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LISTE DES ABREVIATIONS 

TCA : Troubles du Comportement Alimentaire

AN : Anorexia Nervosa

BN : Bulimia Nervosa

BED : Binge Eating Disorder

DSM-5 : Diagnostic and Statistical Manual of mental disorders 5

HAS : Haute Autorité de Santé

Q-EDD : Questionnaire for Eating Disorders Diagnoses

5- HT : 5 HydroxyTryptamine

DMO : Densitométrie Minérale Osseuse

ALAT : Alanine Transaminase

ASAT :  Asparatate AminoTransférase

COVID 19 : Coronavirus Disease 2019

OMS : Organisation Mondiale de la Santé 

EDE : Eating Disorders Examonation

EDI : Eating Disorder Inventory

EAT : Eating Attitudes Test

BULIT-R : Bulimia Test- Revised 

BITE : Bulimic Investigatory Test of Edinburgh 

EBRS : Eating Behavior Rating Scale

SCOFF : Sick Control One Stane Fat Food

SCOFF-F :  Sick Control One Stane Fat Food French

CHU : Centre Hospitalier Universitaire 

F2RSM Psy : Fédération Régionale de Recherche en Psychiatrie et Santé Mentale

p : Puissance
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INTRODUCTION

I. Les troubles du comportement alimentaire 

1. Définition 

Les troubles du comportement alimentaire regroupent 3 types de pathologies : 

l’anorexie mentale ( ou Anorexia Nervosa, AN), la boulimie  ( ou Bulimia Nervosa, BN) et 

l’hyperphagie boulimique ( ou binge eating disorder, BED). 

Ils sont définis par le DSM-5  via l’American Psychiatric Association. (1)

• L’anorexie mentale

 Tableau 1: Classification de l’anorexie mentale d’après DSM-5   (2)  

1. Restriction des apports énergétiques par rapport aux besoins conduisant à un poids 
significativement bas.

2. Peur intense de prendre du poids et de devenir gros, malgré une insuffisance 
pondérale.

3. Altération de la perception du poids ou de la forme de son propre corps 
( dysmorphophobie), faible estime de soi ( influencée excessivement par le poids ou la 
forme corporelle), ou manque de reconnaissance persistant de la gravité de la maigreur 
actuelle.
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• La boulimie mentale

 Tableau     2: Classification de la boulimie mentale d’après DSM-5   (2)  

1. Survenue d’épisodes récurrents d’hyperphagie incontrôlée. C’est-à-dire :

- absorptions alimentaires largement supérieures à la moyenne et en moins de 2h.

- associées à une impression de perdre le contrôle des quantités ingérées ou de la 
possibilité de s’arrêter.

2. Mise en œuvre de comportements compensatoires visant à éviter la prise de poids 
( vomissements provoqués, prises de laxatifs ou diurétiques, jeûnes, exercice excessif).

3. Avec une fréquence moyenne d’au moins 1 fois par semaine durant au moins 3 mois

4. L’estime de soi est perturbée de manière excessive par la forme du corps et le poids.

5. Le trouble ne survient pas exclusivement au cours d’une période d’anorexie mentale.

• L’hyperphagie boulimique

 Tableau     3: Classification de l’hyperphagie boulimique d’après DSM-5   (2)  

1. Survenue d’épisodes récurrents d’hyperphagie incontrôlée. C’est-à-dire :

- absorptions alimentaires largement supérieures à la moyenne et en moins de 2h.

- associés à une impression de perdre le contrôle des quantités ingérées ou de la 
possibilité de s’arrêter.

2. Ces épisodes sont associés avec au moins 3 des éléments suivants :

- prise alimentaire beaucoup plus rapide que la normale.

- prise alimentaire jusqu’à l’apparition d’une sensation de trop -plein abdominale 
désagréable.

- absorption de grandes quantités d’aliments sans sensation de faim.

- prises alimentaires solitaires du fait de la gêne occasionnée par les quantités ingérées.

13



CARON Mélodie

- sensations de dégoût de soi, de dépression, ou de culpabilité après avoir mangé.

3. Sensation de détresse en lien avec l’existence de cette hyperphagie.

4. Les épisodes d’hyperphagie se produisent au moins une fois par semaine pendant au 
moins 3 mois consécutifs.

5. Le trouble n’est pas associé à l’utilisation récurrente de comportements 
compensatoires inappropriés comme c’est le cas dans des épisodes de boulimie et ne 
survient pas exclusivement au cours de la boulimie ou de l’anorexie mentale.

2.  Epidémiologie 

L’incidence des TCA augmente fortement dans les pays occidentaux devenant un 

vrai enjeu de santé publique avec de multiples facteurs à prendre en compte. (3)

L’HAS estime une prévalence de l’anorexie mentale entre 0,9 et 1,5 % chez les femmes et

chez les hommes entre 0,2 à 0,3 % (4) (3), soit en moyenne entre 16 et 34 femmes et 4 à 

5 hommes par médecin généraliste dans le nord ( partant du principe qu’un médecin suit 

1771 patients). (5)

Entre 18 et 24 ans, 2 jeunes sur 10 se disent en surpoids ou obèses.(6)

Les TCA touchent surtout les femmes ( 1/10 ). (7)  Ils englobent l’anorexie mentale

la boulimie ( entre 1 et 1,5%) et le Binge Eating Disorder ( entre 1 et 4,5 % chez l’adulte.

(7)

• Les TCA chez les hommes

Dans notre travail de recherche via le moteur de recherche Pubmed, 7579 articles 

sont répertoriés sous les mots clés «  eating disorder women » et seulement 1418 chez 

les hommes. 
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La première méta-analyse concernant l’étude des genres devant les troubles alimentaires 

a été publié seulement en 2010. (8) Elle a pu mettre en évidence l’insatisfaction corporelle 

également chez les hommes. 

Dans une étude publiée par l’Encéphale en 2013 incluant des jeunes hommes français  

entre 18 et 30 ans, 17 % ont été dépistés positifs aux TCA ( via le Questionnaire for Eating

Disorders Diagnoses (Q-EDD) ) dont 12 % avaient des symptômes subcliniques.(9)

L’insatisfaction corporelle augmente depuis quelques décennies pouvant atteindre 43 % 

des hommes d’après les études de David M. Garner.

Bien que le questionnaire soit validé uniquement chez les femmes de 18 à 40 ans, 

quasiment toutes les études françaises ont été réalisées chez les hommes également.(10)

(11) (12) (13)

Une étude a cependant été réalisée en mandarin chez les hommes adultes entre 18 et 45 

ans concluant que le SCOFF était valable pour le dépistage des TCA chez les hommes.

(14)

3.  Complications

Les troubles du comportement alimentaire peuvent atteindre quasiment tous les 

systèmes vitaux du corps humain. (15) Ceux ci sont d’autant plus graves que la perte de 

poids et la dénutrition sont profondes. (15)
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Les complications somatiques principales sont : (15)

- sur le plan gastro-intestinal : dysphagie et dyspepsie provenant des vomissements, 

ralentissements de la vidange gastrique, nausées, ballonnements, douleurs abdominales, 

constipations…

- sur le plan cardiaque : La bradycardie est la plus souvent repérée. Une FC< 60 bpm est 

constatée chez 95 % des patients souffrant de TCA.

Une anomalie de la conduction ou de la repolarisation cardiaque peut amener à une mort 

subite. 

Une atrophie ventriculaire présente chez la plupart des patients graves peut entrainer une 

maladie valvulaire comme un prolapsus mitral.

- sur le plan neurologique : modification des mécanismes de récompenses tels que le 

goût, l’odeur. Une anomalie de la sérotonine chez les personnes anorexiques est étudiée 

via les neurones 5-HT. (16)

Des  troubles du sommeil  sont également très fréquents. 

- sur le plan musculo-squelettique : une ostéoporose est fréquente. Des études cohortes 

montrent que le risque  de fractures de fatigue est supérieur même avec une DMO 

normale. (17)
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- sur le plan dermatologique : une atrophie cutanée est constatée, directement liée à la 

dénutrition. Peuvent également apparaître une xérose, un lanugo, un acné, la 

caroténodermie, un acrosyndrome et beaucoup d’autres… (18)

Le signe de Russell est défini par un érythème des articulations, des extrémités des 

membres supérieurs. Ce signe est courant chez les patients se faisant vomir. 

Une toxidermie peut également être constatée chez les patients prenant des médicaments

( type diurétiques, laxatifs..) 

- sur le plan endocrinologique : Il existe un trouble du fonctionnement hypothalamo-

hypophysaire. Que ce soit chez les femmes ou les hommes, un hypogonadisme est 

courant. Cela entraine un trouble de la libido, une aménorrhée chez les femmes, une 

diminution de la testostérone chez l’homme.(19)

- sur le plan biologique : une hypoglycémie, une hypophosphatémie, ALAT et ASAT 

augmentant à cause d’ une cytolyse hépatique. Une hypokaliémie et une alcalose 

métabolique proviennent essentiellement du mécanisme de purge ( vomissement, 

diarrhée via les laxatifs).

Lorsque le trouble s’aggrave, une anémie et une neutropénie sont retrouvées chez plus de

30 % des patients. (20)

4. Enjeux santé publique

          Comme le rappelle le Royal Australian College of General Practitioners en 2017, 

malgré une prévalence relativement faible de la pathologie, les conséquences néfastes et 

le taux de mortalité élevé rend indispensable le rôle du médecin généraliste.(21)
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Une étude de la revue de la littérature entre 2000 et 2018 montre une légère augmentation

du taux de TCA dans le monde.(22)

5.  Les TCA et l’épidémie COVID 19

Concernant la pandémie COVID 19 de 2020, le recul n’est pas suffisant pour 

montrer un réel impact. Cependant et au vu des données concernant l’isolement, il est 

probable que le confinement aggrave les TCA préexistantes et que l’on dépiste des TCA 

de novo. (23) Chez certains patients confinés, le médecin généraliste est le seul lien 

social. (23) 

La Fédération Française Anorexie et Boulimie conseille vivement de réorganiser au plus 

vite le suivi des médecins grâce à la téléconsultation afin de ne pas perdre de vue les 

personnes à risques. (24)

II. Les soins primaires 

1.  Définition

En 1978 à Alma-Ata, l’OMS définit les soins primaires comme "des soins de santé 

essentiels universellement accessibles à tous les individus et à toutes les familles de la 

communauté par des moyens qui leur sont acceptables, avec leur pleine participation et à 

un coût abordable pour la communauté du pays." (25)
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La médecine générale à un rôle central dans la santé publique. Elle permet la prévention, 

la coordination des soins.(26)

Le dépistage précoce améliore le pronostic. Le diagnostic est  compliqué en soins 

primaires car les patients présentent souvent un panel de symptômes, notamment 

physiques. (27)

2. Dépistage

D’après l’Organisation Mondiale de la Santé, le dépistage consiste  à mettre en 

évidence, via des tests systématiques et standardisés, des sujets souffrant d’une maladie, 

jusque là inaperçue.(28)

Les tests de dépistages sont différents des tests diagnostiques. Ils ne donnent pas de 

certitude, ce ne sont pas des tests spécifiques. Ils permettent d’orienter vers d’autres 

examens.(29)

Ils permettent de mettre en évidence plus précocement la maladie. (28) Plus les TCA sont 

pris en charge rapidement et meilleur est le pronostic. (27)

La non spécificité des signes prodromiques, une clinique souvent incomplète et  

l’anosognosie  des patients engendrent souvent ce retard. (30)
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III. Les auto-questionnaires 

1. Les auto-questionnaires dans les TCA 

L’OMS rappelle qu’un questionnaire permet un dépistage rapide , non stigmatisant. 

Il aborde des sujets que le patient n’évoquerait probablement  pas de lui même ( drogue, 

alcool, tabac, médicaments, maltraitance) . Les TCA font parties des addictions 

difficilement abordables par le patient.

Les questionnaires existants sont souvent compliqués et longs à mettre en place. (31)

(27)

Ils sont peu utilisés par les médecins généralistes du fait de leur caractère systématique et

donc peu humain. Les médecins suivent leurs patients souvent pendant des années et 

estiment ne pas avoir  besoin  de ces questions systématisées. Cependant, nous savons 

que les TCA sont des maladies sous évaluées, et donc de diagnostic très tardif la plupart 

du temps. Une certaine errance dans les examens médicaux peut également être 

constatée. Ce retard engendre une mauvaise prise en charge du patient et également un 

coût considérable. (4)

De plus, la médecine générale évolue et nous voyons de plus en plus de confrères se faire

remplacer à plus ou moins long terme, changer de lieux d’exercice ou s’associer entre 

eux. La population est devenue également très mobile. Un patient aura alors différents 

médecins généralistes durant sa vie.
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Les auto-questionnaires sont utiles également pour les patients déclenchant un 

trouble du comportement alimentaire tardif :  après un stress post traumatisme nécessitant

une évaluation clinique systématique (32) , après une perte de poids importante, type 

chirurgie bariatrique, changeant l’image corporelle du patient. (33)

Il existe également beaucoup de rechutes dans les TCA ou de rémissions partielles.(34) 

Une étude de cas clinique a mis en avant le risque de rechute dans l’anorexie mentale à la

suite d’un sevrage tabagique. (35) Après l’arrêt du tabac, il est justifié de contrôler 

l’hyperphagie ou le comportement anorexique des patients.

Les auto-questionnaires sont de ce fait beaucoup plus utilisés durant la consultation, 

passant de  31.7 % en 1998 à 62.3 % des médecins en 2009 déclarés. (36)

Il en existe plusieurs. Le principal test  consacré uniquement aux TCA est l’Eating 

Disorders Examination (EDE), de Fairburn et Cooper (1993).(37)

Il fait partie du test de référence. Cependant, sa durée est estimée en moyenne à une 

heure, le rendant impossible d’utilisation en pratique de médecine générale.(37)

Les auto-questionnaires EDE (38) et L’Eating Disorder Inventory ( EDI) de Gamer ( 1991) 

prennent en compte l’aspect cognitif et psychologique des adolescents mais sont 

composés de dizaines d’items.
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L’Eating Attitudes Test (EAT) de Garner et Garfinkel (1979) est l’instrument le plus utilisé 

pour mesurer la gravité de la maladie. Il ne fait donc pas parti des tests de dépistages. Il 

contient 40 items et est difficilement réalisable. (39)

Le Bulimia Test-Revised (BULIT-R), de Thelen (1991), comporte lui 28 items évaluant la 

gravité de la boulimie. (40)

Le Bulimic Investigatory Test of Edinburgh (BITE), de Henderson & Freeman (1987), 

contient 33 questions. (41)

L’Eating Behavior Rating Scale (EBRS) de Wilson (1989) évalue le risque de TCA mais il 

doit être réalisé lors du repas du patient.(42)

De plus en plus de versions abrégées voient le jour afin de faciliter leur utilisation (EDE-Q)

(35) ainsi que des versions remaniées ( EDI 2 ; EDI 3 …).

Beaucoup de questionnaires existent dans les troubles du comportement alimentaire mais 

sont souvent fastidieux.

Depuis une dizaine d’années en France, commence à apparaître le questionnaire  

SCOFF-F : la version française du SCOFF : Sick Control One Stane Fat, Food -French.
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2.  Le SCOFF 

L’HAS recommande de dépister les populations à risque uniquement. Le dépistage 

devra être réalisé par le médecin généraliste (par exemple lors de certificat de non contre 

indication au sport). Il rappelle également comment utiliser le questionnaire SCOFF (4)

SCOFF a été créé par Morgan au Royaume -Uni. Les premières publications datent de 

1999. (31)

Des centaines d’articles reprennent ce questionnaire en exemple dans le monde ( Etat – 

Unis, Espagne, Europe du Nord, France, Chine, Australie ..).

Morgan et son équipe ont mis au point 5 questions portant sur les points clés des TCA.  

L’étude cas témoin a été conduite chez les femmes de 18 à 40 ans. Les questions ont été 

posées oralement aux participantes.

Résultat du test: Un point pour chaque «oui»; un score > 2 indique un cas probable 

d'anorexie mentale ou de boulimie.

Tableau 4: The SCOFF questions

1. Do you make yourself Sick because you feel uncomfortably full?

2. Do you worry that you have lost Control over how much you eat?

3. Have you recently lost more than One stone in a 3 month period ?

4. Do you believe yourself to be Fast when others say you are too thin ?

5. Would you say that Food dominates your life ?
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Morgan n’a pas expliqué pourquoi il avait choisi ces 5 items et aucune vérification n’a été 

faite.

Une méta analyse espagnole a cependant conclu que les 5 questions étaient toutes très 

utiles et SCOFF était fortement recommandé dans le dépistage. (43)

Il a étudié chez les jeunes femmes adultes la différence entre EDE-Q et SCOFF montrant 

que le premier est plus robuste concernant l’âge et le poids mais que le deuxième étant 

plus bref est beaucoup plus faisable en soins primaires ( 22 items contre 5). (44)

Le questionnaire a été réalisé  dans une étude  dans deux cabinets différents de Londres. 

Lorsque les résultats du test étaient positifs, les patients étaient invités à en discuter avec 

leur médecin généraliste et des numéros d’associations leurs étaient proposés. (39) Cette 

étude a inspiré la nôtre au niveau de l’interprétation des résultats.

Une autre étude menée par Morgan & Coll montre qu’il n’y a pas de différence entre la 

réalisation du test écrit et oral.

Le questionnaire était posé dans la première étude par un psychiatre ou par les internes.

3. Le SCOFF-F

Tableau 5: le questionnaire SCOFF-F

1. Vous faites-vous vomir lorsque vous avez une sensation de trop-plein?

2. Etes-vous inquiet d’avoir perdu le contrôle des quantités que vous mangez?

3. Avez-vous récemment perdu plus de 6 kg en moins de 3 mois?

4. Vous trouvez-vous gros(se) alors même que d’autres disent que vous êtes trop mince?

5. Diriez-vous que la nourriture domine votre vie?
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L’équipe de recherches du CHU de Rouen a beaucoup étudié le SCOFF et  a permis 

depuis 2010 la validation de celui-ci en français. (45) Ils ont pu calculer un taux de 

sensibilité et de spécificité à 94 %. Dès 2011, le spectre d’étude s’est agrandi avec une 

population plus large de femmes entre 18 et 35 ans.(46)

Nous n’avons pas retrouvé d’études fiables concernant l’utilisation du SCOFF-F en 

pratique dans le dépistage des TCA en médecine générale. Bien  qu’il soit recommandé 

par l’HAS , il semble encore peu mis en oeuvre. 
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L’objectif de l’étude

           L’objectif principal est de savoir si le manque d’utilisation et de connaissance du 

questionnaire SCOFF-F pourrait engendrer un sous-dépistage des troubles du 

comportement alimentaire.

La question de recherche étant : Le manque d’utilisation du questionnaire SCOFF 

pourrait-il engendrer un  sous-dépistage des troubles du comportement alimentaire en 

médecine générale ?

Les objectifs secondaires sont d’essayer de faire connaître le questionnaire SCOFF à un 

plus grand nombre de médecins généralistes et d’essayer de sensibiliser au diagnostic  

plus précoce les TCA chez nos patients afin de les prendre en charge plus rapidement et 

d’améliorer leur pronostic.
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MATERIELS ET METHODES

I. Méthodes

1. Type d’étude

C’est une étude prospective observationnelle, quantitative.   Elle a été menée entre 

janvier et avril 2020 dans 3 cabinets différents de la région Nord-pas-de-Calais.

Nous nous sommes appuyés sur les études publiées dans PUBMED avec le mot clé  

« SCOFF ». Il y avait 157 articles répertoriés. Nous nous sommes inspirés de ces articles 

pour notre méthodologie.

2. Population concernée

• Critères d’inclusion

L’étude a été réalisée chez les hommes et femmes entre 18 et 40 ans se présentant

en consultation de médecine générale pour tous motifs.

Le consentement a été recueilli oralement après explication orale et lecture de la lettre 

d’informations sur le motif de l’étude (voir Annexe 1).

Nous avons pu étudier une population rurale  et une population urbaine.
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Le cabinet 1 : chez un médecin généraliste exerçant  depuis peu en ville. Le cabinet 2 : un

médecin généraliste en fin de carrière, installé également  en ville. Le cabinet 3 appartient 

a une femme médecin, installée en milieu rural.

• Critères de non inclusion

Les critères d’exclusion étaient les suivants :

• Les patients mineurs et de plus de 40 ans.

• Les personnes sous tutelle ou curatelle.

• Les patients ne donnant pas leur accord.

Des recherches via PubMed ont été réalisées au préalable. concernant la validation

du questionnaire SCOFF. Les critères d’inclusions de cette étude ont été rédigés par la 

suite.  

3. Recueil des données

Le questionnaire SCOFF (voir Annexe 2)  était proposé en fin de consultation à 

chaque patient répondant aux critères après accord de leur part par voie orale après 

distribution de la lettre d’informations (voir Annexe 1) . Les données ont été répertoriées 

de façon anonyme.

Si le questionnaire revenait  positif, le résultat était donné au patient. Il était libre de 

transmettre  le résultat à son médecin généraliste pour une prise en charge.
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Il n’y a pas d’identification directe du patient.

Les données recueillies étaient :

• réponse aux 5 questions du questionnaires SCOFF-F

• âge du patient

• sexe du patient

• environnement : urbain ou rural

• pathologie relevant d’une ALD

4. Période de l’étude

Le dépistage via le questionnaire a été réalisé sur une période de quatre mois entre

janvier et avril 2020.

Devant le contexte sanitaire particulier, une diminution du recueil des données a été 

constatée sur avril 2020. L’épidémie COVID a nettement diminué le nombre de 

consultations par jour et par médecin généraliste divisant le nombre de consultations par 

deux voire trois.

Le dépistage n’a pas été réalisé lors des télé-consultations mises en place.

Les données ont été classées  dans un tableau Microsoft EXCEL. (voir Annexe 3)
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II. Matériels

1. Le questionnaire

        Le questionnaire SCOFF-F créé en 1999 et validé en 2008 pour la version française 

a été utilisé afin de repérer les patients souffrant d’anorexie ou de boulimie.

Il est composé de 5 questions simples (répondant par oui ou non). Il est positif avec au 

moins deux réponses positives sur cinq (donc si strictement supérieur à 1).

Un résultat positif signifie que le test dépiste un trouble du comportement alimentaire chez 

le patient. Cela ne diagnostique en rien une maladie. Des recherches complémentaires 

devront être faites par la suite afin d’assurer un éventuel diagnostic.

2. Analyse des données

Les données ont été collectées grâce au Logiciel Tableur Excel de façon anonyme..

L’analyse de celles ci a été réalisée grâce à l’expertise de la cellule d'aide méthodologique

de la Fédération Régionale de Recherche en psychiatrie et Santé Mentale Haut-de-France

(F2RSM Psy).

Une analyse multivariée avec un modèle de régression logistique au risque alpha égal à 

0,05 a été choisi.

Le test de fréquence de Mc Nemar a été réalisé pour comparer les données. 
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RESULTATS

I. Echantillon de l’étude

Sur les 548 patients vus de façon aléatoire en consultation de médecine générale 

dans les trois cabinets, 410 patients ont été exclus car ne répondant pas aux critères 

d’inclusion dont 3 patients ayant  refusé de participer à l’étude. Nous avons fait passer le 

questionnaire SCOFF-F oralement à 135 patients.

Dans l’échantillon initial, il y avait 223 femmes ( 40,7%) et 325 hommes ( 59,3%). Suite 

aux critères d’exclusion, il restait 63 femmes ( 53,8%) et 54 hommes ( 46,2%).

Les résultats sont en lien avec les patients inclus  et non en lien avec les patients du 

départ.

Diagramme     : Flow chart de l’échantillon  
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Tableau 6: Répartition globale des patients inclus

Nombre %

Patients inclus 117 100 %

Femmes 63 54 %

Hommes 54 46 %

18/20 ans 17 14,5 %

20/25 ans 20 17 %

25/30 ans 27 23 %

30/35 ans 28 24 %

35/40 ans 25 21,5 %

Score >2/5 6 5 %

Score > 1/5 23 20 %

Cabinet 1 57 49 %

Cabinet 2 24 20 %

Cabinet 3 36 31 %

TCA dépisté avec SCOFF-F 29 25 %

TCA diagnostiqué avant SCOFF-F 1 <1 %

1. Le sexe des patients

Entre janvier et avril 2020, nous avons inclus 135 patients dont 15 que nous avons 

déjà vus. Sur les 117 patients restants, il y avait 63 femmes ( soit 54%)  et 54 hommes 

( 46%) .

 Le sex ratio est de 0,85.
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Histogramme 1     : répartition des patients selon le sexe.  

2. L’âge des patients

Les patients ont été classés par tranches d’âges : 17 patients avaient entre 18 et 20

ans (14,5% des effectifs), 20 patients entre 20 et 25 ans ( 17% des effectifs), 27 entre 25 

et 30 ans ( 23% des effectifs), 28 entre 30 et 35 ans (24% des effectifs) et enfin 25 

patients entre 35 et 40 ans. (21,5% des effectifs).

Histogramme 2: Répartition selon l’âge des patients
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3. Géographie des patients

Le cabinet 1 et le cabinet 2 sont des cabinets urbains, dans 2 quartiers différents.

Le cabinet 3 est un cabinet rural.

Dans le cabinet 1, 57 patients ont été inclus ( 49 % des effectifs). Dans le cabinet 2, 24 

patients ont été comptabilisés ( 20 % des effectifs) et dans le cabinet 3, 36 des patients 

inclus ( soit 31 % des effectifs).

Histogramme 3: Répartition géographique des patients

 

34

cabinet 1 cabinet 2 cabinet 3
0

25

50

75

100

Répartition selon la géographie

p
ou

rc
e

nt
a

ge
s



CARON Mélodie

II.  Questionnaire SCOFF-F

Sur les 117 patients, 29 ont eu un SCOFF-F positif soit 25 % des effectifs. 23 patients ont 

eu un score >1/5 5 (20 % des effectifs) et 6 patients >2/5 (5 % des effectifs) .

1. Répartition selon le sexe

Dans les 29 résultats positifs, 18 étaient des femmes ( 62% des effectifs) et 11 étaient des 

hommes ( 38 % des effectifs).

Histogramme 4: Répartition selon le sexe des SCOFF-F positif

Sur les 23 patients ayant eu un score >1/5, 14 étaient des femmes ( 61 % des 

effectifs)  et 9 étaient des hommes ( 39 % des effectifs). Avec un p = 0,580.
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Sur les 6 patients ayant eu un score >2/5, 4 étaient des femmes  ( 67 % des effectifs) et 2 

des hommes (33 % des effectifs). Avec un p= 0,683.

Nous n’avons donc pas pu conclure à une différence significative entre les deux 

populations.

2. Répartition selon l’âge

Chez les 18/20 ans et entre 20 et 25 ans , 7 résultats étaient positifs dans les 2 

catégories. Pour les 25/30 ans, 8 SCOFF-F étaient positifs. Chez les 30/35 ans 1 seul et 

chez les 35/40 ans 6 étaient positifs.

Tableau     7: Répartition selon l’âge des patients ayant un SCOFF-F +  

Tranche d’âge Nombre total SCOFF-F +
>1/5

SCOFF-F +
>2/5

% score + en
fonction de

l’âge

% score + en
fonction de

l’effectif total

18/20 ans 17 6 1 41 % 6 %

20/25 ans 20 5 2 35 % 6 %

25/30 ans 27 6 2 30 % 7 %

30/35 ans 28 1 0 4 % 1 %

35/40 ans 25 5 1 24 % 5 %

36



CARON Mélodie

Histogramme 5: Répartition selon l’âge des SCOFF-F positif

Pour un SCOFF-F positif >1/5, p = 0,157 et pour un SCOFF-F positif >2/5, p = 

0,700. Nous ne pouvons donc pas conclure à une différence significative entre les 

différentes tranches d’âges.

3. Géographie des patients

Tableau     8: répartition géographique des patients  

 Total vu Inclus % inclus > 1/5 > 2/5 SCOFF-F + % SCOFF-F +
par rapport

inclus

Cabinet 1 220 57 49 % 11 3 14 24,56 %

Cabinet 2 101 24 20 % 6 1 7 29,17 %

Cabinet 3 227 36 31 % 6 2 8 22,2 %
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Sur les 57 inclus dans le cabinet 1, 14 avaient un SCOFF-F positif soit 25 % des 

patients. Dans le cabinet 2, sur les 24 inclus, 7 avaient un SCOFF-F positif soit 30 %. 

Dans le cabinet 3, sur les 36 inclus, seul 8 avaient un SCOFF positif soit 22 %.

Histogramme 6: Répartition géographique des SCOFF-F positif

4. Les différents items du questionnaire SCOFF-F

Tableau 9: Nombre de réponses positives en fonction des différentes questions du 
SCOFF-F

Par item Réponse + sur 117 patients SCOFF-F +

Question 1 13 12

Question 2 22 14

Question 3 5 3

Question 4 7 7

Question 5 48 16
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Histogramme 7: Répartition des réponses positives en fonction des items du SCOFF-F

Pour la question 1 ( Vous êtes-vous déjà fait vomir parce que vous ne vous sentiez 

pas bien, « l’estomac plein » ?), 13 patients ont répondu «  oui » soit 1 seule personne de 

plus que les dépistés.

Pour la question 2 ( Craignez-vous d’avoir perdu le contrôle des quantités que vous 

mangez ?), 22 ont répondu «  oui » soit 8 personnes de plus.

Pour la question 3 (  Avez-vous récemment perdu plus de 6 kilos en moins de trois 

mois ?), 5 patients ont répondu «  oui » donc 2 de plus.

Pour la question 4 ( Pensez-vous que vous êtes trop gros(se) alors que les autres vous 

considèrent comme trop mince ?), 7 patients ont répondu «  oui » qui ont tous eu un 

résultats SCOFF-F positifs.
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Pour la question 5 ( Diriez-vous que la nourriture est quelque chose qui occupe une place 

dominante dans votre vie ?), 48 patients ont répondu « oui » soit 32 personnes en plus 

des patients SCOFF-F positifs.

5. Résultats finaux questionnaire SCOFF-F

Tableau     10: Bilan de l’étude  

APRES

P< 0,001 + -

AVANT
+ 1 0

- 29 87

Sur les 117 patients inclus, 29 patients ont eu un SCOFF positif. Sur les 117 

patients, 1 seul était diagnostiqué et suivi pour un TCA ( ayant eu un résultat SCOFF-F 

dans notre étude >2/5).

La puissance  étant à un p < 0,001, nous pouvons conclure à une différence significative.  

D’après le résultat de cette étude, le questionnaire SCOFF-F aide au dépistage de façon 

significative des TCA au sein d’un cabinet de médecine générale.
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DISCUSSION

I. Interprétation des résultats 

Nous avons étudié l’intérêt du questionnaire SCOFF dans le dépistage des TCA en 

médecine générale afin de déterminer s’il y avait un avantage réel en pratique à l’utiliser.

Sur les 117 patients inclus dans l’étude, un seul patient homme était pris en charge pour 

un trouble du comportement alimentaire (anorexie mentale mixte). Aucune femme n’était 

connue.

Sur les 117 patients, 24,7 % ont été dépistés positivement au trouble du comportement

alimentaire après le SCOFF-F soit 23,85 % de plus que sans le questionnaire. 22 % des

femmes étaient positives (minimum 2 réponses positives sur les 5 items présents) et 16 %

des hommes. Ces taux sont comparables aux chiffres relevés dans l’étude en 2015 sur les

étudiants de la Côte d’Opale. (10)

Nos résultats n’ont pas permis de mettre en évidence de différence entre les deux 

sexes ( p=0,58) ni à une différence selon la tranche d’âge ( p=0,7).

Cela est très surprenant. On s’attendait à une différence significative concernant le sexe, 

étant donné l’échantillon assez large. Cela peut soit provenir d’un biais de déclaration 
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chez les femmes (avec des réponses faussées), soit de sélection en incluant les hommes.

Un biais de sélection peut également apparaitre avec l’absence d’inclusion des jeunes  

filles. En effet, on sait que l’anorexie mentale apparait surtout chez les adolescentes. Cela 

rendrait la différence entre les sexes ininterprétable.

Pour l’âge, l’absence de différences est concordante avec les études de Morgan en 1999.

Le questionnaire a été réalisé oralement en fin de consultation de médecine 

générale. Nous avons estimé que cette méthode était beaucoup plus simple lors de notre 

pratique quotidienne.

D’après les études réalisées par Morgan citées ci-dessus, il n’y avait pas de différences

significatives entre la pratique du SCOFF oral et écrit. Nous nous sommes rendus compte 

que cela dynamisait l’entretien. Cela permettait de voir directement la réaction des patients

au fil du questionnaire.

Lors de l’interprétation des résultats, nous avons été étonnés des réponses aux 

différents items du SCOFF.

L’item numéro 5 est revenu positif chez 48 des 117 patients en réponse à « est-ce que la

nourriture est quelque chose qui occupe une place dominante dans votre vie ? »

Lors des questions, nous avons eu l’impression que certains patients n’avaient pas bien

compris le sens. Beaucoup de réponses étaient : « évidemment sinon je meurs sans 

nourriture ».
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L’importance relative des 5 interrogations et leur pertinence n’a pas été prise en compte et

nous n’avons pas retrouvé d’étude sur le sujet. Nous pouvons évoquer un biais de 

déclaration.

Nous pouvons nous poser la question d’une éventuelle gradation des résultats. Est-ce 

qu’un SCOFF-F positif à >2/5 est plus révélateur qu’un SCOFF-F positif à >1/5 ?

Concernant les items, beaucoup de patients justifiaient leurs réponses positives par des

arguments pouvant être valables. Par exemple : « je suis en train d’arrêter de fumer »

(questionnaire réalisé juste après les bonnes résolutions de la nouvelle année 2020). Ou 

encore « je suis au chômage donc je n’ai rien à faire, je grignote devant la télé » …

Cela peut engendrer un bais de confusion, les patients n’avaient pas les mêmes

caractéristiques socio-culturelles.

En effet, les réponses peuvent être influencées par un moment passager de la vie du 

patient.

Concernant la localisation des différents cabinets, on retrouve 49 % des tests 

positifs dans le cabinet où le médecin est un homme jeune installé en milieu urbain depuis

peu, 20 % chez le médecin dit « de famille » installé en zone urbaine depuis ses débuts et 

31 % chez la femme médecin installée en milieu rural depuis une dizaine d’années.

D’après les articles cités dans l’introduction, l’incidence de la boulimie est directement liée 

au degré d’urbanisation (non retrouvée de façon franche dans l’anorexie mentale). Nous 

ne voyons pas cette différence de façon flagrante dans notre interprétation.
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Nous pouvons penser également à un biais de sélection. Nous n’avons sélectionné que 3

médecins dont 2 en zones urbaines (81 patients issus d’une grande ville contre 36 

patients à la campagne).

La méthode employée dans notre étude et nos critères d’inclusion s’éloignent 

légèrement de la validité du questionnaire. Nous voulions prendre en compte le plus grand

nombre de patients et les sensibiliser aux troubles alimentaires.

En effet, les jeunes femmes à risque sont une population très limitée de nos patients.

Nous avons donc choisi d’élargir les critères tout d’abord en incluant les deux sexes 

comme beaucoup d’études évoquées dans l’introduction.(44)  (48) (10) (11) 

Devant le sous diagnostic des TCA chez les hommes, il était important pour nous de les 

inclure dans cette étude.

Concernant l’âge des patients, nous avons fait le choix de ne pas inclure les 

mineurs. En effet, la plupart des adolescents consultant sont soit seuls (sans accord 

parental possible) ou en présence de leurs parents, rendant le dépistage plus difficile. Les 

mineurs seraient sûrement moins à même de parler de leurs problèmes d’addiction 

alimentaire devant témoins.

La limite supérieure de l’âge était fixée à 40 ans comme certaines études.. (47) (10) (11). 

Nous nous sommes posés la question de ne pas mettre de limite d’âge supérieure. Nous 

avions peur d’augmenter les biais avec des patients souffrant de pathologies chroniques 
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notamment les personnes sous Affection Longue Durée, qui auraient pu être dépistés TCA

à tort et rendre difficile l’interprétation des résultats.

« En France ( ...) les questionnaires n’entrent pas dans la culture de la relation 

médecin-patient » . Ainsi répond un médecin après lecture du résumé de notre étude. Ou 

encore : « un SCOFF est plus simple à réaliser par un interne ou un remplaçant qui n’a 

pas ce lien relationnel avec le patient ». Le questionnaire étant rapide d’utilisation, cela ne 

prend que quelques secondes en consultation, et cela permettrait de dépister beaucoup 

plus. Un gain de temps par la suite réduirait les errances diagnostiques, les sur-examens 

et la sur-médicamentation éventuelle.

Devant les résultats obtenus, cela nous semble utile d’avoir recours aux 

questionnaires rapides. Cela augmenterait le taux de dépistage de 23,85 % d’après notre 

travail. La médecine évolue au fil des décennies, la pratique médicale également. La 

relation médecin-patient est indispensable. La communication, l’explication des examens 

réalisés sont primordiales. Beaucoup de patients semblent vouloir être acteurs de leur 

prise en charge.

Quand nous leur avons expliqué pourquoi nous avons choisi de réaliser le test, beaucoup

étaient intéressés par leurs résultats. Cela a même abouti parfois à des conseils 

nutritionnels en fin de consultation.

Lors des réponses, les patients admettaient volontiers leurs troubles et mettaient eux-

même l’accent sur leur problème de consommation.
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Il est logique de penser connaître nos patients lorsque nous les suivons depuis plusieurs

années, parfois des familles de génération en génération. Malheureusement, cela semble 

être bien loin de la réalité.

Chez une même personne, un événement de la vie peut vite amener à des troubles du

comportement alimentaire. C’est pour cela que l’incidence augmente, c’est-à-dire les 

nouveaux cas.

Il serait peut-être souhaitable après ces différentes études de modifier nos pratiques dans

l’intérêt de nos patients.

II. Limites de l’étude 

Concernant le dépistage via le SCOFF-F, nous n’avons pas de suite. Combien de 

gens dépistés ont été pris en charge ? Combien ont vraiment été diagnostiqués souffrant 

de troubles du comportement alimentaire ?

Lors d’un SCOFF-F positif, nous avons transmis les coordonnées de médecins spécialisés

en trouble du comportement alimentaire afin que les patients puissent être diagnostiqués 

et pris en charge s’ils le souhaitaient.

Nous n’avons pas exclu les patients souffrant de maladie chronique entre 18 et 40 

ans (par exemple : diabète, cancers ...). Nous ne savons pas si ce test est valable sur 

cette population ou si cela aurait au contraire amené à un biais d’attribution.
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De plus nous n’avons pas mesuré l’impact du sexe du médecin concernant le dépistage 

des TCA.

III. Poursuite de l’étude 

En accord avec la F2RSM, un poster explicatif d’alerte sera réalisé afin de 

sensibiliser les médecins généralistes au dépistage des TCA via le SCOFF-F pour les 

prochains congrès.

Dans notre étude, nous ne nous sommes pas intéressés à l’origine sociale et 

ethnique de la population. Cela pourrait être intéressant d’inclure les données 

épidémiologiques.

De même, il aurait été intéressant de tester les patients avant et après confinement 

afin de déterminer l’impact de l’épidémie COVID 19 sur la santé alimentaire de nos 

patients.

Quelques recherches commencent déjà à voir le jour. La tendance serait à l’aggravation 

des troubles préalables. (52) (53) (54)
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CONCLUSION

Notre travail a permis de mettre en évidence un sous dépistage important des 

troubles du comportement alimentaire avec un manque d’utilisation du questionnaire 

SCOFF.  

On peut se demander pourquoi le SOFF-F est aussi peu utilisé chez les médecins 

généralistes malgré sa rapidité et son efficacité. Il est pour autant mis en avant dans 

plusieurs études et recommandé par la Haute autorité de Santé. 

Cette étude fait suite aux études préalablement réalisées en France sur le questionnaire 

SCOFF-F.

Pour poursuivre ce travail, un poster résumé d’informations  sera créé avec l’aide 

de la cellule d’aide méthodologique de la F2RSM afin de sensibiliser  le dépistage via le 

questionnaire. 

Au moment de la rédaction, une partie de la population mondiale est en 

confinement. L’inactivité, l’isolement, le stress chronique, le décès  seront probablement 

des facteurs majeurs de décompensation des maladies mentales préexistantes dont font 

parties  les troubles du comportement alimentaire. (55)
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ANNEXES

Annexe 1     : Lettre d’information  

LETTRE D’INFORMATION DESTINEE AUX PATIENTS
POUR PARTICIPATION A UNE RECHERCHE BIOMEDICALE

Titre de la recherche : 

Le SCOFF, dépistage des troubles du comportement alimentaire en soins
primaires dans le Nord entre 18 et 40 ans , entre août et octobre 2020 

Madame, Monsieur, 

Nous vous proposons de participer à une étude de recherche clinique dans le cadre d’un travail
de thèse qui concerne la recherche pour l’amélioration de l’offre de soins en santé mentale en
médecine générale. 
Cette lettre d’information vous détaille en quoi consiste cette étude.

Justification de l’étude :
Nous constatons une sous utilisation du questionnaire validé SCOFF en soins primaires et un sous
diagnostic des troubles du comportement alimentaire. 

Objectifs de l’étude :
Savoir si le manque d’utilisation du questionnaire SCOFF pourrait engendrer un sous dépistage
des troubles du comportement alimentaire en médecine générale.

Déroulement de l’étude :
C’est une étude observationelle prospective réalisée dans trois cabinets de médecine générale.
Cette étude se déroule dans le nord entre janvier et avril 2020. 
Le questionnaire SCOFF est proposé en fin de consultation avec explication orale et présentation
de cette lettre d’information. 
Les  sujets  inclus  sont  les  femmes  et  les  hommes  entre  18  et  40  ans.  Les  données  sont
répertoriées de façon anonyme.
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Bénéfices de l’étude :
Nous espérons que cette étude permettra de mettre en évidence le sous dépistage des troubles
du  comportement  alimentaire  sans  le  questionnaire  SCOFF  et  ainsi  faire  connaitre  cette
méthode aux médecins généralistes. Cette étude sera bénéfique pour les patients qui seront
d’avantage dépistés et prise en charge plus rapidement. 

Résultats :
Si vous le souhaitez, les résultats globaux de cette étude et publications seront disponibles sur
simple  demande  auprès  de  la  Fédération  Régionale  de  Recherche  en  Santé  Mentale  et
Psychiatrie des Hauts de France (contact@f2rsmpsy.fr ). 

Confidentialité – Aspects éthiques et réglementaires :
Si vous le souhaitez, vous pouvez poser toutes les questions et avoir toutes les explications 
nécessaires auprès du médecin responsable : CARON Mélodie , 
melodiecaron64@gmail.com.

Votre participation à ce projet de recherche est tout à fait volontaire et vous restez libre, à tout
moment, de mettre fin à votre participation, et cela n’aura aucune conséquence sur la qualité
des soins qui vous seront prodigués.

Dans le cadre de cette recherche,  vos réponses restent confidentielles,  c’est-à-dire qu’elles
seront anonymisées et ne seront transmises qu’aux personnes impliquées dans la recherche.

Conformément aux dispositions de la loi relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, et
au règlement européen sur la protection des données personnelles (2016/679), vous disposez
d’un droit d’accès et de rectification. Vous disposez également d’un droit de suppression, de
limitation et de portabilité de vos données utilisées et traitées 

L’absence de réponse aux questionnaires de votre part sera considérée comme une opposition,
et le fait de répondre aux questionnaires fera quant à lui office de non-opposition de votre part
et acte de consentement.

Nous vous remercions d'avoir pris le temps de lire cette lettre d'information.
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Annexe 2     : Questionnaire SCOFF-F  

Questionnaire SCOFF 

1 - Vous êtes vous déjà fait vomir parce que vous ne vous sentiez pas bien « l’estomac plein » ? 

Oui Non 

2 - Craignez-vous d’avoir perdu le contrôle des quantités que vous mangez ? 

Oui Non 

3 - Avez-vous récemment perdu plus de 6 kilos en moins de trois mois ? 

Oui Non 

4 - Pensez-vous que vous êtes trop gros(se) alors que les autres vous considèrent comme trop mince ?

Oui Non 

5 - Diriez-vous que la nourriture est quelque chose qui occupe une place dominante dans votre vie ? 

Oui Non 

Interprétation 

Deux réponses positives ou plus révèlent un possible trouble du comportement alimentaire 
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Annexe 3     : Données EXCEL  
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Sexe Age SCOFF TOTAL

F H 18-20 ans 20-25 ans 25-30 ans 30-35 ans 35-40 ans 1 2 3 4 5

1 1 0 0 1 0 0 1

1 1 0 1 0 0 1 2

1 1 0 1 0 0 0 1

1 1 1 0 0 1 1 3

1 1 0 0 0 0 0 0

1 1 1 1 0 0 1 3

1 1 0 0 0 0 1 1

1 1 0 0 0 0 1 1

1 1 0 0 0 0 1 1

1 1 1 0 0 0 0 1

1 1 0 0 0 0 1 1

1 1 0 0 0 0 1 1

1 1 0 0 0 0 0 0

1 1

1 1 1 0 0 1 0 2

1 1 1 0 0 0 1 2

1 1 0 1 1 0 0 2

1 1 0 1 0 0 1 2

1 1

1 1 0 0 0 0 0 0

1 1 0 0 0 0 0 0

1 1

1 1 0 0 0 0 1 1

1 1 0 0 0 0 0 0

1 1 1 0 0 0 1 2

1 1 0 0 0 0 0 0

1 1 0 0 0 0 0 0

1 1 0 0 0 0 1 0

1 1

1 1 1 1 0 0 1 3

1 1 0 0 0 0 0 0

1 1 1 0 0 1 0 2

1 1 0 0 0 0 1 1

1 1 0 0 0 0 1 1

1 1 0 0 0 0 1 1

1 1 0 0 0 0 1 1

1 1 0 1 0 0 0 1

1 1 0 0 0 0 0 0

1 1 0 0 1 0 0 1

1 1 0 0 0 0 1 1

1 1 0 0 0 1 0 1

1 1 0 0 0 0 0 0

1 1

1 1

1 1

1 1 0 0 0 0 1 1

1 1 1 1 0 0 0 2

1 1 0 0 0 0 1 1
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1 1 0 0 0 0 0 0

1 1 0 0 0 0 0 0

1 1

1 1 0 0 0 0 0 0

1 1 0 1 0 0 1 2

1 1 0 1 0 0 0 1

1 1 0 1 1 0 0 2

1 1 0 0 0 0 0 0

1 1 0 1 0 0 0 1

1 1

1 1 0 0 0 0 0 0

1 1 1 1 0 0 1 3

1 1

1 1

1 1

1 1 0 0 0 0 1 1

1 1 1 0 0 1 1 3

1 1 0 0 0 0 1 1

1 1

1 1 0 1 0 0 0 1

1 1 0 0 0 0 0 0

1 1 0 1 0 1 0 2

1 1 0 0 0 0 1 1

1 1 0 0 0 0 0 0

1 1 0 1 0 0 1 2

1 1 0 0 0 0 1 1

1 1 0 0 0 0 0 0

1 1 0 1 0 0 1 2

1 1 0 0 0 0 1 1

1 1 0 0 0 0 0 0

1 1 0 0 0 0 0 0

1 1 0 1 0 0 1 2

1 1 0 0 0 0 1 1

1 1 0 0 0 0 1 1

1 1

1 1 0 0 0 0 0 0

1 1 0 0 0 0 1 1

1 1

1 1 0 1 0 0 1 2

1 1 0 0 0 0 0 0

1 1

1 1 1 0 0 1 1 3

1 1

1 1 0 1 0 0 1 2

1 1 0 0 0 0 0 0

1 1 0 1 0 0 0 1

1 1 0 0 0 0 1 1

1 1

1 1 0 1 0 0 0 1

1 1 0 0 0 0 0 0
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1

1 0 0 0 0 0 0

1

1 0 0 0 0 1 1

1 0 0 0 0 1 1

1 0 0 0 0 0 0

1 0 0 1 0 1 2

1 0 0 0 0 0 0

1 0 0 0 0 1 1

1 0 0 0 0 1 1

1 1 0 0 0 1 1

1 0 0 0 0 1 1

1

1

1 0 0 0 0 1 1

1 0 0 0 0 1 1

1 0 0 0 0 0 0

1 0 0 0 0 0 0

1 0 0 0 0 0 0
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Résumé : 
Introduction: Les troubles du comportement alimentaire sont peu diagnostiqués en soins 
primaires. La symptomatologie variable rend difficile le diagnostic qui est souvent tardif. Le 
questionnaire SCOFF permet le dépistage des TCA, validé en médecine générale. Très utilisé 
au Royaume uni depuis sa création en 1999, il n’est cependant pas entré dans la pratique 
courante en France malgré les recommandations de la Haute autorité de Santé en 2010.

Matériel et méthode:  Nous avons réalisé une étude observationnelle prospective faite dans 
3 cabinets de médecine générale dans le Nord.  Le recueil a été réalisé via le SCOFF-F entre 
janvier et avril 2020. Les sujets inclus sont les patients entre 18 et 40 ans, hommes et 
femmes. Les sujets exclus étant les mineurs, les patients >40 ans. 
Le questionnaire était proposé en fin de consultation à chaque patient répondant aux critères 
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mentaire après le SCOFF-F soit 23,85 % de plus que sans le questionnaire. Nos résultats 
n’ont pas permis de mettre en évidence de différence entre les deux sexes ( p= 0,58) ni une 
différence selon la tranche d’âge ( p=0,7).

Conclusion: Le SCOFF-F dans la population étudiée semble dépister très nettement les TCA 
en soins primaires. Facile, rapide d’utilisation, il permet de dépister plus largement les patients
et ainsi faciliter une prise en charge précoce. 
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