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Introduction Patients et méthodes
Le Pica est le trouble du comportement alimentaire défini = étude rétrospective et descriptive
selon le DSM V (Manuel diagnostique et statistique des = allant de 2016 a 2024
troubles mentaux—version 5) par consommation sur une = concerne une série de patients de >18ans suivi pour
période prolongée des produits qui ne sont pas considérés syndrome de Pica et pris en charge eu service
comme de la nourriture (glagon, terre, filet de tissu, graine d’hématologie.

de thé, papier carton, cheveux, etc.) en dehors de tout
contexte culturel. Chez les adultes présentant une
carence en fer ou une anémie ferriprive, la prévalence
de Pica est estimée entre 16 % et 45 %.
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Reésultats

» Un total de 60 patients ageés de >18 ans, présentant un syndrome de Pica
» L’age moyen de la population était de 34,5 ans
» prédominance féminine (sex-ratio H/F de 0,1) wasthénie
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Figure 3: manifestations clinigues Figurel: type de PICA

Figure2: troubles des phanéres
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Discussion o el
* Notre étude montre que les picas constituent un trouble du comportement > La prise en charge du syndrome de Pica nécessite une
alimentaire fréquemment associé a une carence martiale, prédominant approche intégrée combinant correction de la carence
chez les femmes jeunes [1-3]. martla.le et sou’Flen nutrlt!o.nn.el gt psychologlque. e
. : , : . » Une intervention multidisciplinaire permet de réduire
» La prise en charge du syndrome de Pica depasse la simple correction de la dublomens los compereTens de e el e de
carence en fer [4]. récidive.

* Un suivi nutritionnel personnalisé permet de corriger les apports
déficitaires en fer et en vitamines cofactrices, tout en favorisant I'adoption
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