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Avant-propos
Le rapport à la nourriture, singulièrement déplacé de son sens initial de 

besoin vital, est devenu dans nos sociétés occidentales un élément essentiel 
de convivialité, de plaisir, voire d’expression artistique.

Mais il apparaît également que ce besoin vital de s’alimenter fasse l’objet 
d’une perception pathologique, pas seulement dans son excès sociétal 
souvent dénoncé, mais aussi dans le sens de l’expression d’une maladie 
psychique. Alors disparaît la représentation hédonique de l’alimentation 
et apparaît l’expression d’une souffrance d’un individu se condensant sur 
la sphère alimentaire.

La prise en charge des troubles du comportement alimentaire est une 
spécialité au sein d’une autre spécialité, la psychiatrie.

Ce regroupement de pathologies, qui surviennent majoritairement chez 
l’enfant, l’adolescent ou de jeunes adultes, a naturellement des imbrications 
fortes avec l’organisation de la famille.

De plus, les conséquences physiques de ce trouble des comportements, 
d’origine psychique, sont telles qu’elles induisent une dangerosité par la 
mise en place d’un risque vital pour le patient qui en souffre.

Cette symptomatologie, sous-tendue de manière peu douteuse par 
une perception fausse de l’image du corps, qui pourrait dans certains cas 
s’apparenter à une perception délirante de la réalité, reste très isolée dans 
le psychisme d’un patient qui a une perception claire des autres éléments 
de la réalité.

Tous ces éléments contribuent à définir la complexité de la préven-
tion, de la facilitation de l’accès aux soins et de la réalisation des projets 
thérapeutique pour les patients concernés.

C’est en 1985, sous l’impulsion de Bertrand Samuel-Lajeunesse, profes-
seur de psychiatrie et ancien chef de service à la clinique des maladies 
mentales et de l’encéphale au centre hospitalier Sainte Anne, que plusieurs 
unités fonctionnelles se sont spécialisées dans ce domaine.

À ce titre, médecins, infirmiers, psychologues, soignants spécialisés 
dans la prise en charge des troubles des comportements alimentaires, ont 
accepté d’écrire cet ouvrage qui se veut ouvert sur de nouvelles approches 
thérapeutiques, aussi intéressantes les unes que les autres dans leur complé-
mentarité, au service d’une amélioration de la qualité de l’offre de soin, 
de la qualité de vie, et dans la perspective d’un meilleur pronostic.

C’est ainsi que seront abordés les recommandations de bonne pratique 
sous la houlette de la Haute Autorité de santé, les nouvelles approches 
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thérapeutiques, les spécificités des soins médicaux et paramédicaux, mais 
aussi les aspects réglementaires et le rôle essentiel dans la prévention, l’accès 
aux soins et la formation des différents réseaux, sans oublier l’apport des 
neurosciences dans la compréhension des troubles.

Bertrand Garnier

Psychiatre, praticien hospitalier, chef de service du service  
de Psychiatrie générale, chef du Pôle 16e arrondissement de Paris
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Liste des abréviations 
et acronymes

AET	 apport énergétique total

AFDAS-TCA	 Association française pour le 
développement des approches 
spécialisées dans les TCA

AM	 anorexie mentale

BED	 Binge Eating Disorder

CNO	 compléments nutritionnels 
oraux

EBRS	 Eating Behaviour Rating Scale

ECG	 électrocardiogramme

EM	 entretien motivationnel

ESPT	 état de stress post-traumatique

FNA-TCA	 Fédération nationale des asso-
ciations d’aide aux TCA

HDJ	 hospitalisation de jour

HTP	 hospitalisation à temps plein

IMC	 indice de masse corporelle

MBCT	 Mindfulness-Based Cognitive 
Therapy

MBSR	 Mindfulness-Based Stress Reduc-
tion

PHIRP	 programme hospitalier de 
recherche infirmière et para-
médicale

RC	 remédiation cognitive

TCA	 trouble du comportement

TCE	 thérapie centrée sur les 
émotions

TCC	 thérapie cognitivo-comporte-
mentale

TMF	 thérapie multifamiliale

TOC	 trouble obsessionnel compulsif
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