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Prévalence des troubles du 

comportement alimentaire  

chez les étudiantes à l’université 



Cadre théorique  

 

Support empirique 



Période universitaire 

 

 Période de transition impliquant des 

changements de vie majeurs 

 

 Nouvelles sources de stress : partir de la maison, 

développement de l’autonomie d’adulte, 

nouvelle pression de réussite dans les études … 

 

 Niveaux d’anxiété et de dépression élevés 
(Verger et al., 2009) 



Période universitaire 

 Développement de la responsabilité relatives aux 

habitudes alimentaires (Colič Barič et al., 2003) : 

 Courses alimentaires 

 Planification des repas 

 Préparation des repas 

 Adoption d’habitudes alimentaires et d’une hygiène de 

vie saine 

 études surtout américaines montrant  

 l’adoption d’habitudes non saines (Berg et al., 2009) 
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Objectifs de l’étude 

  Evaluer la prévalence des troubles du 

comportement alimentaires chez les 

étudiantes à l’université : 
 

 étudiants français exposés aux mêmes stresseurs 

 90 % des TCA s’observent chez les jeunes femmes 

 très peu d’études chez les jeunes femmes (surtout 

adolescentes) 

 peu d’études sur les troubles autres que l’anorexie ou la 

boulimie 



Méthodologie 



Participantes :  

 1873 étudiantes à l’université 

 

 âge moyen : 20,53 ans ± 1,81 (min = 18 ; max = 25) 

 

 IMC moyen : 21,61 ± 3,46 (min = 14,03 ; max = 47,8) 

 



Instruments de mesure      

Questionnaire for Eating Disorder Diagnosis 

(Q-EDD) : (Callahan et al., 2003; Garner, 1997)  
 

 50 questions 

 Evaluation des TCA avérés, non spécifiés et subcliniques 

 outil fiable pour diagnostiquer  les TCA en l’absence ou en 

plus d’une évaluation clinique ou d’un entretien 

diagnostic. 

 



Résultats 



Analyses descriptives :  

 

 19,54 % de l’échantillon présente un TCA 

symptomatique (avéré, non spécifié ou 

subclinique) 

 

 35,24 % des étudiantes présentent un IMC 

inférieur au poids normal (IMC < 20) 

 

 

 



Analyses descriptives : TCA 
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Analyses descriptives : IMC 
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Discussion 



   TCA avérés (2,78 %) : 

 Proche du taux de prévalence des études 

épidémiologiques en population générale (Callahan et al., 

2003) 

  TCA non spécifiés (7,90 %) : 

 Plus élevé que le taux trouvé en population européenne 
adulte (5,18 % )(Preti et al., 2009) 

 Proche de la prévalence retrouvée chez les adolescentes 

Françaises (Callahan et al., 2003) 

  TCA subcliniques (8,86 %) : 

 Prévalence plus faible que celle en population 

adolescente (Callahan et al., 2003) 

 



 TCA non spécifiés et subcliniques : (O'Halloran et al., 1993) 

 

 Précurseurs (régimes) 

        OU 

 Conséquences (crises d’hyperphagie) 

  

 16,76 % des étudiantes françaises présentent un 

 risque élevé de développer un TCA avéré 

 



Etudiantes françaises présentent également un risque élevé de 

développer un TCA, autant que les adolescentes. 

  

 nécessité de développer des programmes de 

 prévention ciblant spécifiquement les jeunes 
 femmes étudiantes à l’université 



Merci pour votre attention ! 
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