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● Troubles des conduites alimentaires (TCA)

● 0,3% de la population (pays développés), 90% de femmes

● Critères diagnostics du DSM-5

– Restriction des apports énergétiques provoquant une maigreur 
significative (Refus de maintenir un poids corporel normal…)

– Peur intense de prendre du poids ou de devenir gros

– Altération perceptive du poids et du corps ou anosognosie

● 2 sous types : restrictive vs boulimique/purgative

L’ANOREXIE MENTALE



Autres TCA

Boulimie

● Au moins deux épisodes 
boulimiques et ce, depuis au moins 
trois mois ;

● La sensation de perdre le contrôle de 
la prise de nourriture lors des 
épisodes boulimiques ;

● Le recours récurrent à des 
comportements compensatoires 
inappropriés destinés à prévenir la 
prise de poids.

Hyperphagie boulimique

● Les crises de boulimie se produisent, en 
moyenne, au moins 1 fois/semaine pendant 3 
mois

● Les patients ressentent un sentiment de manque 
de contrôle sur l'alimentation

● ≥ 3 des critères suivants doit être présent:

– Manger beaucoup plus rapidement que la 
normale

– Manger jusqu'à se sentir mal à l'aise

– Manger de grandes quantités de nourriture sans 
ressentir physiquement la faim

– Manger tout seul à cause de la honte

– Ressentir du dégoût, se sentir déprimé ou 
coupable d'avoir trop mangé



Gorwood et al. Front Neurosci. 2016 Jun 29;10:256.

Des pathologies multifactorielles



Sainte-Marie l’Egyptienne



Les apparentés de l’anorexie mentale

Orthorexia nervosa

Anorexia Athletica

Pregorexia nervosa

Bigorexia Nervosa

Drunkorexia

Manorexia



Bien peu de thérapeutiques validées…
NICE Guidelines

Grade

A

Grade

B

Grade

C

AN 0 1 49

BN 1 7 10

BED 2 5 3



Une pathologie qui a un lexique (faim et satiété)



(Valassi , 2008)

Une pathologie qui a un lexique (faim et satiété)
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● Etude d’agrégation familiale

● Jumeaux atteints

● Jumeaux en popu générale

– Wade, 2000

– Kotegaard, 2001

– Klump, 2001

48  50  52  54  56  58 60  62  64  66  68 70  72  74 

Heritability

Gorwood et al. (2004) Am J Pharmacogenomics, 4(1): 9-17.

Une pathologie qui a un terrain (génétique)



Une pathologie qui a une mécanique (effet récompense)



Peut-on réconcilier terrain génétique et valorisation de la maigreur?

● 71 patientes avec anorexie 
mentale, 20 sujets contrôles

● Ressenti et Conductance cutanée 
devant des silhouettes avec un 
poids:

– élevé 

– normal 

– faible

Clarke et al. Transl Psychiatry. 2016 Jun 7;6(6):e829.



Réactivité (conductance cutanée) devant différentes 

silohouettes chez patientes et contrôles.

Clarke et al. Transl Psychiatry. 2016 Jun 7;6(6):e829.
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169 paris

Possiiblité de faire changer cette somme

Pour de l’argent

Question :

“ Acceptez-vous ce pari ?”

Une neuro-économie alimentaire?



18 cl de jus d’orange

Replacer l’argent par du jus 

d’orange calorique le matin à jeûn 

169 paris

Question :

“ Acceptez vous ce pari ?”

Initial 18 cl



Valeur renforçante du jus d’orange à jeûn
Controls

Les trois groupes sont équivalents pour les euros

Probability of acceptance from 0% to 100%
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Potential gain



Valeur renforçante du jus d’orange à jeûn
Controls Patients

Probability of acceptance from 0% to 100%
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Valeur renforçante du jus d’orange à jeûn
Controls Patients Relatives

Probability of acceptance from 0% to 100%
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Reward value of orange juice in starving…
Controls Patients Relatives

Probability of acceptance from 0% to 100%
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Potential gain



De la neuro-économie… à la liberté de choisir



Les gènes participant au risque d’anorexie 
mentale

(15.000 cas, 50.000 contrôles)

Bulik et al. (2019) Am J Psychiat



Le polygenic risk score oriente 
vers le spectre en cause

Bulik et al. (2019) Am J Psychiat



Activation cérébrale hippocampique selon le 
Val/Met du BDNF pour une tâche de mémoire de 

travail

Egan et al. (2003) Cell, 112: 257-269.



European Journal of Human Genetics (2004), 1–7

Val/Met du BDNF et TCA (TDT)



Quelques rappels de base

Génétique Epigénétique



Epigénétique et phénotype
Chez la souris:

Le gène agouti détermine 
la couleur du pelage 
dans une même lignée 
(clones)

Chez l’abeille:

Reine et ouvrières sont 
des clones, 
l’alimentation seule va 
décider de leur destin

Gradiant du niveau de méthylation Avec ou sans gelée royale

Nat Neurosci. 2009 March ; 12(3): 342–348.



A

Profil de méthylation du BDNF dans les échantillons 

sanguins de la cohorte ENDANO

Baisse significative du niveau de méthylation global 

chez les patientes anorexiques (p=0,003).

Interaction significative entre la position des sites CpG et les niveaux 

de méthylation entre les trois groupes (F=1,30; p=0,027).

75 sites 

CpGs 

présents sur 

la puce 

Illumina

***
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Corrélation entre niveaux de méthylation 

et expression du BDNF dans l’aire BA25

Corrélation significative entre les niveaux de méthylation au site 

cg18354203 (différentiellement méthylé chez les femmes 

suicide MDD) et l’expression du BDNF dans l’aire BA25.

(r=-0.913; df=4; p=0.011) (r=-0.806; df=4; p=0.053)



Un effort standardisé

Di Lodovico et al. (2021) Int J Eat Dis, Jul;54(7):1181-1188.



TESTS DE FIN (et hypothèses):
- Restriction des émotions?
- Elévation du seuil algique?
- Aggravation de l’image corporelle?
- Moins d’augmentation de l’appétit?
- Diminution de la flexibilité cognitive?

Patientes Apparentées             Contrôles
(N=71) (N=30) (N=30)

ETAPE 1:
1 Km Effort modéré
(sans feed-back)

ETAPE 2 :
Test PMA

ETAPE 3 : 
Effort étalonnée
15’ à 50% de VMA

TESTS DE DEBUT (évaluation):
-Etat émotionnel
-Seuil algique
-Image corporel
-Appétit
-Flexibilité mentale

Di Lodovico et al. (2021) Int J Eat Dis, Jul;54(7):1181-1188.

Le sport: liberté ou enfermement?



L’effort physique renforce la 
résistance

Di Lodovico et al. (2021) Int J Eat Dis, Jul;54(7):1181-1188.



Un échantillon de 137 sujets traités dans 13 
centres spécialisés TCA en France

● 29% de rémission clinique à 6 mois de traitement pour 131 sujets avec 
anorexie mentale syndromique (EAT-26<20 & IMC normal)

● Forte amélioration de l’IMC, du trouble de l’image corporel, des cognitions, de 
l’humeur et des symptômes de TCA

● Mais forte stabilité du niveau d’insight (bas) qui covarie  avec l’humeur (trait et 
état)

Gorwood et al., Psychiatry Res. 2019 Nov;281:112561.



Augmenter la flexibilité cognitive=
faire baisser la résistance

Duriez et al. Eur Eat Disorders Rev. 2021;29:600–610.

130 patientes, de 13 centres, vus à J0 et M4



Waiting List TFEQ

(N=33)

Stroop 

(ed)-1.42

(p=.578)

-2.39

(p=0.423)

0.67

(p<.001)Waiting list

MBCT TFEQ

(N=52)

Stroop 

(ed)-5.51

(p=.009)

-1.27

(p=.654)

0.56

(p<.001)

MBCT

Les cognitions sont en effet impliquées dans la réduction des 
symptômes (le stroop-TCA capture les bénéfices de la MBCT sur les 

binges)

Sala, Gorwood et al. (2021) Eur Psychiatry, Oct 28:1-23. 

Graisse

Calories



Au total, guérir ou maigrir?

● Des soins qui entravent la liberté individuelle (de ne 
pas se nourrir), ou qui agissent sur une maladie, qui 
modifie le jugement (insight), source de perte de 
liberté de choix de vie.

● Des ‘interventions’ thérapeutiques non neutres, 
parfois douloureuses (SPDT), à mettre en rapport 
avec la mortalité du trouble.

● Difficultés éthiques réelles, que l’on se doit 
d’encadrer (psycho-éducatif, travail avec les proches, 
empathie, faire alliance)



Qu’est-ce qu’on apprend de vaches, 

rhinocéros et éléphants?

Il est impossible de perdre du poids en ne 

mangeant que de l’herbe, des salades et 

en marchant !


