Mémo : Comportement alimentaire et surpoids/obésité

Tachyphagie Hyperphagie prandiale Prises alimentaires extra-prandiales
Définition Manger trop vite Manger en trop grande quantité Grignotage : plaisir / tranquille
durant les repas Compulsion : irrésistible / tranquille
Accés boulimique : irrésistible / perte de
contrdle au cours de la prise
En - Durée du repas - Volume d’ingestade Aa F - Prise en dehors des repas ?
consult’ | - Vitesse d’Ingestion Alimentaire - Moment d’arrét du repas - Caractere Irrésistible ?
(VIA) - Sensation en fin de repas au - Grandes quantités ?
- Mastication / Etat bucco-dentaire niveau de I'estomac - Aliments peu appréciés ?
- Plus vite qu’au cours des repas ?
Arbre d’aide au diagnostic - Fréquence ? Horaires habituels ?
- Vomissements provoqués ?
- Restriction/Interdits alimentaires ?
Arbre d’aide au diagnostic
Diagnostic | - Durée du repas < 20 min - Volume d’ingesta = E Hyperphagie boulimique = acces
-VIA 27/10 - Douleur/tension/pesanteur ala | boulimique = 1/sem pendant 3 mois
- Mastication insuffisante fin des repas Boulimie = acces boulimique avec
vomissement = 1/sem pendant 3 mois
Conseils | - Durée de repas > 20 min - Etre attentif aux sensations - Repérer le contexte de survenue des prises
pratiques | - Etre bien installé, a table alimentaires/corporelles - I[dentifier les déterminants de I'impulsivité
- Bien mastiquer - S'arréter de manger avant de alimentaire
- Etre attentif a son assiette/aux ressentir tension gastrique - Extérioriser ses émotions
sensations - Utiliser des plus petits contenants | - Eviter les restrictions
- (Baguettes / Petite fourchette / ...)
Doc’ « Manger moins vite » Volume d’ingesta Carnet alimentaire sur 3 j
Ressenti autour de I'aliment Ressenti autour de I'aliment
Séance de Dégustation et Indication Séance de Dégustation et Indication
Ecologie Personnelle Ecologie Personnelle
Affirmation de soi
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Arbre d'aide av diagnostic de I'hyperphagie prandiale

Evaluation Quand vous vous arrétez de manger en fin de

repas, vous ressentez au niveau de I'estomac :

Une tension/ .
pesanteur/ douleur Encore faim

Ne sait pas

Rassasiement Effacement : , ”
normal des signaux Pas de sensation Hyper phagie ausse faim

gastriques = Envie Privation

. . Compensation .
Distension Déconnection Défaut d’écoute de ses d'gutres Restriction

i sensations cognitive
gastrique du corps mangues ? 8

Diagnostic

Orientations
thérapeutiques

A : Travail sur la conscience corporelle (sensibilité intéroceptive) et la relation au corps (exemple : sophrologie)

B : Inciter a respecter ses sensations alimentaires internes, a s’arréter avant d’avoir ces sensations de ‘trop plein” au
niveau de l'estomac et a étre plus a I'écoute de celles-ci.

C : Consultation spécialisée par Médecin Nutritionniste ou Psychologue.

D : Prise en charge diététique, afin d’acquérir une alimentation intuitive (basée sur I'écoute des signaux alimentaires
internes) et de lever progressivement les restrictions. (8)

Arbre d'aide au diagnostic des prises exira-prandiales

Envies irrésistibles ?

- Grandes quantités ?
Non = q

Comulsion - Trés rapidement ?

- Aliment peu apprécié?

Oui =
Hyperphagie > 1/semaine
Boulimique pendant 3 mois ? Accés Boulimique
(BED)

Siz21oui=

> 1/semaine Contréle du poids
inapproprié
(vomissements, laxatifs, ...)

Boulimie ]
- pendant 3 mois ?
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