
 
 

1/8 
 

Compte rendu « dîner TCA » La Rochelle 
29 janvier 2025 

De 19h30 à 22h30 
 
 

 
Participants :  

• AUDIER Régis – Médecin généraliste libéral 

• BIDAULT Pierre – Psychologue 

• COUTON Anne – Diététicienne 

• DESLANDES Béatrice – Médecin généraliste à l’hôpital Marius Lacroix 

• ERRARD Eliane – Médecin généraliste 

• MAYEUR Céline – Danse mouvement thérapeute 

• NEGREANU Delphine - Nutritionniste 

• OTTAVY Pascal – Infirmier à Tremplin 17 

• VALENCIEN Marine – Diététicienne  

• ZAMBONI Elodie – Coordinatrice CPTS La Rochelle 
 
 
Elodie ZAMBONI explique à l’assemblée que différentes CPTS scindées en plusieurs secteurs 
sur La Rochelle et alentours (La Rochelle, Aunis Nord, Aunis Sud, Ile de Ré) et dans tout le 17 
également, existent. Elle précise également que certains projets sont menés en InterCPTS et 
d’autres non. Elle donne pour exemple, le projet de médecin traitant qui ne se traite qu’en 
territoire (même si toutes les CPTS ont ce projet).  
Le TCA, étant une problématique très particulière, les professionnels de santé de La Rochelle, 
ont décidé de l’étendre à tout le département pour collaborer et avancer sur ce projet, 
ensemble.  
 
Lors de sa présentation, le Dr DESLANDES précise qu’elle prend en charge des adultes et jeunes 
adultes présentant des TCA et qu’elle voit beaucoup de cas complexes. Pour ces cas-là, les 
créneaux du mercredi matin leurs sont principalement réservés.  
 
 
Tout au long du diner, les professionnels de santé ont échangé (Questions/Réponses) sur des 
cas rencontrés, chacun dans leur domaine, en expliquant les propositions/solutions apportées.  
 
Deux d’entre eux ont été présentés à l’assemblée : 
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1er cas : 
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2eme cas :  
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Pour appuyer ces deux cas, plusieurs points principaux ont été abordés et développés :  
 

1- Travail en équipe multidisciplinaire :  
- Approche collaborative impliquant un médecin, un diététicien, un psychologue ainsi 

qu’un médecin traitant indispensable pour une prise en charge optimale. Chaque 
professionnel doit contribuer selon son domaine d’expertise.  

- Les services MCO (Médecine, Chirurgie, Obstétrique) peuvent prendre en charge les 
patients mais avec un nombre limite de place, ce qui rend la gestion de ces cas 
particulièrement difficile.  

- Ouverture d’une unité dédiée aux TCA à Nantes et Bordeaux. Cependant, Nantes ne 
prend plus en charge les patients hors région, ce qui complique encore l’accès aux soins 
dans certaines zones.  

2- Approches thérapeutiques et spécialisées :  
- Approches combinées pour traiter les TCA (Thérapies TCC – Thérapie cognitivo-

comportementales et ACT – Thérapie d’Acceptation et d’Engagement) et des 
(formations IFFORTECC) 

- En parallèle, l’addictologie et la thérapie ACT sont utilisées pour la gestion des 
émotions. 

- L’une des approches mises en avant est de « parler le langage du patient », c’est-à-dire 
d’utiliser des images et des termes qui résonnent avec les patients pour faciliter la 
communication et la compréhension. 

 
3- Comportements et stratégies d’évitement :   
- Le point central des discussions a été la manière dont les patients développent des 

stratégies d’évitement. Ces stratégies peuvent se manifester sous diverses formes 
telles que l’évitement de certaines situations alimentaires ou sociales ou encore un 
cycle constant de culpabilité et de honte.  
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- L’un des deux exemples mentionnés ci-dessus, concerne une patiente qui présentait 
des symptômes de boulimie, associés à des antécédents de violences sexuelles et des 
troubles liées à la candidose orale, un aspect souvent lié à l’oralité.  

- L’importance de comprendre les facteurs sous-jacents à ces comportements, 
notamment en recourant à des entretiens motivationnels. L’idée est de trouver ce qui 
motive réellement le patient à changer et de l’encourager à s’interroger sur ce qu’il est 
prêt à faire pour avancer.  

4- Gestion des émotions et état limite : 
- Les troubles du comportement alimentaire peuvent parfois s’accompagner d’un « état 

limite », se situant entre des troubles de la personnalité (nervosité) et des éléments 
psychotiques (abandon ou la dissociation). 

- Il a été suggéré d’utiliser des outils comme la ligne de vie » pour mieux comprendre 
l’apparition des comportements, en identifiant les évènements déclencheurs et 
déclencheurs émotionnels associés. Ce processus permet d’identifier les liens entre les 
pensées, les émotions et les comportements.  

- Les thérapeutes doivent aussi s’interroger sur la façon dont le patient perçoit ses 
interactions avec eux. (« Qu’est-ce qu’il attend de moi ? »). Cela permet de clarifier les 
attentes et mieux comprendre le rôle que le patient attend de son thérapeute.  

5- Approche de la rechute en addiction :   
- La rechute fait partie intégrante du processus de guérison et la reconnaissance de 

phénomène permet de mieux encadrer les patients. Une approche empathique et sans 
jugement est essentielle pour aider les patients à surmonter ces difficultés, sans se 
sentir abandonnés.  

6- Cas clinique : Analyse d’un objectif thérapeutique :  
- Un cas clinique a été présenté pour illustrer la nécessité de comprendre l’objectif 

thérapeutique du patient ? Dans ce cas, la question centrale était « Qu’est-ce que cela 
signifie pour le patient de prendre du poids ? ». Ce type de question permet de mieux 
comprendre les croyances du patient ainsi que sa perception du monde.  

- L’un des point clés abordé, était la manière dont une personne peut être « en fusion » 
avec une idée ou une croyance, ce qui peut entrainer un isolement mental ou une 
distorsion de la réalité. L’objectif thérapeutique doit donc toujours prendre en compte 
la vision du patient, sans imposer des objectifs externes.  

- Le changement est un processus douloureux car il implique souvent une confrontation 
avec des émotions difficiles et « personne ne peut soulager l’inconfort du patient si 
cela ne vient pas de lui-même », a insisté l’assemblée.  

 
La synthèse de ces principaux points nous permet de souligner l’importance d’une prise en 
charge pluridisciplinaire et d’une écoute attentive des patients.  Il est crucial d’adopter une 
approche qui respecte le rythme et les besoins du patient, en ayant conscience que le 
changement est souvent accompagné de douleur émotionnelle (mais essentiel pour la 
guérison).  
 
 
Prochain diner TCA :  Mercredi 16 avril 2025 


