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FICHE SANTE: La boulimie 
	Quel problème :
	La boulimie chez l’enfant et l’adolescent

	Profil médical :
	Troubles du comportement alimentaire

	Définition:


	La boulimie est un trouble du comportement alimentaire avec des crises pendant lesquelles, le malade est soumis à une faim excessive. La boulimie touche 10 femmes pour 2 hommes et le pic de survenue des troubles se situe autour de 18-20 ans.

Il existe 2 types de boulimie : celle qui est observée chez 50% des anorexiques qui malmènent leur corps en alternant les privations et les excès et celle qui traduit également un rapport perturbé avec la nourriture et un mal être mais sans volonté d’autodesctruction. Les boulimiques qui se font vomir conservent le plus souvent un poids normal, les autres grossissent.


	Causes :


	- mauvaise image de soi

- après un traumatisme, à la suite de problèmes familiaux ou professionnels

- résulte souvent de la rencontre de 3  éléments :

1) une société qui pousse à consommer tout en entretenant le culte de la minceur

2) un milieu familial particulier (conflits non résolus, manque d’écoute)

3) une personnalité vulnérable



	Manifestations cliniques :


	- le malade dévore tout et n’importe quoi 
- pour obéir à des pulsions, le malade ingurgite des quantités énormes et très caloriques 
- il purge son corps de calories redoutées en se faisant vomir
- la boulimie s’exerce seul, à l’abris du regard des autres 
               Manière de manger: 
- avale sans mâcher 
- goulûment 
- ne déguste pas la nourriture absorbée 
- mange très vite

Chez un boulimique, en général, il y a trois phases: 

La pré-crise: 
- sentiment de tension pénible 
- excitation préalable teintée d’angoisse et d’irritabilité 
- état de manque, recherche de nourriture 

La crise elle-même: 
- perte de contrôle 
- absorption de milliers de calories en un temps très court ( aliments sucrés et salés ) 
- sensation de malaises corporels ( notamment abdominaux ) 
- vomissements:  - au début provoqués 
  -puis automatiques 
- après les vomissements, soulagements mais teinté de honte 

La post-crise: 
- honte, culpabilité, regrets 
- volonté de stopper, mais le malade ne peut pas arrêter parce ses crises sont devenues habituelles 
- fatigue, dépression, anxiété, arrêt des règles 


	Risques / Conséquences : 


	- plus susceptible de souffrir de problèmes de dents et des gencives

- ballonnements

- irrégularité du rythme cardiaque

- problèmes digestifs

- problèmes émotionnels

- dépression, anxiété, névroses obsessionnelles



	Conduite à tenir / Traitement: 
	· à faire

- commencer par des améliorations modestes. Plutôt que d’essayer de ne plus jamais vomir, diminuer graduellement la fréquence des vomissements. Écrire ce que l’on éprouve lorsque l’on a réussi à ne pas vomir 
- diminuer la prise de diurétiques ou de laxatifs.
- manger en petites quantités. L’objectif est de dissocier la consommation de nourriture du vomissement qui suit automatiquement.
- éviter de s’isoler
- pratiquer la relaxation

-ne pas garder le réfrigérateur plein de nourriture.
- ne pas vomir. Même si vous avez une crise de boulimie, essayez de ne pas vomir après avoir mangé.
-éviter de prendre de l’alcool en période de jeûne


· à ne pas faire
pour les proches :
- culpabiliser et se remettre en question

- ne pas remplir le frigo ou les placards sans rien dire car cela reviendrait à se rendre complice

- ne pas cadenasser la porte de la cuisine se serait nier la souffrance de l’enfant



	Adaptations en EPS :


	- sans interdire l’exercice physique aux personne souffrant de troubles de l’alimentation on doit les encourager à une pratique modérée et éviter tout excès

- privilégier les activités de relaxation, stretching

RQ: se référer à la fiche anorexie
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