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On ne comprend pas encore clairement la 
boulimie chez les enfants et les adolescents 
canadiens, mais le Programme canadien 
de surveillance pédiatrique espère changer 
ce constat. Une nouvelle étude du PCSP 
fournira plus d’information sur la frénésie 
alimentaire avec purges chez les enfants et 
les jeunes de cinq à 18 ans. 

« Souvent, les enfants boulimiques ne sont 
pas dépistés. Les parents ne savent pas que 
leur enfant [fait des 
orgies alimentaires 
ou se purge] parce 
que leur jeune ne 
cherche pas à avoir 
de l’aide », affirme 
la docteure Leora 
Pinhas, investigatrice 
principale de 
l’étude et directrice 
psychiatrique de la 
clinique des troubles 
de l’alimentation 
du Hospital for Sick 
Children. « Seulement 
4 % de ceux qui 
ont des troubles de 
frénésie alimentaire et 
de purges consultent 
un médecin, ajoute-
t-elle. Notre étude 
vise à avoir une idée de qui sont ces 
jeunes. » 

La docteure Pinhas prévoit que l’étude 
permettra de repérer au moins 21 cas 
par année. Grâce à ce nombre, les 
investigateurs pourront procéder à une 
analyse fouillée du mode de présentation 
des symptômes par les enfants. Ils 
compileront également des données 
statistiques sur l’âge des patients, afin 
de contribuer au diagnostic et de mieux 
sensibiliser les médecins à la boulimie 
chez les enfants et les adolescents.

L’étude est un reflet de notre époque. En 
effet, selon la docteure Pinhas, les troubles de 
l’alimentation sont à la hausse et en constante 
augmentation depuis les années 1970. 

Elle souligne que les gens du milieu ne 
s’entendent pas tous sur les raisons de 
ce phénomène, mais parmi les théories 
populaires, elle signale les prédispositions 
biologiques et les milieux culturels qui 
idéalisent un faible poids.

On diagnostique la 
boulimie d’après des 
frénésies alimentaires 
répétées, c’est-à-dire la 
consommation d’énormes 
quantités d’aliments dans 
une période de deux 
heures, associées à d’autres 
comportements visant à 
prévenir la prise de poids, 
tels que le jeûne, l’exercice 
excessif ou le mauvais 
usage des laxatifs. 

La boulimie peut 
provoquer de nombreux 
problèmes, entre autres 
des troubles cardiaques, 
une faiblesse musculaire, 
une diminution du 
fonctionnement du tube 
digestif, la déshydratation, 

l’hypotension et la tachycardie. Le taux de 
mortalité oscille entre 0 % et 6 %.

L’étude a débuté en mars 2008 et se terminera 
en février 2010.  

« Le PSCP est incroyable, complimente 
la docteure. C’est un outil très important 
dont disposent les Canadiens pour mieux 
comprendre la santé infantile. Nous faisons 
l’envie des autres pays. »

Pour obtenir plus d’information, consultez le site 
www.cps.ca/cpsp ou écrivez à cpsp@cps.ca. 

Le PCSP élucidera le mystère 
de la boulimie chez les jeunes 
canadiens

Nouvelle présidente, suite à la page 1

Par l’entremise de la SCP, nous devrions 
être en mesure d’influer positivement sur le 
changement. Ce ne sera pas facile. À mon 
avis, la « taille unique » ne conviendra pas. 
Je pense qu’à titre de Société, nous devons 
établir des principes comme dans le modèle 
de la pédiatrie que nous sommes à préparer. 
Nous devons ensuite écouter les sociétés 
provinciales et travailler avec elles pour prôner 
des solutions aux problèmes qu’ils affrontent. 
Les solutions à Gander sont différentes de celles 
à Ottawa. Bon nombre sont évidentes… plus de 
pédiatres et des moyen de soutenir les pédiatres 
communautaires en région rurale. L’expression 
« sortir des sentiers battus » est galvaudée, mais 
elle s’applique peut-être. Nous devons trouver 
des moyens novateurs d’« élargir » le pédiatre… 
les auxiliaires médicaux viennent à l’esprit. 

La recherche est un aspect important de la 
pédiatrie que la SCP n’a pas encore entièrement 
intégré. Nous nous servons des recherches 
pour prendre des décisions cliniques, donner 
des conseils aux parents, au public et au 
gouvernement, ainsi que pour rédiger les 
documents de principes de la SCP. Nous 
sommes tous trop conscients, parfois même 
douloureusement, du nombre de décisions 
qui se fondent sur « la meilleure conjecture », 
« ce qui s’est mal passé » ou « ce qui s’est 
bien passé » la dernière fois que nous avons 
dû prendre une décision. Je pense que la 
SCP devrait assumer un rôle de chef de file 
au Canada, tant en établissant les priorités 
des recherches reliées aux enfants et aux 
adolescents et en préconisant un soutien 
convenable aux pédiatres chercheurs.

Enfin, je suis convaincue que nous devons 
prendre à cœur le concept d’une « vie active 
saine ». La plupart des problèmes de morbidité 
et de mortalité liés au mode de vie à l’âge 
adulte, sinon tous, trouvent leur origine dans 
l’enfance. La pauvreté, l’absence de modèles, 
l’accès restreint à des soins pédiatriques 
pertinents, les rues dangereuses et la mauvaise 
alimentation sont des problèmes pour lesquels 
nous commençons à chercher des solutions. 
Encore une fois, nous pouvons adapter ce qui a 
fonctionné pour d’autres.

Nous devons également nous occuper de nous. 
L’exercice, une bonne alimentation, le repos et 
l’importance de « déstresser » sont essentiels 
aussi pour nous. 
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