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•   Médecin	  généraliste	  

•   Thèse	  de	  sciences	  en	  épidémiologie	  	  
InsermU669	  Co-‐direcHon	  Pr	  B.	  Falissard	  et	  F.	  Rouillon	  

«	  Facteurs	  de	  mauvais	  pronosHc	  chez	  des	  paHentes	  
hospitalisées	  pour	  troubles	  des	  conduites	  alimentaires.	  
Rupture	  de	  contrat	  thérapeuHque	  et	  mortalité	  »	  

	  Président	  de	  jury	  Pr	  Philip	  Gorwood	  
	  

•   Médecine	  générale	  et	  troubles	  des	  conduites	  
alimentaires	  (TCA)	  ?	  
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VariaHons	  ≠	  troubles	  des	  conduites	  alimentaires	  

Anorexie	  mentale	  
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ANOREXIE	  

AMENORRHEE	   AMAIGRISSEMENT	  

Dépression	  
Maladies	  somaHques	  
…	  

Pilule?	  
Trouble	  féminin	  	  
	  

Seuil	  17,5	  kg/m²	  
Quel	  point	  de	  départ?	  	  
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Anorexie	  mentale	  (DSM-‐V)	  

1.   Refus	  de	  maintenir	  le	  poids	  corporel	  au	  niveau	  ou	  au-‐
dessus	  d'un	  poids	  minimum	  normal	  pour	  l'âge	  et	  pour	  
la	  taille	  

2.   Peur	  intense	  de	  prendre	  du	  poids	  ou	  de	  devenir	  gros,	  
alors	  que	  le	  poids	  est	  inférieur	  à	  la	  normale.	  

3.   AltéraHon	  de	  la	  percepHon	  du	  poids	  ou	  de	  la	  forme	  de	  
son	  propre	  corps	  

4.   Aménorrhée	  (supprimé	  dans	  le	  DSMV)	  
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Comment	  ça	  commence?	  	  

	  
1/	  Réponse	  comportementale	  
2/	  MainHen	  d’un	  comportement	  
	  	  	  	  (addicHon	  comportementale)	  
3/	  AutonomisaHon	  	  
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Anorexie	  potenHellement	  grave	  

•   Mortalité	  	  10,6	  (7,6-‐14,4)	  à	  10	  ans,	  	  
	  	  dénutriHon	  /	  suicide	  

•   Âge	  moyen	  de	  décès	  35,9	  ans	  	  	  Huas	  2010	  
•   ChronicisaHon	  	  (1/3)	  
•   HospitalisaHons	  longues	  	  	  

«	  C’était	  douloureux…	  
hein…	  pour	  tout	  le	  
monde,	  pour	  elle	  et	  
pour	  nous.	  »	  mP5	  	  
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Efficacité	  de	  la	  prise	  en	  charge	  

•   APA	  2012	  	  Les	  facteurs	  prédicHfs	  de	  guérison	  sont	  à	  
préciser	  

•   PronosHc	  meilleur	  si	  prise	  en	  charge	  précoce	  	  	  	  	  
	  -‐	  PaHentes	  hospitalisées	  	  	  Fichter	  06	  
	  -‐	  PopulaHon	  de	  soin	  primaire	  (MG)	  	  Van	  Son	  2010	  
	   	   	  <	  19	  ans	  
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Est-‐ce	  fréquent?	  (DSM-‐IV)	  

POPULATION	  GÉNÉRALE	  	  	  
•  	  Anorexie	  mentale	  :	  0-‐0.5%	  	  

	  (Boulimie	  :	  2%	  à	  6%	  )	  

•  	  Plus	  fréquent	  chez	  les	  filles	  

•  	  10%	  des	  adolescentes	  
auraient	  un	  TCA	  pendant	  un	  
an,	  spontanément	  résoluHf	  

MÉDECINE	  GÉNÉRALE	  
•  	  PAS	  d’anorexiques	  	  	  

•  	  (mais	  des	  paHents	  
boulimiques)	  
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1000 individus pouvant être exposés à un problème de santé dans un mois	  

750 individus présentent au moins un problème de santé dans le mois	  

250 individus consultent au moins une fois un 
médecin dans le mois	  

9 adultes sont admis à l’hôpital dans le mois	  

Un adulte est hospitalisé dans un CHU dans le mois 
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Le	  parcours	  de	  soin	  des	  paHents	  
souffrant	  de	  TCA	  

•   Peu	  de	  connaissances	  

Soins	  primaires	  
Pédiatres,	  Médecins	  généralistes,	  	  
diétéHciens,	  Infirmières	  scolaires…	  

Équipes	  spécialisées	  
Psychiatres,	  psychologues	  
pédiatres,	  orthophoniste,	  

infirmières,	  art-‐thérapeutes…	  

Soins	  secondaires	  
Psychiatres,	  Psychologues,	  

Endocrinologues….	  
Urgences	  psy/médecine	  

?	  



CenTRAL-‐MG	  
Prendre	  en	  charge	  les	  Troubles	  Alimentaires	  en	  	  
Médecine	  Générale	  en	  Région	  Centre	  

	  
ObjecHfs:	  	  
•   Décrire	  l’arHculaHon	  des	  prises	  en	  charge	  des	  

adolescents	  (12-‐19	  ans)	  souffrant	  de	  TCA	  en	  
soins	  primaires	  et	  secondaires,	  en	  Indre	  et	  Loire	  	  

•   Recueillir	  les	  axentes	  des	  différents	  acteurs,	  en	  
parHculier	  des	  paHents	  

13	  



Quelles	  situaHons	  ne	  sont	  pas	  prises	  
en	  charge	  ? 	  	  

•   Celles	  qui	  ne	  se	  chronicisent	  pas	  ?	  
–  RésoluHon	  spontanée	  

•   Celles	  qu’on	  voit	  trop	  tard	  	  
–  Stratégies	  d’évitement	  
–  Déni	  
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P8	  :	  «	  On	  n’a	  pas	  
envie	  d’en	  parler	  […]

On	  préfère	  que	  
personne	  ne	  nous	  

dise	  rien	  »	  	  P2	  :	  «	  Pour	  moi	  tout	  allait	  bien	  
en	  fait	  »	  	  [….]	  	  

«	  Il	  a	  commencé	  à	  me	  peser[…]
Je	  me	  remplissais	  d’eau	  pour	  

pas	  que	  ça	  se	  voit	  »	  



Dépistage?	  	  

TEST	  
POPULATION	  
APPAREMMENT	  
SAINE	  
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Dépistage	  ?	  	  
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Dépistage	  ?	  

•   «	  Labelling	  effect	  »	  (effet	  d’éHquexage)	  
–  Troubles	  spontanément	  résoluHfs	  

•   Qui	  est	  à	  risque	  d’anorexie	  grave	  ?	  	  
Comment	  les	  trouver	  et	  leur	  permexre	  d’accéder	  aux	  
soins	  ?	  	  
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Du	  dépistage	  au	  repérage	  

•   PopulaHon	  à	  risque	  
•   Adolescentes,	  mannequinat,	  	  
•   Sport	  de	  haut	  niveau,	  	  
•   Pathologies	  avec	  régime	  
•   Mères	  anorexiques	  
•   …	  
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Quels	  tests?	  
•   EAT-‐26	  
•   SCOFF	  	  (DFTCA)	  	  (2/5)	  

1.	  Vous	  faites-‐vous	  vomir	  parce	  que	  vous	  vous	  sentez	  mal	  d’avoir	  trop	  mangé?	  
2.	  Vous	  inquiétez-‐vous	  d’avoir	  perdu	  le	  contrôle	  de	  ce	  que	  vous	  mangez	  ?	  
3.	  Avez-‐vous	  récemment	  perdu	  plus	  de	  6	  kg	  en	  3	  mois	  ?	  
4.	  Pensez-‐vous	  que	  vous	  êtes	  gros(se)	  alors	  que	  d’autres	  vous	  trouvent	  trop	  mince	  ?	  
5.	  Diriez-‐vous	  que	  la	  nourriture	  domine	  votre	  vie	  ?	  

	  
•   «	  est-‐ce	  que	  vous	  ou	  quelqu’un	  de	  votre	  entourage	  pense	  que	  

vous	  avez	  un	  problème	  avec	  l’alimentaHon?	  »	  
	  

De	  la	  recherche	  à	  la	  praHque?	  	  
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•   Groupe	  de	  travail	  

•   Evaluer	  la	  faisabilité	  et	  la	  perHnence	  d’un	  
repérage	  et	  traitement	  précoce	  en	  lien	  avec	  la	  
lixérature	  et	  les	  praHques	  de	  terrain.	  
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Quelles	  sont	  les	  conséquences	  sur	  l’état	  de	  santé	  et	  le	  
parcours	  de	  soins	  du	  dépistage	  en	  soins	  primaires	  des	  

paHents	  souffrant	  de	  TCA	  ?	  

•   JS	  Cadwallader	  
•   Revue	  de	  la	  lixérature	  systémaHque	  
•   11	  publicaHons	  retenues	  	  (4	  études	  d’intervenHon,	  4	  cohortes,	  2	  cas-‐

témoins,	  1	  enquête	  transversale)	  

•   anorexie	  mentale	  7	  
	  
à	  Etudes	  hétérogènes,	  pas	  de	  conclusion	  possible	  
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En	  praHque	  

•   IMC	  	  -‐	  courbes	  de	  poids	  

•   Prise	  en	  charge	  «	  bifocale	  »	  
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Quand	  y	  penser	  ?	  	  
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