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Objectif principal.- Evaluer Iimpact (efficacité) de cinq moda-
lités différentes composant les soins hospitaliers de I'anorexie
mentale (AM) sur I'état de santé global (physique, psychique,
cognitif, nutritionnel et social) des sujets, et & moyen terme
(12 mois) sur le maintien ou le dépassement des acquis de
I'hospitalisation.

Objectifs secondaires.— (1) Déterminer, a partir d'une méthodologie
relevant de I’épidémiologie clinique, les facteurs liés aux échap-
pements de la prise en charge hospitaliére, et a la durée (cofit)
de I'hospitalisation. (2) Développer des projets ancillaires sur cet
échantillon homogéne de gravité importante.

Méthodologie.- Etude prospective naturalistique multicentrique
(11 centres spécialisés frangais). Nous avons initialement réalisé
la description détaillée des modalités de prises en charge dans
chaque centre a I'aide d’'une grille d’évaluation ; puis 242 patients
consécutivement admis ont été évalués les 2 premiéres semaines
de leur hospitalisation, les 2 semaines précédant leur sortie et
12mois aprés la sortie. Le critére principal d'efficacité pour
I'objectif principal est le score de I'état clinique global de Morgan
et Russell. Les critéres secondaires sont: I'IMC, I'état soma-
tique, I'état psychique, les symptomes alimentaires et I'adaptation
sociale.

Résultats.— L’étude est en cours de finalisation. La base de données
est en cours d’exploitation, elle a permis : la validation d’une tech-
nique de mesure de la composition corporelle facile d’utilisation
pour les sujets anorexiques ; I'’étude des liens entre état nutrition-
nel, paramétres biologiques et état psychologique ou somatique
(ostéopénie); la caractérisation des facteurs prédictifs des ruptures
de soins permettant d’envisager des aménagements thérapeu-
tiques. Elle a contribué a un échange et un partenariat intense entre
les grands centres spécialisés de prise en charge des troubles des
conduites alimentaires, et a permis de développer un réseau de
collaboration entre chercheurs et cliniciens sur le plan national et
international dans le domaine de I'’AM.
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Les techniques de neuromodulation sont de plus en plus utili-
sées en psychiatrie. Dans le contexte des troubles des conduites
alimentaires (TCA) ot peu de prises en charge efficaces sont dispo-
nibles, plusieurs de ces techniques pourraient avoir un intérét pour
mieux appréhender la physiopathologie et/ou comme thérapie
innovante. Trois techniques émergent. Deux sont des techniques de
neuromodulation non invasives : la repetitive Transcranial Magne-
tic Stimulation (rTMS) et la transcranial Direct-Current Stimulation
(tDCS) et une nécessite une intervention chirurgicale : la stimula-
tion cérébrale profonde. Dans la boulimie, plusieurs études versus
placebo utilisant la rTMS ont montré une diminution des pulsions
alimentaires sur du court terme. Nos résultats préliminaires dans
une étude multicentrique suggérent une diminution du nombre de
crises dans les 15 jours post-rTMS. La rTMS dans cette population
est bien tolérée. Une série d'études pilote suggére également que
la tDCS diminue les pulsions et les prises alimentaires et améliore
des fonctions cognitives perturbées dans les TCA. Dans I'anorexie,
la tolérance de la rTMS a été montrée comme bonne, méme chez
des patientes a poids trés bas. Plusieurs études sont actuellement
en cours pour évaluer I'effet sur des fonctions-clés de I'anorexie
comme la perception corporelle ou la conscience intéroceptive avec
pour objectif essentiel de mieux cerner la physiopathologie. Mais la
technique de neuromodulation qui offre le plus d’espoir est la sti-
mulation cérébrale profonde. Deux études pilotes récentes chez des
patientes anorexiques trés sévéres suggérent non seulement une
bonne tolérance mais aussi une amélioration trés nette de la symp-
tomatologie alimentaire dans les mois ayant suivi I'intervention.
Néanmoins, ces études restent a répliquer et les meilleurs sites et
protocoles de stimulation restent a définir. Ainsi, ces techniques
suscitent beaucoup d’espoir dans des pathologies résistantes mais
leurs efficacités potentielles et utilisation clinique restent encore a
définir.
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