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Présentation de l’unité TCA

Capacité d’accueil

5 lits d’hospitalisation complète

1 lit d’urgence

8 places d’HDJ/j

Collaboration entre le CHU de Poitiers et 
le CHL

Ouverture depuis le 6 octobre 2025

Unité de niveau 3

• Prise en charge de TCA sévères et 
complexes avec un service de réanimation 
à proximité

• Patients nécessitant des soins intensifs et 
pluridisciplinaires

• Recours pour les situations complexes 
avec des échecs de prise en charge de 
niveau 1 et 2



Patients accueillis et prise en 
charge

Patients accueillis

Patients majeurs

Anorexie, boulimie et/ou hyperphagie

Pas d’hospitalisation sous contrainte

Approche pluridisciplinaire et individualisée

Intervenants

• 3 médecins endocrinologues
• 1 psychiatre
• 14 infirmières
• 1 psychologue
• 1 APA
• 1 paire aidante
• 2 diététiciennes



Les différentes prises en 
charge

HDJ d’évaluation

Hospitalisation complète

HDJ de rétablissement

HDJ intensif



HDJ d’Evaluation

PRISE EN CHARGE 
PLURIDISCIPLINAIRE

1 infirmière

1 entretien avec l’endocrinologue

1 entretien avec une diététicienne 

1 entretien avec la psychiatre

RÔLE DIÉTÉTIQUE

Bilan individuel

Remise de conseils écrits

Réunion pluridisciplinaire

Proposition de la prise en charge la 
plus adaptée : 

• HC
• HDJ de rétablissement
• HDJ intensif
• Suivi somatique en endocrinologie



Hospitalisation complète

RÔLE DIÉTÉTIQUE

Bilan d’entrée

Livrets d’accompagnements

Suivi nutritionnel

Consultation de fin d’hospitalisation

Remise de supports

PRISE EN CHARGE 
PLURIDISCIPLINAIRE

Endocrinologue

Psychiatre

Psychologue

Pair-aidante

Enseignante en activité physique 
adapté (APA)

Diététicienne

Infirmières



Carnet alimentaire



Carnet des victoires 
alimentaires



Hospitalisation complète

RÔLE DIÉTÉTIQUE

Bilan d’entrée

Livrets d’accompagnements

Suivi nutritionnel

Consultation de fin d’hospitalisation
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PRISE EN CHARGE 
PLURIDISCIPLINAIRE

Endocrinologue

Psychiatre

Psychologue

Pair-aidante

APA

Diététicienne

Infirmières



Documents de sortie 
d’hospitalisation



HDJ de rétablissement

ATELIERS DIETETIQUES
Remise d’un livret de présentation HDJ et 

d’un livret destiné à la famille

Groupes d’aliments
Equilibre alimentaire

2 Ateliers cuisine
Entretien individuel de mi-parcours

Idées reçues : jeu de parcours
Structurer sa journée alimentaire et faire ses courses

Les repas conviviaux et le plaisir alimentaire
Bilan de fin de module

PRESENTATION

• Après HC ou HDJ d’évaluation
• 1 infirmière dédiée à l’HDJ
• Prise en charge de 4 patients par 

demi journée d’HDJ
• Ateliers :

o Diététicienne/APA
o Psychologue/APA 
o Psychologue/Pair-aidante 

ATELIERS DIETETIQUE/APA
Module : 9 semaines consécutives

2 groupes/semaine
2 modules : avec ou sans hyperactivité physique

Durée : 45 minutes par intervenant soit 1h30 au total. 
Repas thérapeutique

ZOOM
Livrets remis pendant 

l’HDJ



Livret HDJ



Livrets famille
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PRESENTATION

• Après HC ou HDJ d’évaluation
• 1 infirmière dédiée à l’HDJ
• Prise en charge de 4 patients par 

HDJ
• Ateliers :

o Diététicienne/APA
o Psychologue/APA 
o Psychologue/Pair-aidante 

ATELIERS DIETETIQUE/APA
1 atelier/semaine pendant 9 semaines consécutives

2 ateliers/semaine
2 modules : avec ou sans hyperactivité physique

Durée : 45 minutes par intervenant soit 1h30 au total. 
Repas thérapeutique

ZOOM
Idées reçues : jeu de 

parcours



Atelier : Idées reçues

NOTRE RÉFLEXION

• Sortir du face-à-face éducatif
• Favoriser la participation
• Permettre la confrontation des idées 

entre pairs
• Créer un espace où les croyances 

peuvent être questionnées en 
sécurité.

CONSTAT DE DÉPART

• Croyances rigides
• Vision binaire
• Activité physique compensatoire
• Multiples règles alimentaires

CE QUE NOUS OBSERVONS

• Mobilisation des apprentissages 
précédents

• Auto-correction entre patients
• Réutilisation des notions vues en 

ateliers
• Diminution progressive de la rigidité

L’APPROCHE CHOISIE

• Jeu de parcours
• Cartes “idées reçues” Alimentation et 

Activité physique
• Discussion et argumentation 

collective
• Lien alimentation/activité physique



HDJ intensif
L’équipe

• 1 infirmière
• 1 endocrinologue
• 1 diététicienne

Patients concernés

• IMC et/ou état nutritionnel 
préoccupant

• Refus de l’HC ou de l’HDJ de 
rétablissement

• Majoritairement patients anorexiques 
et/ou boulimiques

Objectifs

• Suivi régulier (tous les 1 à 1 mois et 
demi)

• Réévaluation clinique et 
nutritionnelle des objectifs fixés

• Ajustement de la prise en charge

• Rediscussion si nécessaire : 
ajustement de la nutrition artificielle 
ou hospitalisation



Conclusion

1. Travailler la flexibilité plutôt que la perfection

2. Travailler l’alliance avant le contenu

3. Accepter le temps long

4. Être au croisement du somatique et du psychique

1. Travailler la flexibilité plutôt que la perfection

2. Travailler l’alliance avant le contenu

3. Accepter le temps long

4. Être au croisement du somatique et du psychique
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