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L’exercice des 
compétences 

parentales

 Les parents sont les soignants naturels de 
leur enfant

 L'objectif, en intégrant les parents comme 
partenaires thérapeutiques, est de rendre, face 
à la maladie, les ressources adaptatives 
parentales et familiales utilisables

 S’adapter au rôle de soignant nécessite 
d’identifier les freins à l’exercice des 
compétences parentales



S’adapter au rôle de 

soignant

Le refus d’accepter le rôle de malade

• Déni des symptômes

• Résistance au traitement

Le temps investi dans le traitement et 

ses implications 

La pression liée à l’exercice des 

compétences parentales

 L’engagement dans le traitement 

implique des charges et des 

responsabilités

 La fratrie a besoin de soutien

Problèmes liés au trouble

 Symptomatologie

 Isolement social

 Réactions émotionnelles Besoins non rencontrés

• Manque de connaissances,

• Manque de compétences spécifiques

Stigmatisation, préjugés à 

l’égard de la famille

Stress, anxiété, dépression

Relations interpersonnelles

 Surcharge émotionnelle

 Blocage, refus de « voir »

 Surprotection

 Trop directif

 Problèmes directs liés aux proches
 Problèmes indirects liés à la maladie
 Problèmes liés aux professionnels
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Qu'appelle-t-on les compétences parentales ?
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L’exercice des 
compétences 

parentales 
(Patterson G, 1950) 

1. L’engagement positif : accorder de l’attention au
jeune lors de ses comportements positifs et créer
des situations afin qu’il connaisse le succès

2. Le renforcement positif

3. Le règlement des problèmes interpersonnels et
notamment la construction de relations familiales
saines : efforts quotidiens pour communiquer avec
les membres de la famille afin d’augmenter la
compassion (mettre en œuvre ce qui peut soulager
sa souffrance) et la compréhension mutuelle et
permettre la résolution des problèmes

4. La discipline c.-à-d. la mise en place de
règles saines permettant au jeune de comprendre
que ses parents le protègent des risques potentiels
et que la structure familiale est cohérente

5. La supervision des comportements à risque



Qu’est-ce que l’alliance parentale ?
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L’alliance 
parentale

Condition nécessaire à l’exercice 
des compétences parentales

 L’estime pour l’implication de l’autre parent

 Le respect pour les jugements de l’autre 
parent

 Le désir de communiquer, entre parents, sur 
les questions éducatives

L’alliance parentale c’est également l’idée de la 
redistribution des tâches domestiques et des 
soins à l’adolescent mais aussi soutien mutuel et 
le partage des responsabilités.
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Mère Père

DISTRIBUTION FRÉQUENTE DE L’ENGAGEMENT
PARENTAL CONCERNANT LA SANTÉ DES ENFANTS



Mére Pére

Charge parentale

930-11-20

DISTRIBUTION FRÉQUENTE DE L’ENGAGEMENT PARENTAL 
DANS LES TROUBLES ALIMENTAIRES
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Mère Père

REDISTRIBUTION DE L’ENGAGEMENT PARENTAL 
CONCERNANT LA SANTÉ

DANS LA PROCEDURE THÉRAPEUTIQUE
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Souffrir ensemble

Ne rien faire

Se connecter à l’autre et 
partager les compréhensions

La compassion

L’empathie

La sympathie

L’apathie

Savoir quoi faire et agir, ne pas avoir peur de la peur





Autres 
conditions 

nécessaires 
à l’exercice des 

compétences 
parentales

 Arrêter les critiques

 Apprendre à gérer ses émotions, son anxiété

 Etre attentif à mettre à distance la question
« Quelle est ma part de responsabilité ? »

 Etre attentif aux bien-être physique et 
psychologique (OQ-45) de chaque parent

 Dans le but de permettre aux parents 
de trouver ou retrouver un sentiment 
d’auto-efficacité dans une situation 
d’urgence



L’adolescence
Groupe de 

psychoéducation
Centre Thérapeutique

du Trouble alimentaire

de l’Adolescent



Caractéristiques de 
l’adolescence ?
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Adolescence

 L’adolescence englobe la période durant laquelle les individus font 
la transition de l’enfance à l’âge adulte en termes de développement 
physique, cognitif et social.

 L’adolescence et le début de l’âge adulte sont marqués par des 
changements rapides des états physiques, sociaux, émotionnels et 
cognitifs.

 Période entre 12 et 24 ans.
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Périodes de l’adolescence

 Début de l’adolescence (12-14 ans)

 Adolescence moyenne (15-17 ans) 

 Fin de l’adolescence et jeunes adultes (18-24 ans)

 Les demandes de responsabilité, de liberté
 La construction du sentiment d’identité (le sentiment de valeur personnelle se construit sur la 
base de l’acquisition de compétences, et sur la base des attitudes et comportements des autres à 
l'égard de la personne)
 L’école
 L’apprentissage des règles de la vie sociale
 La dépendance/l’autonomie
 La sécurité/l’incertitude
 Le développement des liens à l’extérieur de la famille
 L’alimentation → nous nous alimentons en regardant notre groupe d’âge
 Le sentiment d’appartenance (par rapport à son groupe d’âge) → le jeune se compare aux 
autres de son groupe d’âge plus qu’aux parents
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Maturation cérébrale de la naissance à l'âge adulte

 Maturation cérébrale → 24 ans

 Bien que le cerveau des 
adolescents ait depuis longtemps 
atteint sa taille adulte (5 ans), 
l’élagage synaptique et le processus 
de myélinisation au cours de cette 
période conduisent à une maturation 
rapide du cerveau. 

 Besoin accru de sommeil → 
Rythme de sommeil

 Développement cognitif et social, 
gestion des émotions
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Maturation cérébrale de la naissance à l'âge adulte
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Maturation cérébrale de la naissance à l'âge adulte
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Défis de l’adolescence avec un TCA

 Les préoccupations concernant la représentation du corps

 La communication

 La gestion du spectre de l’impulsivité à l’inhibition

 Les difficultés dans la régulation des émotions

 Le perfectionnisme/faible confiance en soi
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Préoccupations concernant la représentation 
du corps

Développement typique Défis communs

Au cours des premiers stades du 

développement adolescentaire, les 

transformations corporelles se 

produisent avec la puberté 

Certains idéaux de l’image corporelle 

sont intégrés sur la base des 

rétroactions de l’environnement 

socioculturel 

Il y a des préoccupations au sujet de 

l’attractivité et une surévaluation de 

l'image corporelle sur le sentiment de 

valeur personnelle (le soi)

La maturation physique est perçue 

comme différente de celle des pairs

La maturation physique est un 

marqueur de l'indépendance accrue qui 

est cause d'inconfort
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Communication
Développement typique Défis communs

La voix indépendante se développe

- les adolescents commencent à séparer 

leur point de vue de ceux de leur famille 

et commencent à envisager des 

perspectives alternatives et à les 

pratiquer avec la famille et les pairs. 

- Les compétences à la négociation sont 

apprises ainsi que la mise en 

perspective. 

- La flexibilité cognitive et d'autres 

aptitudes à la réflexion abstraite 

continuent à se développer au fur et à 

mesure de la progression de 

l'adolescence

Difficulté à exprimer des points de vue 

dans le contexte des préoccupations/des 

craintes sociales ou de faire des erreurs 

de jugement social

Évitement des conflits 

L’incertitude dans la communication des 

objectifs reflète les défis de la régulation 

émotionnelle
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Gérer le spectre de l'impulsivité à l'inhibition

Développement typique Défis communs

- En règle générale, les adolescents 

ne sont pas en mesure d'utiliser des 

compétences fonctionnelles 

complexes étant donné les processus 

de maturation cérébrale

- Les actions impulsives sont typiques 

de l’adolescence avec l'omission de 

penser par les conséquences

- Grande impulsivité entraînant des 

comportements de prise de risque 

dans plusieurs domaines

versus 

- Des niveaux élevés d'inhibition et 

d’aversion au risque, entraînant des 

occasions manquées de croissance et 

d'apprentissage.
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Difficultés dans la régulation des émotions

Développement typique Défis communs

- Les changements hormonaux peuvent 

intensifier le ressenti de l'expérience 

émotionnelle.

- L'adolescent peut éprouver des 

émotions comme hors de contrôle ou 

confuses et peut rencontrer la difficulté à 

verbaliser des émotions et utiliser des 

données émotionnelles pour soutenir 

efficacement la prise de décision. 

- Stratégies d'adaptation inadaptées pour 

échapper/éviter les états émotionnels, 

entrainant un cycle de dysrégulation

émotionnelle et la perte d’opportunités 

pour apprendre de nouvelles 

compétences afin de réguler les 

émotions. 

- Les patients et les familles peuvent 

voir les émotions comme 

problématiques/à éviter.
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Perfectionnisme/faible confiance en soi

Développement typique Défis communs

Les adolescents cherchent à obtenir des 
commentaires sur leur valeur par des 
comparaisons entre pairs. 

Ils peuvent être très sensibles à la punition 
(erreurs), moins sensible à la récompense, et 
cela peut exiger une aide dans 
l'incorporation des expériences en lien avec 
la représentation de soi d’une façon 
équilibrée et non-jugeante.

Des normes de haut niveau irréalistes
peuvent être renforcées par des tentatives 
accrues de réussite (surtravail, hyper-
attention aux détails et s'appuyant sur des 
mesures objectives de succès).

La conséquence des idéaux perfectionnistes 
est la peur de l’erreur, l'évitement ou 
l'hypervigilance et la quête interminable de 
réalisations implacables et insatisfaites.
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