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            Les excès ne sont 
pas tous par 
choix.
          

          
            Certains excès sont causés par un 
trouble de santé mentale appelé 
accès hyperphagiques (AH).
          

          
            De l’aide est disponible.
          

          Voyez pourquoi les excès 
ne sont pas tous équivalents.
        

      

    

  





  
    
      
        
      

    

  

  
  



  
    Pensez-vous que vous pourriez être atteint d’AH?
  

  
    Étapes à prendre pour parler à votre omnipraticien :
  

  
    1. Remplir l’autoévaluation d’AH; 

    2. Télécharger le guide de discussion avec le médecin; 

    3. Apporter les deux lors de votre rendez-vous avec votre omnipraticien.
  

  
    
      Aller à l’autoévaluation
    

  




  
    
      
        
          L’étude VALIDATE a constaté dans un sondage de plus de 
10 000 adultes canadiens que la prévalence sur 12 mois des AH était de 1,53 % (2,15 % chez les femmes et 0,89 % chez les hommes)*.
        

      

      
        
          L’étude VALIDATE a constaté dans un sondage de plus de 
10 000 adultes canadiens que plus de personnes ont éprouvé des symptômes d’AH dans les 12 derniers mois que l’anorexie et la 
boulimie réunies (1,7 % p/r à 0,5 % et 0,7 % respectivement)*. 
        

      

      
        
          La cause exacte des AH est inconnue, 
mais certains produits chimiques dans le cerveau, les antécédents familiaux et certaines expériences de vie peuvent jouer un rôle. 
        

      

      
        
          Les AH commencent souvent vers la fin de l’adolescence 
et au début de la vingtaine. 
        

      

      
        
          Les AH affectent légèrement plus de femmes que d’hommes. 
Environ 40 % des personnes atteintes d’AH sont des hommes. 
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    Votre excès est-il des AH?
  

  
    
      
        
          Remplir l’autoévaluation des AH
        

      
    

    
      
        
          Télécharger le guide de discussion des AH
        

      
    

  

  
    Les AH sont plus qu’une suralimentation. Il s’agit d’un trouble de santé mentale qui peut sérieusement affecter la santé psychologique et physique. La suralimentation peut être un enjeu pour plusieurs personnes, mais les accès hyperphagiques sont beaucoup moins fréquents, beaucoup plus graves et ils sont associés à des problèmes physiques et psychologiques significatifs.
  

  
    Les AH sont caractérisés par les symptômes suivants :
  

  
    
      	Des épisodes récurrents d’accès hyperphagiques, incluant les deux aspects suivants :

	Absorption, en une période de temps limitée (p. ex. moins de 2 heures), d’une quantité de nourriture largement supérieure à ce que la plupart des gens absorberaient en une période de temps similaire et dans les mêmes circonstances;
	Sentiment de perte de contrôle sur le comportement alimentaire pendant la crise (p. ex. sentiment de ne pas pouvoir s’arrêter de manger ou de ne pas pouvoir contrôler ce que l’on mange ou la quantité que l’on mange);


        	Les crises hyperphagiques sont associées à au moins trois des caractéristiques suivantes :

	Manger beaucoup plus rapidement que la normale;
	Manger jusqu’à éprouver une sensation pénible de distension abdominale;
	Manger de grandes quantités de nourriture en l’absence d’une sensation physique de faim;
	Manger seul parce que l’on est gêné de la quantité de nourriture que l’on absorbe;
	Se sentir dégoûté de soi-même, déprimé ou très coupable après avoir mangé;


      
    

    
      	Les crises hyperphagiques entraînent une détresse marquée;
	Les crises hyperphagiques surviennent en moyenne au moins 1 jour par semaine pendant 3 mois;
	Les crises hyperphagiques ne sont pas associées au recours récurrent des comportements compensatoires inappropriés (comme les vomissements, le jeûne ou les exercices excessifs) et ne surviennent pas exclusivement au cours de la boulimie ou de l’anorexie mentale.


      
        Les accès hyperphagiques peuvent être légers (1-3 épisodes par semaine); modérés (4-7 épisodes par semaine); graves (8-13 épisodes par semaine) ou extrêmes (≥ 14 par semaine).
      

    

  

  
    Si vous pensez être atteint d’AH, il y a de l’aide.
  




  
    Information sur les AH et soutien
  

  
    Vous n’êtes pas seul! Il y a plusieurs ressources disponibles sur les AH. Si vous désirez plus d’information, vous pouvez visiter ces sites Web pour en apprendre davantage.
  

  
      
          
              Anorexie et boulimie 
Québec (ANEB)
          
          
              Centre de toxicomanie et de santé mentale 
Troubles des conduites alimentaires
          
          
              National Eating Disorder Information Centre (NEDIC) 
Binge Eating Disorder 
Disponible en anglais seulement
          
          
              My Health Alberta 
Binge Eating Disorder 
Disponible en anglais seulement
          

      

      
          
              Association canadienne en santé mentale 
Comprendre les troubles alimentaires et trouver de l’aide
          
          
              Healthlink BC 
Binge Eating Disorder 
Disponible en anglais seulement
          
          
              National Initiative for Eating Disorders

              Disponible en anglais seulement
          
      

  




  
    
      
      
        
          
            
              
                Vous êtes sur le point de quitter le site MonExces.ca.
              

              
                Vous quittez maintenant le site Web MonExces.ca. Vous avez sélectionné un lien qui vous mènera au site d’une tierce partie qui est seule responsable de son contenu.
              

              
                Le promoteur n’est pas responsable de la politique de confidentialité des sites Web des tierces parties. Le promoteur vous encourage à consulter la politique de confidentialité de chaque site Web que vous visitez.
              

              
                Cliquez « Annuler » pour revenir au site Web MonExces.ca ou « Continuer » pour poursuivre.
              

            

          

        

        
          
            CONTINUER
          
          
            ANNULER
          
        

      

    

  










    
  
    Modalités d’utilisation | Politique de confidentialité et témoins
  

  
    * Symptômes autodéclarés d’AH, d’anorexie ou de boulimie, conformes au DSM-5MD. 
Le sondage VALIDATE a été mené en ligne chez un échantillon représentatif de 10 030 Canadiens âgés de 20 à plus de 65 ans. Les collectes de données initiale et additionnelle ont eu lieu entre les mois de mai et août 2016. En plus d’amasser de l’information de base sur tous les participants, ceux qui ont indiqué avoir reçu un diagnostic d’AH, de même que ceux qui ont signalé la présence de symptômes conformes aux critères d’AH du DSM-5, ont été évalués plus en profondeur. Tous les indicateurs furent autodéclarés.
  

  
    
      
        Gracieuseté de l’une des principales sociétés de recherche pharmaceutique du Canada.
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