Charte mondiale pour 1’action sur les troubles des conduites alimentaires

Droits et attentes des personnes souffrant de troubles des conduites alimentaires ainsi que
leurs familles

PREAMBULE

En reconnaissant que les troubles des conduites alimentaires — anorexie mentale,
boulimie, hyperphagie alimentaire et troubles reliés — sont des troubles mentaux séveres
qui ravagent le bien-étre de millions de personnes de tout age ainsi que leurs familles au
niveau physique, psychologique et social et que de tous les troubles psychiatriques, les
troubles des conduites alimentaires démontrent le plus haut taux de mortalité (dans le cas
d’anorexie mentale).

En reconnaissant qu’un traitement de haute qualité demande un partenariat entre 1’équipe
traitante, les personnes souffrant de troubles des conduites alimentaires et leurs familles
ou amis.

En reconnaissant que les personnes souffrant de troubles des conduites alimentaires et
leurs familles ont le droit de participer a la prise de décisions a travers des discussion
respectueuses avec 1’équipe traitante en ce qui a trait aux développements et aux
informations reliés au traitement.

En reconnaissant que les personnes souffrant de troubles des conduites alimentaires ont le
droit a des soins de haute qualité, donnés par des praticiens compétents, a une intensité et
pour une période appropriée.

En reconnaissant que les personnes souffrant de troubles des conduites alimentaires ont le
droit a un traitement spécialisé en troubles des conduites alimentaires entiérement
subventionné (par assurance ou gouvernement) et dans les meilleurs délais.

En reconnaissant que cette charte recommande des principes universels et des critéres de
soins dont le gouvernement, les services de santé et les services publics devraient
s’efforcer a réaliser.

LES PARTIES PRESENTES ADOPTENT CETTE CHARTE ET DEMANDENT SON
APPLICATION AUPRES DES PERSONNES CONCERNEES

HISTORIQUE DE LA CHARTE

Cette charte fournit aux personnes souffrant de troubles des conduites alimentaires, a
leurs familles et amis, une liste de droits fondamentaux et des attentes raisonnables
concernant les traitements et services reliés aux troubles des conduites alimentaires.
Cette charte a été ¢laborée grace a une collaboration entre I’ Académie des troubles des
conduites alimentaires et autres organisations mondiales de professionnels, de patients et
d’aidants naturels. Le contenu de cette charte provient des résultats d’un sondage a



grande échelle fait sur le web qui a eu lieu entre février et mai 2006, aupres de partenaires
clés (personnes avec des troubles des conduites alimentaires, leurs familles et autres
aidant naturels et des professionnels de la santé se spécialisant en troubles des conduites
alimentaires).

Ce document a été écrit en pleine connaissance de cause que la qualité et I’accessibilité
des programmes et services de troubles des conduites alimentaires ne sont pas les mémes
a travers le monde. Il est souhaitable que cette charte serve d’outil pouvant étre utilisé
par les personnes souffrant de troubles des conduites alimentaires et leur entourage, a
identifier des services et pratiques appropriés ainsi que de les guider dans le
questionnement des pratiques inutiles, démodées et anti-thérapeutiques. Nous souhaitons
aussi que cette charte serve aux planificateurs et fournisseurs de services comme outil de
base, dans le développement de programmes et services de qualité.

La valeur de base sous-jacente de ce document est que le partenariat entre les personnes
souffrant de troubles des conduites alimentaires, leurs familles et I’équipe traitante, ceux-
ci ayant tous leurs droits et responsabilités, est essentiel pour assurer la qualité tant pour
les services en troubles des conduites alimentaires que pour les services en soins de la
sante.

LES DROITS DES PERSONNES AVEC TROUBLES DES CONDUITES
ALIMENTAIRES ET DES AIDANTS NATURELS

I. Le droit a une communication/partenariat avec les professionnels de la santé
II. le droit a une évaluation globale et a la planification du traitement

III. le droit a des soins spécialisés accessibles, de haute qualité et entiérement
subventionnés.

IV. Le droit a des soins respectueux, clairs, sécuritaires et appropriés selon I’age.

V. Le droit a ce que les aidants naturels soient informés, appréciés et respectés comme
une ressource dans le traitement

VI. Le droit a ce que les aidants naturels aient facilité¢ d’acces aux ressources, au soutien
appropri¢ et a I’enseignement

I. LE DROIT A UNE COMMUNICATION/PARTENARIAT AVEC LES
PROFESSIONNELS DE LA SANTE

oo Les personnes souffrant de troubles des conduites alimentaires ont le droit de voir
leur condition prise au sérieux autant que les personnes souffrant de probléme
physique ou mental

oo Les personnes souffrant de troubles des conduites alimentaires ont le droit d’étre
traitées avec empathie et respect.

oo Les personnes souffrant de troubles des conduites alimentaires ont le droit
d’obtenir une explication détaillée de leur maladie, les antécédents, les facteurs de
maintien, les risques a la santé, le pronostic et les options de traitement, et ce, en
terme simple, et d’avoir I’opportunité de poser des questions et de discuter de
toutes craintes qu’elles peuvent avoir concernant leur maladie ou son traitement.



oo Les personnes souffrant de troubles des conduites alimentaires ont le droit
d’obtenir toute I’information pertinente en ce qui a trait aux lois et réglements du
programme de traitement/hdpital.

oo Les personnes souffrant de troubles des conduites alimentaires ont le droit de
participer activement aux prises de décision concernant leurs soins.

En ce qui a trait a I’évaluation et la planification des services :

oo Les informations provenant des personnes souffrant de troubles des conduites
alimentaires et des aidants naturels devront étre intégrées dans la planification et
la mise en place de nouveaux services en troubles des conduites alimentaires

oo La satisfaction des personnes souffrant de troubles des conduites alimentaires et
aidants naturels devrait étre utilisée systématiquement comme indicateur dans
I’évaluation des services.

II. LE DROIT A UNE EVALUATION GLOBALE ET A LA PLANIFICATION DU
TRAITEMENT

oo Les personnes souffrant de troubles des conduites alimentaires ont le droit a une
¢valuation compréhensive de leurs besoins, autant au niveau physique,
émotionnel et social.

oo Les personnes souffrant de troubles des conduites alimentaires ont le droit a un
plan de traitement

III. LE DROIT A DE SOINS SPECIALISES, ACCESSIBLES, DE HAUTE
QUALITE, ET ENTIEREMENT SUBVENTIONNES.

oo Les personnes souffrant de troubles des conduites alimentaires devraient
s’attendre a obtenir des soins d’un professionnel de la santé, compétent dans
I’évaluation et traitement des aspects physiques et psychologiques de leur trouble.

oo Les personnes souffrant de troubles des conduites alimentaires ont le droit a
I’accessibilité et la disponibilité de services spécialisés de traitement sur une base
régionale.

oo Les personnes souffrant de troubles des conduites alimentaires ont droit a une
gratuité d’acces a des soins et traitements spécialisés, entierement subventionnés.

IV. LE DROIT A DES SOINS RESPECTUEUX, CLAIRS, SECURITAIRES ET
APPROPRIES SELON L’AGE.

oo Les personnes souffrant de troubles des conduites alimentaires ont le droit d’étre
informés des données probantes en appui aux traitements offerts incluant les
avantages et désavantages et les traitements alternatifs.

oo Le cas échéant, les personnes souffrant de troubles des conduites alimentaires ont
le droit d’étre informées des résultats obtenus par un établissement particulier et
comment ceux-ci se comparent face aux données publiées sur I’issue du
traitement.



oo Les personnes souffrant de troubles des conduites alimentaires doivent étre
avisées des risques de santé dés qu’ils surviennent, et que ceux-ci soient surveillés
et pris en considération lors de prises de décision concernant le traitement.

oo Les personnes souffrant de troubles des conduites alimentaires s’attendent a ce
que leur traitement adresse 1’aspect nutritionnel, leur santé et sécurité physique
ainsi que leur santé psychologique et de leur qualité de vie.

oo Les personnes souffrant de troubles des conduites alimentaires s’attendent a ce
que leur traitement porte une attention spéciale sur la prévention des rechutes.

oo Les personnes souffrant de troubles des conduites alimentaires s’attendent a ce
que la durée du traitement concorde avec la nature et la sévérité¢ de leur maladie.

En ce qui a trait au traitement a 1’interne et résidentiel :

oo Les personnes souffrant de troubles des conduites alimentaires devraient étre
traitées dans le milieu le moins restrictif, en tenant compte des risques physiques.

oo Les enfants et adolescents devraient recevoir leurs soins aux endroits appropriés a
leur age.

oo Les menaces, mesures coercitives ou punitions (retrait des privileges) n’ont
aucune place dans le traitement des troubles des conduites alimentaires

oo Lors de situations mettant la vie de la personne a risque et ou la détention et/ou la
réalimentation sont essentielles pour leur santé et sécurité, le traitement devrait
étre livré dans une unité spécialisée. De plus, de telles procédures devront étre
faites avec le plus grand respect pour la dignité de 1’individu et seulement aprés
avoir pris en considération toutes les alternatives disponibles.

En ce qui a trait au traitement en clinique externe :

oo Les personnes souffrant de troubles des conduites alimentaires ont le droit d’étre
informées sur la fagon de recourir a des soins lors de crise.

En ce qui a trait a la transition entre services :

oo Les personnes souffrant de troubles des conduites alimentaires doivent s’attendre
a ce que les professionnels de la santé les aident a planifier et gérer leur transition
entre I’hopital et la communauté.

oo Les personnes souffrant de troubles des conduites alimentaires ont le droit
d’exiger une demande de transfert compléte par écrit entre les services au moment
de la transition d’un service a I’autre.

. Le droit a ce que les aidants naturels soient informés, estimés et respectés comme une
ressource de traitement

L utilisation du terme aidants naturels s applique a un membre de la famille,
partenaire ou tout autre individu poche de la personne souffrant de troubles des
conduites alimentaires.
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VII

Les aidants naturels ont doit a I’empathie et au respect.

Les aidants naturels ont le droit d’étre reconnus comme une ressource et un
partenaire important dans le traitement de leurs proches avec I’accord du patient.
Si approprié, les aidants naturels peuvent étre impliqués dans I’évaluation et le
traitement de la personne souffrant de troubles des conduites alimentaires. La
nature précise et le degré d’implication des aidants naturels devraient étre basés
selon le souhait de la personne souffrant de troubles des conduites alimentaires et
ceux- ci.

Les aidants naturels devraient étre informés si les risques associés a leurs proches
souffrant de troubles des conduites alimentaires sont élevés, et si le proche vit
dans la communauté de recevoir des instructions précises sur la fagon de réagir
face a ces risques.

Le droit a ce que les aidants naturels aient une facilité d’acces aux ressources, au
soutien approprié et a I’enseignement

Les aidants naturels devraient recevoir du soutien afin de faciliter leur role
d’aidant

Les aidants naturels ont le droit de recevoir I’information et I’enseignement sur la
maladie de leurs proches.

Cette charte appelle a ceux qui sont responsables des politiques et de la pratique a :

[e o]

8

8

Enseigner et informer la communauté avec des programmes qui pourront :
= Dé-stigmatiser les troubles des conduites alimentaires en indiquant que
ces troubles ne sont pas une maladie choisie et de faire prendre
conscience des causes reliés a ceux-ci.
= Sensibiliser le public aux signes et symptomes des troubles des conduites
alimentaires
= Rendre accessible une information détaillée sur les services et les
ressources concernant les troubles des conduites alimentaires
Par I’entremise des médias, donner de I’information précise sur les troubles des
conduites alimentaires et aider a changer la perspective culturelle des problémes
reliés a I’image corporelle, au poids et a la nourriture.
Développer et implanter des programmes efficaces de prévention visant les écoles
et les universités.
Enseigner et former les professionnels de la santé, et ce, a tous les niveaux, sur
I’identification et le traitement des troubles des conduites alimentaires afin
d’améliorer la qualité des soins.
Fournir suffisamment de services spécialisés selon les besoins régionaux.
Permettre aux personnes 1’accés a des soins et traitement spécialisés, entierement
subventionnés.
Financer la recherche sur les troubles des conduites alimentaires.




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


