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Résumé thématique : Quand troubles alimentaires

et d’abus de substances se rencontrent

Comprendre, prévenir, cerner et traiter les troubles alimentaires et
d’abus de substances chez les jeunes

Messages clés

1. Les jeunes ayant un comportement problématique par rapport a la nourriture et au poids sont
plus susceptibles de consommer des substances de facon abusive; I'inverse est tout aussi vrai.

2. La concomitance des troubles alimentaires et d’abus de substances est liée a des dépenses
supplémentaires au niveau personnel, familial et communautaire.

3. La prise en charge des troubles alimentaires, de I'abus de substances et de leurs troubles
concomitants passe par une prévention, un dépistage et un traitement fondés sur des données
probantes.

Introduction

L'adolescence est une période de changements aux plans physique, émotionnel et social. D’ou le
fait que les adolescents adoptent généralement un comportement plus a risque que pendant
I’enfance. Si un comportement a risque est normal, certains types de comportements, p. ex. la
consommation de substances et une relation malsaine avec la nourriture et le poids, peuvent étre
néfastes pour les jeunes a court et a long terme.

Vers le milieu et la fin de 'adolescence, les troubles alimentaires et 'abus de substances
deviennent de plus en plus courants. L’apparition, chez la méme personne, de troubles alimentaires
et de I'abus de substances se produit plus fréquemment vers 'adge de 16 ans et plus, mais ils
peuvent aussi se manifester plus tot. De plus, en repérant les facteurs de risque a un jeune age et
en y remédiant, il est possible d’éviter que ces troubles surviennent.

La recherche a fait ressortir une corrélation étroite entre les troubles alimentaires et la
consommation de substances chez les jeunes. Si vous travaillez avec des jeunes a risque,
I'information présentée dans ce résumé vous sera particulierement utile; elle aidera en effet les
professionnels des deux domaines a mieux prévenir, dépister et traiter les troubles concomitants
d’alimentation et d’abus de substances.

Le Centre canadien de lutte contre les toxicomanies a créé ce document en collaboration avec le National Eating
Disorder Information Centre (NEDIC). Pour vous renseigner sur le NEDIC, visitez le www.nedic.ca.

Centre canadien de lutte contre les toxicomanies « Canadian Centre on Substance Abuse Page 1


http://www.nedic.ca/
http://www.ccsa.ca/

o
.>v<. Quand troubles alimentaires et d’abus de substances se rencontrent

Que sont la consommation de substances, 1’abus de
substances et la dépendance?
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ou toxicomanie déficience ou
détresse

La consommation et I’abus de substances sont-ils fréquents chez les
jeunes?!

e 78 %des 15 a 24 ans disent avoir bu de I'alcool dans la derniére année.

e 22 %des 15 a 24 ans disent avoir pris de la marijuana dans la derniére année.

e Parmiles jeunes de 15 a 24 ans qui ont dit avoir bu de 'alcool dans la derniére année, 18 % ont
subi des méfaits sociaux, financiers ou juridiques suite a leur consommation d’alcool. Parmi
ceux qui ont pris de la drogue dans la derniére année, 24 % en ont subi des méfaits.

Que sont le comportement alimentaire malsain et le
trouble alimentaire?

Comportement Trouble

alimentaire malsain alimentaire
Comportement alimentaire malsain fait Un trouble alimentaire est diagnostiqué
référence aux divers rapports entre la quand les symptdémes du comportement
personne, la nourriture et le poids qui sont alimentaire malsain répondent aux critéres
sources de problémes physiques et cliniques établis dans des ouvrages de
émotionnels. Les symptomes ne diagnostic médical, comme la cinquiéme
correspondent pas toujours aux symptémes édition du Manuel diagnostique et
diagnostics d’un trouble alimentaire. statistique des troubles mentaux (DSM-5).

Le comportement alimentaire malsain et le trouble alimentaire sont-
ils fréquents au Canada?

e Prés de 30 % des filles de 10 a 14 ans disent suivre un régime amincissant, méme si elles ont
un poids santé, et 10 % disent prendre des mesures drastiques pour maigrir2.3.

e Environ 27 % des filles de 12 a 18 ans en Ontario disent avoir une relation fortement
problématique avec la nourriture et le poids4.

e Les troubles alimentaires sont peu fréquents et touchent environ 1 % de la population5.
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Descriptions des troubles alimentaires mentionnés dans le
présent résumé thématique

BEEEEN [norexie mentale

* Les personnes souffrant d’anorexie mentale sont obsédées par la restriction de leur alimentation et
croient qu’en contrdlant leur corps, elles contrdlent leur vie. Ce trouble s’accompagne d’une peur
intense de grossir ou de devenir gros, quel que soit le poids objectif de la personne.

BN Boulimie mentale

*Terme qui fait référence a des épisodes continus d’hyperphagie boulimique suivis de comportements
compensatoires (p. ex. purgation ou exercice physique). Pendant un épisode d’hyperphagie, la
personne boulimique absorbe plus de nourriture qu’une personne moyenne ne le ferait sur une
certaine période, puis elle se purge en se forgant a vomir ou en prenant des laxatifs.

Le passage d’'un trouble alimentaire a un autre pendant I’évolution de la maladie est fréquent.

Quels liens unissent 1’abus de substances et les troubles
alimentaires?

Les jeunes ayant un comportement alimentaire malsain sont plus susceptibles de consommer des
substances de facon abusive; I'inverse est tout aussi vrai. Aussi, un jeune qui abuse souvent de
substances risque davantage de souffrir de troubles alimentaires qu’un autre qui consomme parfois
des substances. Les troubles alimentaires et I'abus de substances se remarquent tant chez les
garcons que les filles et dans I'ensemble des groupes démographiques; cela dit, les troubles
alimentaires s’observent davantage chez les jeunes filles.

On estime entre 17 % et 46 % le nombre de femmes adultes qui présentent un trouble alimentaire avec
un trouble concomitant de toxicomanie (ou vice versa)®. La zone de chevauchement entre le
comportement alimentaire malsain et I'abus de substances variera en fonction du comportement
malsain concerné. Ainsi, des études montrent qu’il existe un lien plus étroit entre les problémes d’abus
de substances et des comportements d’hyperphagie boulimique et de purgation, qu’avec d’autres
comportements alimentaires malsains, comme une restriction alimentaire. Les personnes qui limitent
leur apport alimentaire font encore I'abus de substances, quoique pour différentes raisons. Par
exemple, les femmes anorexiques qui limitent leur apport alimentaire prennent aussi parfois des
stimulants pour diminuer la sensation de faim.

Pourquoi ces liens sont-ils importants?

Un lien a été établi entre des troubles concomitants d’abus de substances et de I'alimentation et d’autres
problémes, notamment de santé physique et mentale. Par exemple, la présence simultanée de
consommation d’alcool et de troubles alimentaires est associée a des taux de suicide plus élevés. Parmi
tous les troubles de santé mentale, ¢’est 'anorexie mentale qui présente le taux de mortalité le plus élevé;
en effet, jusqu’a 18 % des personnes touchées meurent de complications attribuables a la maladie’. La
consommation et I'abus d’alcool augmentent aussi le risque de décés des personnes anorexiques.
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Comment sont liés les troubles alimentaires et 1’abus de
substances?

Examiner les facteurs qui agissent sur I'apparition des troubles alimentaires et de I'abus de
substances fait bien ressortir les liens les unissant :

e Les facteurs de risque sont des caractéristiques qui font augmenter les possibilités que des
troubles alimentaires ou d’abus de substances surviennent.

e Les facteurs de protection sont des caractéristiques qui réduisent les risques que I'un ou 'autre de
ces problémes ne se produise.

Les facteurs de risque et les facteurs de protection interagissent de fagons complexes, et le méme
facteur de risque peut avoir des effets différents en fonction de sa gravité, de sa durée et de
I’existence d’autres facteurs de risque ou de protection, et en fonction de I'étape du développement
de la personne. Compte tenu de ces différences, le travail d’intervention doit étre polyvalent et se
faire tout au long de I'’enfance et de I'adolescence.

Les facteurs de risque et de protection relévent habituellement des sphéres personnelles, familiales,
et communautaires (voir le dessin et I'analyse ci-dessous).

Facteurs
familiaux

Facteurs
individuels

o Facteurs individuels : Il ressort de recherches que le comportement alimentaire malsain et 'abus
de substances seraient des mécanismes d’adaptation pour les personnes dont I’enfance a été
marquée par des stress, p. ex. des traumatismes ou des troubles de santé mentale. Du c6té des
femmes, une corrélation a été établie entre I'abus de substances et les troubles alimentaires,
d’une part, et d’autres troubles de santé mentale, comme le syndrome de stress post-
traumatique, I'anxiété et la dépression, d’autre part. En outre, des traits de personnalité, comme
I'impulsivité, contribuent a I'abus de substances et a la boulimie mentale.

e Facteurs familiaux : Des événements stressants qui surviennent dans la famille, comme un
déces, un divorce, un traumatisme ou une perte, peuvent causer une grande peine qui contribue
a I'abus de substances ou a un comportement alimentaire malsain. Il faut toutefois souligner
que la famille peut étre le meilleur facteur de protection et de soutien des jeunes.

e Facteurs communautaires : Notre société et les médias valorisent un corps mince ou idéal, ce
qui peut aggraver les distorsions de I'image corporelle. Les médias associent un corps féminin
svelte a la réussite, au bonheur, a la popularité et a la beauté, alors que les autres types
corporels sont considérés comme indésirables. En outre, les médias lient de plus en plus un
corps d’homme « idéal » a une vie réussie. Dans la réalité, il arrive que le corps mince ou « idéal »
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présenté ne corresponde pas au poids santé d’un jeune. Il arrive aussi que les médias
dépeignent la consommation de substances comme normale, ce qui pourrait amener les jeunes
a penser qu’il s’agit de la norme et que « tout le monde le fait ».

Quelles sont les répercussions sur la prévention, le
dépistage et le traitement?

La prise en charge des troubles alimentaires, de I'abus de substances et de leurs troubles concomitants
passe par une prévention, un dépistage et un traitement fondés sur des données probantes.

Prévention

Comme les troubles alimentaires et I'abus de substances sont plus répandus a la fin de
I’adolescence (vers I’age de 16 ans), quand les attitudes sont bien ancrées, il est important de
prévenir et de détecter plus tbt les problémes liés a un comportement alimentaire malsain et a la
consommation. Voici quelques pistes de mesures préventives :

e Renforcer les facteurs de protection des enfants et des jeunes, dont contribuer a une saine
image de soi et a une image corporelle positive et favoriser la capacité d’adaptation et les
aptitudes a la résolution de problémes;

e Encourager les jeunes a faire preuve de sens critique par rapport aux médias et a la société et
aux messages qu'ils véhiculent sur I'apparence physique et la consommation de substances;

e Travailler avec les familles pour améliorer les relations et les liens entre leurs membres.

Pour optimiser vos efforts de prévention, consultez les Normes canadiennes de prévention de I'abus
de substances chez les jeunes du CCLT - document offert sur le Web s’adressant aux professionnels
qui travaillent avec des jeunes et des familles en milieu communautaire et scolaire.

Dépistage

L’abus de substances et les troubles alimentaires peuvent coexister, tout comme ils peuvent
survenir en concomitance avec d’autres troubles de santé mentale. Par conséquent, dans le travail
avec des jeunes présentant un de ces problémes, il serait préférable de faire un dépistage complet.
En effet, certains signes de la consommation de substances ou du sevrage ressemblent a ceux d’un
trouble alimentaire, p. ex. :

e Des symptdmes cognitifs et émotionnels, comme l'irritabilité et I'anxiété;

e Des symptdmes physiques, comme les tremblements, les convulsions, les maux de téte et les
douleurs corporelles.

La faim ou l'intoxication pourrait causer les symptdmes physiques énumérés ci-dessus. Les jeunes
souffrant d’anorexie mentale ont parfois aussi un rythme cardiaque rapide ou irrégulier, comme ceux
qui prennent des stimulants. Dongc, il faut procéder a une évaluation des deux troubles, puisque I'un
pourrait se dissimuler derriére I'autre.

Avec la plupart des outils, le dépistage du comportement alimentaire malsain et de I'abus de
substance se fait séparément. Voici des outils d’'usage courant :

e Eating Attitudes Test pour les troubles alimentaires;

e GAIN short screener, pour les troubles d’abus de substances et de santé mentale.
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Traitement

Aprés avoir fait un dépistage en régle qui détecte I'abus de substances et les troubles alimentaires,
le plan de traitement établi devra prendre en charge les deux troubles et étre multidimensionnel. Les
soins généralement offerts proposent de répondre aux besoins médicaux, nutritionnels et
psychologiques des personnes souffrant de troubles alimentaires par une démarche
multidisciplinaire. Selon la gravité de I'abus de substances, il faudra intégrer ou coordonner son
traitement avec cette démarche. Soulignons aussi que méme si les troubles alimentaires
apparaissent souvent a I’'adolescence, de nombreux jeunes devront peut-étre étre dirigés vers le
systéme de soins pour adultes. Les jeunes qui feront cette transition pourraient avoir besoin d’aide
pour s’adapter aux différences entre les services offerts aux adultes et ceux pour les jeunes (p. ex.
les services jeunesse cherchent davantage a renforcer la motivation et a mobiliser la famille).

Les adolescents souffrant de troubles alimentaires ou d’abus de substances sont souvent réticents
face au traitement, alors qu’une certaine motivation envers la recherche d’aide et le déroulement du
traitement est nécessaire a la réussite. La famille a donc une influence positive et bénéfique, et sa
participation au traitement des jeunes est cruciale. Par conséquent, créer un climat de confiance,
renforcer la motivation et mobiliser la famille sont des éléments a privilégier dans le traitement des
jeunes souffrant de troubles alimentaires et d’abus de substances.
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mobilisant les gens et les connaissances afin de réduire les méfaits de I'alcool et des
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v contre les toxicomanies organisations non gouvernementales, il travaille a améliorer la santé et la sécurité
des Canadiens.
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