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Avant-propos

Le rapport 4 la nourriture, singulierement déplacé de son sens initial de
besoin vital, est devenu dans nos sociétés occidentales un élément essentiel
de convivialité, de plaisir, voire d’expression artistique.

Mais il apparait également que ce besoin vital de s’alimenter fasse I'objet
d’une perception pathologique, pas seulement dans son excés sociétal
souvent dénoncé, mais aussi dans le sens de 'expression d’une maladie
psychique. Alors disparait la représentation hédonique de l'alimentation
et apparait I'expression d’une souffrance d’un individu se condensant sur
la sphere alimentaire.

La prise en charge des troubles du comportement alimentaire est une
spécialité au sein d’une autre spécialité, la psychiatrie.

Ce regroupement de pathologies, qui surviennent majoritairement chez
enfant, 'adolescent ou de jeunes adultes, a naturellement des imbrications
fortes avec I'organisation de la famille.

De plus, les conséquences physiques de ce trouble des comportements,
d’origine psychique, sont telles qu’elles induisent une dangerosité par la
mise en place d’un risque vital pour le patient qui en souffre.

Cette symptomatologie, sous-tendue de maniere peu douteuse par
une perception fausse de I'image du corps, qui pourrait dans certains cas
s’apparenter a une perception délirante de la réalité, reste tres isolée dans
le psychisme d’un patient qui a une perception claire des autres éléments
de la réalicé.

Tous ces éléments contribuent & définir la complexité de la préven-
tion, de la facilitation de l'acces aux soins et de la réalisation des projets
thérapeutique pour les patients concernés.

Clest en 1985, sous I'impulsion de Bertrand Samuel-Lajeunesse, profes-
seur de psychiatrie et ancien chef de service i la clinique des maladies
mentales et de U'encéphale au centre hospitalier Sainte Anne, que plusieurs
unités fonctionnelles se sont spécialisées dans ce domaine.

A ce titre, médecins, infirmiers, psychologues, soignants spécialisés
dans la prise en charge des troubles des comportements alimentaires, ont
accepté d’écrire cet ouvrage qui se veut ouvert sur de nouvelles approches
thérapeutiques, aussi intéressantes les unes que les autres dans leur complé-
mentarité, au service d’'une amélioration de la qualité de l'offre de soin,
de la qualité de vie, et dans la perspective d’un meilleur pronostic.

Clest ainsi que seront abordés les recommandations de bonne pratique
sous la houlette de la Haute Autorité de santé, les nouvelles approches
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thérapeutiques, les spécificités des soins médicaux et paramédicaux, mais
aussi les aspects réglementaires et le role essentiel dans la prévention, 'acces
aux soins et la formation des différents réseaux, sans oublier 'apport des
neurosciences dans la compréhension des troubles.

Bertrand GARNIER
Psychiatre, praticien hospitalier, chef de service du service
de Psychiatrie générale, chef du Péle 16e arrondissement de Paris
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Depuis la XVII° lecon de Jean-Marie Charcot en 1885
puis la reconnaissance de la boulimie nerveuse, les
troubles du comportement alimentaire ont suscité
une dynamique sans cesse renouvelée dans leur
connaissance et leur prise en charge.

Anorexie, boulimie se penche précisément sur le
diagnostic et la prise en charge des troubles du
comportement alimentaire, notamment l'anorexie et
la boulimie chez l'enfant, adolescent et 'adulte. Les
différentes psychothérapies, la prise en charge en
soins infirmiers, 'apport des neurosciences dans la
compréhension de ces troubles, les aspects éthiques
et médicolégaux, le réle des associations d’aide aux
familles et des réseaux de santé sont également
abordés.

Ce livre collectif s'adresse aux professionnels de
santé, psychiatres et pédopsychiatres, médecins
somaticiens, généralistes, pédiatres et endocrino-
logues, psychologues, infirmiers, diététiciens et
assistants médico-sociaux travaillant dans le champ
des troubles du comportement alimentaire, ainsi
qu'aux familles et aux patients. Il leur est proposé
une revue de soins traditionnels ainsi que des
thérapies innovantes prometteuses : remédiation
cognitive, thérapies motivationnelles, thérapies multi-
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