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Prévalence des attitudes et
comportements inadaptés face a
I'alimentation chez des adolescentes
de la région de Montréal

Daniel Bolduc*
Howard Steiger™”
Freedom Leung™*

La présente €tude fait partie d’un projet de recherche portant sur les habitudes
alimentaires des adolescentes et les facteurs de vulnérabilité aux troubles
alimentaires. Nous présentons ici les résultats ayant trait 3 la prévalence des
préoccupations et des troubles liés a I’alimentation dans un groupe, nonre-
présentatif, de 1162 adolescentes de la région de Montréal. Les items de deux
échelles souvent employées dans le domaine révelent que le tiers des filles sont
insatisfaites de leur corps et que 14 % d’entre elles adoptent des attitudes. et
comportements inadaptés face 2 1’alimentation. A I’aide de différents criteres,
on estime la prévalence de I’anorexie nerveuse a environ 0,6 % et celle de la
boulimie nerveuse entre 0,5 et 2,5 %. Ces résultats se comparent a ceux rappor-
tés dans d’autres centres urbains occidentaux et font ressortir I’'urgence de
sensibiliser la population et les milieux de la santé québécois aux troubles
alimentaires. '

La prévalence des désordres alimentaires serait vraisemblablement
en hausse depuis les deux ou trois derni¢res décennies (Shisslak
et al.,, 1987). Ces troubles apparaissent dans 90 % des cas chez des
personnes de sexe féminin, particulierement durant 1’adolescence ou
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le début de I’dge adulte (Crisp, 1988; Shisslak et al., 1987). Selon
diverses études de type épidémiologique menées dans des centres
urbains occidentaux, entre 0,5 et 2,0 % des jeunes femmes manifeste-
raient un trouble d’anorexie nerveuse (Crisp et al., 1976; Pope et al.,
1984; Withaker et al., 1989). Quant a la boulimie nerveuse, les
méthodologies et critéres diagnostiques utilisés different souvent
d’une étude a I’'autre. La prévalence peut ainsi varier entre 1 et 8 %
chez les jeunes femmes lorsqu’on a recours aux critéres du DSM-III
(APA, 1980) (Connors et Johnson, 1987; Crowther et al., 1992) ou de
1 a2 4% si on emploie les critéres plus sévéres du DSM-III-R (APA,
1987) (Fairburn et Beglin, 1990). Ces troubles sont souvent associés
a d’autres difficultés au plan psychologique (Laessle et al., 1989;
Prather et Williamson, 1988) et a diverses complications médicales
(Mitchell, 1986a; 1986b). La prévalence des désordres alimentaires
sous-cliniques (présence de seulement certaines caractéristiques) est
encore plus élevée dans ces populations, oscillant entre 5 et 24 %
selon les critéres retenus (Connors et Johnson, 1987; Fairburn et
Beglin, 1990). Enfin, de nombreuses études réveélent la présence
d’attitudes et de comportements inadaptés face a 1’alimentation et a
I’image corporelle chez un bon nombre de jeunes femmes occidenta-
les (Connors et Johnson, 1987; Patton, 1988; Withaker et al., 1989).

A I’heure actuelle, on dispose de peu de données sur les proble-
mes alimentaires dans la population québécoise. La seule étude a été
réalisée a 1’aide du Eating Attitude Test (EAT-26) (Garner et al.,
1982) aupres de 1 144 étudiantes de niveau collégial (Ratté et al.,
1989). Le EAT-26 est un bref questionnaire trés utilisé qui examine la
présence d’attitudes et de comportements alimentaires inadaptés. Les
résultats de cette étude révelent que 16,2 % des étudiantes obtiennent
un score total au EAT-26 signalant la présence de caractéristiques
associées a la boulimie et a I’anorexie nerveuse. Les auteurs estiment
également, a I’aide d’entrevues semi-structurées, qu’environ 8 % des
Jeunes femmes ont vécu des problemes alimentaires d’intensité clini-
que au cours des trois derniéres années et que 1,5 % ont manifesté de
I’anorexie nerveuse.

La présente étude vise a présenter un tableau plus détaillé des
préoccupations et des problémes alimentaires des jeunes québécoi-
ses. Nous allons ainsi examiner dans quelle mesure différents com-
portements et attitudes inadaptés face a I’alimentation sont répandus,
et le degré de satisfaction des adolescentes face a leur image corpo-
relle. De plus, la prévalence des troubles cliniques et sous-cliniques
potentiels d’anorexie et de boulimie nerveuses est estimée a 1’aide de
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différents indices. L’étude est réalisée aupres d’adolescentes car cel-
les-ci représentent, de par leur sexe et leur age, le groupe qui risque
le plus de développer des troubles de 1’alimentation.

Méthodologie
Participantes

Cette étude s’inscrit dans le cadre d’un plus large projet de
recherche portant sur les habitudes alimentaires des adolescentes et
sur les facteurs psychosociaux de vulnérabilité aux troubles de 1’ali-
mentation (Steiger et al., 1992; Steiger et al., 1991). Les données ont
été recueillies entre septembre 1989 et mai 1990 aupres de 1162 filles
fréquentant 11 écoles secondaires de la région de Montréal: 620
proviennent du secteur anglophone et 542 du secteur francophone.
Cet échantillon n’a pas été constitué de fagon aléatoire puisque le but
premier de ce projet d’étude n’était pas de réaliser une enquéte
épidémiologique. La représentativité de notre échantillon ne peut
donc étre entierement assurée. On note d’ailleurs que les adolescen-
tes proviennent surtout de milieux socio-économiques allant de
moyens 4 moyens-élevés. A cet égard, des études épidémiologiques
récentes indiquent toutefois que la prévalence des troubles alimentai-
res n’est pas fortement liée au statut socio-économique (Chandarana
et al., 1987; Dolan et al., 1989; Pope et al., 1987).

Le recrutement des participants s’est effectué en plusieurs éta-
pes. Dans un premier temps, nous avons obtenu I’autorisation de la
direction des écoles. Celle-ci nous a ensuite fourni une liste des
enseignants disposés a participer a I’étude. Nous avons présenté
brievement la recherche a ces enseignants et leur avons remis des
lettres d’introduction présentant le projet et des formulaires de con-
sentement pour leurs éléves ainsi que leurs parents. Une assistante de
recherche s’est ensuite rendue dans les classes faire remplir le ques-
tionnaire aux filles ayant consenti a participer a 1’étude, avec I’auto-
risation de leurs parents. Environ 43 % des jeunes femmes, des clas-
ses dont le professeur avait accepté de collaborer, ont répondu au
questionnaire. Ce faible taux de participation résulterait en partie du
fait que la collaboration de certains professeurs s’est avérée plus ou
moins fructueuse (omission de remettre les formulaires de consente-
ment et la lettre d’introduction, refus d’interrompre les activités de la
classe pour la passation du questionnaire, etc.). Certaines éleéves ont
aussi refusé de répondre aux questionnaires ou étaient absentes au
moment de la passation.
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Mesures

Un questionnaire est construit a I’aide d’échelles existantes et
de questions élaborées par les auteurs afin de répondre aux différents
objectifs du projet de recherche. Pour les fins de la présente étude,
seules deux échelles et quelques items sont retenus. Le Eating Attitu-
des Test (EAT-26) (Garner et al., 1982) est un questionnaire composé
de 26 items évaluant 1’adhésion a des attitudes et comportements
dysfonctionnels au niveau de I’alimentation. L’échelle de réponse
standard du EAT-26, allant de «jamais» (1) a «toujours» (6), est
utilisée et seuls les scores supérieurs a 3 (souvent, généralement et
toujours) sont ici considérés comme une réponse inadaptée. Il a été
établi qu’un score total de 20 ou plus signalerait la présence de
cognitions et de comportements associés a des troubles alimentaires
cliniquement significatifs (Garner et al., 1982). Le EAT-26 a été
traduit en frangais et validé aupres d’un échantillon franco-québécois
par Leichner et al., (sous-presse). Cette étude montre que les versions
frangaise et anglaise sont équivalentes en ce qui a trait a la consistan-
ce interne, la structure factorielle, la validité concurrente interne ainsi
que la distribution des scores chez des adolescentes francophones
(n=686) et anglophones (n=279).

Huit énoncés du Body Dissatisfaction Scale inclus dans le Ea-
ting Disorder Inventory (Garner et al., 1983) sont utilisés pour mesu-
rer la satisfaction relativement a ’image corporelle (hanches, cuis-
ses, fesses, sithouette). Quatre items additionnels sont élaborés afin
d’évaluer la présence et la fréquence des orgies alimentaires (telles
que défini selon le DSM-III-R) ainsi que celles des comportements
visant a prévenir le gain de poids, i.e. exercice, vomissements, emploi
de laxatifs ou pilules amaigrissantes (voir Appendice). Une échelle
de réponse en cinq points allant de «jamais» a «toujours» est em-
ployée pour des items ainsi que pour ceux portant sur I’image corpo-
relle. Pour les besoins de la présente recherche, seuls les scores
supérieurs a 3 (souvent et toujours) ou inférieurs a 3 (rarement et
jamais), lorsque 1’échelle de réponse est inversée, sont considérés
comme une réponse inadaptée. Enfin, des informations socio-démo-
graphiques sur la jeune femme et sa famille, son poids actuel et celui
désiré ainsi que sur sa taille sont recueillies. Le poids actuel et la
taille servent a calculer I’Indice de masse corporelle. IMC) (IMC =
Poids/taille). Cet indice permet d’estimer de fagon relativement fia-
ble le statut nutritionnel des adolescents (Beumont et al., 1988).
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Procédure

Apres avoir obtenu 1’ autorisation de la direction des écoles ainsi
que le consentement des parents et des adolescentes, ces dernieres
sont invitées & répondre a un questionnaire portant sur la santé des
femmes. La passation du questionnaire est réalisée en groupe d’envi-
ron 20 filles durant les heures de classe. Une assistante de recherche
leur présente 1’instrument de mesure, leur explique comment le rem-
plir et répond a leurs questions. Les participantes prennent environ 60
a 75 minutes pour compléter le questionnaire.

Résultats
Données descriptives

Les adolescentes sont dgées en moyenne de 14,7 ans (€. 1. =
1,43) et on n’observe aucune différence selon le groupe linguistique.
Afin d’évaluer s’il existe des variations selon I’dge pour les variables
étudiées, les participantes sont divisées en deux groupes: les plus
jeunes, dgées entre 1 et 14 ans, composé de 48 % des filles (et
théoriquement plus a risque pour I’anorexie) et les plus vieilles, 4gées
de 15 a 20 ans, incluant 52 % des sujets (groupe probablement plus a
risque pour la boulimie nerveuse). ’IMC moyen pour I’ensemble de
I’échantillon est de 20,3 (é. . = 2,79; étude: 13 a 39) et on ne trouve
pas de différence entre les groupes linguistiques. L’IMC moyen des
filles plus agées est toutefois un point plus élevé que celui des plus
jeunes (20,8 vs 19,8; ¢ (1103) = 5,71; p < (,01). En ce qui a trait au
statut socio-économique, on note que 49 % des peres et 39 % des
meres ont complété un dipléme universitaire et que 62 % des péres et
37 % des meres occupent un emploi professionnel ou de direction.

Attitudes et comportements inadaptés face a I’alimentation

Cent soixante-et-une adolescentes (13,9 %) obtiennent un score
total de 20 ou plus au EAT-26. Elles présenteraient ainsi des attitudes
et comportements alimentaires qui sont associés aux troubles de
I’alimentation. Ce profil apparait davantage chez les filles dgées
entre 15 et 20 ans que chez celles de 11 & 14 ans (15,9 % vs 11,6 %)
(X2 (1,1160) = 4,48; p < 0,03). Ces résultats correspondent a ceux
obtenus par d’autres chercheurs employant le EAT-26 (Garner et
Garfinkel, 1979; Ratté et al., 1989).

De fagon plus spécifique, les items du EAT-26 révelent que
11,3 % des adolescentes évitent de manger lorsqu’elles on faim et que
15 % se sentent coupables aprés avoir mangé. Ces deux caractéristi-



188 Santé mentale au Québec

ques apparaissent davantage chez les plus vieilles que chez les plus
jeunes (X2 (1, 1155) =4,57; p< 0,03 et X2 (1, 1158 = 7,57; p < 0,01).
On apprend également que 17,9 % des filles s’obligent a se mettre a
la diéte et que 10 % consomment des aliments diététiques. Le recours
a ce type d’aliments est plus répandu chez les sujets dgés entre 15 et
20 ans (X2 (1, 1155) = 4,43; p < 0,04). Sept pour cent des répondantes
avouent qu’elles ont I’'impression que la nourriture domine leur vie et
10,8 % aiment avoir 1’estomac vide. Enfin, 14,6 % des adolescentes
évitent de manger des aliments sucrés et 18 % se sentent mal a I’aise
apres en avoir mangé. Ce malaise est rapporté par un plus grand
nombre de filles provenant du groupe des plus vieilles (X? (1, 1153)
=7,34; p < 0,01).

Image corporelle

Les items du Body Dissatisfaction Scale et du EAT-26 indiquent
que le tiers des jeunes femmes sont rarement contentes de leur
silhouette, que 42 % vivent dans la crainte d’étre trop grosse et que
40,5 % sont préoccupées par le désir d’étre mince. De fagon plus
spécifique, on constate qu’une forte proportion de filles trouvent
qu’elles ont un trop gros ventre (33,7 %), ou des cuisses (42,2 %), des
hanches (26,6 %) ou des fesses (27,6 %) trop grosses. Pourtant, seu-
lement 2,2 % des adolescentes de notre échantillon présentent un
IMC qui peut étre associé a I’obésité (IMC > 27). Un indice calculé a
partir de I’écart entre le poids réel et celui désiré par les adolescentes
suggere une insatisfaction encore plus grande face a I’image corpo-
relle. Seulement 17,7 % des filles seraient satisfaites de leur poids,
8,9 % aimeraient en gagner et plus de 70 % désireraient en perdre. 11
est a noter que les filles dgées entre 15 et 20 ans sont plus nombreuses
a manifester de 1’insatisfaction a I’égard de leur corps pour tous les
items examinés (p < 0,02), a I’exception de celui portant sur la
silhouette.

Orgies et purges alimentaires

Bien que notre définition du terme «orgie alimentaire» soit
assez stricte (voir Appendice), on observe tout de méme que 35,8 %
des jeunes femmes font & I’occasion (soit moins d’une fois par
semaine) des orgies alimentaires, 4,8 % hebdomadairement et 2,8 %
deux fois par semaine ou plus. Les filles de 15 a 20 ans sont plus
nombreuses que celles dgées entre 11 et 14 ans a faire des orgies deux
fois par semaine ou plus (X2 (3, 1118) = 9,48; p < 0,02). Ce résultat
est consistant avec le fait que la boulimie nerveuse tend a apparaitre
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plus tardivement chez les jeunes femmes. En ce qui concerne les
conduites visant le contrdle du poids, 1,2 % des adolescentes avouent
consommer des laxatifs ou des pilules amaigrissantes, 1,6 % auraient
recours au vomissement aprés avoir mangé, et 29,5 % rapportent faire
de I’exercice dans le but de briiler des calories.

Impressions diagnostiques

Le Tableau 1 présente notre estimation de la prévalence des
divers problemes d’alimentation. La prévalence de la boulimie ner-
veuse est examinée en fonction des critéres du DSM-III R et aussi
ceux du DSM-III qui sont encore utilisés dans plusieurs études, et il
nous apparait important de pouvoir comparer un échantillon québé-
cois aux données obtenues ailleurs en occident. Différents indices
sont utilisés pour établir la présence d’un profil suggérant un trouble
alimentaire chez les jeunes femmes de notre échantillon. Ces criteres
ne sont pas des outils diagnostiques, ils visent simplement a isoler les
cas potentiels d’anorexie et de boulimie nerveuse. Le premier critere,
score positif au EAT-26 (soit 20 ou plus), permet de signaler la
présence de difficultés cliniquement significatives associées a 1’ano-
rexie et a la boulimie nerveuse (Garner et al., 1982). Comme il a été
mentionné précédemment, 13,9 % des filles (n=161) manifestent un
tel profil.

Le trouble potentiel d’anorexie nerveuse est identifié a I’aide de
ce premier signe (EAT-26 > 20) et d’un IMC correspondant a un statut
nutritionnel d’émancipation (i.e. inférieur a 15 ou 16 selon I’age, voir
Beumont et al., 1988). Seulement deux adolescentes (0,2 %) répon-
dent a ces critéres stricts et manifestent fort probablement un trouble
d’anorexie nerveuse sévere. En assouplissant un peu le critere relatif
au statut nutritionnel (IMC < 18, soit un indice de maigreur significa-
tif), on recense cinq autres cas potentiels d’anorexie pour une préva-
lence totale de 0,6 %. Parmi ces filles, une seule fait des orgies
alimentaires. Vingt-neuf autres jeunes femmes (2,6 %) obtiennent un
IMC correspondant plus a la maigreur/minceur (IMC = 18 ou 19).
Douze d’entre elles (1,1 % de I’échantillon total) rapportent faire des
orgies alimentaires et semblent donc présenter un tableau d’anorexie
sous-clinique avec composante boulimique. Les seize autres (1,5 %)
n’en font jamais, ce qui suggere plutdt un profil d’anorexie sous-cli-
nique de type «restrictif». En se basant sur le EAT-26 et I'IMC, on
observe ainsi auprés de notre échantillon une prévalence de 0,2 % de
cas d’anorexie sévere et de 3,3 % si on inclut les cas plus légers.
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Tableau 1

Prévalence des problémes d’alimentation pour I’ensemble des
adolescentes et selon le groupe d’age

Ensemble Filles Filles
Problémes des filles dgées de Agées de
alimentaires 15 420 ans 11 4 14 ans
(n=1105) (n=580) (n=525)
Anorexie nerveuse
(IMC < 150u 16
selon I’4ge) 0.2% (2)1 0,0% (0) 0,4% (2)
Anorexie nerveuse
(IMC) < 18) 0,6% (7) 0,5% (3) 0,8% (4)
Anorexie nerveuse
sous-clinique
(IMC =18 ou 19) 2,6 % (29) 3,1% (18) 2,1% (11)
Boulimie nerveuse
selon le DSM-III-R 0,5% (6) 0,7% (4) 0,4% (2)
Boulimie nerveuse
selon le DSM-1II-R 2,8% (31) 29% (17 2,7% (14)
Orgies (DSM-III-R)
sans purges 0,3% (3) 0,2 % (1) 0,4% (2)
Orgies (DSM-III-R)
sans purges 3,7 % (41) 4,5% (26) 2,9% (15)
Purges sans orgies 0,8% (9) 1,4% (8) 0,2% (1)
Ensemble des problemes
d’alimentation 10,6 % (117) 12,4 % (72) 8,6 % (45)
EAT-26 2 20 13,9 % (161) 15,9 % (96) 11,6 % (65)
(n=1160) (n=602) (n=558)

1. Les chiffres entre parentheses correspondent au nombre de cas recensés.

APPENDICE

Items construits pour évaluer la présence et la fréquence des
orgies alimentaires ainsi que des comportements visant a
prévenir le gain de poids.

1. Un épisode de gloutonnerie est quand on mange beaucoup, sans contrdle, pendant une
courte période de temps (ex.: manger huit beignes, un demi-litre de créme glacée et quinze
biscuits dans ’espace de deux heures). A quelle fréquence ces épisodes surviennent-ils?

Jamais

Moins de deux fois par mois

Deux ou trois fois par mois

Une fois par semaine
Deux fois ou plus par semaine

cao o

Je vomis quand je pense avoir trop mangé.

3. Jutilise des pilules amaigrissantes ou des laxatifs comme moyen pour contrdler mon
poids.

4. Je fais de I’exercice dans le but de briler des calories.

Note. Les questions 2 2 4 sont évaluées sur une échelle en 5 points, 1 correspond & «jamais» et 5 A «toujours».
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Chez les adolescentes ayant un IMC relativement normal (entre
19 et 28) et un score positif au EAT-26, on recense six cas (0,5 % de
I’échantillon) faisant des orgies alimentaires deux fois par semaine
ou plus et se purgeant réguliérement a I’aide de vomissements, laxa-
tifs ou pilules amaigrissantes. Ces personnes répondraient aux crite-
res diagnostiques du DSM-III-R pour la boulimie nerveuse. Lors-
qu’on a recours aux critéres moins restrictifs du DSM-III (orgies et
purges a n’importe quelle fréquence), la prévalence grimpe a 2,5 %.
En somme, 28 adolescentes font des orgies alimentaires et se purgent
a des fréquences variables. Trente-sept autres filles (3,3 %) avouent
faire des orgies mais ne se purgent jamais et trois d’entre elles (0,3 %)
en font deux fois par semaine ou plus. En résumé, 5,9 % des jeunes
femmes de notre étude auraient des épisodes d’orgies alimentaires
(qu’ils soient suivis ou non de purges) et maintiendraient un poids
normal, mais moins de 1 % manifesteraient un désordre de boulimie
nerveuse sévere. Ces résultats correspondent assez bien a ceux obte-
nus ailleurs en Occident (Connors et Johnson, 1987; Fairburn et
Beglin, 1990).

On observe un profil atypique chez neuf adolescentes (0,8 %) de
poids normal et ayant un score positif au EAT-26. Ces filles ne font
pas d’orgies alimentaires, mais ont recours aux laxatifs et aux pilules
amaigrissantes (n=7) ou au vomissement (n=2) de fagcon plus ou
moins réguliére. Elles représentent ainsi un groupe particulier de
Jjeunes femmes par leur image corporelle ayant décidé d’utiliser des
méthodes assez radicales pour controler leur poids. L’exercice de-
meure néanmoins le moyen le plus répandu pour éviter le gain de
poids chez les adolescentes obtenant un score de 20 ou plus au
EAT-26; 93 % d’entre elles y ont recours. Enfin, neuf jeunes femmes
obtiennent un IMC associé a I’obésité (IMC > 27) et un score positif
au EAT-26. Trois d’entre elles répondent aux criteres du DSM-III
pour la boulimie nerveuse et quatre autres font des orgies alimentai-
res, mais ne se purgent pas.

Si on additionne les cas recensés pour chacun de ces profils
alimentaires dysfonctionnels, on obtient une prévalence globale de
10,6 %. Comme le suggére les résultats au EAT-26, on trouve davan-
tage de troubles d’alimentation chez les filles dgées entre 15 et 20 ans
(12,4 %) que chez celles de 11 a 14 ans (8,6 %). En fait, plus de 60 %
des jeunes femmes manifestant un désordre alimentaire proviennent
du groupe des plus vieilles, bien qu’elles représentent 52 % de
I’échantillon. Enfin, on remarque aussi en examinant le Tableau 1 que
la prévalence des difficultés associées a la boulimie est un peu plus
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importante chez les adolescentes de 15 a 20 ans, tandis que les profils
anorexiques cliniques sont légérement plus fréquents chez les plus
jeunes.

Discussion

En plus d’estimer la prévalence des troubles alimentaires auprés
d’un large échantillon d’adolescentes vivant en milieu urbain, la
présente étude permet d’esquisser un tableau de leurs préoccupations
face a I’alimentation et a leur image corporelle. Il faut cependant
rappeler que la représentativité de notre échantillon n’est pas acquise
et qu’il est possible qu’il existe un écart entre nos résultats et la
prévalence de ces préoccupations et troubles dans la population. Les
données de cette étude indiquent qu’environ le tiers des jeunes fem-
mes sont insatisfaites de leur corps et qu’approximativement 15 %
d’entre elles adoptent diverses attitudes et comportement inadaptés
face a I’alimentation. L’étude révele aussi que 70 % des filles aime-
raient perdre du poids bien que la vaste majorité d’entre elles obtien-
nent un IMC ne le justifiant pas. Par ailleurs, méme si peu d’adoles-
centes font réguliérement des orgies alimentaires, un peu plus du tiers
avouent en faire a I’occasion. D’autres chercheurs constatent égale-
ment que ce comportement est répandu, tant chez les personnes ayant
un probleme d’alimentation que chez celles qui n’en ont pas (Crow-
ther et al., 1992). Bien que moins séveres que le trouble de boulimie
nerveuse, les orgies alimentaires sans purges demeurent fort domma-
geables et la prévalence de cette conduite est d’autant plus préoccu-
pante. Au niveau des comportements purgatifs, le recours aux laxa-
tifs, aux pilules amaigrissantes ou au vomissement dans le but de
contrdler son poids est assez rare. L’exercice, réalisé dans le but de
briiler des calories, est toutefois pratiqué par 30 % des filles. Il est a
noter que la plupart de ces conduites et attitudes semblent davantage
répandues chez les adolescentes plus agées.

En ce qui concerne la prévalence des troubles alimentaires, on
obtient des résultats semblables a ceux trouvés ailleurs en Occident.
Les travaux antérieurs indiquent une prévalence variant entre 0,5 et
2,0% pour I'anorexie nerveuse. Cela correspond assez bien a ce
qu’on note dans la présente recherche, i.e. de 0,6 & 2,6 % selon la
sévérité des criteres employés. La prévalence du trouble de boulimie
nerveuse observée ici est un peu inférieure a celle obtenue par plu-
sieurs chercheurs (DSM-III: 2.5 % vs a 8 %; DSM-IIIR: 0,5 % vs 1,0
24,0 %). Cependant, la définition du terme «orgies alimentaires» que
nous avons utilisée est plus restrictive car elle décrit avec précision,
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et aI’aide d’un exemple, ce qu’est une orgie alimentaire. Par le passé,
plusieurs études n’ont pas défini ce comportement de fagon aussi
précise et certaines ne le définissaient méme pas. Cette différence
pourrait en bonne partie expliquer I’écart observé entre les résultats
de ces études et les notres. De plus, nos résultats concordent avec
ceux de chercheurs employant aussi des critéres de définition plus
rigoureux (Connors et Johnson, 1987; Fairburn et Beglin, 1990).
Enfin, il importe de souligner I’existence de deux petits groupes
d’adolescentes présentant des troubles alimentaires atypiques: 1’un
fait des orgies alimentaires sans avoir recours a des purges, tandis que
I’ autre fait I’inverse. Ces deux profils peuvent représenter des diffi-
cultés relativement sévéres et mériteraient d’étre mieux décrits et
situés par rapport a I’anorexie et a la boulimie nerveuse.

La présente recherche ne prétend pas €tre une enquéte épidé-
miologique rigoureuse et, a cet égard, elle comporte certaines limites.
D’une part, la taille de I’échantillon et le taux de participation au-
raient pu €tre plus élevés tandis que la représentativité de la popula-
tion aurait pu étre accrue (groupes ethniques, classes socio-économi-
ques, etc.) en ayant recours a un échantillon aléatoire. D’ autre part, le
recours exclusif a des questionnaires a pu fournir une information de
moindre qualité que I’emploi conjoint d’entrevues semi-structurées.
Néanmoins, la présente étude dresse un tableau qui se compare assez
bien 4 ce qu’on observe ailleurs en Occident, tant au niveau des
préoccupations liées a I’alimentation que des troubles cliniques (voir
notamment Connors et Johnson, 1987; Patton, 1988; Whitaker et al.,
1989). Cette similitude n’est pas étonnante si I’on considére que les
adolescentes des pays occidentaux sont soumises a des pressions
socio-culturelles relativement semblables en ce qui a trait 4 I’image
corporelle et a I’alimentation. Les troubles alimentaires représentent
donc ici comme ailleurs des problémes psychosociaux graves qui
exigent une intervention précoce et peut-étre davantage des program-
mes de prévention auprés des groupes a risque (voir Crisp, 1988;
Garner et Garfinkel, 1984; Shisslak et al., 1987; Steiger et al., 1987).
A cet effet, il serait aussi important d’examiner dans quelle mesure
les attitudes et comportements inadaptés face a I’alimentation sont
déja répandus chez les pré-adolescentes.
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ABSTRACT

Prevalence of Unhealthy Attitudes and Behaviours
of Adolescent Girls in the Montréal Region
in Regard to Eating Habits

The following study is part of a research project on the eating
habits of adolescent girls and on the vulnerability factors concerning
eating disorders. Here the authors focus on the prevalence of various
concerns and problems linked to eating habits within a non-represen-
tative group of 1,162 adolescents in the Montréal region. Two para-
meters frequently used in the field reveal that a third of the girls are
unhappy with their body and that 14 % of the sampling adopts unheal-
ty attitudes and behaviours in regard to eating habits. Based on
several criteria, the prevalence of nervous anorexia is estimated at
approximately 0.6 % and that of nervous boulimia at between 0.5 and
2.5 %. These results are comparable to those obtained in other major
urban centres of the Western world. In addition, they point to the
urgent need to increase awareness among the population and the
Québec healthcare field on the subject of eating disorders.



