
  

Réseau interdépartemental TCA 

Trame d’étude de cas complexes 
 
 
 
  CIRCONSTANCES DE LA RENCONTRE 

 Objet de la demande (ou non demande) :  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 Qui est demandeur ? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
 
  EVALUATION DE LA SITUATION :  

 Nature du TCA :  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 Volet social : vie scolaire ou professionnelle, environnement, mode de vie 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 Volet somatique : ATCD médicaux et chirurgicaux,  examen clinique avec poids/taille, IMC, TA pouls, examen de la 
bouche, traitement en cours ou automédication, dont laxatifs, contraception et vie sentimentale et sexuelle, activités 
sportives, biologie (ionogramme dont phosphore, calcium, magnésium, créatinine, protides, NFS plaquettes transaminases, 
glycémie. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 Volet psychique : histoire de vie et vécu de l’adolescence, comorbidité psychiatrique notamment dépressive (IS ?) co 
addiction, psychotropes 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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 Volet famille : ATCD, situation actuelle 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

 Impacts médico-psycho-sociaux de la conduite et critères de gravité 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 Après la ou les premières rencontres : définir la fréquence des entretiens,  les intervenants mobilisés,  contractualiser les 
objectifs, repérer les critères de gravité. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

 
 
Dans l’accompagnement : 
 Après la ou les premières rencontres :  

o définir la fréquence des entretiens,  les intervenants mobilisés,   

o contractualiser les objectifs,  

o repérer les critères de gravité. 

 Vérifier que l’on n’est pas seul ! 

 Qui coordonne ? Qui est le médecin traitant ? 

 Comment induire un processus de changement ? 

 Accompagnement psychothérapeutique 

 Approche nutritionnelle 

 Approche corporelle (psycho motricité, etc.) 

 Quels sont les différents espaces investis ? Nécessité de différencier les espaces 

 Sur quels outils les intervenants sont-ils d’accord ? Cohérence entre professionnels 

 Synthèse éventuelle 

 
 


