SOINS INFIRMIERS AUX PERSONNES

ANOREXIQUES OU BOULIMIQUES

M BEAL (IDE)

Ce sont des troubles des conduites alimentaires ; ils impliquent la personne non seulement dans ses rapports à la nourriture et à son corps mais plus globalement dans sa structure psychique.

20 % de la population française est en surpoids

60 % des ado se disent grosses

Il y a une prédisposition génétique, socio culturelle et familiale

I – anorexie mentale

Ce sont souvent des filles entre 12 et 20 ans

80 % reprennent un poids normal, 70 % ont de nouveau leurs règles après un traitement mais dans l’ensemble, les problèmes psychologiques persistent (majorité)

13 % ont une anorexie chronique, 7 à 8 % décèdent de ces conduites alimentaires ou par suicide

70 % des mères d’anorexiques font une dépression

Population à risque : les danseuses de haut niveau

A) diagnostic

Triade symptomatique

1. amaigrissement

Se dépiste le plus facilement

À partir de 10% de perte de poids du corps jusqu’à 50 % ! La perte est rapide

Le corps devient androgyne, le visage cadavérique, les phanères secs et cassants

Il y une hypotension, une hypothermie, des œdèmes de carence (cf les petits enfants africains et leur gros ventre) les extrémités froides

2. anorexie

Les ados commencent par un régime ou une gastralgie pour justifier la restriction alimentaire

Donc diminution de l’appétit. L’anorexie c’est une conduite active de restriction alimentaire, avec lutte contre la faim

La personne développe des attitudes stratégiques pour lutter contre la faim

Elles veulent masquer le problème (entourage) donc elles sautent des repas, font du sport à haute dose, prennent des coupe faim ou des laxatifs en grosse quantité, mettent le bazar à table pour être punie à sortir de table

Il peut y avoir des crises de boulimie

Elles vont vouloir contrôler la nourriture (demandent à préparer le repas elles même etc.)

3. aménorrhée

Aménorrhée primaire : quand la personne est pré pubère

secondaire : quand elle avait déjà ses règles 

Il faut 3 mois continus d’absence de règles pour poser le diagnostic

Souvent l’arrivée de l’aménorrhée coïncide avec le début des troubles physiques

Les règles sont très longues à revenir

B) éléments psychologiques
Il y a un déni total non constructif avec une méconnaissance de la maigreur. Trouble de la perception du corps

élation : quand la personne dit qu’elle se sent très bien cela veut dire l’inverse (tout va mal)

Caractères dépressifs

Le désir éperdu de minceur est manifesté par la peur de grossir et occupe une place de plus en plus grande dans son esprit

Il y a un intérêt très exagéré pour la nourriture (calories comptées, veut faire les courses …)

Prise de laxatifs, diurétiques

Sensation d’échec : tendance à se déprécier donc, qui augmente son désir de contrôler son appétit (cercle vicieux)

Surinvestissement dans la motricité (sport) et recherche de la performance

Surinvestissement scolaire, intellectuel

Problèmes dans la vie relationnelle : relation fusionnelle avec la mère (essaie de s’éloigner de la mère mais n’y arrive pas), pas de camarades de classe, isolement

Désintérêt pour le sexe

Désintérêt pour la musique et les activités créatrices en général

C) physio pathologie

Il y a des perturbations métaboliques liées à la restriction alimentaire, liée aussi aux vomissements (boulimie)

Donc chutes hydro électrolytiques (hyponatrémie, hypocalcémie entrainant fractures et problèmes dentaires)

Hypotension
Diabète insipide

Diminution des hormones thyroïdiennes

Carence vitamine A (extrémités cyanosées, froides, œdème de carence)

Syndromes nécessitant une hospitalisation :

· amaigrissement rapide et important

· épuisement physique

· ralentissement du rythme cardiaque

· hypothermie

· troubles de la conscience et vigilance

· apathie et prostration

D) évolution

Évolution sans traitement très défavorable : décès

Il est très important de ne pas banaliser le début de l’anorexie

Maladie grave au pronostic lointain très réservé

Des problèmes psychologiques perdureront

L’anorexie est très difficile à diagnostiquer chez le garçon

Diagnostic différentiel : tumeur touchant le système nerveux central, troubles psychotiques

II- boulimie

Littéralement signifie « faim de bœuf »

2 % des ado souffrent de boulimie, surtout les filles, vers 19 ans

Les boulimiques peuvent manger de 3500 à 10 000 calories !

A) signes cliniques

75 % des boulimiques avouent avoir subi des abus sexuels

La boulimie c’est l’accès de consommation exagérée d’aliments ingérés de façon irrésistible et impulsive et le sentiment de perte totale de contrôle de soi

Le diagnostic est posé si les crises se répètent (fréquence importante) et s’accompagnent de vomissements

Ingurgitation massive, frénétique et sans discontinuité (souvent ce qui est le plus gras), souvent en cachette dans un 1er temps

Il n’y a pas de notion gustative, la quantité prime sur la qualité des aliments ingérés

La crise n’est pas au moment des repas, mais souvent en fin de journée, en cachette

Elle se termine par des vomissements provoqués (après ils viennent sans que la personne les provoque)

Les crises deviennent pluriquotidiennes

Elles s’accompagnent de douleurs physiques violentes (crampes etc.)

B) psychologie

· autodépréciation, sentiment de remord

· idées noires, dépression, suicide

· problème d’estime de soi

· cleptomanie

· problèmes relationnels

Chez l’homme : problème de la construction de l’identité masculine

Ces personnes peuvent garder un poids stable voire même maigrir

C) manifestations biologiques

Troubles hydro électriques

Ostéoporose
C’est réversible avec un traitement mais cela peut durer plusieurs années

D) évolution

La boulimie est potentiellement grave mais se guérit si elle est bien traitée

Ce sont des personnes fragiles qui ont tendance à rechuter vite

III- prise en charge IDE

· Isolement du milieu familial

· Psycho thérapie (déceler le conflit intra psychologique) et soutenir la patiente durant son hospitalisation

· Risque vital donc hospitalisation obligatoire

· Contrat de soin avec objectifs à atteindre

· Durée d’hospitalisation longue (minimum 3 mois)

· Termes du contrat : 

· Isolement chambre individuelle

· Bilan entrées / sorties

· Limitation de la durée de la toilette (risque de boire l’eau de la douche)

· Durée des repas écrite

· Durée du repas n’excédant pas 30 minutes

· Repas seule ou avec les autres

· Heures de repas fixe

· RDV diététicienne (pour voir ses goûts)

· Fouille de la chambre

· Ne pas juger la patiente

· Rester auprès de la patiente après le repas (vomissements)

· Surveillance des fonctions organiques

· Prise des constantes régulière

· Pesée 1 fois par semaine

· Vérifier qu’elle ne boit pas trop d’eau (potomanie)

Il peut y avoir une thérapie cognitive comportementale avec une orientation analytique ou une orientation familiale

IV – diagnostics infirmiers

· Troubles électrolytiques

· Déficit en volume liquidien

· Anxiété

· Perturbation de l’image corporelle, estime de soi

· Risque d’agressivité envers soi et les autres

· Dynamique familiale perturbée

· Déni non constructif
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