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Les Troubles des Conduites 
Alimentaires (TCA)



Qu'est-ce que les troubles des 
conduites alimentaires ?

Types principaux de TCA

Les troubles des conduites alimentaires (TCA) 
regroupent plusieurs pathologies psychiatriques 
caractérisées par une relation perturbée avec la 
nourriture, le poids et l’image du corps. Ces troubles 
affectent la santé physique et mentale et peuvent 
avoir des conséquences graves, voire mortelles s’ils 
ne sont pas traités. L'âge typique d’apparition est 
l’adolescence et le début de l'âge adulte (15-25 ans).

Anorexie mentale :
Refus de maintenir un poids corporel minimal, 
peur intense de prendre du poids, et perturbation 
de l’image corporelle. Peut entraîner une 
dénutrition sévère, des troubles hormonaux, et 
des complications organiques. Ce trouble a une 
prévalence de 0.3 % à 2 % chez les femmes,
et 0.1 % à 0.3 % chez les hommes. 

Boulimie nerveuse :
Épisodes de crises de suralimentation suivis de 
comportements compensatoires inappropriés 
(vomissements, laxatifs, jeûne, sport excessif). Le 
poids est souvent normal, rendant le trouble 
difficile à détecter. Ce trouble a une prévalence de 
1 % à 2 % chez les femmes, et 0.1 % à 0.5 % chez les 
hommes.

Hyperphagie boulimique :
Crises de suralimentation sans comportements 
compensatoires. Souvent associée à une 
souffrance psychologique importante et à une 
obésité. Ce trouble a une prévalence de 3 %  à 4 % 
chez les femmes, et environ 2 % chez les 
hommes. C’est le trouble du comportement 
alimentaire le plus fréquent. 



Signes d’alerte

Autres troubles spécifiés
Certains troubles ne répondent pas pleinement aux 
critères des trois précédents mais causent une 
détresse significative (ex. : orthorexie, trouble 
d’alimentation nocturne…).

     Préoccupation excessive pour le poids, 
l’apparence ou la nourriture.
     Comportements alimentaires ritualisés ou 
secrets.
     Isolement social, irritabilité, troubles de 
l’humeur.
     Perte ou prise de poids rapide.
     Vomissements fréquents, usage de laxatifs.
     Aménorrhée chez les femmes.
     Fatigue, étourdissements, troubles digestifs.

 Facteurs de risque

     Facteurs psychologiques : faible estime de soi, 
perfectionnisme, anxiété, antécédents de 
dépression ou traumatisme.
     Facteurs familiaux : conflits, pression sur le 
poids ou les performances.
     Facteurs socioculturels : culte de la minceur, 
influence des réseaux sociaux.
     Facteurs biologiques : prédispositions 
génétiques, troubles neurobiologiques.



Prise en charge

     Pluridisciplinaire : elle nécessite une 
équipe médicale composée de psychiatres, 
psychologues, diététiciennes, et parfois 
pédiatres ou internistes.

     Thérapies : thérapie 
cognitivo-comportementale, thérapie 
familiale, thérapies psychodynamiques.

     Rééducation nutritionnelle : reprise d’une 
alimentation équilibrée, encadrée 
médicalement.

     Hospitalisation : parfois indispensable en 
cas de dénutrition sévère ou de mise en 
danger.

Une prise en charge précoce améliore le 
pronostic, avec un taux de rétablissement 
complet pouvant aller à 60 %.  

Rappel important

Les TCA ne sont pas un choix, mais une 
souffrance réelle.
Le soutien bienveillant de l’entourage est 
essentiel. Plus la prise en charge est 
précoce, meilleures sont les chances de 
rétablissement.
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Pour plus d’informations : 
Service de psychiatrie de l’Hôtel-Dieu de France 

Bâtiment Jean Ducruet, 5e étage 
01 604 000, ext. 5750 ou 5775 


