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Sujet :

Les Troubles des Conduites Alimentaires chez les personnes souffrant d’un diabete de
type Il et en situation de surpoids et d’'obésité sont encore sous-estimés entrainant
un retard de diagnostic et de prise en charge.

Les facteurs pouvant influencer I'apparition ou I'aggravation d’un trouble des
conduites alimentaires sont nombreux et c’est ce que nous proposons d’explorer lors
de cette présentation.

Résumeé :

Les Troubles des Conduites Alimentaires (TCA) chez les patients souffrant de diabéte de
type Il sont encore mal diagnostiqués et pris en charge.

Or, nous savons qu’il existe un lien particulier entre le diabéte et les TCA notamment
par le fait que dés I'annonce de la maladie, car les patients vont trés souvent recevoir
des conseils alimentaires dans le but de les encourager a perdre du poids afin
d’améliorer I'équilibre glycémique.

Or, ces injonctions sont souvent directives mais contre-productives car nous savons
aujourd’hui que la prise en charge alimentaire du diabete de type 2 devrait passer par
un travail sur le comportement alimentaire et les effets du controle mental de
I'alimentation que par une restriction.

De plus, dans le cadre des TCA, il existe aussi de nombreux facteurs qui peuvent
influencer ou aggraver |'apparition des troubles comme les histoires de vie difficile
et/ou le stress engendré par les conséquences de |'évolution de la maladie. Or, il est
essentiel de pouvoir repérer et orienter les patients en fonction de la problématique
des troubles afin d’éviter les retards de prise en charge ou encore, les errances
médicales.



EN PRATIQUE - Points de vigilance — Messages clefs

» Apprendre a repérer la présence de controle mental du poids chez les patients et le
degré de sévérité de ce controle.

» ldentifier les comportements problématiques en lien avec le contréle mental du poids
et de l'alimentation

A\

Accompagner le patient a revenir vers une alimentation physiologiqguement régulée

» Savoir faire la différence entre des pertes de contréle en lien avec un trouble du
réconfort ou dans le cas d’une anesthésie émotionnelle

» Comprendre I'impact du stress en lien avec le poids dans les comportements
alimentaires du patient et évaluer la charge mentale de ce stress.

» Savoir repérer les événements de vie difficile chez les patients et orienter vers les

professionnels de santé compétents.
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