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FICHE SANTE: L’anorexie mentale 
	Quel problème :
	L’anorexie mentale chez l’enfant et l’adolescent

	Profil médical :
	Troubles du comportement alimentaire

	Définition du problème:


	L’anorexie mentale est la perte ou la diminution d’appétit se situant au niveau des troubles psychotiques (psychotique: trouble de l’esprit). 



	Causes :


	- facteurs d’ordre métabolique ou génétique
- causes psychologiques et relationnelles (le point de départ peut être un simple régime amaigrissant, une remarque désobligeante, un deuil ou un problème scolaire)

- manque de repères, des relations familiales difficiles, la crise d’adolescence, les changements physiques dus à la puberté 

L’adolescente chercherait, par des privations alimentaires, à atteindre son autonomie : elle tenterait ainsi de transférer sa dépendance vis à vis de ses proches vers la nourriture



	Manifestations cliniques :


	L’anorexie mentale touche pour 11 personnes 10 filles et 1 garçon. L’anorexie est due à la peur constante de grossir ou à la croyance d’être gros.

· manque d’appétit ou carrément refus alimentaire 
· perte de poids importante non justifiée par une bonne raison (maladie, régime) 
· hyperactivité, dépense énergétique exagérée
· chez les filles: absence de règles 
· période dépressive, fragilité psychologique 
· situation de conflits avec l’entourage familial ( l’anorexique recherche l’affection mais en même temps, combat pour avoir une identité autonome) 
· mensonges pour ne pas prendre les repas en famille 
·  manque de confiance en soi ou une tendance à la dévalorisation

· faiblesse due à des chutes de tension

· ralentissement des battements cardiaques (bradycardie), tension basse, sécheresse de la peau, sensation d’avoir froid (hypothermie)

· intérêt soudain et exagéré pour une saine alimentation (alimentation et préparation



	Risques / Conséquences : 


	· manque de glucides et de lipides (aliments essentiels) 
· perte de poids de 15% 
· fragilité des ongles et des cheveux 
· perte de capacités physiques ( fonte musculaire ) 
· oedèmes des membres inférieurs ( boule d’eau formée ) 
· constipation 
· froideur des membres ( mains et pieds ) 
· vomissement du à une prise importante de laxatifs 
  

	Conduite à tenir / Traitement: 
	· à faire

- prendre un avis médical lorsque l’enfant perd 5 à 10kgs tout en affichant sa bonne forme

- établir un contrat de poids, apprendre à s’alimenter normalement (manger et goûter à tout)

- entretien avec un psychiatre ou un psychologue, prise en charge physique et psychologique

- psychothérapie d’affirmation de soi (entretiens, discussions en groupe)

- la séparation du milieu familial peut être utile à certains moments et dans certains cas : elle permet d’acquérir un autre rythme de vie, donne l’occasion de vivre en groupe et de pratiquer des activités différentes

pour les parents :

- enrayer le sentiment de culpabilité, participer à un groupe de parole, discuter avec l’enfant

- savoir la différence entre le refus de nourriture, occasionnel ou temporaire, et la véritable anorexie (il faut tenir compte de la durée et de l’ampleur du comportement)

· à ne pas faire

- culpabiliser et se remettre en question

- laisser le contrôle de la cuisine à l’adolescent



	Adaptations en EPS :


	profil des élèves anorexiques: élèves sans problème flagrant, elles recherchent les efforts soutenus tant intellectuels que physiques. Elles sont le plus souvent hyperactives et se dépensent sans compter… pour éviter de grossir. Elles poursuivent leurs activités normalement, mais évitent les relations et fuit les conflits, surtout au sein de la famille. 
- ne pas s’engager dans des activités physiques épuisantes : éviter de faire de l’exercice de façon intense surtout si le poids est inférieur à la normale

- activités artistiques sont recommandées pour les enfants anorexiques ; il s’agit de redécouvrir son corps
- Un rapport souvent ambigu à l’effort (souffrances infligées), implique cependant une gestion parfois délicate pour l’enseignant, d’investissements pourtant très positifs a priori dans les activités physiques.  (et cela, tant du point physiologique que de celui du  l’image du corps, avec des conséquences potentielles différées.)
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