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Les TCA

Quand la nourriture devient champ de bataille

Troubles des Conduites Alimentaires

On a tous des rapports un peu tordus avec la bouffe. Le grignotage émotionnel
apres une rupture, le régime express avant I'été, le « je mérite ce burger »
apres une semaine de merde. Mais parfois, ce rapport dérape completement. II
devient un systeme de contrdle total, une obsession qui colonise chaque
pensée, chague minute de la journée. Bienvenue dans les Troubles des
Conduites Alimentaires (TCA) — ou manger, ou ne pas manger, devient une

question de vie ou de mort.

Un spectre, pas une case

Les TCA ne se résument pas a « la fille qui ne mange pas pour maigrir ». C'est

un éventail de dysfonctionnements qui touchent tous les corps, tous les genres,



toutes les classes sociales. Anorexie, boulimie, hyperphagie boulimique, mais
aussi troubles par évitement, orthorexie (obsession de la nourriture saine), ou
encore « manger la nuit ». Le dénominateur commun ? La relation a
I"alimentation est détournée de sa fonction vitale pour devenir un outil de

gestion émotionnelle, de controle, ou de punition.

Les trois grandes familles

Anorexie mentale :

Boulimie :

Hyperphagie boulimique :

e mécanisme : controle et débordement

Les TCA naissent souvent d'un sentiment d'impuissance dans la vie réelle. Tu
ne controles pas tes parents qui divorcent, ton harcelement au lycée, ton
anxiété existentielle. Mais tu controles ¢a. Ce que tu avales, ce que tu refuses.
C’est un maladroit stratageme de survie : la nourriture devient le seul domaine

ou tu décides, ou tu existes.



La restriction anorexique crée une sorte de vertige euphorique. La faim
prolongée produit des endorphines — le corps passe en mode « survie ».
Beaucoup décrivent une sensation de pureté, de /égereté, de clarté

mentale. C'est une drogue dure, et le sevrage est brutal.

A I'inverse, la boulimie est le cycle de I'excés et de la culpabilité. Tu manges
pour étouffer une émotion — tristesse, ennui, colere — puis la honte débarque.
Alors tu « compenses » pour effacer la faute. Sauf que le corps n'oublie pas :
érosion dentaire, troubles cardiaques, rupture d’cesophage. Le corps garde la

trace, méme quand le vomissement semble « effacer » le repas.

Ce que ce n’est PAS (désolé pour vos

préjuges)

vanité

régime qui a dérapé

adolescentes blanches de classe moyenne

« juste dans la téte »




« Tu es déja si mince ! » — Phrase inutile numéro 1. Le TCA ne voit pas
le miroir réel. Il voit une distorsion, comme dans un rétroviseur
d’avertissement. Dire « mange un burger » a quelqu’un en dépression

clinique serait aussi pertinent.

Le cerveau affamé

La restriction calorique prolongée modifie littéralement la structure cérébrale.
L'hippocampe rétrécit (mémoire, émotions). La dopamine est dérégulée
(récompense, plaisir). Le cortex préfrontal s'atrophie (prise de décision,
contrdle des impulsions). Résultat : plus tu maigris, moins tu peux choisir de

t'arréter. Ce n’est pas de la mauvaise volonté, c’est une addiction

neurobiologique a la restriction.

Conséquences physiques Conséquences psychologiques

Bradycardie (cceur trop lent), hypotension Dépression, anxiété généralisée
Aménorrhée (arrét des regles), infertilité Isolement social, honte
Ostéoporose précoce (des 20 ans) Idéation suicidaire (risque x10)

Hypoglycémies, crises d’épilepsie Troubles de la personnalité



Pourquoi toi, pourquoi maintenant ?

Mélange explosif de vulnérabilité génétique (perfectionnisme, rigidité
cognitive), facteurs environnementaux (trauma, pression sociale, culture de la
minceur), et déclencheurs (régime, commentaire sur le poids, changement de
vie). Les réseaux sociaux n'aident pas — mais ils ne créent pas les TCA ex

nihilo. lls amplifient une poudriere déja existante.

Ca se soigne ? Oui, mais c’est du long

terme

Pas de pilule miracle. La thérapie cognitivo-comportementale spécialisée (CBT-
E) reste la référence. Objectif : restaurer le poids santé (pour I'anorexie),
normaliser les comportements alimentaires, et surtout — comprendre a quoi
sert le symptdme. Quelle angoisse le TCA étouffe-t-il ? Quel contréle manque

ailleurs ?

La rémission est possible. Pas « guérison » binaire, mais rétablissement —

apprendre a coexister avec un corps, a tolérer I'imprévisible, a trouver

d’'autres langages que celui de la nourriture pour exprimer la souffrance.

Les antidépresseurs (ISRS) peuvent aider pour la boulimie. L’hospitalisation est
parfois nécessaire — pas en psychiatrie « folle », mais en unité spécialisée avec

nutritionnistes, psychiatres, psychologues. La renutrition doit étre encadrée : le



refeeding syndrome (déséquilibre mortel des électrolytes) tue plus vite que la

faim elle-méme.

Le mot de la fin

Les TCA ne sont ni un caprice d’ado, ni une quéte de la beauté. Ce sont
des troubles psychiatriques graves, potentiellement mortels, qui
méritent le méme respect médical qu’'un diabete ou une leucémie. Si tu
souffres, ou si quelqu’un pres de toi souffre : parler n'est pas trahir.

C’est donner une chance au cerveau affamé de retrouver la raison.

Ton corps n’est pas 'ennemi

Il a simplement appris a survivre dans un monde qui demandait trop. La paix

alimentaire existe. Elle commence par une voix qui dit : « J'ai besoin d'aide. »
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