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L’individualisation des troubles alimentaires dans le sens d’un
excès d’alimentation s’est faite très tardivement par rapport aux
troubles dits restrictifs. Les critères de la boulimie ont été pour
la première fois décrits par Russell en 1976. Les troubles alimen-
taires se sont divisés en Anorexie mentale avec deux sous-types
(restrictif et purgatif) et Boulimie dite « normopondérée ». Tous
les autres tableaux cliniques qui ne remplissaient pas la totalité
des critères d’un de ses deux troubles entraient dans la catégo-
rie des troubles alimentaires non spécifiés « Eating Disorders not
Otherwise Specified ou EDNOS » dans le DSM IV TR. Ces catégo-
ries ne semblaient pas pertinentes pour décrire l’ensemble de la
pathologie et il est apparu nécessaire de les refondre. Les critères
de diagnostic tels qu’ils étaient proposés ne permettaient pas de
décrire des formes modérées de ces troubles et de pouvoir rendre
compte du degré de sévérité du symptôme ou de l’existence de
stratégies de contrôle du poids. Les classifications se sont faites de
façon empirique. Parallèlement à ces classifications (DSM IV TR,
CIM 10), différents travaux se sont appliqués à prendre en compte
une plus grande diversité de symptômes avec en particulier la
description du syndrome d’alimentation nocturne « Night Eating
Syndrome ou NES ». Le DSM V a intégré ces travaux et a reconnu
comme trouble l’hyperphagie boulimique « binge eating disorder »
qui se définit comme l’ingestion de grandes quantités de nourri-
ture sur une courte période avec sentiment de perte de contrôle ce
qui le différencie du phénomène plus courant de l’hyperphagie qui
est associé à moins de problèmes physiques et psychologiques. La
conséquence de ces désordres liés à l’excès de nourriture sont le
surpoids et surtout l’obésité avec ses conséquences somatiques. Le
fait d’avoir une description clinique précise de ces troubles permet
de leur appliquer des thérapeutiques pertinentes. Les propositions
de traitement doivent absolument tenir compte des caractéris-
tiques cliniques et psychologiques des sujets.
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Nous présentons une étude rétrospective sur l’évaluation psy-
chiatrique pré-chirurgicale de 767 patients obèses (610 femmes et
157 hommes) conduite entre 1997 et 2012 et effectuée par le même
psychiatre. Notre étude confirme les données de la littérature en ce
qui concerne les variables sociodémographiques, la prévalence des
troubles psychiatriques et celles des troubles de la personnalité.
D’autres résultats sont néanmoins divergents, notamment les pré-
valences des addictions et des différents troubles alimentaires, qui
sont plus élevées dans notre étude. Les liens entre les psychotrau-
matismes et les troubles psychiatriques comorbides, ainsi qu’entre
les psychotraumatismes et l’hyperphagie boulimique sont confir-
més dans notre travail. L’intérêt de cette étude tient à son effectif
qui autorise une bonne puissance statistique et permet d’étudier
les deux sexes séparément. Les résultats les plus significatifs sont
les suivants :
– le sexe masculin est associé aux antécédents personnels
d’addictions au tabac et à l’alcool alors que le sexe féminin est
corrélé aux troubles de l’humeur et aux tentatives de suicide ;
– les antécédents de psychotraumatismes sont associés dans les
deux sexes aux addictions, aux troubles de l’humeur et aux ten-
tatives de suicide, auxquels s’ajoutent les troubles anxieux chez les
femmes ;
– le début de l’obésité est plus précoce chez les femmes (avant l’âge
adulte) ;
– le sexe féminin est associé à l’hyperphagie boulimique et le sexe
masculin à l’hyperphagie prandiale ;
– chez les femmes, l’hyperphagie boulimique est associée aux anté-
cédents d’addictions, de troubles de l’humeur, de troubles anxieux,
de tentatives de suicide, aux différents types de traumatisme
(carences affectives, violences directes et indirectes, abus sexuels)
et au cumul des traumatismes ;
– chez les hommes, l’hyperphagie boulimique est uniquement asso-
ciée aux antécédents d’addiction et aux carences affectives ;
Nous envisageons ensuite l’impact des évènements de vie stres-
sants sur le comportement alimentaire de ces sujets et comment
l’analyse bénéfice-risque conditionne la décision chirurgicale.
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