TTT = traitement
TTTq = thérapeutique
PT = patient
PTe = patiente
PEC = prise en charge
H = hôpital, hospitalisation


Suite tb comportements alimentaires
Anorexie mentale alimentaire
Anorexie de refus

TTT, PEC thérapeutique ambulatoire et H

Dépendent ressources TTT disponible à proximité du domicile du PT…. Adaptation selon les moyens disponibles

Idéal (équipes spécialisées… mais nombre insuffisant dans la région

Soins pluridisciplinaire…. PEC globale

Soins / sphère
· Psy

· Somatique

· Sociale
Tb surviennent déjà pdt ado…. Mise en péril avenir phy, psy, social du sujet

PEC :
- phy
- psy
- social
- familiale
- Coordonné / psy référent ac famille + autres intervenants

Parent alliés à la TTTq

Soins selon :

· âge PT
· types de soins

· ambulatoire

· H

Intervenants associent mdc somaticien occupe des pb somatiques (risque refus alim chute courbe de croissance ( prévenir autres complications )
· Nutritionniste

· Gyneco

· Dentiste

· as-sociale

Aider PT démarches concrètes ( + grande autonomie et maintien contacts sociaux, scolaire, recherche foyer, internat, activité sportive, artistique…

Suivi long : plusieurs années

En cas d’une atteinte somatique sévère  (ex : cachexie)  nécessité  H…..( pronostic vital en jeu

TB dépressif, risq suicide justifiant H

Mais H rare  … seulement 7% des PT vu en consultation.

Si H… proposition :

Note de Mr Mazolleni :  Polémiques / interet H et PEC/H

· Contrat poids incluant PTe
· Hospitalisation souvent considérée comme « Parentectomie »













Isolement séparation PT de son  milieu habituel permet de nouer des nouvelles modalités relationnelles et investir des objets  (contrat de soin défini dans le temps, entre équipe pluri et ado, mep programme de soins) dont elle était privée.

Nécessité vie institutionnelle riche animée par équipe pluri pour PEC globale/plan psy sommatique, nutritionnel. Aide PT relation ac autre objets permet restauration ou découverte modalités relationnelle ac autrui  facilitera lien ac modalités relationnelle nouvelles ac amis et autre que familles

· Psy

· Psychomotricien
·  IDE

· ergoTTT

·  art-TTT 

impliquer famille dans PEC ado, dans les soins durant tte l’H…. surtout pdt période séparation… interface par équipe soignante / échanges tel ou consultation… échange linge poiu objets nécessaires pour H… parents reçus en entretien, doivent être entendu / mdc évoquer ce qu’ils éprouvent face à période séparation, peuvent êtres réunis entre eux.

PEC PTe autour repas, équipe prend repas ac PTe, moment de plaisir, échanges, parler, changer le sens qu’a le repas pr la PTe, retrouver plaisir de la nourriture, plaisir être ensemble autour  du repas, renouer ac image de son corps qu’elle a en général perdu, (W ac image dans le miroir ? vérifier).

Contrat de poids, pointer qu’elle se met en danger, suite à  problèmes somatiques :

· Dentaire

· Cut

Ces patientes étant généralement particulièrement intelligentes, cultivées sur les question de la nutrition, ne pas hésiter à s’appuyer sur études, articles sur la question.

PEC longue……  attention aux rechutes

Pas de TTT pharmaco

Si pas reprise poids, H en service soins intensifs

Impliquer parents dans PEC ado

PEC psychoTTTq ne peut être envisagée si pas de reprise de poids

La Boulimie

Def : Besoin compulsif d’ingestion de gde quantité alim

Prédominance féminine
Accès / perte de contrôle comportement alimentaire… tb svt associé à anorexie mentale, soit à différent moments de l’histoire de la mdie soit en alternance rapide de plusieurs accès boulimiques interrompant l’anorexie 

Prévalence variable… 2% env de la pop féminine
Age de début vers fin ado, voire + tard svt sur obésité préalable.

Boulimie pas uniquement dans patho anorex-boul mais aussi comme Symptôme d’autre tb psy : 

· appétence orale, à la manière sac de peau 2 états : vide ou plein.

· Représentations corporelle/méconnaissance corps

· Névrotiques part hystériques, symbolique des excès boulimiques

· Obsessionnels où boul traduit une compulsion, passage acte, lutte anxieuse suivi de remords

· Etats limites : boul / problématique narcissique, jamais satisfaite / investissements successifs / rel sociales, sex, professionnelle, mauvaise image d’elle même, se gavent parfois de déchets, pblématique toxicomaniaque dans relation à objet total suscitant toutes convoitises dont la perte est insupportable
Boul = tb très secret , femmes ne l’avouent pas à l’entourage bien quelles se savent malades. Svt de poids normal, apparence soignée, n’attirent pas l’attention
Boul perd contrôle de son comportement alim :  pdt accès  ingère rapidement, alim à fort tenance calorique (pates raviolis, pain).

Se fait ensuite vomir (doigt fond gorge) et même parfois se remplit de nouveau

S’ensuit un état de culpabilité.
La pathologie ne se voit pas, poids normal, mais après plusieurs mois ou années apparition tb dont la conséquence est la perte répétée de liquide gastrique par vomissements et abus de pduits laxatifs et diurétiques…

· entraine alcalose métabolique et alt cut ( donne aspect vieilli

· Aspect œuf de pigeon des glandes salivaire sous maxillaires (réaction à hyper salivation)

· Erosions sur dos des mains / manœuvres vomissement

Evolution :  

· disparition spontanée possible, la plupart des cas
· mais suicide fréquent
DG med et IDE

Obtenir confiance de la patiente, en parle + volontiers à 1 femme

Ce qui fait évoquer une boulimie :

· Demande régime
· Comportement alim

· Variation de poids, variation inhabituelles

· Pas d’intérêt,  isolement familial
H seulement  si carence alim majeure

Pas de TTT med spécifique… anxiolytique si anxiété
PEC soit individuelle soit en groupe
Faire parler PT / ses émotions, surv facteurs déclenchant, recentrer attention 

Retrouver plaisir de manger, conditions idéales pour repas, \ échanges ac autrui

Orienter vers association (ex : « outres mangeurs anonymes »)
Dr Mazolleni�le trouble des conduites alimentaires�UF : conduites addictives
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