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Selon la nosographie psychiatrique du Manuel diagnostique et 
statistique des troubles mentaux-5 (American Psychiatric Association 
[APA], 2013), les troubles des conduites alimentaires (TCA) se 
caractérisent « par des 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 » (APA, 2013). Les perturbations 
présentes dans les TCA consistent en des comportements de restrictions 
alimentaires, d’excès alimentaires ou de compulsions alimentaires et de 
purgation, pouvant avoir des répercussions significatives sur la santé 
physique et le fonctionnement social et psychologique. Les trois TCA 
reconnus dans le DSM-5 comme étant les plus fréquents chez les adultes 
sont l’anorexie mentale, la boulimie et le trouble d’accès hyperphagiques. 
Bien que chacun de ces troubles possède ses particularités, ils se 
caractérisent tous les trois par une alimentation qui s’écarte de la norme, 
un poids pouvant être fluctuant et de fortes préoccupations concernant le 
poids et la silhouette (Culbert et al., 2015; Treasure et al., 2010).  

 
Le diagnostic d’anorexie mentale se décline en deux sous-types : le 

type restrictif ou le type avec des accès hyperphagiques et des 
comportements purgatifs. Alors que le premier est associé à la présence 
de comportements caractérisés par le jeûne ou la pratique d’exercice 
physique excessif; le second est associé à la présence de comportements 
caractérisés par une consommation excessive d’aliments en un temps 
restreint, combinée à un sentiment de perte de contrôle sur l’alimentation 
(c.-à-d. compulsions alimentaires) et à des comportements de purgation 
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comme des vomissements provoqués, un usage abusif de laxatifs ou de 
diurétiques ou des lavements. Pour les deux sous-types, une peur de 
prendre du poids ou de devenir gros est observée de même qu’un poids 
inférieur à ce qui est considéré « minimalement normal » pour la personne 
en fonction de son âge, son sexe, sa trajectoire développementale et sa 
taille. En ce sens, chez les adultes, certains auteurs suggèrent un indice 
de masse corporelle [IMC] inférieur à 18,5 kg/m

2
 (Mustelin et al., 2016). Il y 

a également présence d’une image altérée du poids et de la forme du 
corps et d’un manque de reconnaissance de la maigreur (APA, 2013). 

 
Le tableau clinique de la boulimie ressemble étroitement à la 

description proposée pour l’anorexie mentale de type accès 
hyperphagiques/purgatif, sans toutefois répondre au critère associé à la 
maigreur. En effet, la majorité des personnes qui ont un diagnostic de 
boulimie présentent un IMC supérieur à 18,5 kg/m

2
. Les critères 

spécifiques de la boulimie concernent la présence de compulsions 
alimentaires (ou crises de boulimie) et de comportements compensatoires 
(c.-à-d. vomissements provoqués, usage abusif de laxatifs, de diurétiques 
ou autres médicaments, jeûne ou exercice physique excessif) qui doivent 
être présents depuis au moins trois mois, à raison d’au moins une fois par 
semaine (APA, 2013). Ces crises de boulimie sont accompagnées chez la 
personne, d’un sentiment de perte de contrôle sur l’alimentation. 

 
Enfin, les critères associés au diagnostic de trouble d’accès 

hyperphagiques réfèrent à la présence de compulsions alimentaires se 
présentant une fois par semaine depuis trois mois, et ce, en l’absence de 
comportements compensatoires, tels qu’observés dans les deux autres 
troubles. Au moins trois des caractéristiques suivantes, reliées aux 
compulsions alimentaires, doivent être présentes : 1) ingestion alimentaire 
plus rapide qu’en temps normal; 2) présence d’une sensation pénible de 
distension abdominale après l’ingestion alimentaire; 3) ingestion 
alimentaire importante sans éprouver la sensation de faim; 4) être seul lors 
de la compulsion en raison de la gêne associée à la quantité importante 
d’aliments ingérés; 5) éprouver un sentiment de dégoût, de déprime ou de 
culpabilité après la compulsion alimentaire (APA, 2013). 

 
Prévalence et complications associées aux TCA 

Au Canada, il est estimé que la prévalence à vie est de 0,9 % pour 
l’anorexie mentale, de 1,5 % à 2 % pour la boulimie et de 3,5 % pour le 
trouble d’accès hyperphagiques (Statistique Canada, 2013). Ces troubles 
ont des conséquences importantes sur la santé physique, psychologique 
et sociale (Spattini et al., 2017). Suite à la perte de poids et la dénutrition, 
des complications comme de la bradycardie, une perte du muscle 
cardiaque, de l’anémie, une atrophie du cerveau et une perte musculaire 
peuvent être observées (Keel et McCormick, 2010; Westmoreland et al., 
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2016). La bradycardie et l’arythmie peuvent conduire à un arrêt cardiaque 
et à une mort prématurée (Giovinazzo et al., 2018). Chez les personnes 
atteintes d’anorexie mentale, le taux de mortalité est estimé à 5 % (APA, 
2013). Des obsessions, de l’anxiété, de l’irritabilité et des symptômes 
dépressifs sont par ailleurs souvent remarqués chez les personnes 
atteintes de TCA (Murphy et al., 2012). 

 
Traitements psychologiques les plus souvent suggérés pour les TCA 

Malgré l’influence grandissante de plusieurs modèles d’interventions 
psychologiques, la thérapie cognitive-comportementale (TCC) et la 
thérapie interpersonnelle sont les plus connues pour traiter les TCA. Le 
modèle qui sous-tend la TCC considère que des croyances 
dysfonctionnelles quant au poids, à la minceur et aux formes corporelles, 
maintiennent des comportements alimentaires problématiques (Costa et 
Melnik, 2016). Dans le but de favoriser la modification des habitudes 
alimentaires et des comportements de contrôle du poids, et de travailler les 
préoccupations en lien avec le poids et la silhouette (Fairburn et al., 2015), 
la TCC inclut des interventions sur des aspects nutritionnels, de l’éducation 
psychologique, de l’auto-évaluation, de la restructuration cognitive et de la 
régulation alimentaire (Costa et Melnik, 2016). Le modèle cognitif-
comportemental transdiagnostique amélioré de Fairburn (2008) propose 
que les problèmes interpersonnels, les problèmes d’humeur, la faible 
estime de soi et le perfectionnisme, s’ajoutent à la surévaluation du poids 
et aux restrictions alimentaires, pour maintenir les symptômes alimentaires 
problématiques et ainsi freiner le changement. 

 
La thérapie interpersonnelle repose sur le principe que les personnes 

atteintes de TCA présentent souvent des problèmes interpersonnels ayant 
pu contribuer au développement et au maintien des difficultés alimentaires 
(Murphy et al., 2012; Starzomska et al., 2018). Ces difficultés agiraient 
comme facteur de maintien, puisque les personnes atteintes tendent à 
s’isoler des autres de manière à préserver leurs rituels alimentaires. De 
plus, certaines situations à caractère interpersonnel peuvent induire des 
compulsions alimentaires et nuire à l’estime de soi (Murphy et al., 2012). 
En travaillant sur l’amélioration des interactions interpersonnelles, la 
thérapie interpersonnelle des TCA postule que la symptomatologie 
alimentaire s’améliorera elle aussi (Starzomska et al., 2018). 

 
Accessibilité aux traitements pour les TCA 

Le dépistage, tout comme le traitement des TCA, est reconnu pour 
être complexe et difficile. Ces troubles ne sont pas systématiquement 
détectés (Walker et Lloyd, 2011), seulement une personne atteinte d’un 
TCA sur 10 se verrait offrir un traitement (Regan et al., 2017) et un délai de 
10 à 15 ans entre l’apparition de la symptomatologie alimentaire et les 
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premières consultations pour TCA peut s’observer (Ali et al., 2017). Par 
ailleurs, les centres qui offrent des traitements spécialisés pour les TCA ne 
sont pas suffisamment nombreux pour répondre aux besoins 
d’interventions de toutes les personnes atteintes (Smith et Woodside, 
2020). On estime que seulement 35 % des personnes en traitement 
recevraient des services spécialisés (Regan et al., 2017). Dans ce 
contexte, des intervenants, peu formés face à ces troubles, peuvent être 
interpellés à offrir des services à cette clientèle. Or, la gestion des 
complications médicales potentielles, des comorbidités psychologiques et 
l’ambivalence des personnes atteintes de TCA face au traitement, 
constituent d’importants défis. À cet effet, notons que l’anorexie mentale 
est considérée comme l’un des troubles de santé mentale les plus difficiles 
à traiter (Starzomska et al., 2018). Les personnes qui en sont atteintes se 
montrent souvent hésitantes à entreprendre un traitement et environ un 
cinquième d’entre elles présente une anorexie chronique (Steinhausen, 
2002). Notons par ailleurs que la résistance au changement des 
personnes ayant un TCA, le fait qu’elles ne veulent pas toujours être 
traitées et la lenteur de leurs progrès, peuvent faire émerger des 
sentiments d’impuissance, de colère ou de frustration chez les 
intervenants (Walker et Lloyd, 2011). 

 

OBJECTIFS DE L’ÉTUDE ACTUELLE 

Considérant la complexité associée au traitement des TCA, il semble 
important de connaître l’ensemble des interventions actuelles étant les 
plus susceptibles d’être efficaces auprès des personnes qui en sont 
atteintes et d’identifier des facteurs pouvant contribuer ou nuire à la 
rémission des TCA. En se basant sur les méta-analyses et revues 
systématiques publiées depuis la publication du DSM-5 en mai 2013, la 
présente recension exploratoire s’intéresse, dans un premier temps, aux 
traitements psychologiques offerts aux personnes atteintes de TCA. Plus 
spécifiquement, elle répertorie les types d’intervention les plus 
fréquemment recensés, ainsi que les interventions prometteuses disposant 
d’appuis scientifiques, pour diminuer la symptomatologie alimentaire et 
comorbide des personnes atteintes d’anorexie mentale, de boulimie et de 
troubles d’accès hyperphagiques. Dans un second temps, elle vise à 
mettre en relief des facteurs clés, documentés comme pouvant prédire la 
réponse aux traitements offerts aux personnes atteintes de TCA. 

 

MÉTHODOLOGIE 

La présente étude repose sur la méthodologie en cinq étapes d’Arskey 
et O’Malley (2005). Une fois la stratégie de recherche identifiée, la 
recension des méta-analyses et des revues systématiques a été effectuée 
à partir de cinq bases de données : PubMed, PsyArticles, Cochrane 
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Library, Scopus et CINAHL. En raison de la réorganisation des critères 
diagnostiques des troubles des conduites alimentaires et de l’introduction 
du trouble d’accès hyperphagiques dans la parution de la dernière version 
du Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux-5 (APA, 2013), 
seules les méta-analyses et revues systématiques publiées après la 
parution du DSM-5 en mai 2013 étaient ciblées. L’organisation et le choix 
des mots-clés sélectionnés dans la stratégie de recherche ont été adaptés 
selon la base de données et suivaient la méthodologie PICO (population, 
intervention, comparison, outcomes) permettant d’identifier les quatre 
composantes de la question de recherche. Une première recherche 
électronique a été réalisée le 10 août 2020 et une dernière, le 8 décembre 
2020. Enfin, une recherche manuelle a été effectuée dans la liste de 
références des méta-analyses et des revues systématiques retenues. La 
première auteure a procédé à la sélection des méta-analyses et revues 
systématiques et cette sélection a par la suite été validée par l’une des 
membres de l’équipe de recherche (R.P.). 

 
Critères d’inclusion 

Les méta-analyses et revues systématiques étaient incluses si elles 
rencontraient les critères d’inclusion suivants : 1) portaient sur une 
population adulte (18 à 65 ans); 2) incluaient les diagnostics d’anorexie 
mentale, de boulimie ou d’accès hyperphagiques; 3) abordaient les 
traitements ou les interventions multidisciplinaires ou interdisciplinaires, 
une séquence du traitement, une intensité du traitement, les modalités de 
traitement, les défis de l’intervention, les facteurs facilitants ou nuisant aux 
interventions; 4) s’intéressaient à l’effet d’une intervention sur les 
symptômes alimentaires; 5) constituaient une méta-analyse ou une revue 
systématique des écrits; 6) étaient rédigés en français ou en anglais; 7) 
avaient été publiées depuis la parution du DSM-5, soit le 18 mai 2013. 

 
La sélection et l’extraction des données 

Fondée sur un processus itératif, intégratif, flexible et séquentiel selon 
le Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 
(PRISMA) Statement (Liberati et al., 2009), la sélection des méta-analyses 
et des revues systématiques a d’abord porté sur l’analyse des titres et des 
résumés et, ensuite, lorsque retenues, une analyse du texte entier a 
permis de prendre la décision finale (voir Figure 1). L’extraction des 
données incluait le type d’étude, le nombre d’études recensées, les 
années couvertes, le diagnostic de TCA, ainsi que les thèmes et 
conclusions principales (voir Tableau 1 placé à la fin de l’article). 

 



Intervention et troubles des conduites alimentaires 

 

126 

 
 
Figure 1. Résultats de la recherche basée sur le PRISMA (Liberati et al., 2009) 
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Tel que le montre la Figure 1, 108 méta-analyses et revues 
systématiques publiées entre mai 2013 et décembre 2020 ont été 
identifiées dans les bases de données sélectionnées. La lecture des titres 
et des résumés a permis d’identifier 18 doublons qui ont été retirés. Une 
recherche manuelle a conduit à l’inclusion de 13 autres méta-analyses et 
revues systématiques. Parmi les 113 méta-analyses et revues 
systématiques potentielles, 85 ne satisfaisaient pas les critères d’inclusion 
sur la base de leur titre et de leur résumé. Les textes des méta-analyses et 
revues systématiques restantes ont été examinés attentivement et 
11 articles de plus ont été rejetés. Au total, 17 méta-analyses et revues 
systématiques ont été retenues. 

 
Parmi les méta-analyses et les revues systématiques retenues, 

aucune ne portait uniquement sur des personnes atteintes d’anorexie 
mentale, deux portaient spécifiquement sur des personnes atteintes de 
boulimie (Polnay et al., 2014; Slade et al., 2018), six portaient 
spécifiquement sur des personnes atteintes de troubles d’accès 
hyperphagiques (Amianto et al., 2015; Brownley et al., 2016; Hilbert et al., 
2019; Hilbert et al., 2020; Linardon, 2018; Peat et al., 2017) et neuf 
portaient sur des échantillons mixtes, incluant plusieurs TCA (Ali et al., 
2017; Anastasiadou et al., 2018; Barakat et al., 2019; Graves et al., 2017; 
Grenon et al., 2017; Grenon et al., 2019; Kotilahti et al., 2020; Linardon et 
al., 2018; Sansfaçon et al., 2020). 

 
De plus, 11 des méta-analyses et revues systématiques s’intéressaient 

à des interventions psychologiques en comparant leur efficacité à des 
groupes contrôles de type liste d’attente ou à d’autres interventions 
(Amianto et al., 2015; Brownley et al., 2016; Grenon et al., 2017; Grenon et 
al., 2019; Hilbert et al., 2019; Hilbert et al., 2020; Linardon, 2018; Linardon 
et al., 2018; Peat et al., 2017; Polnay et al., 2014; Slade et al., 2018). Deux 
autres méta-analyses et revues systématiques mesuraient les effets 
d’interventions en ligne (Anastasiadou et al., 2018; Barakat et al., 2019). 
Les thèmes centraux des quatre autres méta-analyses et revues 
systématiques se déclinaient comme suit : les facteurs favorisant et 
nuisant à la démarche de recherche d’aide (Ali et al., 2019), l’alliance 
thérapeutique (Graves et al., 2017), les interventions utilisées et jugées 
prometteuses dans les cas de TCA sévères et persistants (Kotilahti et al., 
2020) et la motivation au changement (Sansfaçon et al., 2020). 

 

RÉSULTATS 

Types d’interventions utilisés pour traiter les TCA et appuyés par des 
données probantes 

Selon les méta-analyses et revues systématiques retenues, la thérapie 
cognitive-comportementale, en individuel ou en groupe, dispose du plus 
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grand nombre de données probantes pour le traitement des TCA (Grenon 
et al., 2017, 2019; Linardon et al., 2018). Le même constat s’observe 
lorsqu’il est uniquement question des troubles d’accès hyperphagiques 
(Amianto et al., 2015; Brownley et al., 2016; Hilbert et al., 2019, 2020; 
Linardon, 2018; Peat et al., 2017) ou de la boulimie (Polnay et al., 2014; 
Slade et al., 2018). Lorsque la thérapie cognitive-comportementale utilisée 
en individuel est comparée à une intervention cognitive-comportementale 
de groupe, trois types de résultats ressortent : 1) les deux modalités 
d’intervention apportent des effets équivalents sur les plans de la réduction 
des symptômes alimentaires et de l’arrêt des compulsions alimentaires et 
comportements purgatifs (Amianto et al., 2015; Grenon et al., 2017; Slade 
et al., 2018); 2) la modalité individuelle, conduit à des effets 
potentiellement supérieurs que la modalité de groupe (Polnay et al., 2014); 
et 3) la modalité de groupe est plus susceptible que la modalité individuelle 
de conduire à un arrêt des compulsions alimentaires (Hilbert et al., 2019). 
Toutefois, lorsque le ratio coûts-bénéfices est considéré, il semble que la 
modalité de groupe soit plus efficace (Grenon et al., 2017). 

 
Les autres interventions les plus fréquemment utilisées pour traiter les 

TCA sont : la thérapie interpersonnelle (Amianto et al., 2015; Brownley et 
al., 2016; Grenon et al., 2017; Hilbert et al., 2019; Hilbert et al., 2020; 
Linardon, 2018; Peat et al., 2017; Slade et al., 2018), la thérapie 
psychodynamique (Hilbert et al., 2019; Hilbert et al., 2020), la thérapie 
humaniste (Hilbert et al., 2019; Hilbert et al., 2020), la thérapie 
comportementale (Amianto et al., 2015; Grenon et al., 2019; Linardon, 
2018; Peat et al., 2017; Polnay et al., 2014; Slade et al., 2018), l’éducation 
psychologique (Amianto et al., 2015), la bibliothérapie (Brownley et al., 
2016; Grenon et al., 2017; Hilbert et al., 2019; Hilbert et al., 2020; 
Linardon, 2018; Slade et al., 2018), un traitement comportemental axé sur 
la perte de poids (Brownley et al., 2016; Grenon et al., 2017; Hilbert et al., 
2019; Hilbert et al., 2020; Linardon, 2018; Peat et al., 2017), la thérapie 
comportementale-dialectique (Brownley et al., 2016; Linardon, 2018; Peat 
et al., 2017), la thérapie de soutien (Grenon et al., 2017; Slade et al., 
2018), la thérapie non directive (Grenon et al., 2017) et une forme de 
psychothérapie intégrative ou combinée (Hilbert et al., 2019; Hilbert et al., 
2020; Linardon, 2018; Polnay et al., 2014). La méta-analyse et revue 
systématique de Barakat et ses collègues (2019), ainsi que la revue 
systématique d’Anastasiadou et ses collègues (2018), suggèrent, quant à 
elles, que les interventions en ligne, les applications sur les téléphones 
intelligents et les outils d’interventions liés aux messages textes, 
permettent de diminuer la symptomatologie alimentaire de même que les 
symptômes anxieux et dépressifs comorbides. Ces méthodes seraient 
d’ailleurs particulièrement susceptibles d’apporter des changements 
positifs lorsqu’elles sont destinées aux personnes atteintes de boulimie ou 
de troubles d’accès hyperphagiques (Barakat et al., 2019). Notons 
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également que des interventions moins connues comme la 
neuromodulation semblent favoriser la prise de poids pour les personnes 
atteintes d’une anorexie mentale sévère et persistante, en plus d’apporter 
une diminution des symptômes anxieux et dépressifs et d’être 
généralement bien acceptées par les participantes (Kotilahti et al., 2020). 

 
Lorsque les traitements sont comparés selon les différents diagnostics 

de TCA, il ressort que la thérapie de groupe d’approche cognitive-
comportementale apporterait des résultats plus intéressants sur la 
réduction de la symptomatologie alimentaire et l’arrêt des compulsions 
alimentaires pour les personnes atteintes de troubles d’accès 
hyperphagiques, que pour celles atteintes de boulimie (Grenon et al., 
2017; Linardon et al., 2018). Pour les personnes ayant un diagnostic de 
trouble d’accès hyperphagiques, il semble aussi que les interventions à 
court terme soient autant (Amianto et al., 2015), voire plus efficaces, pour 
réduire les compulsions alimentaires, que celles à plus long terme (Hilbert 
et al., 2019), sauf lorsque la symptomatologie alimentaire s’avère plus 
sévère (Amianto et al., 2015). 

 
Comparaisons entre différentes approches thérapeutiques 

Les traitements psychologiques s’avèrent significativement plus 
efficaces que l’absence d’intervention, pour enrayer les compulsions 
alimentaires et les comportements purgatifs, et ce, tant à la fin de 
l’intervention que lors des suivis post-traitement. De plus, les interventions 
spécifiquement adaptées pour les TCA s’avèrent plus efficaces que les 
interventions psychologiques non spécifiques aux TCA, pour conduire à un 
arrêt des compulsions alimentaires et des comportements purgatifs 
(Grenon et al., 2019). En effet, le taux d’arrêt des compulsions alimentaires 
et des comportements purgatifs pour les interventions psychologiques 
spécifiques serait de 51,3 %, comparativement à 40 % pour les 
interventions non spécifiques. 

 
Les deux méta-analyses de Grenon et ses collègues, révèlent que les 

interventions spécifiques aux TCA de type cognitive-comportemental 
apportent des effets similaires aux interventions spécifiques issues 
d’autres approches. Ces effets s’appliquent à la symptomatologie 
alimentaire et comorbide (par exemple en ce qui a trait aux symptômes 
dépressifs ou au concept de soi) et peuvent s’observer tout de suite après 
l’intervention ou lors des suivis post-traitement (Grenon et al., 2017; 
Grenon et al., 2019). 

 
Cinq des six méta-analyses et revues systématiques centrées 

uniquement sur le trouble d’accès hyperphagiques (Amianto et al., 2015; 
Brownley et al., 2016; Hilbert et al., 2019, 2020; Linardon, 2018; Peat et 
al., 2017) indiquent que la thérapie cognitive-comportementale apporte 
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une plus forte réduction de la fréquence des compulsions alimentaires que 
les autres types d’intervention psychologiques (Amianto et al., 2015; 
Brownley et al., 2016; Hilbert et al., 2019, 2020; Peat et al., 2017). La 
sixième (Linardon, 2018) conclut que la thérapie interpersonnelle est 
associée aux plus hauts taux de cessation de compulsions alimentaires, 
soit un taux de 78 %. Enfin, la TCC serait équivalente aux autres 
interventions psychologiques sur le plan de la réduction des symptômes 
dépressifs ou de l’amélioration de l’image corporelle (Hilbert et al., 2019, 
2020). 

 
Facteurs influençant la réponse au traitement 

Les prédicteurs d’une réponse positive aux interventions 
psychologiques documentés dans les méta-analyses et revues 
systématiques retenues incluent une plus faible fréquence des 
compulsions alimentaires et des comportements purgatifs au début de 
l’intervention, un degré de psychopathologie générale plus faible et un plus 
grand niveau d’ouverture au changement (Amianto et al., 2015). Lorsque 
les TCA s’avèrent sévères et persistants, il est par ailleurs suggéré de 
mettre l’accent sur la qualité de vie, l’adaptation sociale et le volet 
occupationnel et non seulement sur la réduction de la symptomatologie 
alimentaire (Kotilahti et al., 2020). En diminuant la pression exercée sur le 
poids (et la prise de poids pour les personnes atteintes d’anorexie 
mentale), l’engagement dans la psychothérapie serait amélioré. De plus, 
une amélioration de la qualité de vie semble reliée à de plus fortes 
probabilités de gain de poids (Kotilahti et al., 2020). 

 
L’alliance thérapeutique ressort comme un facteur pouvant prédire des 

changements positifs dans la symptomatologie alimentaire, et ce, 
particulièrement pour les personnes plus jeunes et celles atteintes 
d’anorexie mentale (Graves et al., 2017). En fait, une relation 
bidirectionnelle s’observe dans le cas de l’alliance et des changements sur 
le plan de la symptomatologie alimentaire. D’un côté, une bonne alliance 
rapportée en début de traitement et à la moitié du traitement prédit des 
changements plus importants quant au poids et aux symptômes 
alimentaires. De l’autre côté, de plus grands changements dans la 
symptomatologie alimentaire en début de traitement, prédisent une 
alliance thérapeutique plus forte (Graves et al., 2017). 

 
D’autres auteurs suggèrent que la motivation à changer en début de 

traitement constitue un prédicteur significatif de la diminution des 
symptômes alimentaires à la fin du traitement (Sansfaçon et al., 2020). 
Plus précisément, une motivation plus élevée est associée à une réduction 
plus grande des compulsions alimentaires, mais pas à des changements 
en lien avec la fréquence des vomissements provoqués, ni avec 
l’adhérence au traitement ou l’évolution des symptômes dépressifs ou 
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anxieux (Sansfaçon et al., 2020). Ali et ses collègues (2017) affirment 
quant à eux que, lorsque la motivation à changer est faible, elle peut 
constituer une barrière à la consultation. 

 
Enfin, certains facteurs pouvant faciliter ou nuire à une démarche de 

demande d’aide de la part des personnes atteintes de TCA, sont présentés 
dans la revue systématique d’Ali et ses collègues (2017). Le fait de 
consulter pour d’autres problèmes de santé mentale, des problèmes 
émotionnels ou de santé, constituerait un incitatif à la démarche de 
demande d’aide. Les encouragements reçus de la part des amis et des 
proches seraient eux aussi facilitants. Inversement, un manque 
d’encouragement et de soutien de la part des proches ou un manque de 
compréhension de leur part, quant à la démarche de demande d’aide 
psychologique, constituerait un obstacle. De surcroît, plus de la moitié des 
études recensées par Ali et ses collègues (2017) identifient la 
stigmatisation et la honte, le déni du sérieux de la maladie, la peur de 
changer et des attitudes négatives face au traitement, comme des 
obstacles à la démarche de demande d’aide. Les problèmes pratiques en 
lien avec le transport, les coûts, l’heure du rendez-vous ou la situation 
familiale, comme le fait d’avoir des enfants, sont rapportés pour nuire à la 
démarche de consultation dans plus de 50 % des études recensées par 
les auteurs. Le manque d’information en lien avec les ressources et 
l’accessibilité des services est lui aussi soulevé comme un obstacle, 
quoique moins fréquemment (Ali et al., 2017). 

 

DISCUSSION 

La présente recension exploratoire vise à répertorier les interventions 
utilisées pour traiter les personnes atteintes de TCA, à partir de méta-
analyses et revues systématiques récentes. Ce faisant, elle s’intéresse 
également aux interventions jugées prometteuses et aux facteurs clés, 
influençant la réponse au traitement des personnes atteintes de TCA. Nos 
résultats montrent que toutes les méta-analyses et revues systématiques 
retenues incluent la TCC de groupe ou individuelle. La thérapie 
interpersonnelle est la seconde approche la plus fréquemment étudiée. 
Elle permet de travailler en amont de la symptomatologie alimentaire, en 
s’intéressant aux problèmes interpersonnels pouvant conduire à des 
compulsions alimentaires, à une dérégulation émotionnelle et à des 
symptômes dépressifs (Grenon et al., 2017). Elle apporte une diminution 
des compulsions alimentaires comparable à la TCC en plus de diminuer 
les symptômes d’anxiété et de dépression, et de s’avérer bien acceptée 
par les personnes atteintes de troubles d’accès hyperphagiques (Linardon, 
2018). 
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En ce qui a trait aux autres formes d’interventions psychologiques, 
plusieurs auteurs soulignent que le faible nombre de comparaisons 
disponibles dans les études recensées, les échantillons de faible taille, la 
surreprésentation des femmes et les méthodologies d’évaluation 
disparates affectent négativement la puissance statistique et rendent les 
généralisations difficiles (Brownley et al., 2016; Grenon et al., 2019; 
Linardon, 2018; Polnay et al., 2014). Le potentiel thérapeutique de ces 
autres interventions pourrait ainsi être sous-estimé. Grenon et ses 
collègues (2019) affirment ainsi qu’il importe de poursuivre les recherches 
portant sur les interventions spécifiques aux TCA, de manière à pouvoir 
améliorer les traitements et offrir plus d’options aux personnes atteintes de 
ces troubles. 

 
En fait, les résultats des méta-analyses et revues systématiques 

retenues, suggèrent que les traitements psychologiques offerts aux 
personnes atteintes de TCA, s’avèrent plus efficaces pour diminuer la 
symptomatologie alimentaire lorsqu’ils sont spécifiques et adaptés aux 
TCA, et ce, peu importe le type de psychothérapie. Ceci amène à se 
questionner sur le fait que, dans le cas du trouble d’accès hyperphagiques, 
l’une des interventions les plus souvent utilisées pour les comparaisons 
avec la TCC, est un traitement non spécifique axé sur la perte de poids. 
Or, cette approche ne semble pas optimale considérant que : (1) la perte 
de poids n’agit pas directement sur les compulsions alimentaires, (2) de 
nombreuses difficultés sont associées à la perte de poids et à son maintien 
(McElroy et al., 2015), et (3) les interventions comportementales qui misent 
sur les restrictions alimentaires et la pratique d’activité physique sont 
moins efficaces (voire iatrogènes), pour réduire les symptômes 
alimentaires et qu’elles sont associées à plus d’abandons de traitement 
que la TCC (Amianto et al., 2015). 

 
Il semble par ailleurs que l’accès à des traitements spécifiques et 

spécialisés soit difficile (Ali et al., 2017; Kazdin et al., 2017) : les personnes 
atteintes de TCA ne sont pas toujours informées de l’existence de ces 
programmes, ne croient pas nécessairement être assez malades pour être 
admises, doutent de la capacité des intervenants à les aider, éprouvent 
une honte et des hésitations à consulter ou craignent les changements que 
le traitement pourrait apporter dans leur vie (Ali et al., 2017). Dans certains 
cas, elles ne disposent pas des ressources nécessaires pour recevoir des 
services, c’est-à-dire qu’elles n’ont pas les moyens de se déplacer ou de 
faire garder leurs enfants, ne peuvent pas couvrir les frais de ces services 
ou n’ont pas le temps de s’y investir (Ali et al., 2017). De plus, les services 
et programmes spécialisés déjà en place ne suffisent pas à rencontrer les 
besoins en soins des personnes atteintes de TCA (Smith et Woodside, 
2020). Toutes ces considérations donnent à penser que l’accessibilité aux 
soins doit s’améliorer et que le nombre d’intervenants en mesure d’aider 
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ces personnes doit augmenter. Cela dit, au regard des craintes que 
ressentent certains cliniciens à s’engager dans une offre de service auprès 
de cette clientèle (Walker et Lloyd, 2011), il semble important de fournir un 
encadrement sous forme de formation et de supervision aux intervenants 
souhaitant développer une expertise en TCA. Devant la frustration 
ressentie par les professionnels de la santé à ne pas être en mesure de 
régler rapidement les problèmes d’alimentation de leurs clients, un tel 
encadrement permettant de mieux connaître et comprendre les 
particularités et la complexité de cette clientèle semble d’autant plus justifié 
(Walker et Lloyd, 2011). 

 
Afin de contribuer à une amélioration de l’accessibilité aux soins et de 

maximiser les effets possibles sur la symptomatologie alimentaire et 
comorbide, les résultats actuels permettent de croire qu’une 
complémentarité d’interventions issues de la TCC, de la thérapie 
interpersonnelle et des approches émergentes gagnerait à être envisagée. 
Cette accessibilité pourrait également être améliorée par un plus grand 
recours à des interventions réalisées en groupe. Ces dernières apportant 
des effets similaires à celles réalisées en individuel sur le plan de l’arrêt et 
de la réduction de la fréquence des comportements alimentaires 
problématiques, leur utilisation ne devrait pas être écartée malgré les 
hésitations que présentent plusieurs personnes atteintes de TCA à 
travailler en groupe. En effet, l’intervention en groupe peut non seulement 
être associée à de moindres coûts, mais elle permet de travailler des 
problèmes interpersonnels, réduire l’isolement et améliorer les habiletés 
sociales (Grenon et al., 2017). Dans les cas de troubles d’accès 
hyperphagiques, elle peut également contribuer à une diminution du 
stigma en lien avec le poids (Grenon et al., 2017). De plus, des 
interventions novatrices comme la thérapie en ligne, la réalité virtuelle ou 
la neuromodulation sont à considérer (Anastasiadou et al., 2018; Barakat 
et al., 2019). À cet effet, Kotilahti et ses collègues (2020) affirment que la 
dénutrition observable dans les TCA sévères et persistants, notamment 
dans l’anorexie mentale, affecte les structures du cerveau. Ainsi, des 
interventions visant la stimulation neurologique pourraient permettre des 
améliorations. Ces mêmes auteurs croient que pour les personnes 
atteintes d’anorexie, le traitement pourrait cibler l’amélioration de la qualité 
de vie plutôt qu’uniquement le gain de poids (Kotilahti et al., 2020). 

 
Certains auteurs considèrent qu’une approche de traitement 

séquentielle pourrait s’avérer intéressante, puisqu’elle permet de 
personnaliser les interventions et de diminuer les coûts. Par exemple, il 
semble pertinent de commencer avec un traitement TCC de type 
bibliothérapie pour les personnes atteintes de boulimie, surtout lorsqu’elles 
se montrent réticentes à un suivi en face à face ou ne peuvent pas se 
déplacer (Spattini et al., 2017). De la même façon, considérant qu’une 
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rémission spontanée s’observe pour près de 15 % des personnes atteintes 
de troubles d’accès hyperphagiques (Linardon, 2018), un suivi moins 
coûteux, de type bibliothérapie, peut représenter une bonne porte d’entrée 
(Amianto et al., 2015). Pour les personnes répondant moins bien à la 
bibliothérapie ou ayant besoin d’un suivi plus encadré, le traitement 
individuel représenterait une intervention de choix et devrait être envisagé 
rapidement (Vall et Wade, 2015). Enfin, les interventions plus intensives et 
coûteuses, telles qu'un suivi en hôpital de jour ou une hospitalisation, 
pourraient, quant à elles, être réservées aux personnes ayant des TCA 
sévères et nécessitant une stabilisation de leur état médical (Bissada et 
Tasca, 2020; Spattini et al., 2017; Smith et Woodside, 2020). 

 
Différents facteurs pouvant influencer la réponse au traitement 

semblent extrêmement pertinents à considérer. Par exemple, des 
éléments en lien avec la sévérité et la durée de la maladie peuvent nous 
informer sur les risques que le traitement fonctionne moins bien. À cet 
effet, il semble souhaitable d’évaluer la sévérité de la symptomatologie 
alimentaire en début de suivi, mais aussi en cours de suivi et de discuter 
ouvertement avec les personnes atteintes de TCA des effets potentiels de 
cette sévérité sur leur engagement dans le traitement, de même que sur 
leur santé en général (Vall et Wade, 2015). Par ailleurs, une intervention 
rapide, dès l’apparition des premiers symptômes, peut permettre d’agir 
avant que l’ambivalence à changer, souvent observée chez les personnes 
atteintes de TCA, soit bien ancrée (Kotilhati et al., 2020). En adoptant une 
attitude collaborative, informative et non coercitive, les cliniciens peuvent 
favoriser l’engagement des personnes atteintes de TCA dans leur 
traitement et ainsi influencer positivement leur motivation à changer 
(Sansfaçon et al., 2020). L’entrevue motivationnelle peut par ailleurs être 
particulièrement pertinente à utiliser dans les débuts du traitement, de 
manière à travailler l’ambivalence face au changement (Vall et Wade, 
2015). Cependant, lorsque le TCA devient sévère et persistant et qu’il est 
présent depuis au moins sept ans, des traitements intensifs, de type 
hospitalisations, sont plus fréquemment nécessaires (Kotilahti et al., 2020). 

 
Limites de la présente recension exploratoire 

La présente recension exploratoire permet de guider les lecteurs vers 
les interventions et les facteurs à considérer, lorsque vient le temps 
d’intervenir auprès de personnes atteintes d’un TCA. Toutefois, les 
résultats se limitent aux méta-analyses et revues systématiques retenues. 
Le choix méthodologique de cibler ce type d’études repose sur le fait 
qu’elles permettent d’avoir accès à des résultats plus vastes et 
synthétisés, tirés d’un nombre d’études appréciable. Cela dit, une 
recension d’écrits systématique serait souhaitable afin d’identifier les 
composantes potentiellement les plus efficaces dans les interventions et 
les facteurs facilitant le changement chez les personnes atteintes de TCA. 
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Dans un second temps, force est de constater que plusieurs méta-
analyses et revues systématiques ont été éliminées parce qu’elles 
incluaient des adolescents dans leur échantillonnage. Ceci implique que 
des interventions familiales, dont le potentiel est de plus en plus reconnu 
chez les adultes (Brockmeyer et al., 2017), n’ont pas été analysées. Or, 
puisque les adolescents de 16 ans et plus peuvent présenter un tableau 
clinique très semblable à celui d’adultes, leurs résultats auraient pu être 
informatifs. Notons toutefois qu’il peut être particulièrement difficile de 
réaliser des études sur des échantillons de personnes atteintes d’anorexie 
mentale, car elles sont peu nombreuses et qu’elles tendent plus fortement 
à refuser et à abandonner le traitement (Grenon et al., 2019). De plus, 
partant du fait qu’un plus jeune âge et une courte durée de la maladie sont 
associés à de meilleurs résultats (Steinhausen, 2009; Vall et Wade, 2015), 
il est possible que les résultats présentés dans la recension exploratoire 
actuelle ne s’appliquent qu’à des personnes dont le TCA est plus à risque 
d’évoluer vers une chronicité, ce qui pourrait nuire aux taux d’efficacité des 
interventions recensées. 

 
Enfin, notons que les méta-analyses et revues systématiques ne 

permettent pas de couvrir l’étendue des traitements possibles et qu’elles 
se centrent uniquement sur des personnes atteintes de TCA ayant accepté 
un suivi. Ainsi, il est possible que les traitements évalués présentent de 
meilleurs résultats auprès de personnes intéressées à un suivi qu’auprès 
de personnes qui choisissent de ne pas s’engager dans un traitement. Des 
études permettant de comparer les personnes qui consultent et celles qui 
ne consultent pas sont donc nécessaires. Il importe également de 
poursuivre les efforts afin de cibler des interventions encore plus efficaces. 

 
Conclusion 

Puisqu’elles ont fait l’objet de nombreuses études et qu’elles ont été 
comparées avec d’autres interventions, les interventions cognitives-
comportementales ressortent comme des interventions incontournables à 
utiliser dans le traitement de personnes atteintes de TCA. Aussi, d’autres 
interventions prometteuses, mais disposant de moins d’appuis empiriques 
sont à envisager. Ceci est d’autant plus vrai, considérant que plus de la 
moitié des personnes qui complètent une psychothérapie cognitive-
comportementale pour un TCA ne se sont pas remises au terme de celle-
ci. Dans les cas où un TCA devient sévère et persistant, il semble 
important d’envisager d’autres modalités de traitement que celles axées 
principalement sur la réduction des compulsions alimentaires ou des 
restrictions alimentaires. Il semble également important de s’intéresser de 
plus près à des facteurs communs facilitant le changement, comme 
l’alliance thérapeutique et la motivation à changer. 
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Il est essentiel de poursuivre les efforts cliniques afin d’améliorer les 
effets des psychothérapies offertes, tant sur le plan de la symptomatologie 
alimentaire que sur le fonctionnement plus général, et ce, peu importe 
l’approche privilégiée. En ce sens, la combinaison d’interventions issues 
de plusieurs approches est nécessaire (Starzomska et al., 2018). Cette 
combinaison peut se voir faciliter par des interventions multidisciplinaires. 
De plus, un travail de promotion et de déstigmatisation est à faire. Une 
plus grande promotion des services disponibles s’avère nécessaire. La 
promotion des services peut faire en sorte que non seulement les 
personnes atteintes de TCA, mais aussi leurs proches, voient le traitement 
d’un œil plus favorable. Une telle promotion implique une diffusion plus 
large des connaissances, de manière à rejoindre plus d’intervenants 
pouvant être intéressés par le traitement des TCA. Une meilleure 
connaissance des TCA, ainsi que des processus pouvant conduire à un 
TCA ou à un gain de poids peuvent, quant à eux, favoriser une diminution 
de la stigmatisation et du sentiment de honte chez les personnes atteintes 
de TCA, rendant ainsi plus probable qu’elles consultent plus rapidement et 
qu’elles profitent davantage des services qui leur sont offerts. Trop souvent 
encore, ces personnes sont perçues comme étant responsables de leur 
TCA ou comme étant à la recherche d’attention (Ali et al., 2017). Or, peu 
importe leur degré d’ambivalence à changer, il n’en demeure pas moins 
qu’elles souffrent de leur condition, que celle-ci a des conséquences 
négatives importantes et significatives sur leur vie et celle de leur 
entourage et qu’il est de la responsabilité des intervenants qui les suivent 
d’adapter leurs interventions pour en maximiser les effets. 
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RÉSUMÉ  

L’étude actuelle vise à répertorier les traitements psychologiques les plus souvent offerts 
aux personnes adultes atteintes de troubles des conduites alimentaires (TCA). Elle 
s’intéresse aussi aux interventions prometteuses et aux facteurs clés pouvant influencer la 
réponse au traitement. Une recension exploratoire a été réalisée à partir de cinq bases de 
données. Il ressort que la thérapie cognitive-comportementale est la plus documentée pour le 
traitement des TCA et qu’elle conduit à une rémission de la symptomatologie dans 50 % des 
cas. Des considérations cliniques sont proposées afin d’améliorer l’accessibilité et la qualité 
des services psychologiques offerts aux personnes atteintes de TCA. 
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facteurs associés à la réponse au traitement 
 

 

ABSTRACT 

This study aims at listing psychological treatments which are the more frequently used 
with individuals with eating disorders (ED). It is also interested in promising interventions as 
well as in key factors affecting treatment response. A scoping review was realized based on 
five data bases. Results show that Cognitive behavioral therapy is the most documented 
treatment for eating disorders and it leads to symptoms remission in about 50 % of the cases. 
Clinical suggestions are put forward to increase accessibility to and quality of the 
psychological services offered to individuals dealing with EDs. 
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Tableau 1 

Caractéristiques des recensions d’écrits et des méta-analyses retenues 

Références Design 
Nombre 
d’études 

Années 
couvertes 

Troubles
 
alimentaires

 
Thème central 

Principaux constats 

Ali et al. (2019) 
Revue 
systématique 

13 
Pas de 
restriction 
d’années 

Anorexie 
Boulimie 
Trouble d’accès 
hyperphagiques 
Trouble alimentaire 
Non spécifié (EDNOS) 

Facteurs influençant 
la propension à 
rechercher de l’aide 
pour traiter un TCA 

 Barrières les plus importantes sont : Stigmatisation et honte; 
déni; limitations financières ou de transport; peur de 
changer; attitudes négatives face au traitement; manque 
d’encouragement de la part d’autrui; manque de 
connaissances par rapport aux ressources; problèmes 
d’accessibilité. 

 Éléments facilitants : autres problèmes de santé mentale; 
problèmes de santé; préoccupations en lien avec le poids et 
l’alimentation; encouragements des proches 
 

Amianto et al. 
(2015) 

Revue 
systématique 

71 2008-2014 
Trouble d’accès 
hyperphagiques 

Comparaisons entre 
différentes 
interventions 

 Un traitement multidisciplinaire est suggéré. 

 La TCC est l’intervention la plus validée et la plus efficace; 
elle est plus efficace que la bibliothérapie et qu’un traitement 
axé sur la perte de poids. 

 La thérapie dialectique-comportementale et la thérapie 
interpersonnelle favorisent des changements. 

 Les résultats de la thérapie interpersonnelle sont 
comparables à ceux de la TCC 

 Les modalités de groupe et individuelles ont une efficacité 
semblable. 

 Les effets des interventions à court et à long terme sont 
comparables (mais une intervention à long terme est plus 
efficace pour les personnes qui présentent une 
symptomatologie plus sévère). 
 

Anastasiadou 
et al. (2018) 

Revue 
systématique 

15 
Pas de 
restriction 
d’années 

Anorexie 
Boulimie 
Trouble d’accès 
hyperphagiques 
Trouble alimentaire 
Non spécifié (EDNOS) 

Interventions en ligne 

 Les résultats de la télépratique utilisée seule ou comme un 
ajout à des interventions traditionnelles indiquent des 
améliorations au post-traitement, mais sont comparables à 
ceux obtenus avec un groupe contrôle. 

 La réduction des symptômes est similaire, peu importe le 
moyen utilisé pour la télépratique. 
 

Barakat et al. 
(2019) 

Méta-analyse 
Revue 
systématique 

23 2006-2017 

Anorexie 
Boulimie 
Trouble d’accès 
hyperphagiques 
Trouble alimentaire 
Non spécifié (EDNOS) 

Interventions en ligne 

 La télépratique est associée à une amélioration de la 
symptomatologie au post-traitement 

 Les effets de la télépratique sont supérieurs à ceux de 
groupes contrôles. 

 Il n’y a pas plus d’abandons avec la télépratique qu’avec 
d’autres modalités de traitement. 

 La télépratique est encore peu utilisée. 
 

  



 

 

Tableau 1 

Caractéristiques des recensions d’écrits et des méta-analyses retenues (suite) 

Références Design 
Nombre 
d’études 

Années 
couvertes 

Troubles
 
alimentaires

 
Thème central 

Principaux constats 

Brownley et al. 
(2016) 

Méta-analyse 
Revue 
systématique 

34 Jusqu’en 2016 
Trouble d’accès 
hyperphagiques 

Comparaisons entre 
différentes 
interventions 

 La TCC est l’intervention la plus étudiée. 

 La TCC est plus efficace qu’un groupe contrôle de type liste 
d’attente. 
 

Graves et al. 
(2017) 

Méta-analyse 20 1978-2014 

Anorexie 
Boulimie 
Trouble d’accès 
hyperphagiques 
Trouble alimentaire 
Non spécifié (EDNOS) 

Alliance thérapeutique 

 Il y a une interaction bidirectionnelle entre l’alliance et la 
symptomatologie : Une amélioration rapide de la 
symptomatologie alimentaire est associée à une meilleure 
alliance. De plus, une meilleure alliance est associée à des 
changements plus importants. 

 L’alliance est associée à des changements plus importants 
chez les personnes plus jeunes et chez celles atteintes 
d’anorexie mentale. 
 

Grenon et al. 
(2019) 

Méta-analyse 35 Après 1979 

Anorexie 
Boulimie 
Trouble d’accès 
hyperphagiques 
Trouble alimentaire 
Non spécifié (EDNOS) 

Comparaisons entre 
différentes 
interventions 

 Les interventions spécifiquement destinées aux personnes 
atteintes de TCA sont plus efficaces qu’une liste d’attente. 

 Les interventions spécifiques sont associées à de meilleurs 
résultats que ceux non spécifiques. 

 Les traitements psychologiques spécifiques de différentes 
approches performent de manière comparable. 
 

Grenon et al. 
(2017) 

Méta-analyse 27 1980-2016 

Anorexie 
Boulimie 
Trouble d’accès 
hyperphagiques 
Trouble alimentaire 
Non spécifié (EDNOS) 

Comparaisons entre 
différentes 
interventions 

 La thérapie de groupe est plus efficace qu’une liste d’attente. 

 Les effets de la TCC sont comparables à ceux d’autres types 
d’interventions. 

 Les modalités de groupe et individuelles ont des effets 
équivalents. 

 La thérapie de groupe est plus efficace pour les personnes 
atteintes de troubles d’accès hyperphagiques que pour 
celles atteintes de boulimie. 
 

Hilbert et al. 
(2019) 

Méta-analyse 81 Jusqu’en 2018 
Trouble d’accès 
hyperphagiques 

Comparaisons entre 
différentes 

interventions 

 La psychothérapie est associée à une plus grande réduction 
de la fréquence des compulsions alimentaires que la 
bibliothérapie ou un traitement axé sur la perte de poids. 

 Comparativement aux autres formes de psychothérapies 
(humaniste, interpersonnelle et psychodynamique), la TCC 
apporte une plus grande réduction du nombre de jours de 
compulsions alimentaires. 

 La modalité de groupe est associée à un taux d’arrêt des 
compulsions alimentaires plus élevé que la modalité 
d’intervention individuelle. 
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Caractéristiques des recensions d’écrits et des méta-analyses retenues (suite) 

Références Design 
Nombre 
d’études 

Années 
couvertes 

Troubles
 
alimentaires

 
Thème central 

Principaux constats 

Hilbert et al. 
(2020) 

Méta-analyse 114 Jusqu’en 2018 
Trouble d’accès 
hyperphagiques 

Comparaisons des 
effets à long terme de 
différentes 
interventions 

 La psychothérapie, la bibliothérapie et un traitement combiné 
se montrent efficaces jusqu’à 12 mois après le traitement. 

 La TCC est l’approche la plus utilisée. 

Kotilahti et al. 
(2020) 

Revue 
systématique 

23 1998-2018 

Anorexie 
Boulimie 
Trouble d’accès 
hyperphagiques 
Trouble alimentaire 
Non spécifié (EDNOS) 
Autre trouble des 
conduites alimentaires 
spécifié (OSFED) 

Interventions 
recommandées et 
jugées prometteuses 
pour traiter les TCA 
sévères et persistants 

 Les TCA sévères et persistants incluent principalement des 
personnes atteintes d’anorexie mentale. 

 L’hospitalisation, l’hôpital de jour et les traitements de 
stimulation du cerveau conduisent à une diminution de la 
symptomatologie alimentaire chez les personnes atteintes 
de TCA sévères et persistants. 

Linardon  
(2018) 

Méta-analyse 39 Jusqu’en 2018 
Trouble d’accès 
hyperphagiques 

Comparaisons entre 
différentes 
interventions 

 La TCC est la plus souvent utilisée. 

 La psychothérapie interpersonnelle est associée au plus 
haut taux de cessation des compulsions alimentaires. 

 La psychothérapie de groupe est supérieure à la 
bibliothérapie suite au traitement, mais il y a peu de 
différences au suivi post-traitement. 
 

Linardon et al. 
(2018) 

Méta-analyse 27 Jusqu’en 2018 

Boulimie 
Trouble d’accès 
hyperphagiques 
Autre trouble des 
conduites alimentaires 
spécifié (OSFED) 

Comparaisons entre 
différentes 
interventions 

 Le taux de cessation des compulsions alimentaires et des 
comportements purgatifs est de 42,1 % pour les personnes 
atteintes de TCA qui complètent une TCC. 

 L’effet de la TCC sur l’arrêt des compulsions alimentaires et 
des comportements purgatifs est maintenu lors des suivis 
post-traitement. 

 Les taux de cessation des comportements de compulsion et 
de purgation sont plus élevés pour les personnes atteintes 
de troubles d’accès hyperphagiques que pour celles 
atteintes de boulimie. 
 

Peat et al. 
(2017) 

Méta-analyse 
Revue 
systématique 

42 Jusqu’en 2016 
Trouble d’accès 
hyperphagiques  

Comparaisons entre 
différentes 
interventions 

 La TCC apporte une plus forte diminution de la fréquence 
des compulsions alimentaires qu’un traitement 
comportemental axé sur la perte de poids. 

 Le traitement axé sur la perte de poids apporte une plus 
grande diminution de poids que la TCC. 

 La TCC, la psychothérapie interpersonnelle et la 
psychothérapie dialectique-comportementale sont associées 
à des résultats comparables sur le plan de l’amélioration de 
la symptomatologie alimentaire. 
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Caractéristiques des recensions d’écrits et des méta-analyses retenues (suite) 

Références Design 
Nombre 
d’études 

Années 
couvertes 

Troubles
 
alimentaires

 
Thème central 

Principaux constats 

Polnay et al. 
(2014) 

Méta-analyse 
Revue 
systématique 

10 1984-2006 Boulimie 
Comparaisons entre 
différentes 
interventions 

 La TCC de groupe est plus efficace que l’absence 
d’intervention. 

 La modalité de groupe est moins fortement associée à la 
rémission que l’intervention en individuel. 

 Les différentes interventions psychologiques sont associées 
à des résultats comparables. 
 

Sansfaçon et 
al. (2020) 

Méta-analyse 
Revue 
systématique 

42 Depuis 1946  

Anorexie  
Boulimie 
Trouble d’accès 
hyperphagiques 

Motivation face au 
changement 

 Une motivation plus élevée en début de traitement est 
associée à une plus grande réduction des comportements 
de compulsions alimentaires et de la sévérité des 
symptômes alimentaires. 
 

Slade et al. 
(2018) 

Méta-analyse 21 Jusqu’en 2016 Boulimie 
Comparaisons entre 
différentes 
interventions 

 La TCC et la bibliothérapie disposent des appuis empiriques 
les plus solides. 

 La psychothérapie de groupe comportementale, la 
psychothérapie de groupe cognitive-comportementale 
spécifique aux TCA, la TCC individuelle spécifique aux TCA 
et la bibliothérapie d’approche cognitive-comportementale 
sont plus fortement associées à une rémission complète que 
la psychothérapie interpersonnelle, la psychothérapie de 
soutien, la TCC non spécifique aux TCA et la relaxation. 

 


