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Analyse d’un trouble des conduites
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pathologie du lien

Analysis of an eating disorder as a symptom of an attachment disorder
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MOTS CLES Résumé Les troubles des conduites alimentaires chez les sujets agés constituent une ques-
Troubles du tion complexe et méritent d’étre replacés dans une approche globale de U'individu. De par la
comportement dynamique régressive mise en jeu dans les pathologies liées au vieillissement, souvent associée
alimentaire ; a des troubles des conduites alimentaires, nous nous sommes attachés a interroger la valeur des
Pathologie du lien ; symptomes anorexiques et de comprendre |’émergence et la signification de ce comportement
Personnes agées ; au regard de Uhistoire du sujet. A partir d’un cas clinique, nous dégageons ce qui parait essen-
Anorexie tiel dans la compréhension du trouble alimentaire en tant que symptome d’une pathologie du

lien, et indiquons quelques perspectives thérapeutiques pour prendre en charge ces sujets en
grande difficulté.
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KEYWORDS Summary Eating disorders among the elderly are a complex issue, and they need to be inte-
Anorexia; grated into a global approach to the individual. Addressing the regressive dynamic occurring
Depression; in the pathologies of ageing, often accompanied by eating disorders, we explored the value

Eating disorders;
Elderly people

of anorexic symptoms, and sought to understand the emergence and the meaning of these
behaviors in the light of the subject’s personal history. Using a clinical case, we distinguish the

aspects that appear essential for the understanding of the eating disorder as a symptom of an
attachment disorder, and we suggest a few therapeutic perspectives in the provision of care
for these subjects experiencing serious difficulties.
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L’alimentation représente ’une des fonctions primaires de
’étre humain. Elle est fondée sur des représentations sym-
boliques fortes et rend compte de modalités relationnelles
fondamentales. Chez les sujets présentant un vieillissement
pathologique, les troubles des conduites alimentaires sont
fréquents : les comportements anorexiques, au sens psy-
chopathologique du terme, et le refus de s’alimenter sont
généralement les symptomes les plus fréquemment retrou-
vés. La dynamique régressive mise en jeu dans des états
dépressifs ou démentiels, au cours desquels se développent
les troubles des conduites alimentaires et la mobilisation
souvent massive de l’entourage familial et médical, rendent
incontournable le questionnement sur la valeur du symp-
tome anorexique et sur la compréhension de la signification
de ce comportement au regard de ’histoire du sujet.

Avant d’élaborer une réflexion en appui sur un référen-
tiel théorique psychanalytique et psychodynamique, tentons
a travers un cas clinique de mettre en évidence ce qui parait
essentiel dans la compréhension du trouble alimentaire en
tant que symptome d’une pathologie du lien et dans un
contexte de vieillissement problématique.

Cas clinique

Monsieur D. est un homme agé de 81 ans actuellement en
EHPAD. Il présente, comme antécédents principaux, une
hypotension, une bronchite chronique, un ulcére duodénal
et une hypoacousie gauche. Sur le plan neurocognitif, le
bilan réalisé mettait en évidence des performances dans
la norme et permettait de conclure a une absence de
troubles neurodégénératifs. Sur le plan psychiatrique, il
présente un état dépressif caractérisé ancien, traité par
mirtazapine (Norset®) mais avec une mauvaise observance
thérapeutique. Il a bénéficié de plusieurs hospitalisations en
médecine aigué gériatrique pour des complications liées a
un état de dénutrition sévére, avec amaigrissement dans un
contexte de dysthymie. Les données relatives a son statut
nutritionnel étaient les suivantes :
e poids=47,6 kg (53 kg un mois auparavant, et 60kg il y a
six mois) ;
e indice de masse corporelle (IMC) = 16,09 (insuffisance pon-
dérale sévere'), avec une perte de poids estimée a 10 %
et 21 %, respectivement a 1 mois et a 6 mois ;

" Selon la classification de |’Organisation mondiale de la santé
— International Classification of adult underweight, overweight

e Mini Nutritional Assessment (MNA®) = 6,5/30 (mauvais état
nutritionnel) ;

e périmétres aux bras (D : 20cm ; G : 18 cm) et aux mollets
(G:21cm; D23cm);

e albumine=27g/L ; pré-albumine=111mg/L ;

e état bucco-dentaire détérioré (avec cinq dents dont deux
cassées et la présence de chicots).

La présentation de Monsieur D. est négligée, il porte
généralement un bas de survétement usé et une chemise
maculée. Il ne quitte jamais ses gants en cuir noir, ni sa cas-
quette en drap de laine noir qu’il porte un peu en arriére lui
donnant U'allure d’un trimardeur.

L’enquéte sociale réalisée aupres de ce patient pré-
cise qu’il vivait dans un « taudis » dans un contexte de
« laisser-aller », tant sur le plan nutritionnel que sur le
plan de ’hygiéne. On ne lui connait aucune famille. Lors
de son dernier séjour a U’hopital, une mise sous tutelle
avait été demandée. Il a contesté cette décision, en se fai-
sant représenter par un avocat et une curatelle a des lors
été prononcée mais Monsieur D. n’admet pas cette déci-
sion non plus. Il a été admis dans un EHPAD et il a fini par
accepter ce mode de vie, le considérant comme tempo-
raire. Sa chambre n’a pas du tout été investie, on n’y trouve
aucune affaire personnelle, ni téléviseur, ni photographie.
Dans Uinstitution, Monsieur D. reste isolé, seul un bénévole
lui rend visite chaque semaine. Son curateur lui apporte
occasionnellement des cigarettes. Il se déplace aisément et
sort réguliérement se promener dans le quartier. Monsieur D.
est présent a "heure des repas, mais ne participe a aucune
activité ni a aucune animation proposées par Uinstitution. Sa
présentation est quelque peu différente des autres résidents
de Uinstitution : des femmes majoritairement, d’un age plus
élevé que le sien et d’un moindre niveau d’autonomie.

Lorsque Monsieur D. assiste aux repas, il est possible
d’observer des comportements étranges : outre le fait qu’il
ne retire jamais ses gants et garde sa casquette, il s’installe
a table en tirant sa chaise avec ses pieds et se sert de sa
serviette de table pour saisir les comprimés que Uinfirmiere
dispose sur la table. Vis-a-vis des aliments, son choix est
minutieux et sélectifs, il refuse la majorité des plats pro-
posés. L’état nutritionnel de Monsieur D. est fragile ; il ne
s’alimente pas correctement et continue de perdre du poids.

and obesity according to BMI — http://apps.who.int/bmi/
index.jsp?introPage=intro_3.html.
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