Troubles intestinaux et TCA

Les TCA, et en particulier anorexie et boulimie, vont
souvent de pair avee des troubles fonetionnele Panorexie ?

intectinaux (TF1) dont les plus importants sont

les ballonnements, lee douleurs post-prandiales et La perte :
la constipation. Des problemes gastriques peuvent - I'amaigriccement, touche davantage les mug
‘e les muscles striee. Or les muscles du syete
msﬁf sont justement des mugcles lisee ;
L amaigriccement entraine beaucoup de care
on protéines, lipides, glucose et minéraux (calei

e’;fmmmpmicdier),mm de subeta
indispenaables nécessaires 2 la contraction d
muscles ;
| | [’anxi6té est souwvent associée au TCA et 2
TFI et majore cee derniers. Les lieng entre
. 60 & 70% des panents souffrant d’anorexie ~ventre “second cerveau” et les troubles anx
restrictive ou  anorexie-bouimie souffrent  dépressife sont bien établic de meme que

de TFl ou syndrome de lintestin irritable tryptique TCA/anxiété/ TFL Qui plue est,
(Qll), avec prévalence de la constipation en patients ont couvent besoin de pe ,-
. Les troubles fonctionnele intestinaux sont d’accentuer la constipation.

eouvent un facteur pérennisant car quand on

Neet pag bien infestinalement, 'appétit ¢'en Dane les TCA, les problemes gasiriques s
recsent et la price de poids ect plus difficie et moing répandus que lee TFI, mais quand
lente. Difficile en effet de manger autant que sont 13, les patients e plaignent
les besoing ﬂysiologiques le nécessitent et de ~ digestion lente (repas qui reste sur lestomac)
poids quand les intesting sont douloureuse. La boulimie est en plus 4 lorigine
douloureux, perturbent la sencation de faim et reflux gastro-oesophagien, de remontées acide
le fonctionnement infestinal liés aux vomissements. Le meilleur :
. Leg TFI rendent la renutrition plus longue et 14 aussi, est la renutrition et le retour 2
difficile et decouragent quelquefois les patients, comportement alimentaire “normal”.
doi necessite dun bon accompagnement Lee TFl ou SIl sont frequents dane les T
medical Les TFI preexisfent gouvent Plus la maladie est longue, plus ile risquent
a l'anorexie et sont majorée par la se chroniciser, maig s diminuent tou
dénutrition. Heureusement, ilg s’mﬁw«' mesure que le trouble alimentaire et que [anxi
ouvent avec la renutrition. régressent.

Si wous vous reconnaissez ou quelqu'un de votre entourage dane cette
description, n'hésitez pag & nous contacter.
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