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OR 9 chez la femme
OR 2,5 par unité d’IMC  chez 
l’homme



IMC les plus bas 
• Observés à l’admission: 10,4 (>25 ans) 9,6 (15-24 ans)

• Compatibles avec survie: 10,1 8,7

Survie si IMC <11 admission,  65% 82%



Résultats: recherche de seuil de MG

Le seuil de masse grasse ainsi calculé est de 1,8 kg. Le taux 
de faux positifs est de 11,9% et le taux de faux négatifs est de 
33,33%



Résultats: recherche de seuil de MG

=> Seuils de MG compris entre 1,3 et 5 kg









Chiu HT et al Pediatrics 2008;122:e426-e437

1. Volumes de substances blanches ou grises identiques
2. IMC ne corrèle pas avec les volumes
3. Plus le cortisol plasma est élevé, plus les volumes des ventricules sont augmentés

Conséquences cognitives
 et psychologiques de l’anorexie mentale



Chiu HT et al Pediatrics 2008;122:e426-e437

1. Altération des facultés cognitives
2. Le gain de poids ne permet pas de récupérer
3. Les facultés cognitives sont moins bonnes chez celles qui ne sont pas réglées



Chiu HT et al Pediatrics 2008;122:e426-e437

1. Les facultés cognitives sont moins bonnes chez celles qui ne sont pas réglées
2. L’estradiol module les fonction 5HT dépendantes



Perrigo G, Biol Reprod 1983; 29: 455-63  



There is no known metabolic/neuroendocrine 
pathway that provides a robust linkage between 
the magnitude of female’s fat stores and the 
GnRH « pulse generator »

Bronson FH, Biol Reprod 1991; 44:945-950



Monteleone P, Psychiatry Research  2000; 94:121-129



Kelesidis et al. Ann Intern Med 2010;152:93-100



Gordon CM, NEJM 22 juillet 2010



Actions de la leptine

• Agit sur les neurones hypothalamiques du 
noyau arqué (voies orexigènes et 
anorexigènes) effet net : réduction de la 
prise alimentaire

• Stimule les voies adrénergiques et 
augmente la dépense en énergie

• Stimule la satiété (NTS)
• Action sur les réseaux dopaminergiques 

(récompense)
Kelesidis et al. Ann Intern Med 2010;152:93-100



Leptine abaissée

• Diminution +++ en cas de jeune, hors de 
proportion avec la perte de masse grasse

• Diminue la réponse de LH (pulsatilité)= 
reproduction

• Diminue la réponse TSH (frein 
métabolique)

• Augmente la GH (catabolisme)
• Diminue l’IGF1: réponse anabolique 

(croissance…)
• Un seuil de 3ng/ml semble séparer

– Les capacités de puberté chez le garçon
– La capacité d’ovulation des filles
– Les fonctions gonadiques chez les adultes 

plus âgés 

Kelesidis et al. Ann Intern Med 2010;152:93-100



Chan JL, PNAS 2006, 103:8481-6



Chan JL, PNAS 2006, 103:8481-6



Lawson EA, European Journal of Endocrinology (2011) 164 
253–261
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Analyse 560 anorexies mentales

3.5 ng/ml :
sensibilité 72,07 %
spécificité 76,95 %



« Adaptation santé »

« Adaptation santé »
dépassée

1. Guérison

2. Cicatrices (obsessions)

3. Séquelles (os, dents…)

Mortalité
Fonction cognitive
Reproduction

Masse grasse seule ou hormones?





Résultats
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