
Il y a deux textes différents qui , à notre avis, vont tous les deux  dans le sens d'un 
encadrement dangereux des soins apportés aux personnes en souffrance.
Pourtant, si nous adhérons à une fédération , c'est pour que le point de vue du souffrant 
et de son entourage soit pris en compte ; la source de cette « mal-à-dire » est 
multifactorielle ; en réponse les soins doivent être multi-disciplinaires mais de qualité . 
Le médecin référent doit en gérer la cohérence et la qualité .

Le besoin n'est pas de mettre au point une caisse à outils et de définir son contenu mais :
- d'organiser une remontée qualitative des sources d'aide et de le travailler avant 
de le mettre à disposition de chacun
- de favoriser la recherche, une meilleure compréhension  des TCA.

Une fédération d'usagers ne doit pas être dogmatique et applaudir à ceux qui parlent 
bien . Elle doit pousser au changement, faire bouger les lignes.

Ci- après le 1er texte, rédigé par le bureau de FNA-TCA 

LES PRATIQUES NON CONVENTIONNELLES DANS LA PRISE EN CHARGE DES TCA : UNE 
POSSIBILITE… MAIS AVEC PRECAUTION 

Les Troubles du Comportement Alimentaire ou TCA (anorexie, boulimie, hyperphagie...) sont des 
troubles psychiques qui ont des conséquences somatiques graves, pouvant entraîner un risque 
vital. Leur origine étant multifactorielle, chaque TCA est unique.

Dans le cadre d'un parcours de soins, de santé et de vie d'une personne souffrant d'un TCA, la prise
en charge doit être assurée dans sa globalité et adaptée à la personne, prenant en compte le corps
et l'esprit et en considérant les contextes environnementaux : familiaux, sociaux et professionnels.

Par un prendre soin global et un accompagnement adapté de sa famille et de ses proches, la 
personne fragilisée par un TCA peut alors s'inscrire dans le rétablissement ou la résilience, suivant 
la situation vécue. En complément du soin traditionnel, psychique et somatique, elle doit pouvoir 
bénéficier d'ateliers à visée thérapeutique, entre autres, médiations corporelles (ergothérapie, 
psychomotricité, enveloppements…), médiations artistiques (art-thérapie, musicothérapie…), et de
groupe de parole.

Parfois, la personne souffrant d’un TCA recherchera des pratiques dites non conventionnelles, 
pouvant lui proposer une forme de bien être, et donc de mieux être ressenti. Pratiques connues 
sous le nom de méditation, sophrologie, gestalt, hypnose, yoga, etc. Ces pratiques ne peuvent se 
substituer au soin et à un encadrement médical et psychologique pluri-professionnel permettant 
un suivi de l’état de santé de la personne.

Les pratiques non conventionnelles sont nombreuses et doivent interroger celles et ceux qui 
souhaitent y avoir recours. Qu'ils (elles) se nomment psychopraticien(ne)s, thérapeutes, coachs ou 
experts en tout genre, la personnalité même du praticien joue un rôle important : éthique de vie, 
écoute, empathie, et surtout prise de recul sur son propre vécu...



De-même, sa formation devrait être assurée par des organismes reconnus en France, et une 
supervision régulière de la pratique doit être envisagée, lui assurant des compétences sérieuses. 
Mais bien souvent, la qualité de sa formation et par conséquent ses compétences sont sujettes à 
caution. Le fait d’être professionnel(le) de santé, voire une simple personne souffrant (ou ayant 
souffert) d’un TCA ne peux être une garantie de bienveillance et de bonne pratique, quand bien 
même ils (elles) appartiendraient à un syndicat national ou international mais sans légitimité 
puisque non reconnu par l’état.

Enfin, l’aspect financier est loin d’être négligeable. Si les ateliers à visée thérapeutique peuvent 
être pris en charge en totalité ou en grande partie, à l’exception des psychologues libéraux, les 
pratiques non conventionnelles sont totalement à la charge de la personne. En conséquence, la 
prise en charge des TCA pour la personne et/ou sa famille représente un coût énorme qui, parfois, 
ne peut être assumée…

Nul ne doute que les TCA représentent aujourd'hui un « marché », dans lequel s'engouffrent de 
nombreuses personnes. Bien que partant parfois d'un bon sentiment, tel ou tel praticien peut avoir
un comportement non professionnel et non éthique sachant que ces activités ne sont pas toujours 
bien encadrées.

La FNA-TCA, de par sa responsabilité vis-à-vis des personnes souffrantes et des proches fragilisés, 
n'envisage pas d'accepter que les TCA, enjeu majeur de santé publique, puissent faire l'objet de 
pratiques purement mercantiles, voire délétères. Certains coachs, psychopraticien(e)s, 
hypnothérapeutes, ou thérapeutes aux multiples casquettes, sont susceptibles d'exercer une 
emprise morale et financière sur les personnes vulnérables.

Il en va de même pour les associations de professionnels de santé, voire d’associations de malades 
non agréées par le Ministère, et qui proposeraient ce type de pratiques « en freelance » par 
exemple (en appui à une activité associative distincte avec un risque de "captation" d'adhérents à 
des fins mercantiles).

C'est dans ce contexte et de par le principe de précaution qui nous guide, que la Présidence de la 
FNA-TCA s'est engagée dans un travail de réflexion, en lien avec : le Président de la MIVILUDES 
(Mission Interministérielle de VIgilance et de LUtte contre les DErives Sectaires), ses conseillers en 
santé ainsi que la DGS (Direction Générale de la Santé). Lors d'une première rencontre, il a été 
prévu une collaboration active, pour permettre une meilleure information et mise en garde des 
personnes concernées par les TCA.

Dans les tous prochains mois, la FNA-TCA se dotera d'un nouveau site internet, plus convivial, 
informatif et interactif, pour répondre aux attentes des personnes concernées par les TCA, et 
susceptibles de s'intéresser aussi à ces pratiques non conventionnelles. L'objectif de la FNA-TCA est
de sensibiliser aux bénéfices-/risques de ces pratiques et d'assurer les droits des personnes 
fragilisées par ces troubles.

Il ne s'agit donc pas d'une remise en cause généralisée de ces activités, mais de veiller à ce qu'elles
s'inscrivent, de-même que leurs praticiens, dans un encadrement spécifique, en complément du 



soin et sans lien avec toute démarche mercantile ou délétère.

Pour toute question que vous jugeriez utile sur ces pratiques non conventionnelles, n’hésitez pas à 
nous contacter par mail, à l’adresse suivante : fnatca@gmail.com

Pour la FNA-TCA

Danielle CASTELLOTTI,        
Président

Jean-Luc PLAVIS,
Co-Président

 Réponses de quelques un de nos membres à ce 1er texte

Réponse de F.
Bonjour,

A mon tour de réagir à ce texte. 

Pour rappel, je suis membre de Partage et Ecoute depuis 2006 environ (n'est ce pas Jacqueline ?) 
et j'anime des groupes de parole PE. Je suis psychologue, certifiée en supervision..

On sait depuis longtemps, que les TCA peuvent être un marché juteux. Et on connait tous de bons 
et de mauvais professionnels. 

Mais en dehors de ce clivage bien sommaire ( je l'avoue),  j'aimerais comprendre ce qui distingue 
"une technique conventionnelle d'une technique non conventionnelle". 

L'expertise IMSERM ? Le fait que ces techniques ne relèvent pas du soin ? De quel soin on parle ?

Le bien penser de personnes qui ne sont pas dans les TCA ?
Et qu'en disent les personnes en souffrance, celles qui savent mieux que quiconque ce qui leur 
convient et qui ont tant de choses à nous apprendre, nous les professionnels ! Ont elles été 
consultées ?

Apparemment, on a oublié de les inviter à la table des négociations...

J'invite prochainement un expert en pleine conscience à notre groupe de parole P.E.. La méditation
pleine conscience permet de prendre contact avec son corps, vivre l'instant présent et de 
nombreuses études montrent les bienfaits sur la santé. J'ai suivi une formation dans ce domaine et
je sais de quoi je parle. 

Faut il priver les personnes du groupe de parole de cette ouverture sous prétexte que cela n'est 
pas "conventionnel". Ou leur laisser la possibilité de décider ? 

Personnellement, je choisis l'option : "c'est la personne qui sait".

mailto:fnatca@gmail.com


La réponse de M.A.

Bonsoir à tous, 

"Je trouve cette publication qui lutte justement contre les dérives sectaires malheureusement 
assez sectaire...
Certes, on ne peut pas tout laisser faire par n'importe qui, qui se proclame "psy", mais la réalité 
montre que ce sont aussi ces pratiques non conventionnelles qui aident et les exclure signifient 
abandonner des personnes souffrant de tca. 
Le tout et l'important est de s'assurer de la bienveillance du dit thérapeute...combien de 
thérapeutes "connus" et "reconnus", validés et "sur-validés" sont néanmoins dangereux, ne serait 
ce que certains psychiatres par ex de la région bordelaise. On en a eu un retour  récemment. 

La fna-tca ne doit pas exclure ces pratiques non conventionnelles mais les encadrer, les suivre, les 
faire participer, créer un grand réseau de thérapeutes "testés". 
Le meilleur "test" étant le "bouche à oreille, la rencontre, le réseau "therapie" des associations. 
Tout laisser entre les mains de "pros" n'est pas une garantie d'humanité et d'écoute, cela ne 
s'acquiert pas avec la théorie, mais avec l'expérience. 

Je sais bien la complexité d'encadrer un tel réseau et le travail de surveillance que cela nécessite.
Comment éviter le schéma S...92? 
En informant les personnes souffrant de tca et leurs familles de la nécessité de travailler sur un 
plan médical et d'un autre côté sur un plan non médical conventionnel ou pas...et d'en reporter les
bienfaits ou pas à une instance de "veille". 

La dérive pointe du nez lorsque l'axe de soin est exclusif.
Pour ma propre expérience, je m'estime heureuse d'avoir pu choisir la thérapie qui me convenait, 
et je confirme que l'aide qui m'a permise de guérir était autant du côté médical "psy" dit 
"conventionnel" que du côté non conventionnel, comme simplement les partages dans le cadre 
des groupes de paroles. 
Il ne faut pas tuer la diversité des soins, mais plutôt l'encadrer, la répertorier, et alerter chaque fois 
que c'est nécessaire. Quand Fna-tca sera devenue une grande fédération de référence connue et 
reconnue, regroupant pros et non pros de qualité, à l'esprit ouvert, cela sera possible. Quand 
instinctivement les familles et personnes souffrant de tca se renseigneront auprès de la fna-tca 
pour connaître le réseau de soins possibles autour de chez eux, on aura fait un grand pas dans la 
lutte contre l'errance et les dérives.

M.A.
________________________________________________________________________________

Un 2e texte qui a été applaudi par la présidence de FNA-TCA

L’anorexie : plaisir de maigrir plutôt que peur de grossir

Une étude de l’Inserm, de l’université Paris Descartes, et du Centre Hospitalier Sainte-Anne 
suggère que l’anorexie mentale ne serait pas expliquée par une peur de prendre du poids, mais par
le plaisir d’en perdre… et cela serait génétiquement influencé. Publiée dans Translational 



Psychiatry, cette étude dirigée par le Pr Gorwood, chef de service de la Clinique des Maladies 
Mentales et de l’Encéphale, remet en question la notion de peur de prise de poids chez les 
patients anorexiques.
Très souvent associée à une souffrance psychologique majeure, l’anorexie mentale est un trouble 
du comportement alimentaire qui affecte majoritairement les jeunes filles. Le diagnostic repose 
sur trois critères internationaux : la présence d’une restriction alimentaire menant à la perte de 
poids, une perception déformée du poids et du corps et une peur intense de grossir.
Alors qu’il n’existe aucun traitement pharmacologique, l’équipe du Pr Philip Gorwood s’est 
intéressée à ces critères cliniques. Comme l’explique le chercheur : « Lorsque la recherche piétine, 
il est important de remettre en question les critères qui sont à la base même du trouble. Nous 
avons donc ré-évalué le dernier critère, pourtant bien présent dans le discours des patientes, en 
faisant l’hypothèse qu’il s’agirait d’un reflet en miroir de ce qui est réellement impliqué, c’est-à-dire
un effet récompense de la perte de poids. Nous avons établi le postulat que les patientes 
ressentaient le plaisir de maigrir plutôt que la peur de grossir.»
Afin de ne pas être influencé par le discours et l’analyse qu’ont les patients de leurs difficultés 
alimentaires, les chercheurs ont utilisé un test de « conductance cutanée » qui mesure le taux de 
sudation de la peau du sujet exposé à diverses images. L’émotion provoquée par certaines images 
entraine en effet une augmentation de la transpiration, rapide et automatique.
Les chercheurs ont montré des images de personnes de poids normal ou en surpoids à 70 
patientes, consultant à la Clinique des Maladies Mentales et de l’Encéphale (CMME) du Centre 
hospitalier Sainte-Anne. Chez ces patientes, de poids variés et présentant divers degrés de sévérité
de la maladie, la vision de ces images provoquait à peu près la même réaction que les sujets sains. 
A l’inverse, face à des images corporelles de maigreur, les patientes présentaient des émotions 
évaluées comme positives tandis que les sujets sains n’avaient pas de réaction particulière.
L’anorexie est un trouble qui a une forte héritabilité (70%). Un des gènes les plus souvent associés 
à l’anorexie mentale code pour le BDNF, un facteur impliqué dans la survie
des neurones et la neuroplasticité. Dans le cas des patientes souffrant d’anorexie mentale, l’étude 
indique que l’augmentation de transpiration face aux images de maigreur corporelle s’explique par 
la présence d’une forme (allèle) spécifique du gène en question. Ce résultat a été confirmé après 
examen des variables potentiellement confondantes telles que le poids, le type d’anorexie, ou 
encore l’ancienneté du trouble.
Les conclusions de ce travail :
- renforcent l’approche génétique comme manière d’aborder différemment les symptômes clés de 
l’anorexie mentale ;
- orientent les travaux de recherche sur les circuits de récompense plutôt que d’évitement 
phobique,
- enfin, elles suggèrent que certaines approches thérapeutiques pourraient avoir un bénéfice net 
sur cette pathologie, telles que la remédiation cognitive et la thérapie en pleine conscience.
Source
Higher reward value of starvation imagery in Anorexia Nervosa and association with the Val66Met 
BDNF polymorphism.
Clarke J 1,2, Ramoz N 1,2, Fladung AK 3, Gorwood P 1,2
1 CMME, Centre Hospitalier Sainte-Anne, Université Paris Descartes, FRANCE
2 Centre de la Psychiatrie et des Neurosciences (UMR INSERM 894), Paris, FRANCE
3Département de la Psychiatrie et de la Psychothérapie, Université d’Ulm, Ulm, ALLEMAGNE.
Translational Psychiatry
7 juin 2016
Contact chercheur
Philip Gorwood



Unité Inserm 894 "Centre de Psychiatrie et de Neurosciences" (CPN)
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Réponse de M.A. sur ce 2e texte

« …..On veut caser à tout prix les gens dans des cases, ça fait travailler les gens du DSMB et puis ça 
conforte les médecins, ça permet de prescrire en toute bonne foi...
C'est bien de remettre en questions les critères mais à quoi bon pour au final toujours faire la 
même chose, CASER! On en a besoin me direz-vous? Alors là je me demande de quel côté est la 
«mal à dire. »..
Caser, pour oublier de voir qu'il s'agit peut être qu'une difficulté à s'aimer, plus ou moins forte et 
s'exprimant différemment selon les personnes. Ça engloberait sacrément de monde, non??
Quand prendra t-on cet élément en compte?? »

Réponse de l'association enfine  sur ce 2e texte

L’étude menée par le Pr Gorwood serait une avancée dans la prise en charge des anorexiques, dans
l’attente de la découverte du médicament miracle que les laboratoires pharmaceutiques appellent 
de tous leurs vœux (marché bien juteux, évidemment). Qu’y découvre-t-on sinon ce que l’on 
savait depuis bien longtemps : qu’il y a un bénéfice secondaire dans la névrose illustré par la 
jouissance du rien dans le cas de l’anorexie ; que la parole est l’instrument du mensonge. Est-ce 
nouveau ? Non. Mais c’est au nom de cela que cette étude formule des avis sur les thérapies 
recommandables, semant au passage le doute chez nombre de patientes et de familles, engagées 
dans d’autres voies. Nous continuons de penser qu’il faut accueillir les anorexiques et les écouter 
dans toute la dimension de l’équivoque signifiante de leur parole. Car si le langage est l’instrument 
du mensonge, il est aussi le lieu traversé par la question de la vérité singulière de chacun. 
https://www.enfine.com/dernieres-nouvelles-anorexie-boulimie/enfine/657-reaction-au-
communique-de-l-inserm-sur-l-anorexie.html

Notre conclusion

Nous avons peur des chemins qui se dessinent et que certains d'entre nous applaudissent. 
Cependant, dans notre dernière Assemblée Générale , nous avons pris la décision de rester
dans cette fédération pour être le caillou dans la chaussure mais aussi parce que les 
membres en sont des parents ; ils ne sont pas inconscients et ont certainement remisé le 
sens du pouvoir qui est en chacun d'entre nous ; en tous les cas c'est ce que nous voulons 
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croire encore .

Voici le texte de notre résolution sur ce point : 

« Il est rappelé que le rôle de PE est de résister aux essais de blocage des formes de soins ; ne plus 
être dans FNA-TCA serait renier notre vocation et surtout tous les souffrants directs et indirects.

Nous nous devons d'être la résistance au sein de cette fédération

Même si nous souhaitons vivement la collaboration des médecins généralistes, vouloir les recruter 
au vu de leur simple CV est dangereux pour valider que c'est un bon pour les TCA ; c'est la 
remontée qualitative par les associations qu'il faut organiser.

Il faut faire passer l'idée que l’hôpital n'est pas un lieu de guérison ; il faut remettre le souffrant 
dans la société, éviter l'enfermement long ; pratiquer l'inclusion sociale »


