
80 | Migros Magazine 41, 6 octobre 2008

L’hyperphagie,
ce mal inconnu
Souvent confondue avec la boulimie, l’hyperphagie concerne
pourtant beaucoup plus de personnes et serait la cause de près
de 50% des cas d’obésité.

Je n’ai pu mettre que récem-
ment des mots sur ce que
je considérais comme un

manque de volonté, un vice, ex-
plique Véro sur un forum. Je me
suis mise à manger, ou plutôt à
me remplir, pour me punir, parce
que je n’étais pas digne d’être
aimée, j’étais nulle. Tous les ma-
tins, je suis au régime et tous les

soirs, je me soûle de nourriture.
Chaque chagrin, chaque contra-
riété, chaque douleur sont syno-
nymes d’excès.»

Se réfugier dans la nourri-
ture. Les témoignages comme
celui-ci concordent tous sur ce
point. L’hyperphagie boulimique
– ou Binge eating disorder –
consiste à manger de manière

PAROLE D’EXPERTE
Le centre Espace Nutrition à Neuchâtel voit défiler
beaucoup de personnes présentant des symptômes
d’hyperphagie. Séverine Chédel, diététicienne diplômée,
leur dispense des conseils et au besoin les oriente vers
un psychologue spécialisé ou un psychiatre.

Qu’est-ce qui déclenche l’hyperphagie?
Il s’agit souvent d’un cercle vicieux: les gens veulent contrôler leur
alimentation afin de perdre du poids. Ils ont une liste d’aliments interdits,
et beaucoup de restrictions dont ils n’ont pas forcément conscience. Ils
craquent, regrettent et ont peur de reprendre du poids. Ils recommencent
donc à se restreindre, renforçant l’image négative.

Comment faire pour se soigner?
Si on fait un régime avec les quantités définies, cela ne sert à rien, car il
est toujours plus facile d’entreprendre un régime que de voir ses problè-
mes. A Espace Nutrition, on travaille sur le comportement alimentaire, sur
les raisons qui ont mené ces personnes à cet état. On ne fixe pas
d’objectif de poids en priorité. C’est un travail sur soi et son comporte-
ment alimentaire à long terme. Sortir du schéma où on veut tout contrôler
prend du temps.

L’aide d’un psychologue, en plus du soutien d’un diététicien,
est-elle nécessaire?
Parfois oui. Les gens ont souvent peur de travailler cet aspect-là. Nous,
les diététiciens diplômés, travaillons sur le comportement alimentaire,
alors que les psychologues et psychiatres se concentrent sur les
émotions. Si malgré un travail sur le comportement alimentaire il est
difficile de ne pas grignoter en cas de stress, de tristesse, d’angoisses,
un suivi psychologique est recommandé.

compulsive, bien trop rapide-
ment, sans avoir faim et, la plu-
part du temps, en cachette. Les
quantités ingurgitées dépassent
de beaucoup le seuil de satiété,
avec une sensation inconfortable
d’un ventre près d’éclater. L’hy-
perphagie fait partie des troubles
du comportement alimentaire
(TCA) répertoriés.

A la différence du boulimi-
que, l’hyperphage ne cherche pas
ensuite à éliminer ce qu’il a en-
glouti, par des vomissements, du
sport intensif ou la prise de laxa-
tifs. Inévitablement, on grossit,
parfois jusqu’à l’obésité. Un sen-
timent de culpabilité, une grande
déprime et surtout une détresse
terrible s’instaurent.

Sentiment d’abandon
ou régime restrictif
Régulièrement confondue avec la
boulimie, l’hyperphagie est sou-
vent mal diagnostiquée. Elle est
très peu connue du public. Et
pourtant, une étude estime à 3%
de la population le nombre de per-
sonnes souffrant du syndrome
(contre moins de 1% pour l’ano-
rexie et 1,5% pour la boulimie)!

Comment devient-on hyper-
phage? Plusieurs pistes peuvent
mener à cettemaladie. En se rem-
plissant littéralement, on tente de
combler un vide, des angoisses ou
une solitude, de se cacher de ses
émotions trop violentes. Il y a un
besoin viscéral d’être aimé qui
n’est pas comblé.

«Les crises peuvent provenir
de certaines difficultés psycholo-
giques, mais également des régi-
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mes alimentaires trop restrictifs,
explique le Dr Catherine Chamay
Weber, de la Consultation santé
jeunes des Hôpitaux universitai-
res de Genève et auteur de plu-
sieurs articles sur les troubles du
comportement alimentaire. Par-
fois, le patient ne se rend pas
compte qu’il souffre d’un vrai
trouble qui se soigne. Le senti-
ment de honte l’empêche égale-
ment d’en parler autour de lui et
de consulter.»

Les adultes plus
concernés
Contrairement à la boulimie et à
l’anorexie qui frappent les adoles-
cents, l’hyperphagie se manifeste
plus tard. «Elle touche principa-
lement les adultes, mais des en-
fants et des adolescents peuvent
également en souffrir», constate
Catherine Chamay Weber. Autre
différence, le phénomène concer-
ne davantage les hommes que les
autres troubles alimentaires (35%
des cas contre 10%).

L’hyperphagie peut avoir de
graves conséquences pour la san-
té. «Certaines personnes présen-
tant une hyperphagie endurent de
vraies crises de boulimie, avec
compensation par des vomisse-
ments, prise de laxatifs ou excès
de sport.Mais ce glissement ne se
produit pas très souvent. L’ano-
rexie est un autre type de trouble,
sans lien», selon Catherine Cha-
may Weber.

Certaines études montrent
que jusqu’à 50% des personnes
obèses présentent des symptômes
d’hyperphagie, mais les ignorent
la plupart du temps. «Les patients
consultent le plus souvent dans le
but de traiter leur obésité. L’hy-
perphagie n’est pas spontanément
explicitée.»

La perte de contrôle reste la
plupart du temps secrète, tant les
gens rechignent à prendre rendez-

Comment réagir?
On oublie souvent d’écouter ses
sensations corporelles. Il est
nécessaire de réapprendre la
faim tout comme la satiété, de
distinguer la satiété du trop-plein.
Essayez de manger lentement. Si
vous avez envie d’une collation,
mangez plutôt un fruit. Et
surtout, prenez du temps pour
réfléchir. Qu’est-ce qui vous a
entraîné dans cette situation
aujourd’hui? Au besoin, deman-
dez l’aide d’un psychologue et/ou
d’un diététicien. Et attention à ne
pas verser dans la boulimie.

vous avec un médecin ou ne sa-
vent pas qu’il existe des solutions.
Une étude affirme que l’hyper-
phagie finit par disparaître au
bout de huit ans si elle n’est pas
soignée par un spécialiste.

L’hyperphagie
se soigne
«Avec la thérapie cognitive et
comportementale, on peut venir
à bout de ces troubles en quelques
mois. Parfois, certains médica-
ments constituent des coups de
pouce», estime Catherine Cha-
may Weber.

On en guérit. A condition de
soigner ses angoisses, de réfléchir
aux raisons qui ont entraîné l’hy-
perphagie. Pour cela, il faut beau-
coup de volonté, ne pas hésiter à
se faire aider et, surtout, à en par-
ler et ne pas garder ce poids pour
soi.
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