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Anorexie mentale

Le DSM-V propose ainsi 3 critéres :

A. Restriction alimentaire, conduisant @ un poids corporel significativement bas en fonction de I'age, du sexe, de la
trajectoire développementale ainsi que de la santé physique.

B Peur intense devenir allant a que le poids de prendre du poids ou de grosse, ou comportements persistants I'encontre
de la prise de poids, alors est significativement bas.

C. Altération de la perception du poids ou de la forme de son propre corps, influence excessive du poids ou de la forme
corporelle sur I'estime de soi, ou manque persistant de reconnaitre la gravité relative a la maigreur actuelle.







‘L’ anorexie mentale est la seule ma
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Traitement basé sur la famille ( FBT )

SECOND EDITION

Treatment Manual for

ANOREXIA
NERVOSA

A Family-Based Approach

JAMES LOCK
DANIEL LE GRANGE




Les trois phases du FBT

* Les parents soutiennent
I'adolescent et gérent la
restauration du poids

* Les parents rendent la
responsabilité de I'alimentation
a l'adolescent

* Discuter des problémes de
développement des adolescents
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Role infirmier-ere




* Mise en lien avec le réseau

o+ Accuell

* Repas therapeutique en famille

Reperes / Valorisation compétences

¢ Soins somatiques qui est un temps privilegié
pour la relation d’aide.

o» Coordination si besoin entre les 3 niveaux de
soins

Ambulatoire — Hopital de jour - Hopital




Fondements de la Fbt

¢ Vision agnostique de la cause de la maladie
Levée la culpabilité / On s’intéresse au comment pas au pourquoi

** Les parents sont responsables de la restauration du poids
Autonomisation

* Position thérapeutique non autoritaire
Rejoindre la famille la ou elle est

*» Seéparation de I'enfant et de la maladie
Externalisation

*»» Concentration initiale sur les symptémes
Pragmatique

En participant de maniere active en famille au processus de guérison, la responsabilité de
I'adolescent-e dans le processus de rétablissement est engagé.
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- DANKE!
THANK YQU!
NERCTI!
GRAZIE!
GRACTIAS!
DANK JE WEL!

e & @ & e & o g . @

nathalie.dessibourg@chuv.ch
stephane.le-toumelin@chuv.ch

Consultation des Troubles du Comportement Alimentaire
Supea

22222222222222



