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« Dites-moi pourq uoi J'o\i -
tellement peur de ne pas avoir un covps parfait;
au visque de mettve ma sant en péxil. »

« Primitive ou secondaire, la peur de grossir se trouve au coeur de la plupart
des troubles alimentaires. »

Waysfeld, 2013



Bon a savoir

L'adolescence est une période ou les variations qualitatives et quantitatives de nourriture
sont importantes pour des raisons physiologiques difficiles a apprivoiser. Un nombre crois-
sant d'ados ont des problémes liés a I'alimentation. lls sont boulimiques, anorexiques ou
souffrent de troubles atypiques du comportement. Lenjeu est de différencier ce qui est
passager de ce qui est plus problématique.

Le trouble alimentaire se caractérise par un comportement de recherche de produits et/ou
de sensations en vue de combler un vide. D'autres conduites a risques sont souvent obser-
vées parallelement.

Bien que l'ado cherche a se séparer de ses parents, ce processus peut étre source d'an-
goisse. La lutte contre la dépendance affective des parents peut étre remplacée par une
dépendance a la nourriture, dans un but sécuritaire.

Il n"y a pas de profil type de personnes susceptibles de développer un trouble du compor-
tement alimentaire, mais nous savons que certains éléments fragilisent: faible image de soi,
difficulté a exprimer ses émotions et a s'affirmer. Il y a lieu de s'inquiéter quand l'ado a une
perception faussée et une obsession liée a son corps et a son poids, de méme que lorsque
I'alimentation devient une préoccupation constante (évitement systématique de certaines
catégories d'aliments, comptage frénétique des calories, vomissements...).

Conseils pratiques
Consulter le médecin de famille, un pédopsychiatre, une diététicienne ou linfirmiére
scolaire en cas de suspicion.




