
Reprendre du contrôle
Mettre à distance les
émotions liées au
trauma
Modifier ou effacer le
corps (par exemple,
après des violences
sexuelles, passer par la
dénutrition pour ne
plus voir son corps de
femme et revenir à un
corps “d’enfant”) 

Pourquoi les TCA ?

Préoccupation importante du poids et du
corps 

Contrôles inappropriés des habitudes
alimentaires 

Impact sur la santé mentale et physique

Reviviscences
(ex : flashbacks)

Évitement

Hypervigilance,
anxiété

Les symptômes
du TSPT

Les symptômes
du TCA (toutes formes confondues)

Pour le TSPT
complexe

Émotions ou idées
négatives de soi-

même 

Problèmes de
régulation de l’affect 

Vision négative de
soi, honte 

Difficultés à
entretenir les

relations et à se
sentir proche des

autres

Pour
 l’hyperphagie 

Hyperphagie
(manger

beaucoup dans
un temps court) 

Pas de
compensations

Grande 
détresse

Pour
la boulimie

 
Hyperphagie

(manger
beaucoup dans
un temps court)

Compensations
inappropriées

(par exemple : se
faire vomir)

Estime de soi
influencée

excessivement
par le poids

Pour 
l’anorexie

Restriction des
apports

énergétiques 

Peur intense de
la prise de poids

 
Altérations des
perceptions du

poids ou du
corps (par

exemple : on se
voit plus gros
qu’on ne l’est

vraiment)

On trouve aussi du sport intensif, 
des vomissements, une prise laxatifs, ...

Le trouble de stress post-traumatique (TSPT) et les troubles du comportement alimentaire (TCA) sont très
souvent associés.

Trouble de stress post-traumatique (TSPT)
et troubles du comportement alimentaire (TCA)

Fiche pratique

Quand les troubles s’entretiennent

Les reviviscences peuvent renforcer l’anorexie, ou au contraire renforcer les crises
de craquage dans les phrases d’hyperphagie / de boulimie 
Le rapport au corps est souvent très perturbé dans les deux troubles
Les soins sont la plupart du temps fragmentés (TCA sans trauma, ou l’inverse)
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Une forme de dissociation peut être rapportée : un sentiment d'étrangeté du corps, déconnexion des
ressentis (faim, satiété) et sensations internes. Les personnes concernées renvoient parfois l'impression que ce
n'était pas elle ou d'une perte de contrôle lors d'une crise. La dénutrition elle-même induit un état proche d'une
anesthésie des affects. Le TCA peut être compris comme une stratégie de régulation ou d'évitement du trauma.



Changement
alimentaire brutal

Sport
excessif

Pesées 
répétées

Signaux d’alerte Pour les proches
S’informer sur les troubles (ex :
groupes de parole)
Ne pas forcer à manger
Éviter les remarques sur le poids
ou l’apparence
Être soi-même accompagné par
un professionnel de santé mentale 
Allier indulgence émotionnelle et
fermeté sur les soins Isolement

Prises en soins
possibles

Entretiens

L’entretien motivationnel
(EM) : utile car beaucoup

n’ont pas conscience de leur
trouble

Thérapies

Thérapies validées
centrées trauma (par
exemple : EMDR, TCC

centrée trauma, exposition
prolongée (TCC-CT)

Traitements spécialisés
des TCA (par exemple : TCC-
élargie (thérapie cognitivo-

comportementale pour
TCA) et interventions

nutritionnelles spécialisées)

En complément

Développer les compétences émotionnelles pour limiter rechute
et comportements inappropriés (régulation émotionnelle,
techniques de pleine conscience / ancrage corporel)
Des activités qui font du bien : écouter de la musique, peindre,
dans thérapeutique…

Le TSPT est associé à plus de ruptures de soins et de rechutes des
TCA → suivi au long cours indispensable.
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Avec le soutien de Justine Bonivardo,
patiente partenaire.

Ressources
Livre “Une petite voix me disait de maigrir encore”, de Solène Revol 

Fédération Française Anorexie Boulimie (FFAB)
Fédération nationale des associations TCA 

Podcast TCA, etc. 
Compte Instagram TCA, etc.

Fiches Cn2r : 10 techniques pour s’aider après un traumatisme

Repères pour les professionnels
Toujours évaluer les deux troubles
Rechercher des antécédents traumatiques en cas de TCA
Distinguer la personne de la maladie
Prendre en compte de la difficulté de la perception du corps
Être indulgent par rapport au comportement et aux propos tenus par le patient
Travailler en coordination
Introduire les traitement du trauma après stabilisation

Environ 1 personne sur 4 avec un TCA présente aussi un TSPT 
Les TCA peuvent apparaître juste après un traumatisme, parfois longtemps après 
Les deux troubles peuvent se renforcer mutuellement 

C’est fréquent ?

https://www.ffab.fr/
https://open.spotify.com/show/6Lfz5FlXgfHPrCsqV3PNAd
https://www.instagram.com/tca_et_caetera/
https://cn2r.fr/wp-content/uploads/2024/02/Fiche_10_conseils_Cn2r.pdf
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