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troubles compulsifs, organiser les soins et proposer des prises en
charge de premières lignes.
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Depuis l’individualisation du syndrome boulimique dans les années
1980 et le DSMIII, les critères diagnostiques des TCA ont évolué.
Les tableaux cliniques évoluent aussi chez nombre de patients
au fil du temps. La boulimie non purgative disparaît du DSM-V.
Boulimie, binge eating disorder, craving pour les hydrates de car-
bone et night eating syndrome s’associent à une perte de contrôle
du comportement alimentaire. Ces troubles sont transnosogra-
phiques. Quand ils durent ou se chronicisent, ils laissent des traces
somatiques, en particulier via l’excès pondéral qu’ils provoquent.
Leur sévérité est variable et ils peuvent être très invalidants. Ce sont
des pathologies plurifactorielles : nutritionnelles, psychiatriques
et médicales. Ils s’associent au surpoids voire à l’obésité et aux
troubles métaboliques. Certains sont en partie liés au mésusage des
traitements psychotropes. Leur prise en charge précoce, la préven-
tion et l’éducation nutritionnelle des jeunes patients pourraient en
diminuer la gravité et l’incidence.
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Nous aborderons les données récentes de la littérature concernant
la prévalence, l’incidence, le sex-ratio, l’âge de début, la mortalité,

la morbidité, les facteurs prédictifs et pronostics de l’anorexie men-
tale, de la boulimie et de l’hyperphagie boulimique. Nous appuyant
sur la littérature internationale nous décrirons les problèmes posés
par chacun de ces troubles depuis la question du dépistage en
population générale à l’organisation optimale des soins autour de
chacune de ces affections. Enfin, discuterons de comment optimi-
ser les prises en charges de ces affections dans le système de soins
français.
Mots clés Anorexie mentale ; Boulimie ; Hyperphagie
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Selon les recommandations actuelles, les traitements de choix des
troubles alimentaires compulsifs type boulimie et hyperphagie
boulimique reposent sur plusieurs aspects. Tout d’abord, une prise
en charge hygiéno-diététique ayant pour objectif de restructurer
les prises alimentaires, modifier les comportements alimentaires
en dehors des crises, tester les croyances erronées vis-à-vis des
aliments, aider à la gestion des vomissements. . . Elles sont le
plus souvent associées à une prise en charge psychothérapique
et/ou médicamenteuse. La psychothérapie de choix est la théra-
pie cognitivo-comportementale (TCC). Compte tenu de leurs cibles
thérapeutiques les TCC sont plutôt à réserver à des patientes
euthymiques, ayant de fortes préoccupations pour la minceur.
L’alternative psychothérapique peuvent être les thérapies inter-
personnelles et éventuellement les thérapies psychanalytiques
dans certaines situations. Le traitement médicamenteux de pre-
mière ligne est la fluoxetine à dose anti-compulsive (60 mg/j).
D’autres prises en charge médicamenteuses sont proposées (epito-
max, naltrexone. . .) mais doivent être réservées à des deuxièmes
lignes après avis spécialisé. Quelle que soit la prise en charge
retenue, il est fondamental dans le cadre de l’hyperphagie bouli-
mique d’expliquer aux patients que ces prises en charge n’auront
pas d’effets amaigrissants En complément de ces prises en charge,
des techniques de self-help devraient être systématiquement asso-
ciées. Ces techniques consistent en l’utilisation de différents outils
(livres, des sites Internet, CD. . .) qui seront utilisé par le patient
seul ou accompagné par le thérapeute dans le but d’augmenter
ses connaissances par rapport sa problématique et lui apporter
des compétences et des outils pour diminuer les symptômes voir
les faire disparaître. Ces techniques simples et pouvant être faci-
lement utilisées par tous ont été validées scientifiquement dans
plus d’une trentaine d’études y compris en population française.
Certains de ces supports de self-help, actuellement disponibles en
France, seront présentés.
Mots clés Boulimie ; Hyperphagie boulimique ; Prise en
charge ; Self-help
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En France, en 2010, 5,5 % des 15–85 ans ont déclaré avoir tenté de se
suicider au cours de leur vie [1]. En outre 3,9 % des personnes inter-
rogées ont déclaré avoir pensé au suicide au cours des 12 derniers
mois. Pourtant les stratégies nationales de prévention mises en
place dans plusieurs pays ont abouti à des résultats variables
et rarement pérennes. Ceci souligne l’importance d’identifier des
stratégies transnosographiques de prévention, tant pharmaco-
thérapiques que psychothérapiques. À ce jour, seule la thérapie
comportementale dialectique a démontré une efficacité dans la
prise en charge du risque suicidaire chez les sujets souffrant de
trouble de la personnalité borderline. Le développement des tech-
niques psychothérapiques dans le champ de la suicidologie est donc
nécessaire, puisqu’elles représentent un outil supplémentaire dans
la prise en charge des patients à haut risque suicidaire. Dr Martin
Desseilles synthétisera les principales données de la littérature afin
de comprendre la place des interventions psychothérapiques dans
la prévention du risque suicidaire. Ensuite, Dr Ducasse présentera
plus spécifiquement la thérapie d’acceptation et d’engagement.
Cette thérapie a en effet montré son efficacité dans la réduction
des idées suicidaires et la modification de facteurs de vulnérabilité
associés aux comportements suicidaires [2]. Enfin, Dr Olié expo-
sera les arguments en faveur de l’intérêt, dans la crise suicidaire,
d’exercices basés sur la psychologie positive. Ces derniers visent à
cultiver et amplifier les états émotionnels et cognitifs positifs, tels
que développer l’optimisme, générer un sentiment de gratitude et
rétablir un sens de vie [3].
Mots clés Conduites suicidaires ; Psychothérapie ; ACT ;
Psychologie positive
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Contexte Les conduites suicidaires (CS) constituent un problème
de santé publique majeur à travers le monde. Elles présentent
une vulnérabilité propre, et sont maintenant considérées comme
une entité diagnostique indépendante dans le DSM5. La thérapie
d’acceptation et d’engagement (ACT) est une thérapie intégrative
ayant démontré son utilité dans une grande variété de troubles psy-
chiatriques, à travers une diminution de l’évitement expérientiel et
une amélioration de la flexibilité psychologique (socles communs
à l’ensemble des troubles psychiatriques) [1].
Innovation Nous avons conduit une étude pilote suggérant la
faisabilité de la thérapie ACT, sous forme de groupes, chez les
patients suicidants (CHRU de Montpellier, Pr Courtet) [2]. À tra-
vers la présentation des processus thérapeutiques utilisés dans la
thérapie ACT, nous aborderons les hypothèses d’action de la thé-
rapie ACT dans les conduites suicidaires. Puis nous présenterons
l’étude IMPACT, en cours de réalisation dans le service urgences et
post-urgences psychiatriques (CHRU de Montpellier, Pr Courtet).
Il s’agit de la première étude contrôlée randomisée recherchant
des biomarqueurs neuroanatomiques et fonctionnels de réponse
à la thérapie ACT chez des patients ayant un trouble des conduites
suicidaires. Nous aborderons enfin, de façon pratique, comment
présenter la thérapie ACT à un patient, à travers une matrice [3].
Il s’agit d’une analyse fonctionnelle permettant de faire percevoir
au patient le fonctionnement actuel dans lequel il se sent enlisé, de
mettre en lumière ce qui est important dans sa vie, et donc d’avoir
un outil motivationnel simple et efficace pour l’accompagner vers
le changement.
Perspectives La thérapie ACT semble être une thérapie promet-
teuse dans la prise en charge des conduites suicidaires. L’étude
IMPACT servira à accroître les connaissances sur les conduites
suicidaires par l’identification de biomarqueurs de réponse théra-
peutique et la mise en évidence des régions cérébrales associées
aux processus thérapeutiques.
Mots clés Thérapie d’acceptation et d’engagement ; Trouble
des conduites suicidaires ; Acceptation ; Matrice ; Neuroimagerie
fonctionnelle
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