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Abstract
Introduction: Les objectifs de notre étude ont été d'estimer la prévalence des troubles des conduites alimentaires (TCA) chez les jeunes tunisiens

et étudier la relation entre le tempérament cyclothymique et les TCA.

Méthodes: Nous avons ainsi mené une étude transversale descriptive et analytique. Elle a concerné 107 étudiants de I'Institut de Presse et des
Sciences de I'Information de la Manouba, Tunisie. Pour I'évaluation des TCA, nous avons procédé par la passation de l'auto questionnaire EAT 40,
dans sa version validée en Tunisie. C'est l'outil le plus utilisé pour le dépistage des TCA dans le monde. Pour I'évaluation du tempérament
cyclothymique, nous avons utilisé le TEMPS A dans sa version arabe validée. Une fiche épidémiologique associée a permis de recueillir quelques
facteurs sociodémographiques et hygiéno-diététiques. Résultats: La prévalence des troubles de conduites alimentaires a été de 24,3%. Le
pourcentage des étudiants ayant un score de tempérament cyclothymique >14 a été de 37,4%. Une association a été trouvée entre les troubles de
conduites alimentaires et le tempérament affectif cyclothymique que ce soit selon I'approche dimensionnelle (p=0,005) ou selon celle catégorielle
(p=0,046). Le tempérament cyclothymique multiplie par deux le risque de développer un TCA chez les étudiants de sexe féminin (p=0,04).
Conclusion: es TCA sont fréquents chez nos étudiants particulierement de sexe féminin. De plus, la présence d'un tempérament cyclothymique
associé permettrait de suspecter doublement une appartenance au spectre bipolaire et devrait conduire a une attention particuliere de la part du

clinicien pour définir au mieux les stratégies thérapeutiques.
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Introduction

Les troubles des conduites alimentaires (TCA) sont représentés par
deux syndromes séveres, la boulimie et I'anorexie, entre lesquelles il
existe un continuum clinique plus large constitué par des syndromes
cliniques partiels et/ou des conduites de perte de poids connues
sous le nom des troubles des conduites alimentaires non spécifiés
(TCA NS). Ces troubles, longtemps méconnus, semblent devenir de
plus en plus fréquents de part le monde [1-3]. De plus, ils évoluent
dans la moitié des cas vers un syndrome complet [4-6].

Le souci de minceur insistant, envahissant, devient parfois obsédant
surtout chez les adolescents et les jeunes adultes qui attribuent une
grande importance a leur apparence. Ce qui pourrait conduire, chez
les plus vulnérables, au développement des TCA [7, 8]. Cette
vulnérabilité peut étre de plusieurs ordres psychologique,
biologique, ou encore sociologique.

Le tempérament, base biologique de la personnalité, défini comme
des dimensions relativement stables de I'organisme, signe les traits
particuliers de réactions de chaque personne, tels que le niveau
d'énergie et les caractéristiques du comportement. Le tempérament
est considéré comme un facteur prédictif de survenue de nombreux
troubles psychiatriques [9,10]. Dans ce cadre, il peut correspondre a
un facteur de vulnérabilité d'ordre biologique, contribuant a la
survenue de TCA.

Le tempérament cyclothymique (TC) a été celui le plus associé aux
TCA en littérature, qui demeure trés réduite, concernant cet aspect
[11-13]. Les objectifs de notre travail ont été d'estimer la
prévalence des TCA NS, du TC chez les étudiants tunisiens et
d'étudier la relation entre le tempérament cyclothymique et les TCA
NS.

Méthodes

1l s'agit d'une enquéte transversale, descriptive et analytique, qui
s'est déroulée a I'Institut de Presse et des Sciences de I'Information
de Manouba(Tunisie). Elle a été réalisée le 6 et le 7 Décembre 2009
au cours des séances d'enseignement dirigé. Nous avons inclus dans
ce travail au hasard 107 étudiants ayant eu des cours
d'enseignement dirigé les apres midi des 6 et du 7 décembre 2009.
Ces étudiants ont été agés de plus de 20 ans et ont donné leur
consentement libre et éclairé. Nous avons exclu de ce travail les
étudiants qui ont refusé de participer a I'étude et agés de moins de
20 ans. La passation des fiches s'est faite pendant une heure
d'enseignement, apres I'obtention préalable de I'accord du directeur
de I'établissement. Notre population a été d'age moyen de 22,7 ans
(ET=1,53). La majorité de notre échantillon (77,6%) a été de sexe
féminin, soit un sex-ratio H/F= 0,29.

1l s'agit d'une enquéte transversale, descriptive et analytique, qui
s'est déroulée a I'Institut de Presse et des Sciences de I'Information
de Manouba(Tunisie). Elle a été réalisée le 6 et le 7 Décembre 2009
au cours des séances d'enseignement dirigé. Nous avons inclus dans
ce travail au hasard 107 étudiants ayant eu des cours
d'enseignement dirigé les aprés midi des 6 et du 7 décembre 2009.
Ces étudiants ont été agés de plus de 20 ans et ont donné leur
consentement libre et éclairé. Nous avons exclu de ce travail les
étudiants qui ont refusé de participer a I'étude et agés de moins de
20 ans. La passation des fiches s'est faite pendant une heure
d'enseignement, apres |'obtention préalable de I'accord du directeur
de I'établissement. Notre population a été d'age moyen de 22,7 ans

(ET=1,53). La majorité de notre échantillon (77,6%) a été de sexe
féminin, soit un sex-ratio H/F= 0,29.

Instruments d'évaluation

Eating Attitude Test dans sa version longue a 40 items
(EAT40) : Cest un auto questionnaire développé par Garner et
Garfinkel en 1979 [14]. 1l est utilisé pour I'évaluation des attitudes
alimentaires et le recueil des symptomes dans les populations non
cliniques. 1l permet le dépistage des troubles des conduites
alimentaires non spécifiés sans différenciation du type. Cette échelle
a été validée en Tunisie en 2007. Le score seuil retenu a été de 30
[15].

L'évaluation du tempérament affectif cyclothymique s'est
faite grace au TEMPS-A (Temperament Evaluation of the
Memphis, Pisa, Paris, and San Diego- Auto questionnaire): Nous
avons utilisé les 21 items correspondant au tempérament
cyclothymique dans sa version arabe telle que traduite et validée
par Karam et al [16]. Un score seuil de 10 permet selon certains
travaux de dépister le tempérament cyclothymique, alors qu'un
score de 14 permet le diagnostic positif de ce tempérament [1].
Nous avons choisi un score de 14 pour définir les sous groupes :
avec /sans tempérament cyclothymique.

Etude statistique

Nous avons utilisé le logiciel SPSS dans sa 11éme version pour la
saisie et I'analyse des données. Nous avons divisé la population en
deux sous-groupes: 7CA+ (groupe qui présente des troubles des
conduites alimentaires) et 7CA-(groupe qui ne présente pas des
troubles des conduites alimentaires). Dans I'évaluation du lien entre
les TCA et le TC, nous avons utilisé d'abord une approche
dimensionnelle grace a la comparaison des scores moyens du
tempérament dans les deux sous-groupes (TCA+ versus TCA-).
Ensuite nous avons complété cette évaluation par une approche
catégorielle. Pour l'étude de la relation entre les variables
catégorielles, le test de Khi 2 de Pearson et le test exact de Fisher
ont été utilisés. Pour l'étude de la relation entre les variables
catégorielles et les variables quantitatives, le test d'ANOVA a été
utilisé. Le seuil de signification a été fixé a 5%.

Résultats

Prévalence des troubles de conduites alimentaires (TCA)

Le score des TCA a I'échelle EAT 40 a varié de 6 a 63. Le score
moyen était de 22,47 (ET=11,6). Ces scores ont suivi une
distribution Gaussienne (Figure 1). Vingt six étudiants ont eu un
score supérieur a 30, soit une prévalence des troubles de conduites
alimentaires de 24,3%. Ces troubles ont concerné significativement
plus le groupe féminin que celui masculin (28,9% versus 9% ;
p=0,038 ; RR=1,3).

Le tempérament cyclothymique

Prévalence: Le score du tempérament cyclothymique a varié de 3
a 21. Le score moyen a été de 12,1 (ET= 3,8). La distribution de
ces scores a suivi une courbe Gaussienne (Figure 2). Environ le
tiers de la population (37,4%) ont eu un score > 14.

Relation entre le tempérament cyclothymique et les TCA :
Selon I'approche dimensionnelle, le score moyen du tempérament
cyclothymique a été significativement plus élevé chez le groupe
présentant des TCA par rapport a celui sans TCA (13,88 ; ET=3,33
versus 11,46 ; ET=3,87 : p=0,005). De méme cette relation entre
les TCA et le tempérament affectif cyclothymique a été confirmée
selon l'approche catégorielle (p=0,046) (Tableau 1).
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Relation entre le tempérament cyclothymique, les TCA, et
les paramétres sociodémographiques: Seule une relation
significative a été trouvée avec le sexe féminin pour les sujets a la
fois cyclothymiques et ayant des TCA (p=0,04) (Tableau 2).
Prenant en considération ce facteur, parmi les étudiantes non
cyclothymiques 20,4% présentent des troubles de conduites
alimentaires. Alors que, parmi les étudiantes cyclothymiques
41,17% ont eu des TCA ; soit un risque multiplié par 2 environ.

Discussion

Prévalence des troubles de conduites alimentaires

Dans notre étude, la prévalence des troubles de conduites
alimentaires non spécifiés a été estimée a 24,3%. Les TCA non
spécifiés, dépassant les limites des deux troubles les plus graves et
les plus anciens, I'anorexie et la boulimie, sont souvent mesurés
sélectivement par I'EAT 40 ou encore par I'EAT 26 [14]. La
prévalence moyennant ces deux outils dans des populations
d'adolescents non cliniques se situe entre 5,5 et 28, 4 % de part le
monde [15,17]. Les études antérieurement réalisées dans notre
pays et sur des populations adolescentes non cliniques, rapportent
des chiffres qui varient entre 13% et 28% [15,18]. Alors qu'elles
varient entre 11,4% et 15,4% dans d'autres pays arabes [17,19].

Ainsi, les prévalences des TCA NS trouvées dans la littérature
tunisienne, tout comme celle arabe, se rapprochent de la littérature
occidentale. Ces troubles réputés étre différents en fonction des
races, des ethnies et des cultures, en I'occurrence, plus fréquents en
occident, tendraient actuellement a se répartir uniformément dans
le monde entier [20-24]. De plus, et malgré les difficultés
méthodologiques pour approcher la prévalence des TCA (nécessité
de longues périodes pour mettre en évidence des changements
modestes, I'évolution des techniques de mesure et des tenues de
registre, des comportements des populations, etc.), la majorité des
auteurs est d'accord sur une augmentation sensible de l'incidence
actuelle des TCA chez les 15-24 ans [13,25]. Cette augmentation de
l'incidence et de la prévalence des TCA a été expliquée par le fait
que ces troubles pourraient étre considérés comme un nouveau
mode préférentiel d'expression symptomatique des difficultés
psychologiques a I'adolescence, rejoignant en cela d'autres troubles,
notamment les conduites addictives (toxicomanie, alcoolisme).
L'augmentation paralléle des TCA et des conduites addictives serait
un argument supplémentaire en faveur de la pertinence du concept
d'addiction dans les TCA quelle que soit I'approche épidémiologique,
comportementale, biologique ou psychodynamique qui I'argumente
[26, 27].

Des études transculturelles, mettant en évidence la montée
d'incidence des TCA dans des pays en voie de développement oU les
préoccupations pour la minceur seraient moindres, ont fait pointer
linfluence des médias a diffusion planétaire dans cette
généralisation des troubles. Dans une perspective plus globale, ont
été évoquées la mutation accélérée de l'identité et du role de la
femme, ainsi que la quéte de performance que la mondialisation
provoquerait dans ces sociétés [28, 29]. Néanmoins, la question de
savoir pourquoi seuls certains sujets seront sensibles a ces
changements et seront amenés a développer ces troubles
(vulnérabilité génétique, biologique, psychologique, sociologique,..)
reste entiére.

D'un autre angle, les TCA ont été pour longtemps considérés
comme une pathologie essentiellement féminine [5, 6, 30]. Nos
résultats vont également dans ce sens. Bailly explique cette

prédominance féminine par le role fondamental des transformations
pubertaires tant physiques que psychologiques, et le fait que la «
problématique narcissique », centrale dans les TCA, se joue chez la
femme au niveau de l'apparence, expliquant ainsi I'utilisation
défensive du corps [6, 30]. Dans les études menées sur des
populations non cliniques, les hommes ayant des TCA, présentent
également plus de syndromes partiels que de syndromes complets
[30].

Tempérament cyclothymique: prévalence, lien avec les TCA
et connexion bipolaire

Dans notre population, la prévalence du TC a été estimée a 37,4%.
Ce chiffre est élevé par rapport a la littérature qui situe une
prévalence des cyclothymiques entre 3 et 6%, dans des populations
cliniques [16,31, 32]. Cette prévalence élevée peut étre expliquée
par le fait que notre population a été majoritairement de sexe
féminin. En effet, certaines études rapportent une prédominance
féminine de la cyclothymie [33]. De plus, Certains auteurs
rapportent une fréquence relativement élevée du tempérament
cyclothymique dans la population générale, donc non clinique, mais
trés peu diagnostiquée spontanément par le clinicien [16,31]. Notre
échantillon est fait de jeunes étudiants non cliniques.

De plus, nous avons trouvé une association significative entre le
tempérament cyclothymique et les TCA NS (p=0,048) rejoignant
ainsi les données de la littérature [11, 34, 35]. Dans notre étude,
une association significative a été trouvée entre le sexe féminin, les
TCA NS et le tempérament cyclothymique. En effet, d'une part, le
sexe féminin multiplie le risque d'avoir un TCA NS par 1,3. D'autre
part, la présence de tempérament cyclothymique en plus du sexe
féminin fait augmenter le risque a 2. Il est connu que les TCA, ainsi
que la cyclothymie, sont plus fréquents chez le sexe féminin
[30,32]. La présence d'un tempérament cyclothymique chez une
femme parait étre potentialisateur des TCA, comme soulignent
Hantouche et Signoretta [11, 34].

Au cours de ces dernieres années, quelques auteurs se sont
intéressés a l'association TCA et tempérament cyclothymique évalué
par I'échelle TEMPS: Signoretta et al. (2005) ont étudié le
tempérament affectif (TEMPS version Italienne) et les difficultés du
comportement émotionnel (Emotional and Behavioral Checklist in
Infancy, Childhood and Adolescence) dans un échantillon non
clinique de 1010 jeunes étudiants (518 garcons et 492 filles). Ils ont
montré qu'une disposition cyclothymique a été plus fréquemment
associée a l'anxiété, aux troubles de sommeil, a la sensibilité a la
séparation et aux troubles alimentaires pour le sexe féminin, et a
des comportements antisociaux et agressifs pour le sexe masculin
[12]. Ainsi, nos résultats ont été corroborés, spécifiquement pour le
sexe féminin; Ramacciotti et al. (2004) ont étudié les tempéraments
affectifs dans un échantillon de patients ayant des TCA selon le
SCID, en le comparant a une population normale. L'instrument de
I'étude a été le TEMPS-I. Le groupe de patients ayant une anorexie
mentale n'a pas été corrélé a un tempérament affectif donné. En
revanche, 24% du groupe des boulimiques ont eu un tempérament
affectif dominant. La corrélation la plus significative a concerné le
tempérament cyclothymique [34]; Une autre étude récente, réalisée
par Amann et al. (2009), a essayé d'évaluer les profils
tempéramentaux chez 213 patients souffrant d'obésité morbide. Le
groupe des obéses a montré beaucoup plus de co-morbidité
dépressive, et de tempérament anormal, comparativement au
groupe témoin. Les tempéraments cyclothymique, irritable et
anxieux ont été hautement corrélés a l'obésité [11].

Connexion avec la bipolarité

D'un autre angle, les notions de la cyclothymie et du tempérament
cyclothymique, méme si voisines dans leur expression clinique, sont
différentes au niveau nosographique. La cyclothymie, faisant partie
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des troubles bipolaires dans le sens d'un trouble (DSM 1V) exige une
altération du fonctionnement socio-familial ou professionnel, une
souffrance du patient et de sa famille. Alors gqu'une cyclothymie
dans le sens tempéramental concerne plut6t la base biologique de la
personnalité [36]. Akiskal et Mallaya considérent les tempéraments
comme des manifestations atténuées du trouble bipolaire lui-méme
[37-40]. Plus récemment, les « traits » cyclothymiques ont été
congus comme liant un continuum  polygénique entre e
tempérament « excessif » et le « désordre » bipolaire [37,41].

D'un point de vue plus large, et pour certains auteurs, les traits
cyclothymiques et les TCA semblent appartenir au spectre bipolaire.
En effet, certaines études récentes consacrées aux addictions
comportementales montrent des similitudes avec les phénoménes
obsessionnels compulsifs (contrainte compulsive) et bipolaires
(colére impulsive et prise de risque). Parmi ces addictions, les TCA
sont sans doute les plus connues. Ces études suggérent leur
appartenance au spectre bipolaire [31,32].

Perugi G et al. , ont tenté de redéfinir le spectre de la bipolarité. IIs
y incluent une disposition cyclothymique - anxieuse sensible, une
réactivité de I'humeur et une sensibilité interpersonnelle ainsi qu'un
défaut de controle des impulsions et les troubles de conduites
alimentaires [7,8]. L'association de ces deux conditions cliniques
pourrait étre en faveur de leur appartenance au spectre bipolaire.

Conclusion

Nos résultats corroborent la tendance mondiale a une répartition de
plus en plus homogene des TCA, et surtout des TCA NS. Ces
troubles ont été associés au tempérament cyclothymique,
notamment pour le sexe féminin. Plusieurs auteurs stipulent que les
traits cyclothymiques paraissent lier un continuum polygénique
entre le tempérament excessif et le désordre bipolaire et que la
présence d'un tempérament cyclothymique est un marqueur robuste
de bipolarité. D'autres auteurs tendent a inclure, de méme, les
troubles de conduites alimentaires dans le spectre bipolaire. Le fait
que ces deux conditions soient liées pourrait constituer une sorte de
validation externe d'appartenance de ces deux entités au méme
spectre, bipolaire en I'occurrence. Ce qui pourrait inciter le clinicien
a dépister ce tempérament chez les sujets avec un TCA NS. Cette
hypothése demande a étre confirmée par des études prospectives
de longue durée, et avec la tenue de registre de données. En fait,
les implications thérapeutiques sont importantes notamment
concernant l'utilisation des thymorégulateurs et leur place dans les
futures stratégies thérapeutiques.

Conflits d’intéréts

Les auteurs ne déclarent aucun conflit d'intéréts.

Contributions des auteurs

Tous les auteurs ont contribué a la prise en charge des patients et a
la rédaction de ce manuscrit. Tous les auteurs ont lu et approuvé la
version finale du manuscrit.

Tableaux et figures

Tableau 1: Relation entre TCA et tempérament cyclothymique
selon I'approche catégorielle

Tableau 2: Relation entre le tempérament cyclothymique, les TCA
et le sexe

Figure 1: Distribution des scores des TCA

Figure 2: Distribution des scores du tempérament cyclothymique
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Tableau 1: Relation entre TCA et tempérament cyclothymique selon I'approche
catégorielle

TCA+ TCA- p
TC=14 14 26 0,046
TC< 14 12 55

Tableau 2: Relation entre le tempérament cyclothymique, les TCA et le sexe

TC p
[o]V)} NON
Sexe masculin TCA+ 0 2 0,39
TCA - 6 16
Total 6 18 24
Sexe féminin TCA+ 14 10 0,04
TCA - 20 39
Total 34 49 83
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Figure 1: Distribution des scores des TCA
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Figure 2: Distribution des scores du tempérament cyclothymique
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