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OBESITE ET TROUBLES DE COMPORTEMENT ALIMENTAIRE
U MONASTIR SERVICE DENDOCRINOLOGIE. monastr
OBJECTIF:

L’'obésité se definit comme une surcharge pondérale par excés de masse grasse qui a des conséquences néfastes pour la santé. L’'objectif de cette étude
était d’évaluer la prévalence des troubles du comportement alimentaire a type de boulimie et de frénésie chez des patients obeses.

PATIENTS ET METHODES

Il s’agit d’une étude transversale ayant porté sur 30 patients obeses suivis a la consultation externe du service d’endocrinologie de Monastir. L’'obésité
était définie par un IMC 230 kg/m? et la boulimie évaluée par I’échelle BITE (Bulimic Investigatory Test, Edinburgh) dans sa version validée en arabe.

RESULTATS :

Nous avons inclus 24 femmes et 6 hommes. ableau 2: Historique de I'obésité

Tableaul: Caracteristiques de I'échantillon

Age movyen (ans) 36.65 9 obésité ancienne depuis le jeune age
, - 4 obésité apparue a la puberte
Statut social 70% maries , e G :
30% célibataires 17 obesite apparue apres evenement (mariage,
accouchement)
IMC moyen 36.72 Kg/m?

_ _ _ o o L’échelle BITE a montré que 15 patients avaient un score entre 10 et 19
Parmi les patients, 6 avaient une obeésité classe lll, 9 une obeésité classe ce qui signifiait une frénésie alimentaire dont aucun homme.

Il et 15 une obésité classe | avec un IMC moyen de 36.72 Kg/m2.
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Figure 2 : Score BITE des patients obeses
*Bite<10: pas de troubles du comportement alimentaire
**10<BITE<20:stade de début, frenesie alimentaire

Figurel: Repartition selon le type de lI'obésite
*Obésite modérée: Classe |

**Obésite sévere: Classe |l

***Obésité morbide: Classe Il

DISCUSSION:

La frenésie alimentaire ou « Binge eating syndrom » se caractérise par une consommation tres rapide, sans faim, de quantités importantes de
nourriture, au-dela de la satiété. A la difference de la boulimie, il N’y a pas de comportements compensatoires tels que les vomissements
provogues ou la prise de traitements médicamenteux laxatifs, diurétiqgues ou hormones thyroidiennes|[1].

Dans notre etude, la moitié des patients avaient un trouble du comportement alimentaire (TCA) a type de frénésie.
Dans la litterature, la prévalence de ce type de TCA est de 20 a 40% dans les populations cliniques de patients obeses|2,3,4].

Les TCA touchent majoritairement les femmes[5]. Dans notre étude aucun des six hommes ne presentait de TCA.
Aucun de nos patients n’avait une probabilité elevée de boulimie (BITE220) ni de signes de séveérite.

La frenésie était observée chez des patientes qui avaient aussi bien une obésité morbide(5), sévere(4) ou modéree(6).
L’'obésité avec frénésie était comorbide avec une intolérance aux hydrates de carbone chez 3 patients et avec le diabete chez 3 autres ce qui
rend la prise en charge plus complexe.

CONCLUSION :

Les patients obeses inclus dans cette etude présentent dans la moitié d’entre eux des troubles du comportement alimentaire a type
de frénésie avec une nette prévalence féminine et sans corrélation avec lé sévérité de I'obésité. Le repérage de ces troubles avec
une approche cognitive et comportementale chez les patients obeses devrait permettre une prise en charge plus adequate et un
meilleur pronostic.
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