persistante des comportements alimentaires 
associée à un comportement de contrôle du poids qui dégrade 

significativement la santé physique et le fonctionnement 
psychosocial d’une personne. 

Défi de la santé mentale, les troubles des conduites alimentaires

Bio-

-psycho--social

Trouble intersectoriel
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Attitudes et comportements alimentaires : 
dimension alimentaire

Insatisfaction 
corporelle

9 ans 13-16 ans

45% 60%

Désir d’être 
plus mince

Filles

66%

Tentative de perdre 
du poids, malgré un 

poids santé

Femmes Hommes

32% 18%

Filles Garçons

54% 37%

Recours à des 
vomissements provoqués

Filles
12-18 ans

Filles 
15-25 ans

8,2% 10%

Anorexie 
sportive

8,2%

Anorexie 
inversée

10%

Anorexie 
mentale

0,2-1%

Boulimie

0,5-2%

Continuum d’intensité

Trouble d’accès 
hyperphagiques

2,8%

Plat-Innovation Loricorps, l’approche transdisciplinaire ePros-A

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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A. Restriction alimentaire relative aux exigences menant à un poids très faible de corps 
dans le contexte de l'âge, du sexe, de la trajectoire de développement, et de la santé 
physique.

B. Peur intense de prendre du poids ou de devenir gros, ou comportement persistant 
qui interfère avec le gain de poids, alors que le poids est inférieur à 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 l’estime de soi, ou manque 
persistent de reconnaître la gravité de son faible poids corporel.
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F50.x [307.1]

Restrictive

Anorexie mentale

F50.1 [307.1]

Boulimique 
avec purge
F50.2 [307.1]

Léger Modéré Sévère Extrême
Indice de masse corporelle (kg/m2)

17 16 15

Rém
ission  

partielle
Rém

ission 
com

plète

DÉFINITION

American psychological association (APA), 2013
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A. Survenue récurrente de crises de boulimie. 

B. Comportements compensatoires inappropriés et récurrents visant à prévenir la prise 
de poids, tels que : vomissements provoqués, emploi abusif de laxatifs, diurétiques, 
lavements ou autres médicaments ; jeûne ; exercice physique excessif.

C. Les crises de boulimie et les comportements compensatoires inappropriés 
surviennent tous deux, en moyenne, au moins 1 fois par semaine pendant 3 mois.

D. L’estime de soi est influencée de manière excessive par le poids et la forme 
corporelle.

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

Léger Modéré Sévère Extrême
Fréquence des comportements compensatoires inappropriés par semaine

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

Rém
ission  

partielle
Rém

ission 
com

plète

DÉFINITION

American psychological association (APA), 2013
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A. Survenue récurrente de crises de boulimie. 
B. Durant les crises de boulimie, au moins trois des critères suivants d’absence de 

contrôle sont présents :

C. 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.
E. Le comportement boulimique n’est pas associé à des comportements 

compensatoires inappropriés réguliers comme dans la boulimie et ne survient pas au 
cours d’une boulimie ou d’une anorexie mentale.
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1) Prise alimentaire nettement plus rapide que la normale.
2) L’individu mange jusqu’à l’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 dégoût de soi, de dépression, ou de grande culpabilité après avoir mangé.

F50.8 [307.51]

APA, 2013

Léger Modéré Sévère Extrême
Fréquence des crises de boulimie par semaine

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

Rém
ission  

partielle
Rém

ission 
com

plète

DÉFINITION

Trouble d’accès Hyperphagique 



Trouble d’accès 
hyperphagiques

2,8%

Boulimie

0,5-2%

Anorexie 
mentale

0,2-1%

Fonctionnel
Dys-

fonctionnel

Attitudes et comportements alimentaires : 
dimension alimentaire

Insatisfaction 
corporelle

9 ans 13-16 ans

45% 60%

Désir d’être 
plus mince

Filles

66%

Tentative de perdre 
du poids, malgré un 

poids santé

Femmes Hommes

32% 18%

Filles Garçons

54% 37%

TCA
subcliniques

9%

Recours à des 
vomissements provoqués

Filles
12-18 ans

Filles 
15-25 ans

8,2% 10%

Anorexie 
sportive

8,2%

Anorexie 
inversée

10%

Plat-Innovation Loricorps, l’approche transdisciplinaire ePros-A

Ackard et al., 2007; APA, 2013; Hoek et van Hoeken, 2003; Jones et al., 2000; Preti et al., 2009
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Biologique 
(physique)

Psychologique

Social

Attitudes et comportements alimentaires : 
dimension alimentaire

Bruch, 1965

Fonctionnel
Dys-

fonctionnel

Perception

Plat-Innovation Loricorps, l’approche transdisciplinaire ePros-A
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Anorexie 
mentale

Boulimie

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.); 

Le Loricorps, 1 posture commune cocréée
Dessert-Conception dimensionnelle intégrée: le trouble perceptuel

Trouble perceptuel
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Deuxième service
Les enjeux de concomitance dans notre société
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ENTRÉE-DÉFI DE LA SANTÉ MENTALE, LA CONCOMITANCE (PRÉVALENCE)

• 30% à 37% des cas présentant une 
boulimie utilisent des psychotropes

• 12% à 18% des cas présentant une 
anorexie mentale utilisent des 
psychotropes

• 34 à 65% des cas présentant un 
trouble d’accès hyperphagique 
utilisent des psychotropes

Calero-Elvira & al., 2009; Piran & Robinson, 2006; Fouladi, 2015
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dépendance ont des crises de 
suralimentation (ACAD)

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

• 9 % des personnes avec TUS => 
boulimie

• 7 % des personnes avec TUS => 
anorexie mentale

Herzog et al., 2006

ENTRÉE-DÉFI DE LA SANTÉ MENTALE, LA CONCOMITANCE (PRÉVALENCE)



Bio-

-psycho-
-social
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Récepteurs dysfonctionnels 
Ethnie caucasienne

Impulsivité
Anxiété et perfectionnisme
Tendances suicidaires
PTSD, TPL
Faible estime de soi
Stratégies d’adaptation 
inefficace

Société et médias 
valorisant minceur
Famille valorisant la 
minceur
Relation avec les pairs
Milieu sportif

Baker, Mazzeo et Kendler, 2007; Bulik et al., 2004; Carbaugh et Sias, 2010; Cleveland et al., 2008; Gregorowski, Seedat et Jordaan, 2013

ENTRÉE-DÉFI DE LA SANTÉ MENTALE, LA CONCOMITANCE (FACTEURS DE RISQUE)
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Sensation de plaisir, 
de contrôle
Effet enivrant
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1. Caractéristiques de l’individu

2. Évènements de vie perçu 
comme stressants

3. Émotions négatives 
vécues (culpabilité, honte, 

etc.)

4. Recherche de solution pour 
atténuer la souffrance

5. Solutions exutoires : 
COMPORTEMENTS 

ALIMENTAIRES 
innapropriés, ALCOOL

6. Soulagement 
temporaire de la 

souffrance

7. Insatisfaction, 
diminution de l’estime, 

culpabilité, dégoût, honte

Peele, 1982 

ENTRÉE-DÉFI DE LA SANTÉ MENTALE, LA CONCOMITANCE (ÉTIOLOGIE)
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✘Perdre du poids ou maintenir un poids faible
✘ Comportement compensatoire inapproprié
✘ Gestion émotionnelle
✘ Identité reliée à la capacité de contrôler son 
alimentation/poids
✘ Performance sportive
✘Diminuer la distorsion et insatisfaction 
corporelle

ENTRÉE-DÉFI DE LA SANTÉ MENTALE, LA CONCOMITANCE (FONCTION DU TUS)



21

D
ÉP

IS
TE

R
LE

S
TC

A 
PO

U
R

M
IE

U
X

O
R

IE
N

TE
R

EN BREF

American psychological association (APA), 2013

Anorexie mentale Boulimie Troubles d’accès hyperphagique 

Epidémiologie Environ 1% Environ 2% Environ 3%

Pronostic Taux de décès 5.9% Taux de décès : 1.8% Taux de décès : 1.8%

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

Poids Poids insuffisant Poids normal Surpoids

Complications médicales Liées au sous poids Liées aux comportements compensatoires 
inappropriés Liées au surpoids

Comportement pathogène lié à 
l’alimentation

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

Consommation et abus de 
substances psychotropes

Fréquent : stimulants (amphétamines, 
cocaïne, boissons énergisantes, caféine), 

cigarette

Fréquent : alcool, cannabis, 
amphétamines, barbituriques, 

tranquillisants, cocaïne
Fréquent : alcool

Estime de soi (niveau) Faible ou élevée (en phase aiguë du trouble) Faible Particulièrement faible

Image corporelle Distorsion corporelle Distorsion corporelle Insatisfaction corporelle

Traits de personnalité/caractère Perfectionniste, rigide, réservée, sombre, introvertie Charmante, créatrice, chaotique, impulsive, 
énergétique

Impulsive, désinhibée, sensible à la récompense, 
névrotique

Emotions Fluctuantes (négatives et positives),  alexithymie Fluctuantes (négatives et positives) Fluctuantes (négatives et positives) à tendance 
négative, alexithymie



Monthuy-Blanc et al. en préparation

Plat-Innovation Loricorps, l’approche transdisciplinaire ePros
Approche trandisciplinaire ePros

PERCEPTIONS

Relations Occupations

Sensations



Anorexie 
mentale

Boulimie

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.); 

Plat-Innovation Loricorps, l’approche transdisciplinaire ePros

Trouble perceptuel
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Grille de comportements observables caractéristiques des ACAD : dépistage

Dessert-Quelques voies d’intervention



Monthuy-Blanc et al. (en preparation)

Intervenant de Poche-Loricorps

Dessert-Quelques voies d’intervention

https://www.youtube.com/watch?v=zpXEvWbIlaw&t=9s


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

eLoriCorps 1.0
« Environnement immersif écologique-image du corps »

eLoriCorps-virtual environment

Dessert-Quelques voies d’intervention

https://cutt.ly/kpBFVfA
https://cutt.ly/kpBFVfA


QUESTIONS? 
COMMENTAIRES?



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/
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