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Troubles de la personnalité chez des adolescentes
anorexiques et boulimiques

Une présentation de la série «Newsletter Psychosomatik»’

Le diagnostic précoce des comorbidités psychia-
triques, troubles de la personnalité surtout, chez les
adolescentes souffrant d'un trouble du comportement
alimentaire est capital pour la planification du traite-
ment pluridisciplinaire et déterminant pour |I’évolution
de la maladie et le succés du traitement.

Introduction

Les troubles classiques du comportement alimentaire, comme
I'anorexie ou la boulimie, mais aussi leurs formes atypiques, sont
souvent des maladies a évolution grave et tendant a la chronicité.
lls ne perturbent pas seulement la patiente mais aussi tout son
environnement social (notamment famille, partenaire, scolarité,
profession). lls touchent majoritairement le sexe féminin. Nous
partons du principe que 2% des femmes de 15 a 35 ans ont une
anorexie et que l'incidence de la boulimie est de 2-4% (estimation
officieuse haute).

En plus des graves conséquences somatiques (notamment
ostéoporose, aménorrhée secondaire et infertilité, troubles méta-
boliques, carences nutritionnelles, maladies cardiovasculaires,
troubles gastro-intestinaux, surtout si abus de laxatifs, etc.) ce sont
surtout les troubles psychiatriques comorbides qui déterminent la
gravité de la maladie et son évolution.

Le traitement lege artis des troubles du comportement alimentaire
est pluridisciplinaire (modéle thérapeutique bio-psycho-social) et
s'étend généralement sur plusieurs années. La plupart des cas
peuvent étre traités et guéris en ambulatoire. Les traitements spé-
cifiques psychiatriques et psychosomatiques en milieu hospitalier
sont par contre nécessaires en cas de menace vitale et aprés échec
des programmes thérapeutiques ambulatoires a la phase aigug,
de méme que pour les évolutions vers la chronicité.

Létude

Le but de la publication présentée ici a été d'évaluer la manifesta-
tion de troubles de la personnalité chez des patientes souffrant de
troubles du comportement alimentaire sur la base de I'Interview
Clinique Structuré pour le DSM-IV (SKID-II). 99 patientes (Mage =
16,3 + 1,6) ont été examinées quant a la présence concomitante
d'un trouble de la personnalité. Cette étude s'est également inté-
ressée a l'influence de I'dage, des comorbidités psychiques de
I'axe | et du type de traitement sur 'apparition d'un trouble de la
personnalité. Elle confirme la grande proportion d'un ou plusieurs
troubles psychiatriques de I'axe | comorbides. 80,7% présentaient
un tel trouble (surtout troubles affectifs, somatoformes et anxieux).
Un trouble de la personnalité selon le SKID-Il a été diagnostiqué
chez 30,3% des patientes examinées. Il s’est avéré que |'anorexie
de type binge-purging (orgie-purge, 58,5%) et la boulimie (48%)
étaient nettement plus fréquentes que |'anorexie de type restrictif
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(14,1%). Les troubles de la personnalité ont été significativement
plus fréquents dans les classes d'age moyen (15,0-16,11 ans) et
élevé (=17 ans).

Les résultats de cette étude confirment a quel point il est impor-
tant de rechercher a la phase initiale du diagnostic et du traitement
déja des comorbidités psychia-
triques, troubles de la personnalité y
compris, chez les patients souffrant
de troubles complexes du comporte-
ment alimentaire. La recherche de
ces troubles doit bien sir se pour-
suivre dans |'évolution a long terme.
Le diagnostic le plus rapide possible
des comorbidités psychiatriques est
capital pour la planification et I'am-
pleur du traitement pluridisciplinaire, et déterminant pour I'évolu-
tion de la maladie et en fin de compte pour le succés du traite-
ment.

Suite au diagnostic
initial la discussion du
traitement pluridiscipli-
naire est indispensable

Réle du médecin de premier recours

En raison de la fréquence des troubles du comportement alimen-
taire les médecins de premier recours doivent s'attendre a étre
confrontés a ces entités pathologiques dans leurs cabinets. lls
doivent avoir les connaissances nécessaires pour pouvoir au moins
poser rapidement le diagnostic de probable «trouble du compor-
tement alimentaire» en présence d'un tableau clinique frappant.
Le médecin de famille a une importance centrale en tant que poste
de triage surtout. Il est le premier maillon de la chaine thérapeu-
tique. Avec son triage scientifiquement fondé il peut organiser un
transfert éventuellement nécessaire a un centre spécialisé régio-
nal. Ce centre doit notamment étre en mesure de faire un psycho-
diagnostic complet des comorbidités psychiatriques. Un status
somatique complet est lui aussi impérieux et peut se faire dans un
cabinet de médecine générale, pour autant que les connaissances
et I'intérét soient suffisants.

Suite au diagnostic psychologique/psychiatrique, somatique et
social initial la discussion du traitement pluridisciplinaire est indis-
pensable. Il s'agit de préciser les responsabilités (prise en charge,
responsabilité du cas).

D’aprés mon expérience la gravité et |'évolution de la maladie sont
généralement déterminées par l'importance des comorbidités
psychiatriques. La présence d'un éventuel trouble de la personna-
lité joue un réle trés important. Un tel trouble peut cependant
se déclarer au cours de |'évolution de cette maladie, ce qui fait
gu’une attention et une sensibilisation permanentes a I'éventualité
de la manifestation de comorbidités psychiatriques sont extréme-
ment importantes.
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