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RÔLE MÉDIATEUR DE LA DYSRÉGULATION ÉMOTIONNELLE DANS LA RELATION ENTRE 
LA MALTRAITANCE INFANTILE ET LES TROUBLES DE CONDUITES ALIMENTAIRES P-084

• Etude transversale, descriptive et analytique.
• Un questionnaire en ligne, auprès des membres de groupes Facebook.
• Période allant du 17 Février 2023 au 26 Mai 2023.
• Age supérieur à 18 ans.
• L’évaluation de la MI était faite via « Childhood Trauma Questionnaire »
(CTQ).

• La dysrégulation émotionnelle était évaluée à l'aide de l'échelle « Difficulties
in Emotion Regulation Scale » (DERS).

• Le « Eating Attitude Test » (EAT-26) était utilisé pour évaluer Le risque de
développer un TCA.

• 528 réponses étaient incluses dans l’étude.

• Score CTQ total moyen: 49,72 ± 11,61

• Score DERS total moyen: 46,74 ± 14,31

• Score EAT-26 total moyen: 12,36 ±10,34

 Dans notre étude, nous avons mis en évidence que la dysrégulation émotionnelle
était un médiateur total de la relation entre la MI et les TCA. Ce résultat est
également cohérent avec d'autres études (3–4).

 Le rôle potentiel de la dysrégulation des émotions en tant que facteur médiateur
du lien entre les MI et la psychopathologie alimentaire est cohérent avec le
modèle d'auto-traumatise de Brière pour les abus et la négligence dans l'enfance
(5).

 Les patients souffrant de TCA grandissent dans des familles souvent caractérisées
par des attitudes parentales inadéquates, les MI sont principalement gérées par
l'évitement (6).

 la restriction alimentaire est un comportement d'évitement primaire dans l'AM
qui remplit une fonction de défense contre les expériences émotionnelles. Alors
que le fait d'éprouver une émotion négative peut déclencher un épisode de
frénésie alimentaire dans la BN ou le BED, l'aversion pour les sentiments négatifs
provoque une restriction alimentaire dans l’AM (6).

DISCUSSION

CONCLUSION
⇢ Nos résultats suggèrent une relation entre la MI et les TCA, et confirment le rôle de la dysrégulation

émotionnelle en tant que médiateur.

⇢ Importance de la prévention et du dépistage précoce de la MI, particulièrement en milieu scolaire.

⇢ La régulation des émotions semble être une cible psychothérapeutique importante.
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OBJECTIF

Cette étude a pour but d'étudier la 

relation entre la MI et les TCA dans 

la population tunisienne, en 

considérant la dysrégulation 

émotionnelle comme un facteur 

médiateur.

⇢ Les troubles de conduites alimentaires (TCA) 
constituent un des problèmes majeurs de santé 
publique (1). 

⇢ Les études précédentes avaient largement 
documenté le rôle de la maltraitance infantile (MI) 
dans le développement des TCA (2).

⇢ Certains auteurs suggèrent que la dysrégulation 
émotionnelle joue un rôle médiateur dans cette 
relation (3).

INTRODUCTION MÉTHODES
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Figure 1: Prévalence des TCA chez les 
participants

Variables
Type d’effet Effet BC 95% CI p

VI VM VD

CTQ DERS EAT-26

Effet total 0,148 0,072-0,223 <0,001

Effet direct 0,061 -0,020-0,142 0,141

Effet indirect 0,087 0,045-0,150 -

Tableau I: Analyse de médiation des difficultés de régulation émotionnelle 
sur la relation entre la MI et le risque de TCA

Modèle                     
d’auto

traumatisme de 
Brière

Maltraitance infantile : manque de ressources
nécessaires à l'acquisition des compétences
suffisantes de régulation des émotions.

Interruption du développement optimal de
l'enfant et altération de l' acquisition des
capacités du soi.

Dysrégulation émotionnelle

Réponses inadaptées aux émotions ou
cognitions négatives: évitement/ distraction/
atténuation des émotions négatives

TCA: stimuli physiques qui réduisent l’attention portée aux sentiments négatifs
⇢ Tentative de régulation

Dysrégulation émotionnelle

Troubles de conduites 
alimentaires

Maltraitance infantile

b=0,531 b=0,163

b=0,061

RÉSULTATS

Figure 2: Modèle conceptuel de médiation des difficultés de régulation 
émotionnelle sur la relation entre la MI et le risque de TCA

⇢ Pas d’effet direct (non médié par DERS) significatif entre CTQ et EAT-26 

(p= 0,141). 

⇢ Effet indirect significatif entre CTQ et EAT via DERS (BC 95% CI [0,045-

0,150]).
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