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Quelle (s) psychothérapie(s),  et pour qui, quand 
une personne est affectée par un TCA ?

Pre Nathalie Godart
nathalie.godart@fsef.net



Conflits d’intérêts 
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Thérapies
2) Profession et orientation 
théorique :

psychiatre pour adolescents 
et jeune adultes 

Intégrative…et 

3) Méthode :

-Période prise en compte : 2024/26

-Méthodologie : 

Recos et (synthèses 
métanalyse/review) et Focus articles 
Français
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Evolution de la fréquence des TCA  
et/ou des diagnostics de TCA…

et des traductions

XIX siècle
Anorexie
Mentale

1950
Anorexie 
Mentale
(DSM-I)

1970s
Anorexie Mentale,

Pica, Méricysme
(DSM-II)

1980s
Anorexie Mentale, 
Pica, Méricysme,

Boulimie Nerveuse
(DSM-III, DSM-III-R)

1994–2000
EDNOS 

Anorexie Mentale 
Boulimie Nerveuse

TCA NS

Proposition 
Hyperphagie 

boulimique (BED)
(DSM-IV, DSM-IV-

TR)

2013/2022
Anorexie Mentale, 
Pica, Méricysme,

Boulimie Nerveuse, 
Accès hyperphagiques

(BED)
T de restriction et 
d’évitement de 

l’ingestion d’aliments 
Autres TCAs, Autres 

TCA ns
(DSM-5/DSM-5-TR)

2000–2015
Emerging trends:

Orthorexia, Reverse 
anorexia, Pregorexia, 

Diabulimia, Drunkorexia

NDT-108912-historical-evolution-of-the-concept-of-anorexia-nervosa-and- Dell Osso et al . 2016 Jul 7;12:1651–1660. 

doi: 10.2147/NDT.S108912
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Une épidémie de troubles de restriction et d’évitement de 
l’ingestion d’aliments  (ARFID)?

ARFID, évolution et TSA :
-16.27% TSA en cas d’ARFID
- En cas de TSA 11.41% ARFID
-Evolution à 2 ans :

• Persistance du diagnostic
• 3% vers anorexie mentale

+37% demandes de prise en charge depuis 2019 dans un centre 
tertiaire spécialisé dans les TCA au Royaume-Uni.

Discussion: 
Explications multifactorielle possibles pour cette augmentation :

•meilleure reconnaissance d’un diagnostic récent ?

•effet de la pandémie ?

•survie accrue des nourrissons et enfants prématurés (soutien pour 
l’alimentation dès la petite enfance) ?

•davantage d’informations sur l’ARFID via les réseaux sociaux et les 
associations ?

Nous avons besoin pour cette population d’interventions plus 
spécifiques.



Impact des changements de classification sur le diagnostic

Selon la classification une même personne ne reçoit pas le même diagnostic

concordance interprofessionnelle variable selon :

 -Type de TCA 

 -Variation des classifications 

-Turnover des praticiens. 

-Discipline médicale

The American Journal of Clinical Nutrition 2019

https://ajcn.nutrition.org/article/S0002-9165(22)03177-X/fulltext#f1
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Définition 

• Troubles des conduites alimentaires et de l’ingestion d’aliments

• Troubles psychiatriques

• Symptôme clé : 

➢ perturbations persistantes de l'alimentation ou du 
comportement alimentaire

➢ entraînant un mode de consommation pathologique ou une 
absorption de nourriture délétère pour la santé physique ou 
le fonctionnement social



Définition 
• Le pica, 

• Le mérycisme, 

• Le trouble de l'alimentation avec restriction ou évitement, 2012

• L'anorexie mentale, depuis 19ieme siècle

• La boulimie nerveuse, 1979

• Hyperphagie boulimique (accès hyperphagiques) 1994 -2012. 



11

http://www.anorexieboulimie-afdas.fr/images/mesimages/logo/logo_afdas_20.png

http://www.anorexieboulimie-afdas.fr/images/mesimages/logo/logo_afdas_20.png

Hyperphagie boulimique (2012)
+ crises de boulimie (Crises d’hyperphagie 
boulimique ) douleur avec 3 des éléments 

Manger beaucoup plus rapidement que la 
normale.

2. Manger jusqu’à éprouver une sensation 
pénible de distension abdominale.

3. Manger de grandes quantités de nourriture 
en l’absence d’une sensation physique de 

faim.

4. Manger seul parce que l’on est gêné de la 
quantité de nourriture que l’on absorbe.

5. Se sentir dégoûté de soi-même, déprimé 
ou très coupable après avoir mangé.

+ souffrance

+/- Prise de poids importante

Début 21 ans 2/3 avant 25*

Trouble de la perception de l’  image du corps influençant l’estime de soi  

Trouble de restriction ou

 évitement de l’ingestion (2012) 

d’aliments Feeding disorders avoidant restrictive 

food intake disorder (ARFID)

TCA : Diagnostics et devenir

Restriction Excès 

Anorexie mentale (XIXs) 
+ Perte de poids et/ou poids bas
 +/- Crise de boulimie
Ou autres  stries de contrôle de poids
(Vomissements/laxatifs/diurétiques/ 
exercice physique excessif…)

Début 14-18 ans  2/3 avant 22*

Boulimie Nerveuse (1979) 
+ crises de boulimie 

+/- Restriction   ou 

+/- autres  stratégies de contrôle de poids 
(Vomissements/laxatifs/diurétiques/ exercice 
physique excessif…)

+ 1 par sem 3 mois 

Début 18 ans  2/3 avant 22*

http://www.anorexieboulimie-afdas.fr/
http://www.anorexieboulimie-afdas.fr/
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Les Troubles des Conduites Alimentaires (TCA)

TCA type AM ARFID
1% des jeunes femmes 

Sex-ratio H/F 1/10 

TCA type Boulimie 
Nerveuse 

2% jeunes Femmes
Sex Ratio H/F 1/7 à 1/10

TCA type Hyperphagie 
boulimique 

3% population

Sex Ratio HF  ½ à 1/6

Complications de 
la dénut/malnut

Complications 
vomissements et 

malnutrition

Complications du 
surpoids

Complications 
psychiatriques

Complications 
psychiatriques

Complications 
psychiatriques

Désinsertion 
sociale 

Désinsertion 
sociale 

Désinsertion 
sociale 

:20% des femmes et 15% des hommes (Galmiche 2019) . TCA-NS 2 à 4 fois plus fréquents



Clinique avérée de AM

Adaptation sociale 

Relations familiales

Conduites associés variables:

Hyperactivité, 

vomissements,

 potomanie, mériscysme,

 trichotillomanie

Symptômes 

alimentaires :tri, 

rituels, 

collection,obsessions

Keyes 1950

Rigidité Symptômes de 

Anxiété dépression OC

Mattar 2010 20112012 

TS

Risque suicidaire

Personnalité, 
Rigidité, 

perfectionnisme

Diminution apports 

alimentaire : 

Volontaire ou non

Un sujet : génétique et social

Comorbidité 

psychiatriques 

(toc, anx, dep, 

addictions)

Histoire de 

violence abus

Complications somatiques

De dénutrition : tous organes

Dont cœur (kaliémie) cerveau.. 

Chronique croissance, ostéoporose,

fertilité, dents

Antécédents 

familiaux

Age, durée évolution, 

intensité symptômes

Etat 

clinique 

global

Symptômes 

dénutrition



Clinique avérée de BN

Adaptation sociale 

Relations familiales

Conduites associés variables:

potomanie, mériscysme,

Vols, conduites sexuelles à rique

 trichotillomanie

Stratégies de contrôle 

de poids 

(vomissement,activité 

physique, laxatifs, 

diurétiques…

Symptomes 

anxieux et 

dépressifs)

Impulsivité 

Auto-agressivité

TS

Personnalité, 
état limite, impulsivité 

Crises de Boulimie 

Fréquence variable

Un sujet : génétique et social

Comorbidité 

psychiatriques: 

dépression,  

addictions

Histoire de 

violence abus

Complications somatiques

Des vomissements (parotides, 

Hypokaliémie, cardiaques,

 dents, reins ….) TS

Antécédents 

familiaux

Age, durée évolution, 

intensité symptômes

Etat 

clinique 

global



Clinique avérée de HB

Adaptation sociale 

Relations familiales

Conduites associés variables:

potomanie, mériscysme,

Symptomes 

anxieux et 

dépressifs)

Personnalité, 
état limite, impulsivité 

Crises de Boulimie 

Fréquence variable

Un sujet : génétique et social

Comorbidité 

psychiatriques: 

dépression,  

addictions

Histoire de 

violence abus

Complications somatiques

Du surpoids

Antécédents 

familiaux

Age, durée évolution, 

intensité symptômes

Etat 

clinique 

global
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MODÈLES ÉTIOPATOLOGIQUES

Cogito ergo 

sum…



En cas de stress comment mangez-vous ?



La Pandémie de COVID : stress majeur

Augmentation troubles psychiatriques / jeunes
• Anxiété depression
• TCA

• Aggravation des situations de TCA existantes

• Incidence en hausse

• Saturation des  filières de soins

19

Période per 
et post COVID 



Une épidémie de TCA ? Depuis le COVID        plus de TCA ?

Evidence based /Literature :

-52 études>148 000 enfants et adolescents soignés >300 
services dans 15 pays 

-Augmentation du recours aux soins pour TCA pendant la 
pandémie en particulier pour les filles et adolescents 

-augmentation des urgencies, des hospitalisations et des suivis
ambulatoires

-en particulier des hospitalizations pour AM et de la sévérité de 
AM



Données post COVID France

Hospitalisations en pédiatrie : ont doublé entre 2013 et 2022  

Augmentation des hospitalisations en post COVID

Chauvet-Gelinier, J.-C., Roussot, A., Vergès, B., Petit, J.-M., Jollant, F., & Quantin, C.
 (2022). Hospitalizations for Anorexia Nervosa during the COVID-19 Pandemic in France: 
A Nationwide Population-Based Study.  Journal of Clinical Medicine, 11(16), 4787.
 https://doi.org/10.3390/jcm11164787

Logeais E, Troussier F, Lamer A, Hendrickx M, Levaillant M, Khendek L. Nationwide trends in pediatric hospitalizations for eating disorders in France 
between 2013 and 2022: a retrospective study using the national health insurance database. BMC Med. 2025 Dec 5. doi: 10.1186/s12916-025-04558-
1. Epub ahead of print. PMID: 41351002.

Figure 2 : Nombre d’hospitalisation par mois en France  de patients présentant
une anorexie mentale entre juin 2018 et novembre 2021



Les TCA Etiopathogénie 

1. Duclos, Godart; Guelfi Rouillon 2021; Gorwood P, (…) Godart N, (…) Epelbaum J. New Insights in Anorexia Nervosa.

Front Neurosci. 2016.
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AN et BN symptômes et soins 

Adaptation sociale 
Relations familiales

Dénutrition/
malnutrition

Complications somatiques
De dénutrition : tous organes
Dont cœur cerveau.. Chronique 
croissance, ostéoporose, 
          fertilité, dents, ioniques

Restriction 
alimentaire/crises 
de boulimie

Trajectoires de 
vulnérabilité : 
Emotions++++
(anxiété dep)

v

Etat 
clinique 
global

Soins 
Psychiatriques

Soins 
somatiques

Aspects 
familiaux et 

sociaux

Enfant Adulte

Agrippine en famille

Soins 
nutritionnels

http://www.amazon.fr/gp/product/images/2013219148/ref=dp_image_0?ie=UTF8&n=301061&s=books




Soins et transition 
Enfant ado:
Soma 

 Psy

Social
Familial

Adulte:
Soma               Psy           Social& Familial
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Principes

-Prise en soins holistique :

• pluridisciplinaire –somatique, nutritionnelle, psychique, sociale,coordonnée, continue: trouble 
d’évolution chronique (long mais on peu en guérir)

• adaptée stade évolutif (Staging) et au moment 

• adaptée à l’âge

• à la position des personnes concernées /parents

• Selon les ressources locales

-Traitement des comorbidités selon les recos des troubles concernées y compris la question des traumatismes 
(NICE GuidelinesTCA )

-dans cette prise en charge globale sont incluses les psychothérapies
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Combien de recos TCA en France?







Family therapies. There is moderate research-based evidence for 

family therapies in younger people with anorexia nervosa up to their late 

teens, living with family and with an illness duration of less than three 

years, with evidence that family therapy is more effective than individual 

treatment (Russell et al., 1987). Whilst family therapy approaches vary 

in their focus and etiological stances, a common theme is the 

involvement of family in treatment to help recovery especially in regard 

to interventions to restore weight. 

Family therapy is recommended for 

children and adolescents (grade B).

For children and adolescents, 

the evidence indicates that 

family treatment is the most 

effective intervention [I].



RCT de FT: 
Therafam

[Godart 2012]

Treatment As Usual 
(TAU)

TAU + FT

Département de 
Psychiatrie, 
Adolescent et Jeune
Adulte , IMM
Paris, France

* Godart et al Resolving a disagreement in a clinical team : how we overcame discord about the place of family 
therapy in an out treatment program for anorexia nervosa. Eat Weight Dis 2006



La thérapie familiale (Family-based treatment) est devenue la principale approche thérapeutique de 
première intention de l’anorexie mentale de l’enfant recommandée dans la littérature scientifique (la seule 
évaluée).Cependant la FBT n’est pas encore très développée en France (peu de professionnels formés).

 En France, les approches familiales seront souvent des thérapies familiales systémiques et stratégiques, mais 
aussi des entretiens parentaux, des entretiens familiaux, des thérapies multifamiliales, des groupes de parents, 
et des groupes de fratries proposées dans le cadre d’une prise en charge plurisdisciplinaire. 

La thérapie cognitive et comportementale (TCC) est une option thérapeutique à l’efficacité validée en première 
intention, pour les comorbidités de l’AMP chez l’enfant (troubles anxio dépressifs et TOC)

Psychothérapies



Psychothérapies

Voici donc une liste de prises en charge complémentaires optionnelles, envisageables et proposées par certains experts du 
groupe de travail. Les propositions listées ci-dessous ne font pas toutes consensus au sein du groupe de travail. 

• La thérapie multifamiliale (TMF) combine des approches de thérapie de groupe, de thérapie familiale et des 
éléments de thérapie psychoéducative. 

•  La remédiation cognitive : propose des exercices cognitifs dans un style motivationnel afin d’améliorer les 
stratégies cognitives et la flexibilité mentale des enfants avec AMP

•  La thérapie cognitivo-comportementale : propose un travail ciblant notamment les cognitions anorexiques 
et la rigidité. 

•  Les interventions thérapeutiques de mindfulness (thérapie en pleine conscience) : peuvent aider en 
ciblant notamment l’anxiété. 

• Les thérapies intégratives : reposent sur une approche croisée entre différents courants psychothérapeutiques et 
visent à explorer les processus cognitifs en jeu dans les troubles alimentaires, les questions identitaires, la gestion 
émotionnelle, le processus de sociabilisation (ou de resociabilisation à la suite d’une hospitalisation), l’histoire 
personnelle de l’enfant. 



Psychothérapies

• L’activité physique adaptée : enfants avec AMP dont l’état somatique le permet. 

• La psychomotricité : approche corporelle de relaxation  Les thérapies de soutien : ont leur place à la phase initiale

•  Les approches motivationnelles (entretien motivationnel) : propose de travailler sur la motivation au changement 

• Les thérapies à médiation artistique, 

• L’art-thérapie
• Le psychodrame 
• Les thérapies individuelles psychodynamiques et d'inspiration 
•   La sophrologie 

• Les modalités de soins dépendent de:
•  l’offre locale de soins disponible, 
• des choix de l’enfant et de sa famille 
• et des préconisations du médecin coordonateur.

•  Dans tous les cas, on veillera à travailler l’alliance et à rechercher l’adhésion de l’enfant et de sa famille aux 
soins pluri-disciplinaires. 

• . 



Et 8 fiches ciblants: 



Objectifs des thérapies  

• Les objectifs du traitement psychiatrique, associant approche 

psychothérapie et si besoin un traitement psychotrope,  sont de : 
– renforcer la motivation à s’impliquer dans le traitement multidisciplinaire, incluant 

nécessairement des objectifs visant la  restauration d’habitudes alimentaires saines ;  

– réévaluer et amener à changer les pensées dysfonctionnelles, les attitudes, les motivations, les 

conflits et les sentiments liés au trouble des conduites alimentaires ; 

– traiter les dysrégulations émotionnelles et les dimensions associées ; 

– traiter les comorbidités psychiatriques ;

– améliorer le fonctionnement interpersonnel et social ;

– traiter les facteurs favorisant le développement ou le maintien des troubles 

– chez les adolescents et les jeunes adultes, obtenir le soutien de la famille, proposer une 

guidance parentale et  une thérapie familiale dans les soins mis en place.



Références de livres d’auto support sur www.ffab.fr

Traitements : psychothérapies
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Les traitements spécifiques associés à des taux de guérison plus élevés étaient : 

-AM: 

la thérapie familiale (FBT conjointe ou disjointe, TCC, Systémique, TMF)

la thérapie cognitivo-comportementale (CBT E), plus pour adultes

la thérapie psychodynamique ,

 les interventions nutritionnelles , 

 traitement pharmacologique était associé à une guérison moindre.

NB FBT : tout en un 

E CBT : tout en un 



CBT-E
Approche centrée TCC

Objectifs principaux :

- Normaliser l’alimentation (structure, régularité, flexibilité)

- Réduire les comportements liés au trouble

- Travailler sur les processus cognitifs qui maintiennent le TCA

- Développer des compétences durables et prévenir les rechutes

Les 4 étapes :

1. Engagement et changements alimentaires initiaux

2. Analyse individualisée du maintien du trouble

3. Travail sur les processus de maintien (image corporelle, croyances, régulation)

4. Consolidation et prévention des rechutes

Résumé :

La CBT-E est une thérapie brève, structurée et personnalisée visant à modifier les mécanismes psychologiques
qui maintiennent les troubles alimentaires, tout en rétablissant une alimentation fonctionnelle et durable.



Family Based Treatment (FBT) du Maudsley 

1. Principes fondamentaux

Le Family Based Treatment (FBT,  est une thérapie centrée sur la famille, dont les principes clés sont :
• Les parents ne sont pas responsables du trouble : ils sont des ressources essentielles.
• La priorité est la restauration pondérale et la santé physique.
• Le modèle est agnostique par rapport aux causes des TCA.
• Les parents prennent d’abord un rôle actif et direct dans la réalimentation.

2. Objectifs du traitement
• Restaurer un poids et un état de santé physique sécuritaires.
• Aider les parents à retrouver leur confiance pour soutenir la réalimentation.
• Réduire les comportements liés au TCA.
• Rendre progressivement l’autonomie à l’adolescent une fois la stabilisation obtenue.

3. Les trois phases du modèle de Maudsley

Phase 1 : Restauration pondérale
Phase 2 : Redonner progressivement le contrôle à l’adolescent
Phase 3 : Retour au développement normal de l’adolescent



Les traitements spécifiques associés à des taux de guérison plus élevés étaient : 

-BN:

Self-help, 

la thépapie cognitivo-comportementale (TCC), -Enhanced Cognitive Behavioral Therapy-

la thérapie comportementale dialectique (TCD), 

la thérapie psychodynamique,

les traitements nutritionnels  et pharmacologiques



-HB: 

la TCC, 

les interventions nutritionnelles et pharmacologiques, 

et la TCD

(trouble décrit plus récemment)

















-MANTRA appears to be as effective as :

-CBT and SSCM (specialist supportive clinical management) for adults anorexia nervosa 

-showing favourable results in body mass index (BMI), eating disorder symptomatology and emotional state



MANTRA

MANTRA (Maudsley Model of Anorexia Nervosa Treatment for Adults) est un traitement individuel, manualisé, 
recommandé par le NICE pour les adultes souffrant d’anorexie mentale. Il s’appuie sur un modèle
cognitivo-interpersonnel ciblant rigidité cognitive, évitement émotionnel, style social, relations 
interpersonnelles et construction de l’identité. Le traitement inclut un travail motivationnel, un workbook 
patient et l’implication des proches.

Il se déroule généralement sur 20 à 30 séances hebdomadaires et vise à renforcer la motivation au 
changement, améliorer la régulation émotionnelle, l’identité hors maladie et les compétences relationnelles.

Article princeps ayant évalué MANTRA

Schmidt U., Magill N., Renwick B., Keyes A., Kenyon M., et al. (2015). The Maudsley Outpatient Study of 
Treatments for Anorexia Nervosa and Related Conditions (MOSAIC): Comparison of MANTRA vs SSCM. Journal 
of Consulting and Clinical Psychology, 83(4), 796–807.

Acceptabilité élevée du traitement. 

Efficacité comparable à SSCM sur les symptômes d’anorexie. 

MANTRA présente une meilleure adhésion et est perçu comme plus acceptable par les patient·es



• Evidence from randomized controlled trials supportsfamily therapy as a first-line treatment for 
adolescentswith anorexia nervosa

• Studies with a treatment-as- Usual (TAU) control condition were excluded (e.g., Godart et al. 2012), 
because the nature of TAU may differ substantially across studies,

• Lock et al. (2018) tested the addition of CRT or Art Therapy to FBT in adolescents with obsessive-
compulsive traits, finding both approaches feasible and acceptable, with some improvement in obsessive-
compulsive symptoms. While the addition of such modules appeared to improve cognitive flexibility and 
maladaptive thinking patterns, these cognitive gains did not translate into significant improvements on 
core eating-disorder outcomes

The Effectiveness of Psychological Treatment for Anorexia Nervosa in Adolescents: A Critical Review of 
Randomized Controlled Trials - PubMed

.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41617643/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41617643/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41617643/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41617643/
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Autre vision 

Critique de l’approche actuelle des soins dans l’AM :

-trop en Silo: (Spécialistes des TCA) et non multidisciplinaire 
et collaborative 

-Trop centrée exclusivement sur le poids 

-Nécessité de collaboration pluriprofessionnels pour 
approche holistique



(World Psychiatry 2025;24:4–31)
Selon :
les types de symptômes
Type de troubles 
Sévérité
Stade évolutif 
Complications somatiques
Comorbidité passée et actuelles
Adaptation sociale et qualité de vie
Neurocognitions, Cognitions sociales
Emotions
Traits de personnalités
Antécédents familiaux 
histoire développementale 
FDR
Facteurs protecteurs
Stigma

Traitement personnalisé 



Traitement personnalisé : 
prendre en compte les troubles associés qui sont la règle plus que exception   

34 articles (N = 4107) 

TPL : TCA 29,7 % (IC 95 % = [21,6 %, 38,4 %]), 

AM: 9,98 % (IC 95 % = [5,6 %, 15,3 %]), 

BN 16,3 % (IC 95 % = [12,1 %, 21,1 %]), 

HB 16,3 % (IC 95 % = [6 %, 30 %]) et 

TCA NS 18,8 % (IC 95 % = [10,6 %, 28,6 %]). 

31/11  sujet avec AM /Témoins: 

TCC-I : amélioration significative de:

- la latence d’endormissement,

-  du temps total d’éveil 

- de l’efficacité du sommeil

- du bien-être physique. 

Aucun effet significatif n’a été observé 

concernant les symptômes de l’AN



Traitement personnalisé : 
prendre en compte les troubles associés qui sont la règle plus que exception   

29 études : 

25 416 participants, femmes 69,3 %. 

13 études : l’autisme et le TDAH plus fréquents 

dans BN ou HB/populations sans TCA.

 

Prévalence du TDAH :

15 % à 54 % pour la BN

10 % à 36 % pour le BED

3 % à 7 % observés dans la population générale.

Réduction des traits TDAH chez les patients BN :

Les symptômes de TDAH diminuent après la guérison, 

ce qui suggère que certains symptômes pourraient 

découler du TCA plutôt que refléter 

un trouble neurodéveloppemental sous-jacent.



Traitement personnalisé : Comorbidité TSA 

33 participants AM

âgés de 25,5 ± 9,3 ans 

91 % de femmes

IMC : 12,1 ± 1,4)

12 % score supérieur au seuil TSA  sur l’AQ.



Développement de programmes de soins personnalisés 

What is PEACE?
PEACE is a Pathway for Eating disorders and Autism 

developed from Clinical Experience. Our research suggests 
that around 35% of people experiencing an eating disorder 
may be autistic, or present with high levels of autistic traits. 
We hope this pathway will support autistic people suffering 

with an eating disorder, their loved ones and their clinicians.

PEACE Pathway - Home

https://www.peacepathway.org/
https://www.peacepathway.org/
https://www.peacepathway.org/
https://www.peacepathway.org/


Personnaliser le traitement : Evaluer la sévérité AM

300 sujets avec AM critères alternatifs de sévérité :

surestimation  du poids et de la silhouette  est 

associée à :

- comorbidités psychiatriques,

 - psychopathologie des troubles alimentaires,

 -impact physique et l’altération fonctionnelle.

En outre en cas de surestimation  du poids et de la 

silhouette, la recherche de la minceur est un critère 

de gravité supplémentaire 



Personnaliser le traitement : organiser la transition 
adolescent-adulte pour prévenir la rupture dans les soins  

12 patients(19 à 30 ans)  et 6 parents:

 -sentiment d’être « perdu dans la transition » 

-opportunité de « devenir adulte ». 

-besoin d’un soutien pratique et psychologique 

pendant le processus de transition (Ado/JA et 

parents)

13 sujets 18 à 30 ans :

-Inquiétude à l’idée de quitter l’unité pour adolescents, 

-comme si cela était une preuve de la gravité de leur 

maladie, 

-Nécessité  de planifier la transition



L’obésité est elle un TCA?



Un trouble pondéral ne signifie pas un TCA 
et vice versa (Source Pr S Guillaume )

Montano et al 2016

Trouble pondéral

• Dénutrition

• Surpoids 

• Obésité 

TCA

• Anorexie mentale

• Boulimie 

• Hyperphagie 
boulimie



Obésité et HB 

• 85 Etudes 
• n = 94,295, 75.9% femmes, 
• age 44 (5) years, BMI 46 (10) kg/m²
• HB: 14% (95% CI: 7 to 22 [PI]%: 0 

to 43, k = 10, n = 8534)
• Boulimie : 1% (95% CI: 0 to 1, PI%: 

0 to 2, k = 9, n = 9448)



• 27,4 % des adolescents présentaient un trouble anxieux (TA), 
• 18,7 % un trouble dépressif majeur (TDM) 
• 49,2 % n’avaient aucun trouble mental. 
• l’exposition à la violence physique (p < 0,01) et le score BES (p < 0,05) risque de Trouble anxieux 
• exposition à la violence physique l’année d’admission et le score BES risque pour le TDM (p < 0,05).

Développement de programmes de soins personnalisés:

 





Conclusion :Quelle (s) psychothérapie(s),  et pour qui, 
quand une personne est affectée par un TCA ?

-La thérapie doit s’intégrer à une prise en soins pluridisciplinaire qui inclus une évaluation psychiatrique, 
nutritionnelle et somatique, puis les suivis nécessaires

-Proposition du type de thérapie dépendra (Théorie):

 Données Evidence Based (est EB ce qui est évalué! ; quid apport approches  corporelles, peu 
évaluée… cf APA, Yoga, Chi-QONG , flottaison…avenir)

 Age (enfant adolescents en première indication TF; TI à l’âge adulte ;association possible si besoin)

 Moment évolutif (intensité, staging)

-Mise en œuvre (Réalité):

 Convictions théoriques du prescripteur….

 Disponibilité de la technique

 Souhait de la personne concernée (choix, disponibilité de temps…) voire de celui sa famille

 Coût….

-Traitement personnalisé inclus les comorbidités: CAT (NICE) les traiter selon les règles de l’art des recos sur 
chaque trouble



FFAB | Instagram, Facebook, TikTok | Linktree

Journée mondiale TCA - YouTube

https://linktr.ee/ffabtca
https://linktr.ee/ffabtca
https://linktr.ee/ffabtca
https://linktr.ee/ffabtca
https://www.youtube.com/journeemondialetca
https://www.youtube.com/journeemondialetca
https://www.youtube.com/journeemondialetca
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