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Diagnostic and statistical manual of mental 
disorders = Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux] 
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et sans avoir 
les résultats des scores



p< 0.05.



(p= 0,58) (Figure 1).

Figure 1 : Répartition du sexe par tranche d’âge (p=0,58) 

(p<0,0001, Figure 2).

Figure 2 : Mode de garde selon l’âge 



La figure 3

Figure 3 : Fratrie par tranche d’âge 

(Figure 4).

Figure 4 : Mode de prise des repas par tranche d’âge 



(Tableau 1, Figure 5).

Tableau 1 : Récapitulatif des différents motifs de consultation. 

Figure 5 : Motifs de consultation en médecine (OMA : otite moyenne aiguë, vmst: vomissement, DA: 
douleur abdominale, DT: douleur thoracique, CC: crise convulsive) 



(p = 0,0002).

(p = 0,00046) (Figure 6).

Figure 6 : Statut nutritionnel par tranche d'âge 

(Tableau 2).



Tableau 2 : Antécédents personnels des enfants par tranche d’âge (Atcd : antécédents, DAR : 
douleurs abdominales récurrentes, RGO : reflux gastro-oesophagien, TFI : troubles fonctionnels 

intestinaux).

(Tableau 3). 

Tableau 3 : Antécédents familiaux des enfants par tranche d’âge



(p<0,0001).

(Figure 7).

Figure 7 : Prévalence des patients ayant au moins un « item diagnostique », et des nombres d’items, 
par tranche d’âge.   

tableau 4

p<0,0001



Tableau 4 : Prévalence des items diagnostiques 
(NA: non-applicable, AN: anorexie, BN: boulimie, BED: binge eating disorder) 



(Tableau 5, Figure 8).

Tableau 5 : Prévalence des profils alimentaires   

Figure 8 : Répartition des 3 profils alimentaires dans chaque classe. 



(Tableau 6).

Tableau 6 : Prévalence des TCA selon classification DSM-5 (AN : anorexie, BN : boulimie, BED : 
binge eating disorder, Phobie DV : déglution/vomissement, HP : hyperphagie). 



(Tableau 7).

Tableau 7 : Corrélation IMC et profil alimentaire  

Tableau 8 : Corrélation IMC et classification DSM-5  



(tachyphagie, grignotage)

Tableau 9 : Corrélation IMC/antécédents familiaux de surpoids et item tachyphagie, grignotage, 
compulsions 

(tableau 10).

Tableau 10 : Corrélation troubles sensoriels et profil alimentaire  



Tableau 11 : Corrélation troubles sensoriels et classification DSM-5  

(petit mangeur, sélectif, 
restrictif)

Tableau 12 : Corrélation troubles sensoriels et items petit mangeur, sélectif, restrictif

Tableau 13 : Corrélation troubles sensoriels et IMC

(Tableau 14)





Tableau 14 : Corrélation antécédents et profil alimentaire



Tableau 15 : Corrélation antécédents et classification DSM-5



Tableau 16 : Corrélation prématurité et profil alimentaire/DSM-5

(tableau 17).

(tableau 18).

Tableau 17 : Proportion de traitements influant sur le poids/appétit selon le profil/DSM-5 



Tableau 18 : Traitements reçus et IMC/profil/DSM-5

(tableau 19)

Tableau 19 : Allergies alimentaires et IMC/Profil/DSM-5



figure 9
Le tableau 20

Figure 9 : Scores bruts BEBQ (FR : food responsiveness =réclame à manger, EF : enjoyment of food 
= content de manger, SR : satiety responsiveness =vite rassasié, SE : slowness in eating =mange 

lentement, GA : general appetite =appétit). 

Tableau 20 : Scores BEBQ selon le profil alimentaire chez les bébés non diversifiés 



(n=43 bébés diversifiés, et 
enfant de 1-6 et 6-12ans, soit n= 242 enfants)

Figure 10 : Scores bruts BPFAS  
 (CFS : child frequency score =difficultés de l’enfant, PFS : parent frequency score = difficultés des 

parents, TFS : total frequency score = difficultés globales des 2) 

(tableau
21).



Tableau 21 : Scores BPFAS selon le profil alimentaire ou la DSM-5 chez les bébés diversifiés de 0-1 an 

(tableau 22).

Tableau 22 : Scores BPFAS selon le profil alimentaire ou la DSM-5 chez les 1-6 ans 

(tableau 23). 

Tableau 23 : Scores BPFAS selon le profil alimentaire ou la DSM-5 chez les 6-12 ans 



(Tableau 24),

Tableau 24 : Scores SCOFF-F selon le profil alimentaire ou la DSM-5 chez les 12-18 ans 



(Tableau 25).

Figure 11 : Scores bruts d’EAT 26 

Tableau 25 : Scores EAT 26 selon le profil alimentaire ou la DSM-5 chez les 12-18 ans



(tableau
26).

Figure 12 : Scores bruts de TFEQ 
(CR=restriction cognitive, UE=désinhibition, EE =alimentation émotionnelle) 

Tableau 26 : score TFEQ selon le profil alimentaire ou le DSM5 chez les 12-18ans  

Tableau 27 : Scores TFEQ selon l’IMC chez les 12-18 ans  



(tableau 28).

Tableau 28 : Adolescents de profil RAS/DSM-5 non classés ayant un score élevé  
(SCOFF-F, EAT26 ou TFEQ) 

(tableau 2

Tableau 29 : Adolescents ayant un SCOFF-F positif et un profil GM ou PM et/ou classé dans la DSM5 



(Tableau 30).

(Cf tableau 31)

(Cf tableau 32) 

Tableau 30 : Cohérence apparence/IMC chez les adolescents 

Tableau 31 : Ne sait pas évaluer son apparence (N : normal) 

Tableau 32 : Se trouve maigre 



(Tableau 33).

Tableau 33 : Résultats des difficultés alimentaires rencontrées dans le passé. 

(tableau 34).



Tableau 34 : Principaux résultats des difficultés alimentaires actuelles 
(PMI : protection maternelle et infantile, IDE : infirmier(e) diplômé(e) d’état) 
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Annexe 1 : Notes d’informations destinées aux adolescents et aux 

parents















Annexe 2 : Questionnaires adaptés à chaque tranche d’âge 

parents/adolescents

(à  remplir par le 
médecin)  















1- T’es tu déjà fait vomir parce que tu ne te sentais pas bien « l’estomac plein » ?

2- Crains-tu d’avoir perdu le contrôle des quantités que tu manges ?

3- As-tu récemment perdu plus de 6 kilos en moins de trois mois ?

4- Penses-tu  que tu es trop gros(se) alors que les autres te considère comme trop 
mince ?

5- Dirais-tu que la nourriture est quelque chose qui occupe une place dominante dans ta 
vie ?





Annexe 3 : Courbes de corpulence françaises AFPA-CRESS/INSERM 

2018






