
Analyse des processus émotionnels et de 
mentalisation dans la thérapie familiale de 

l'anorexie mentale 

Karyn Doba, 
Xavier Saloppé, Jean-Louis Nandrino, Jeanne Duclos, 

Laurent Pezard



Anorexie 

Emotion

Conscience émotionnelle

Identification et description 
des émotions soi/autrui

Verbalisation des émotions

Stratégies de régulation 
émotionnelle

Famille

Perturbations de la 
régulation 

interactionnelle des 
émotions

Réponses 
comportementales, 
socio-cognitives et 

émotionnelles

Cognition Sociale

Prise de perspective 
d’autrui

Difficultés à se représenter 
les états mentaux

Déficit au niveau de la 
mentalisation des états 

émotionnels 



Thérapie familiale des Troubles Alimentaires

Peu d’études ont évalué les effets de la thérapie familiale sur la modification des
interactions centrées sur les émotions et les processus de mentalisation des
membres de la famille, et notamment sur les capacités de mentalisation des états
émotionnels centrés sur soi et autrui dans les interactions
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Type de mesure en thérapie familiale
Questionnaires

Situation dyadique

Situation expérimentale

Séance de thérapie familiale

Interactions verbales et non-
verbales

Emotion Mentalisation

Quantification 
•Des différents états des membres : contenu
•Des différents types d’interactions : 
enchainement des différents états entre les 
membres du système thérapeutique)



Système d’interaction = séquence temporelle d’enchainement entre
les états des différents membres du système familial

Stabilité ?

état émotionnel

A B

état émotionnel ?

Mentalisation ? 

Changement ?







Participants et procédure

ProcédureParticipants

§ 10 adolescentes avec 
une anorexie mentale et 
leurs parents

§ Age (M : 20, SD : 6.31)
§ IMC (M :13.9, SD : 1.07)
§ Durée (M : 2.9, SD : 1.52)
§ Morgan-Russel Scales 

pré et post thérapie 
familiale (Morgan et al., 
1988)

§ Psychothérapie 
individuelle (< 6 moins)

§ Thérapie familiale 
systémique basée sur le 
modèle de Maudsley (Eisler 
et al.,  2007)

§ 1 séance/mois 
§ Durée 6 mois
§ 1ère séance : 1 mois après 

la sortie HTC
§ Utilisation de caméra vidéo
§ Système thérapeutique : 

parents/patiente/thérapeute



Codage des interactions

Comportements émotionnels 
verbaux non-verbaux

Etats émotionnels 
négatifs

Etats émotionnels positifs

Etats
neutres

Tristesse, colère 
pleurs, souffrance 

peur, anxiété, 
jalousie, déception, 

découragement, 
culpabilité

Bonheur, sensation de bien-
être, tendresse, satisfaction, 
gratitude et amour

Absence 
d’indicateurs 
émotionnels

Grille de codage (Doba et al., 2017; Doba et al., 
2007; Harrigan, 2005)

Interjuges kappa (median scores : verbal 0.78, non-
verbal 0.81)



Codage des interactions

Expressions 
émotionnelles verbales 

et non-verbales 

Temps Etats système Etats
Mère

Etats
Patiente

Etats
Thérapeute

Etats
Père

5 sec : T1
10 sec : T2
15 sec : T3
20 sec : T4

Etat 1
Etat 2
Etat 3
Etat 1

Négatif
Négatif
Négatif
Neutre

Négatif
Négatif
Neutre
Positif

Silence
Silence
Neutre
Neutre

Silence 
Silence
Silence
Neutre



Première séance

Dernière séance



Résultats  
Analyses descriptives

Interprétation

• Diminution des états 
émotionnels au cours de la 
thérapie

• Augmentation des états 
neutres au cours de la thérapie 
familiale

• La thérapie familiale permet 
une modification des stratégies 
de régulation émotionnelle 
avec la mise en place de 
stratégies de réévaluation et de 
suppression 



Méthodes issues des analyses dynamiques non-linéaires

Quantification globale du 
système

Somme des courants
Somme des courants quantifie la symétrie des probabilités de transition 

d’un état émotionnel à un autre  

Les récurrences interactionnelles = des transitions préférentielles 

entre les membres

Père è Mère

Père ç Mère 

Mère èPatiente

Patient çMère

Père è Patiente

Père ç Patiente



Résultats  
Somme des courants

Interprétation
• Le système thérapeutique évolue vers 
une diminution des transitions 
préférentielles et une augmentation de 
la variabilité des interactions 
émotionnelles au cours de la thérapie 

• Modèles systémiques suggèrent que 
les situations pathologiques (anorexie 
mentale) sont associées à une 
récurrence rigide des interactions 
émotionnelles dans le système familiale

• La thérapie familiale permet une 
augmentation de la variabilité des 
échanges entre les membres qui 
constitue un indicateur pertinent de 
changement thérapeutique



Résultats
Information mutuelle

Interprétation
• Diminution des 
corrélations non-linéaires 
entre 1) les membres et 
le thérapeute, 2) la mère 
et la patiente

• Diminution de l’influence 
réciproque et évolution 
vers une différentiation 
émotionnelle au cours de 
la thérapie

•La thérapie familiale 
pourrait permettre une 
diminution de l’influence 
émotionnelle entre les 
membres du système 
familial



Objectifs

Evaluer les effets de la thérapie familiale systémique sur la dynamique des 
processus de mentalisation et de régulation interpersonnelle des émotions 
dans l'anorexie mentale.

La thérapie familiale permet-elle la mise en place d’un nouveau mode
de régulation émotionnelle à partir de modifications des processus de
mentalisation ?

Développement  et validation : une grille d'encodage et glossaire des 
niveaux de mentalisation au cours des interactions familiales dans 
des situations thérapeutiques

Etude de la dynamique des processus de 
mentalisation et des émotions dans la thérapie familiale 
de patients souffrant d’anorexie mentale restrictive



Participants et procédure

ProcédureParticipants

§ 40 adolescentes avec 
une anorexie mentale et 
leurs parents

§ Age (M : 20, SD : 6.31)
§ IMC (M :13.9, SD : 1.07)
§ Durée (M : 2.9, SD : 1.52)
§ Morgan-Russel Scale pré 

et post thérapie familiale
(Morgan et al., 1988)

§ Psychothérapie 
individuelle (< 6 moins)

§ Thérapie familiale 
systémique basée sur le 
modèle de Maudsley (Eisler 
et al.,  2007)

§ 1 séance/mois 
§ Durée 12 mois 
§ 1ère séance : 1 mois après 

la sortie HTC
§ Utilisation de caméra vidéo
§ Système thérapeutique : 

parents/patiente/thérapeute
§ Collaboration avec Institut 

Mutualiste Montsouris 



Type de codage des niveaux de mentalisation dans la narration

Certitude

Nuancée

Incertitude

3 degrés de certitude

Hypermentalisation

Hypomentalisation

Mentalisation 
Calibrée

4 axes de la mentalisation

Soi/Autrui

Interne/
Externe

Affectif/
Cognitif

3 niveaux de mentalisation

Implicite/ 
Explicite



Codage des différents niveaux et axes de la mentalisation 
pour chaque membre du système



Glossaire: Mentalisation et Narration

Kappa = .82 



Glossaire: Mentalisation et Narration

Kappa = .88 



Glossaire mentalisation

Kappa = .79



Kappa = .76 



Kappa = .88 



Kappa = .81 



Temps Etats
patient

Etats
mère

Etats
Père

Etats
Thérapeute

10 sec :
T1

20 sec :
T2

30 sec :
T3

40 sec :
T4

Hypomentalisation
Négatif

Soi
Interne

Implicite

Silence
Neutre

-
-
-

Silence 
Négatif

-
-
-

silence
Neutre

-
-
-

Silence
Neutre

-
-
-

Silence
Neutre

-
-
-

Silence
Neutre

-
-
-

Hypermentalisation
Négatif
Autrui

Externe 
Implicite

Silence
Neutre

-
-
-

Silence
Neutre

-
-
-

Silence
Neutre

-
-
-

Silence
-
-
-

Je suis triste 
en ce moment

Non tu n’es pas triste il suffit 
que tu fasses quelque 
chose pour t’occuper

Pleurs



Analyses de données
Evolution du Profil de Mentalisation au cours de la Thérapie Familiale

Fréquences des différents états pour les membres du 
système thérapeutique: patient, mère, père et thérapeute 



Analyses de données: Utilisation des méthodes dynamiques non-linénaires
Evolution des Interactions centrées sur les processus de Mentalisation

Interactions = Probabilités des transitions entre les  
différents niveaux de mentalisation et états émotionnels 
entre les membres au cours des séances de TF

Père Etats
Emotionnels 

Mère

PatienteEtats
Emotionnels 

Hypomentalisation
Hypermentalisation

Mentalisation calibrée
M

entalisation ?



La thérapie familiale permet-elle la mise en place d’un nouveau mode 
de régulation émotionnelle à partir de la modification des processus de 

mentalisation et des interactions centrées sur la mentalisation ?

Amélioration de la grille de codage et du glossaire, 
Finalisation et validation de la grille de codage 

Codage des séances, 
Traitement des données

Application de la grille de codage à d’autres situations : narrations 
autobiographiques, entretiens individuels



Merci pour votre attention


