« J’ ai vendu mon ame a la bouffe qui me bouffe »
Une approche psychothérapeutique directive et éclectique
pour la boulimie

Dr. Johan Vanderlinden
Universitair Psychiatrisch Centrum KULeuven Campus Kortenberg
Université Catholique de Louvain, Faculté de Psychologie, Belgique

La boulimie et le « binge eating disorder »® ressemblent fort aux problémes de
I'addiction. Au début, on mange pour oublier, pour ne pas ressentir les émotions, pour
éviter la confrontation avec sa tristesse mais pour beaucoup de patientes la boulimie
évoluera en une sorte d’addiction.

Cette addiction a la bouffe n’est pas rare. Probablement, de 2 a 5 % de jeunes femmes
sont confrontées a ces troubles alimentaires, souvent cachés au monde extérieur.

Dans ce petit workshop, nous vous présenterons les principes de traitement dans la
psychothérapie des patients souffrant de la boulimie et du « binge eating disorder ».

Nous vous présenterons également une approche directive et multidimensionnelle,
intégrant des stratégies issues de différents modeles thérapeutiques (comportementaux,
systémiques et thérapies de familles).

Nous discuterons autour d’un protocole « step by step » : un « manualised treatment »
qui permet beaucoup de flexibilité.

En méme temps, nous passerons en revue différentes techniques alternatives (hypnose,
méditation et cohérence cardiaque) que nous considérons utiles dans le traitement de ces
troubles alimentaires. Celles-ci seront démontrées avec les participants.

(1) traitement de I'obésité et hyperphagie
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Préparation

Information et évaluation de la motivation

Contrat thérapeutique

Fase 1: Normaliser les comportements alimentaires

Introduction comportements alimentaires réguliéres

Contrble du poids et carnet alimentaire

Stop régimes

Stop actes compensatoires

Progressivement diminuer les crises de boulimie & introduire des techniques d’ auto-contréles

Identifier les ‘déclencheurs’ de la boulimie dans la situation actuelle et prévoir exposition

Introduire alternatives en confrontation avec les ‘déclencheurs’ de Ja boulimie

a la boulimie (facteurs de maintien)

Fase 2: Modules pour traiter les problémes psychologiques associés

Module 1
Pensées et
comporte-
ments
Module 2
Expérience
corporelie
Module 3
Estime de
soi
Module 4
Autonomie
Moduie 5
Emotions
négatives
Module 6
Eviter des
rechutes
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