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Introduction 

“Ce que le vulgaire appelle du temps perdu est bien souvent du 
temps gagné.” 

 Alexis de Tocqueville  



 « Le premier de l’an, c’est une période difficile, ça fait 8 ans que 
je me dis cette année… » 

 

 « Les périodes sans crise, il y a un vide dans mon rythme de 
journée ». 

 

 « Vivre à 100 à l’heure est un moyen de substituer au besoin de 
crise ».  

 

 « Cette fois, j’appelle la psycho, je prends du temps pour moi » 

Consultation Anna 18/1/17 





Boulimie – concept addictif 



 

 Concept des TCA 

 

 Aspect DSM 5 

 

 Evolution du trouble 

 

Boulimie – Concept addictif 



 A : Survenue récurrente de crises de boulimie 

 Absorption en une période de temps limitée, d’une quantité importante de nourriture 

 Sentiment de perte de contrôle sur le comportement alimentaire pendant la crise (ne 
pas pouvoir s’arrêter de manger, ne pas pouvoir contrôler ce que l’on mange) 

 B : Comportements compensatoires inappropriés et récurrents visant à prévenir la prise de 
poids, tels que : vomissements provoqués, emploi abusif de laxatifs, diurétiques, 
lavements ou autres médicaments, jeûne, exercice physique excessif 

 

 C : Les crises de boulimie et les comportements compensatoires inappropriés surviennent 
tous les 2, en moyenne, au moins 1 fois par semaine pendant 3 mois 

 

 D : Estime de soi influencée de manière excessive par le poids et la forme corporelle 

 

 E : Le trouble ne survient pas exclusivement pendant des épisodes d’anorexie mentale 

DSM – 5 Boulimie nerveuse 



Aspect développemental 



 

 Adolescence 
 

 Grossesse 
 

 Aspect transgénérationnel 
 

 Question de la guérison 

Aspect développemental 



Revue de la Littérature 



 Plus de TCA chez enfants plus jeunes, minorités, 
Garçons, ex obèses 

 Intérêt dépistage précoce, trop de patients non 
diagnostiqués, non pris en charge. 

 Prévalence vie entière BN : 0,9 à 3%. 

 Age de début : 16-17 ans 

 Mortalité : 2% (suicide) 



 Pic incidence étude de cohorte : 16 – 20 ans 

 Indication d’une légère décroissance de incidence de 
boulimie entre 1990 et 2000 

 Age de début plus précoce (dépistage ou évolution ?) 

 Prévalence vie entière 0,9 à 1,5%  

 Mortalité : 1,74 pour 1000 individu / an 

 (0,17 % de la population de patientes boulimiques décède 
tous les ans) 

 Suicide 23%  



 Prévalence : 0,6 % 

 Age moyen de début 12,4 

 Comorbidités avec autres 
TCA étude vie entière 

 Comorbidités psychiatriques  

 Ttt 88% spécifique 22% 



 Etudes classiques : distribution unimodale - 
bimodale 18-19 ans (AAO : Age At Onset) 

 Admixture analysis : 18,2 d'âge moyen 

 Oriente sur un modèle bimodal 

 Pas de différence AR / BN 



 Insistance sur l’intérêt du dépistage des formes sub-
syndromiques 

 Prévalence Middle age 40 – 60 ans : 1,4% chez les femmes 



Symptomatologie 



 

 Déstructuration des repas 

 

 Des temps de repas 

 

 Des temps individuels  

 

 Des temps sociaux 

 

Symptomatologie 



Mots de Patientes 



Judith 18 



Eulalie 34 



Florianne 40  



Marie 22 



Marie 22 



SOINS 
 



 Type : 
 Moment du soin – urgence 
 Parcours  
 Intervenant 

 
 Modalités : 

 Pérennité de intervenant 
 Référence 
 Géométrie variable 
 Trucs et astuces 

 

 
 
 
 

Soins 



 Objectifs : 

 Isomorphique à la maladie.  

 Présence récurrente rassurante 

 Rupture avec les habitus de la maladie  

 

 Tempo soignant 

 Chef d’orchestre 

 Partition et répartition. 

Soins 



CONCLUSION 



L'homme n'a point de port, le temps n'a point de rives ; Il 
coule et nous passons.  

Alphonse de Lamartine 

Conclusion 

Le but de l’homme moderne sur cette terre est à l’évidence de 
s’agiter sans réfléchir dans tous les sens, afin de pouvoir dire 
fièrement, à l’heure de sa mort : « Je n’ai pas perdu mon 
temps. »  

Pierre DESPROGES. Monsieur Cyclopède. 


