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Introduction

L’anorexie mentale est un trouble complexe du comportement alimentaire, caractérisé
par une restriction alimentaire volontaire, une peur intense de prendre du poids et une
altération de la perception de I'image corporelle. Elle peut entrainer une dénutrition,
des complications physiques, psychologiques et un risque élevé de mortalité (1).

Elle présente un pronostic lourd, avec la mortalité la plus élevée de toutes les maladies
psychiatriques. En France, on estime qu’environ 1 a 2 % des jeunes femmes et 0,3 %
des hommes en sont atteints, avec un age de début souvent situé a 'adolescence (3).

Le diagnostic est souvent retardé en raison du déni de la maladie et de la difficulté du
repérage précoce. Or, plus le dépistage intervient t6t, plus les chances de rémission
sont importantes. Dans ce contexte, le pharmacien d’officine, en tant que professionnel
de santé accessible, disponible et de confiance, occupe une place privilégiée pour
identifier des signes d’alerte, sensibiliser les patients et leur entourage, et orienter vers
une prise en charge adaptée. Son rble ne se limite plus a la dispensation des
médicaments : il participe désormais activement a la prévention, I'éducation et la
coordination des soins, conformément aux recommandations nationales de santé
publique.

Ainsi, cette thése s’intéressera d’abord a I'épidémiologie, aux symptébmes et aux
complications de I'anorexie mentale, puis aux facteurs de risque et aux pratiques de
mésusages médicamenteux.

Il sera ensuite proposé d’examiner la place du pharmacien d’officine dans la prise en
charge de I'anorexie mentale, en insistant sur ses missions de repérage précoce des
signes évocateurs et de sensibilisation des patients comme de leur entourage, afin de
favoriser une orientation adaptée et d’améliorer le parcours de soins.

Enfin, des outils concrets de sensibilisation seront proposés pour renforcer son
implication dans la lutte contre cette pathologie.
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) Géneéralités : I’'anorexie mentale

1) Epidemiologie
1.1) Prévalence et incidence

L’anorexie mentale concerne 4 % de la population mondiale, soit 14% en France en
2014 selon une étude réalisée, et en constante augmentation depuis la Covid. Au
niveau mondial, la prévalence des TCA a doublé entre 2000 et 2018 (1).

Selon Olivier Véran, député et médecin neurologue en profession, environ 30 000 a
40 000 personnes sont atteintes d’anorexie mentale en France en mars 2015 (2).

Dans le monde, la majorité des personnes concernées sont des femmes a 80%, avec
une prévalence qui varie selon les études de 0,5 a 2.2% chez les femmes et 0,3%
chez les hommes (3). Plus précisément a I'adolescence, on retrouve un pic d’incidence
a 15 ans avec deux pics entre 13-14 ans et 17-18 ans.

Selon une étude réalisée en 2001 par McClelland et Crisp sur 693 patients, il existe
prés de deux fois plus de personnes anorexiques dans les classes moyennes et
supérieures (4).

La prévalence varie aussi selon les territoires. En effet, elle est plus fréquente dans
les pays occidentaux et développés. De plus, l'incidence chez les femmes est plus
élevée dans les pays en Europe du Nord (85 au Royaume uni, 101 en Finlande) qu’en
Europe du Sud (86 au Portugal) (5).

Aprés cing ans, dans les deux tiers des cas, les patients guérissent. Dans le cas
échéant, on parle d’anorexie mentale chronique qui peut évoluer vers la mort pour 6%
des cas (1).

Mais I'anorexie mentale reste la pathologie psychiatrique avec le plus fort taux de
mortalité prématurée (a 10 %) avec le taux de suicide le plus important également,
bien que les causes puissent étre toutes autres comme des complications somatiques
(cardiaque le plus souvent). En effet, on obtiendra environ 5 a 10% de suicide et 20%
de mortalité apres un suivi de 20 ans (4).

1.2) Retard de diagnostic

Des études ont démontré que 75% des personnes atteintes de TCA n’ont pas acces a
un traitement. Ceci est en partie di0 a une incapacité des patients a prendre des
rendez-vous, que ce soit chez leur médecin traitant et leur spécialiste (105) entrainant
ainsi un long délai d’attente et donc un manque de suivi régulier. D’autres facteurs sont
également pris en compte tels que le manque de motivation des patients.
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Figure 1 : Motif des 58 hospitalisations des patients présentant une anorexie restrictive
stricte (15)

La figure 1 est issue d’une étude réalisée au courant de I'année 2005 au sein du
service de médecine des adolescents de I'hdpital de bicétre a ’AP-HP (15). Elle montre
que la plupart des hospitalisations TCA surviennent lorsque la situation est déja
alarmante, c’est a dire dans plus de la moitié des cas une “urgence nutritionnelle”,
allant jusqu’au suicide.

De plus, le taux de guérison des patients atteints d’anorexie mentale varie fortement
selon la durée d’évolution du trouble : il pourrait atteindre environ 60 % lorsque le
trouble dure moins d’'un an, mais devient trés faible aprés quatre ans selon le Pr
Darmon (85).

Enfin, le retard de diagnostic reste dans I'ensemble important dans les formes
prépubéres, mais tend a diminuer dans les pays pratiquant un repérage précoce,
comme I'’Allemagne, ou la durée d’évolution avant admission est plus courte grace a
une meilleure sensibilisation, entrainant une augmentation des prises en charge, selon
le Centre de Référence Anorexie Mentale a début précoce de Paris (86).

Dans ce contexte, le pharmacien a donc un réle clé de par les nouvelles missions qui
lui sont confiées, cela permet d’éviter de surcharger les médecins de ville et les
hdpitaux. Il a aussi le réle de relayer les informations fournies par le patient aupres des
professionnels de santé et de l'orienter en cas de nécessité vers des équipes
spécialisées. Ceci est d'autant plus facile pour le pharmacien grace a sa relation
privilégiée avec le patient.
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2) Définition et symptémes
2.1) Définition de I'anorexie

L’anorexie mentale vient du grec “anorexia” qui signifie “manque d’appétit”.

Elle fait partie des troubles du comportement alimentaire.

C’est un trouble chronique addictif qui consiste a restreindre son alimentation
volontairement par peur intense de grossir et par dysmorphophobie ; entrainant ainsi
un poids trés faible (6).

On distingue I'anorexie mentale mentionnée ici de I'anorexie secondaire qui survient
apres le passage d’'une maladie sévere ou de la prise de médicaments.

2.2) Symptémes

On peut noter deux formes principales d’anorexie mentale : la forme la plus classique,
restrictive pure, qui consiste a se restreindre en calories et parfois pratiquer un
exercice physique intense.

L’autre forme dite purgative et hyperphagique alterne des phases de restriction
alimentaire avec des phases de vomissements provoqués ou la prise de laxatifs, aprés
s’étre alimenté excessivement par des phases de boulimie (7).

L’ensemble des criteres diagnostic proviennent du DSM-5 (diagnostic statistical
manual de [lassociation américaine de psychiatrie, 5e version), classification
internationale datant de 2013. Cette maniére restrictive voire purgative de s’alimenter
constitue son premier critére (8).

Le DSM 5 TR (TR signifiant révision du texte), datant de mars 2019, contient un trouble
supplémentaire, celui du deuil prolongé. Il est associé a une situation de traumatisme
ou lié a des facteurs de stress (9).

On retrouve également un amaigrissement rapide et intense. Il peut se calculer
durant I'adolescence par le déficit pondéral en pourcentage, c'est-a-dire le degré relatif
par rapport au poids antérieur ou souhaitable. Il est souvent de 30% et peut atteindre
jusqu'a 50% dans des cas extrémes. Ce critere se traduit par un indice de masse
corporelle (IMC) trés diminué. En effet, une personne anorexique aura son IMC
fortement régressé.

Un IMC inférieur a 17.5 kg/m?2 correspond a un poids insuffisant. Un IMC inférieur a 15
kg/m?2 est synonyme de pronostic vital engagé, on propose alors une hospitalisation
afin de garantir une réalimentation (10).

On peut ainsi classer différents niveaux de sévérité d’amaigrissement selon I'lMC :
(11)

Léger : IMC = 17 kg/m?

Modéré : IMC 16-16,99 kg/m?

Séveére : IMC : 15-15,99 kg/m?

Extréme : IMC < 15 kg/m?

Le dernier critére essentiel au diagnostic est lié a la perception de soi. En effet, 40%
des personnes atteintes d’anorexie ont des troubles psychologiques associés. Ces
personnes auront une vision altérée de leur corps et de leur poids que I'on peut
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qualifier de déni avec une peur extréme de grossir. L’estime de soi va aussi étre
altérée, comme le mentionne la Dr Taddeo avec une impression d’étre incompris,
entrainant des changements d'humeur, une fatigue, une irritabilité (12).

Du coété relationnel, on pourra observer un fort rapprochement familial, davantage
constaté avec la mere. A ce sujet, des études ont démontré la présence d’une
surprotection maternelle chez ces patients atteintes d’anorexie mentale, a l'inverse
du pere qui prone l'indépendance de son enfant (13).

A contrario, pour éviter les situations les confrontant a de la nourriture, et par peur
d’étre jugés, les personnes anorexiques vont préférer s’isoler des proches entrainant
ainsi un retrait de la sociéteé (12).

De plus, de nombreuses études ont permis de constater un lien étroit entre les troubles
du comportement alimentaire et des comorbidités psychiatriques (55 a 95% des
personnes atteintes de TCA en souffrent). On y retrouve par ordre de fréquence de
'anxiété (62%), des troubles de I'humeur (54%), de la toxicomanie (28%), un stress
post-traumatique (27%) ainsi que des troubles de la personnalité (22%) (14).

Comme évoqué ci-dessus, I'anorexie mentale peut avoir des atteintes psychologiques,
comme des modifications du comportement et de I'hyperactivité. Celle-ci peut étre
physique, en favorisant des trajets a pied plutét qu’en voiture et en réalisant du sport
ou de I'exercice physique intensif comme de la gymnastique, de la course a pied et de
la danse. Cet exercice physique intense leur procure un bien étre en produisant des
endorphines, mettant de c6té I'écoute de leur propre corps et la sensation de fatigue
associée (15).

Cette hyperactivité peut aussi étre mentale et intellectuelle : on retrouve dans la
plupart des cas des personnes trés scolaires, qui passent beaucoup de temps a étudier
et en recherche constante d'apprentissage, avec une grande exigence personnelle
(16).

D’autres symptdmes peuvent également étre présents, bien qu’ils ne figurent pas dans
les criteres du DSM-5, comme I'aménorrhée c’est-a-dire I'absence de régles. Cet
arrét brutal est indirectement lié au poids, et directement lié a I'atteinte fonctionnelle et
primaire du systéeme hypothalamo-hypophyso-gonadique. Lorsque la patiente
reprendra du poids, cette aménorrhée disparaitra (17). Cette aménorrhée est dite
“primaire” lorsque les régles ne sont jamais apparues avant. Par contre, une absence
de regles pendant plus de 3 mois (auparavant régulieres) est qualifiée de “secondaire”.
Ce critere a été retiré du DSM-5 car [lutilisation d’une pilule hormonale
cestroprogestative peut masquer ce symptéme.

La plupart du temps on constate une polydipsie voire polyurie (15). Elle peut étre
visible par l'utilisation excessive notamment de thé, café, eau allant de 5 a 7 litres par
jour (18).

Ces types de symptébmes apparaissent la plupart du temps en toute discrétion et dans

ignorance de ses proches ; les personnes concernées préférant éviter tout regard
extérieur.
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Figure 2 : Les symptébmes de I'anorexie mentale (19)
2.3) Diagnostic

Le diagnostic est clinique (16). Les critéres cliniques sont ceux du DSM-5 TR comme
cités précédemment, c’est-a-dire :

e Restriction de prise alimentaire

e Peurintense de prise de poids

e Altération de la perception de 'image de soi (poids, gravité de la pathologie)

Il faudra dés lors réaliser des examens complémentaires clinico-biologiques
notamment par la prise de rendez-vous avec des spécialistes.

2.3.1) Outils d’aide au repérage précoce

a) Le questionnaire SCOFF

Le repérage de I'anorexie mentale peut étre effectué par le test le plus courant, il s’agit
du SCOFF (Sick, control, one stone, fat, food). C’est un questionnaire réalisé par les
professionnels de santé ou il faut répondre par « oui » ou « non » a 5 questions.

Le questionnaire SCOFF repose sur les questions suivantes :

Vous faites-vous vomir lorsque vous avez une sensation de trop plein ?
Etes-vous inquiet(e) d’avoir perdu le contrdle des quantités que vous mangez ?
Avez-vous récemment perdu plus de 6 kg en moins de 3 mois ?

Vous trouvez-vous gros(se) alors méme que les autres disent que vous étes
trop mince ?

5. Diriez-vous que la nourriture domine votre vie ?

wn =

Chaque réponse positive vaut 1 point. Un score de 2 points ou plus peut indiquer un
risque potentiel d’anorexie ou de boulimie. Il existe toutefois des faux positifs de par
leur spécificité limitée, mais peu de faux négatifs car le test présente une sensibilité
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élevée (20). Le questionnaire permet surtout d’exclure un trouble alimentaire en cas
de résultat positif ou peut étre utilisé en cas de dépistage ciblé si une anorexie est déja
suspectée (21).

En cas de test positif, il est nécessaire de rediriger le patient vers un spécialiste qui
s'occupera du diagnostic et de la prise en charge associée, dés lors que le patient aura
donné son accord (21).

Depuis 2024 un algorithme (expaliTM) a été réalisé par le service de nutrition du CHU
de Rouen. Sur la base des réponses fournies au SCOFF et de I'indice de masse
corporelle (IMC), l'algorithme vise a déterminer de maniere probabiliste la nature du
trouble du comportement alimentaire impliqué (boulimie, hyperphagie ou restriction
alimentaire principalement mais moins efficace lorsqu’il s’agit d’autres troubles). Il se
base sur les données du DSM-5 et peut ensuite proposer un accompagnement
personnalisé si le score est supérieur a 2 ou plutot des actions de prévention dans le
cas échéant (22).

b) LESP

Similaire au test précédemment cité, 'lESP (eating disorder screen for primary care)
est un test Iégérement plus rapide et plus simple a réaliser car les questions sont moins
nombreuses et moins complexes a aborder, ce qui requiert un moindre degré
d’exploration de I'intimité du patient (20).

Il est constitué des 4 questions suivantes :
1. Etes-vous satisfait de vos habitudes alimentaires ?
2. Mangez-vous parfois en secret ?
3. Votre poids affecte-t-il la fagon dont vous vous sentez ?
4. Souffrez-vous actuellement d'un trouble de I'alimentation, ou en avez-vous déja
souffert dans le passé ?

De la méme maniére que pour le questionnaire SCOFF, une réponse positive « oui »
correspond a un point. A partir de 2 réponses positives, il sera nécessaire d’étre orienté
vers un spécialiste afin de poursuivre le dépistage.

2.3.2) Journal des prises alimentaires

Il est possible de proposer au patient de réaliser une grille d'auto observation (tableau
1) qui lui permettra de mieux caractériser sa prise alimentaire, d’identifier les émotions
associées et de préciser les comportements compensatoires éventuels (23).

Ainsi, cela permettra au professionnel de santé de mieux cibler le TCA du patient et le
comportement associé et donc de mieux le prendre en charge par la suite.
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Tableau 1 : Journal de prise alimentaire (93)

Journal dles prises alimentaires
Date création ~ 18/04/2021
Informations  Aute-obsevation des prises alimentaires
Instructions  Veuillez indiquer les différents éléments entourant vos prises alimentaires (avant, pendant, aprés), ils nous aideront & mieux comprendre ce qu'il se passe.
Il est important de noter aussi bien |es repas ‘normaux’ que les crises de boulimie ou de gloutonnarie.
Contexte

0 Heure de d . e " .
N Date et Que se passe-t-il 7 Mes pensées ou images et avant de Lieu de

Une fois de plus il ne sait pas
s‘organiser ! On ne peut pas compter
surlui | If me laisse seule

Paul vient de me dire qu'il me pourra
pas venir & notre sortie

Colérs, frustration, tristasss. \Vide intérisur,

0(exemple) ~ 01/10/2020  15h10 i

Dans ma veiture

oW oN

Heure début Aliments et boissons (type et quantités approximatives) Boulimie Commentairesiprécisions Heure de fin Durée

Je mange jusqu'a ce que je sente une
15h15 1 Paquet de chips, 6 vienoiseries, 4 barres chocolatées pression importante dans mon estomac et 15h45 0h30
une sorte d'apaisement.

Pensées et images aprés Emotions et sensations aprés Vomissement Laxatifs Diurétiques Sport (quoi, quelle durée, intensité de I'effort)

Je me dis que je suis nulle, je de nouveau
perdu le contréle, craqué, je vais redevenir Honte, dégolt, colére contre moi.
une grosse vache.

En fin de journée je vais courrir 15km et faire
une séance d'abos. Infensité 9/10. Durée 2h30.

O
O

00ooo
00ooo
0ooo

Autres 7

Je me frappe la cuisse avec le
poing, 1x par viennoiserie.

3) Les facteurs de risque

Tout d’abord, il peut exister des prédispositions génétiques.

Selon I'INICEA, des études estiment que la part de génétique peut expliquer jusqu'a
70% de l'anorexie (123).

Selon 'INSERM, des études de cohorte portant sur plusieurs centaines de participants
ont mis en évidence une prévalence plus élevée de mutations touchant huit génes,
déja impliqués dans d’autres troubles psychiatriques, chez les personnes atteintes
d’anorexie mentale (24).

Concernant les proches au premier degré de personnes atteintes, ils sont douze fois
plus a risque de développer cette maladie (25).

Certains caracteres ou traits de personnalité peuvent contribuer a I'émergence de
ces troubles. Les personnalités perfectionnistes, organisées sont souvent retrouvées,
avec une peur de perdre le controle (26).

L’environnement a un impact considérable sur l'apparition de troubles du
comportement alimentaire.

En effet, certaines activités telles que la danse classique, le mannequinat et d’autres
sports ont une exigence de la minceur trés particuliere, qui a d’ailleurs entrainé
instauration de la “loi mannequin” en 2017 (27). Cette derniere impose aux
mannequins de justifier d’'un état de santé correct par le biais d’un certificat médical.
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De plus, toute photo retouchée dans le but de modifier 'apparence d’un corps devra
porter la mention “photo retouchée”.

4) Complications de I'anorexie mentale

4.1) Conséquences physiques ou somatiques
4.1.1) Anomalies du bilan biologique

Différentes anomalies du bilan biologique peuvent étre observées notamment dans la
numération de formule sanguine (NFS) chez les personnes atteintes d’anorexie
mentale (28) : anémie, leucopénie, neutropénie, thrombopénie.

D’autres anomalies peuvent étre retrouvées dans le bilan biologique avec par exemple
une perte d'électrolytes visible sur I'ionogramme.

Tableau 2 : Anomalies biologiques possibles dans I'anorexie mentale (15)

Anomalies biologiques Causes

Neutropénie

Thrombopénie Dénutrition

Hypomagnésémie

Hypokaliémie

Amylasémie élevée Vomissements

Elévation des bicarbonates

Hypochlorémie
(alcalose hypochlorémique)

Potomanie

Hyponatrémie

Augmentation de I'urée sanguine Déshydratation, insuffisance rénale
fonctionnelle

Augmentation des transaminases Hépatites de dénutrition sévére
Créatinine et clairance a la créatinine Insuffisance rénale fonctionnelle si
déshydratation
Hypophosphorémie Syndrome de renutrition inappropriée
Hypocalcémie
Ostéopénie
Déficit en vitamine D
Hypercholestérolémie secondaire Carence d’apports
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4.1.2) Troubles de la peau et des phanéres

Des signes cutanés sont des signes facilement identifiables chez les personnes
anorexiques.

On retrouve souvent des xéroses, c’est-a-dire des sécheresses cutanées, dues a une
déshydratation intense et de I'hypothyroidie compensatoire (29).

Les patients atteints d’anorexie mentale ont une alimentation restrictive et modifiée,
basée souvent sur des produits tels que des fruits et IéEgumes peu énergétiques, riches
en béta-caroténes. Une hypercaroténémie d’origine alimentaire peut alors étre
présente chez eux.

Son origine peut aussi étre métabolique. En effet, des études ont mis en évidence une
hypercaroténémie associée a des anomalies hormonales (baisse de T3 et T4),
engendrant une hypothyroidie (94) et donc une diminution du métabolisme de la
vitamine A par I'organisme (30).

De plus, une étude de cohorte en 2021 a montré des taux élevés de B-caroténe chez
des patients anorexiques, corrélés a une faible masse adipeuse sous-cutanée, ce qui
pourrait freiner la reprise pondérale (95).

Par ailleurs, I'excés de caroténoides peut induire une coloration jaune-orangée de la
peau, appelée caroténodermie, parfois observée chez ces patients (96).

On observe aussi d’autres signes comme un déchaussement des dents, une
atteinte des phanéres, de la peau (ongles, cheveux, peau terne et déshydratée).

La disparition du tissu graisseux sous-cutané entraine une difficulté a réguler la
chaleur corporelle ; en réaction, I'organisme produit du lanugo sur I'ensemble du corps
pour limiter cette déperdition thermique. Le lanugo correspond a une fine pilosité
importante et présente sur tout le corps.

L’intolérance au froid engendre également de I'acrocyanose, se définissant comme
une extrémité des doigts bleutée, et concerne environ 43% des personnes atteintes
d’anorexie (29).

Le repérage précoce de ces signes peut faire intervenir les dermatologues dans le
parcours de soins.

Un manque d’apport alimentaire va par la suite entrainer des carences en minéraux
tels que le calcium, le fer et le zinc, qui auront des conséquences sur la fragilité des
ongles, les rendant alors plus mous, friables et cassants. Il peut d’ailleurs souvent étre
constaté une onychorrhexie, c’est-a-dire une fissuration longitudinale qui s’étend du
bord libre au bord proximal de I'ongle ; ainsi qu’'une onychoschizie, un décollement
lamellaire du bord libre de la plaque unguéale (31).

4.1.3) Troubles cardiaques

Cette forte et rapide perte de poids va entrainer une fonte musculaire intense ayant
pour conséquence un rétrécissement des organes constitués de tissu musculaire
comme le coeur. On constate dés lors un ralentissement du rythme cardiaque, une
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arythmie, une hypotension artérielle ou encore une bradycardie sinusale d’ailleurs
retrouvée chez 80% des personnes anorexiques (32).

De plus, I’hypokaliémie et I'hypomagnésémie souvent retrouvées chez les
personnes anorexiques peuvent aussi étre responsables de troubles cardiaques.

Les personnes anorexiques hospitalisées pour complications cardiaques peuvent
aboutir au décés dans 30% des cas (33).

4.1.4) Troubles digestifs

En cas d’'une forte perte de poids, soit environ 20% du poids initial, un retard a la
vidange gastrique, autrement appelé gastroparésie, sera constaté. Ces troubles
concernent environ 70% des personnes anorexiques (34).

Ainsi, en découlent d’autres symptdbmes tels que des météorismes ou des
ballonnements, une constipation, des douleurs localisées au niveau de I’lhypochondre
gauche et le sentiment de satiété qui apparait plus rapidement. Les ballonnements
peuvent aussi étre causés par une alimentation riche en fibres pris volontairement par
les personnes anorexiques (35).

La constipation, quant a elle, est fréquente car le manque d’apports alimentaires
entraine un hypofonctionnement réflexe du célon (35), ainsi les muscles lisses vont
naturellement s’atrophier et donc étre moins efficaces (36).

Enfin, certaines personnes peuvent souffrir d’acidité gastrique. Elle s’explique par la
persistance d’ouverture du cardia, situé a I'entrée de l'estomac, créant ainsi une
remontée anormale d’acidité en provenance de I'estomac (34).

4.1.5) Perturbations des glandes endocrines

Dans le cadre de lanorexie mentale, l'organisme développe des adaptations
endocriniennes complexes visant a préserver les fonctions vitales face a la carence
énergétique.

Le tableau 3 synthétise les principales perturbations observées au niveau des axes
hypothalamo-hypophysaires ainsi que leurs conséquences physiopathologiques.

Tableau 3 : Anorexie mentale et perturbations endocriniennes : une logique de survie
(15)

Axe Perturbations hormonales Conséquences
Axe somatotrope GH normale ou augmentée, | Mobilisation des graisses,
IGF1 diminuée freinage de la croissance
Axe thyroidien Diminution de 'hormone T3, | Baisse des besoins
T4 normale, TSH normale caloriques
Axe corticotrope Hypercortisolémie Maintien de la
néoglucogenése
Axe gonadotrope LH FSH E2 T diminuées Aménorrhée et absence de
grossesse
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Au niveau de 'axe somatotrope, il existe un retard de croissance. On peut noter que
le taux de GH ou growth hormone (ou hormone de croissance) est normal voire éleve,
tandis que le taux d’IGF1 (Insulin-like growth factor) est, lui, diminué.

En effet, le foie, qui produit 'lGF1, ne va plus répondre efficacement et donc entrainer
une résistance a la GH en raison d’'un manque d’apports de nutriments essentiels en
cas de dénutrition.

Ainsi, le feedback négatif normalement réalisé de I'lGF1 sur GH n’aura plus lieu, on
aura donc un taux faible d'IGF1 et élevé de GH.

Au niveau de l'axe thyroidien, on retrouve des signes caractéristiques d'une
hypothyroidie périphérique avec les hormones TSH et T4 normale mais T3 basse.
Cette diminution énergétique va entrainer une cascade d’effets indésirables tels
gu’une bradycardie, une constipation, une asthénie, une frilosité et d’autres signes
typiques de I'hypothyroidie.

Au niveau de l'axe corticotrope, dans les glandes surrénales, on retrouve un
hypercortisolisme avec une augmentation du cortisol plasmatique et du cortisol libre
urinaire (19).

Il'y aura également une perte du rythme nycthéméral du cortisol et donc des difficultés
de sommeil couramment observées chez les personnes atteintes d’anorexie.

Au niveau de I'axe gonadotrope, on pourra constater une absence anormale de retour
des regles, appelée aménorrhée ainsi qu’un retard pubertaire observé lorsque
I'anorexie a lieu durant 'adolescence, comme c’est souvent le cas.

Ainsi, seront observés une diminution des taux d’cestradiol et de progestérone chez la
fille et de testostérone chez le garcon. Les bilans hormonaux montrent un faible taux
de LH et FSH (124).

4.1.6) Perturbations osseuses

On peut réaliser une ostéodensitométrie pour mesurer la calcification osseuse, on
retrouve souvent de I'ostéoporose ou ostéopénie dans cette pathologie avec une
déminéralisation osseuse dés 3 ans, des tassements vertébraux des 5 ans et de
nombreuses fractures notamment au niveau du dos et du rachis.

En effet, la majorité des cas d’anorexie mentale survenant lors de I'adolescence, la
restriction alimentaire sévére perturbe la croissance, en particulier la maturation et la
densification osseuse. La diminution des apports nutritionnels essentiels compromet
ainsi la minéralisation du squelette, entrainant une réduction de la densité minérale
osseuse et augmentant dés lors le risque d’ostéopénie puis d’ostéoporose a long
terme.

4.2) Conséquences psychologiques

La dénutrition va entrainer un manque d’afflux sanguin vers le cerveau, en particulier
le systéme limbique, occasionnant des troubles neurofonctionnels et des perturbations
de la régulation des émotions et des conduites alimentaires.

Dans la majorité des cas d’anorexie mentale qui surviennent lors de I'adolescence, on
observe une diminution des capacités d’attention et de mémorisation surtout pour
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ce qui concerne la mémoire du travail donc une atteinte des fonctions neurocognitives,
néanmoins réversible.

Peu a peu, la pathologie va prendre une place considérable dans la vie du patient
jusqu’a ce que la restriction alimentaire en devienne une réelle obsession entrainant
ainsi un isolement social. Des perturbations de la régulation de '’humeur peuvent
survenir, se manifestant par une alternance entre des périodes de honte et de
culpabilité, liées a une perte de confiance en soi, et des épisodes d’irritabilité. Cela
suscite des interrogations et incompréhensions de I'entourage.

Les relations sociales se trouvent également limitées par I'anhédonie sociale. Ce
phénomene correspond a une perte de motivation liée a une diminution de I'activité du
systéme de récompense. Le patient ressent alors moins de désir et de plaisir, aussi
bien pour I'alimentation que pour les interactions sociales.

En effet ce systéme de récompense implique le noyau accumbens, qui posséde trés
peu de connexions fonctionnelles chez les personnes anorexiques (4).

A ce sujet, on retrouve dans une étude une prévalence de 60 a 80% de troubles de
I’lhumeur associés a des troubles du comportement alimentaire (contre 20% pour les
témoins). Les troubles anxieux sont également trés présents avec 37 a 75% de cas
contre 20% de témoins (125).

La dépression est souvent constatée chez ce type de patients, due a l'effet des
hormones stéroidiennes qui vont impacter leur état psychologique.

Les atteintes psychologiques sur le long terme sont larges. Elles peuvent étre la
dépression, I'anxiété, les addictions, les obsessions, les relations sociales sur le plan
personnel et professionnel.

4.3) Risques de mortalité

Le taux de mortalité de cette pathologie est élevé, comme vue précédemment.

Il peut étre d0 a une origine cardiaque ou a d’autres complications, et dans certains
cas au suicide (37).

Le risque de mortalité est d’environ 20% pour les études de plus de 20 ans de suivi
dont 5 a 10 % de taux de suicide. De plus, du fait d’'une baisse d’immunité, le risque
de morbi-mortalité est augmenté.

Dans la majorité des cas (80%) on obtient une guérison en se basant sur les criteres
de prise de poids, une alimentation adaptée et le retour de régles. Les critéres du
domaine psychique seront, eux, beaucoup plus longs et difficiles a se rétablir : on
obtient seulement 50% de guérison en se basant également sur les criteres
psychologiques (135).

5) Mésusages médicamenteux

La plupart des personnes atteintes de TCA ont recours a des mésusages
médicamenteux a visée anorexigéne. Cet usage détourné peut se faire par une
surconsommation médicamenteuse avec une posologie suprathérapeutique (usage
sans indication donc hors recommandation) ou I'association de plusieurs médicaments
ou de compléments alimentaires ayant la méme indication.

31


https://www.zotero.org/google-docs/?sDwl0d
https://www.zotero.org/google-docs/?4ceOjV

5.1) Laxatifs et purgatifs

Tout d’abord, les laxatifs et purgatifs sont parmi les médicaments les plus
fréeguemment mésusés, notamment sous forme de lavements unidoses comme le
phosphate disodique dodécahydrate ou le phosphate monosodique dihydrate
(« Normacol® »).

En effet, 'abus de laxatifs concerne majoritairement des personnes souffrant de
troubles du comportement alimentaire, notamment I'anorexie et la boulimie, avec une
prévalence estimée entre 10 % et 60 % (126).

Les diurétiques de I'anse, tels que le furosémide, sont également détournés en raison
de leur effet de polyurie, bien que disponibles uniquement sur ordonnance, entrainant
une augmentation significative de la fréquence des mictions.

Il faut aussi veiller a la surconsommation de compléments alimentaires, comme des
plantes a visée anorexigene et diurétique. Par ailleurs, une utilisation excessive voire
prolongée peut entrainer des troubles hydroélectriques, des infections urinaires, des
insuffisances rénales, ou encore une arythmie cardiaque pouvant conduire a la
mortalite.

De plus, l'utilisation répétée de laxatifs peut entrainer un syndrome du célon irritable
par réduction du mucus protecteur de la paroi intestinale provoquant alors troubles
digestifs et infections. Ces effets indésirables concernent surtout les laxatifs stimulants
tels que la bourdaine, le séné ou le Bisacodyl®(97).

Cette surconsommation peut aussi entrainer une dépendance au produit, en
entrainant une constipation, l'intestin n’effectuant plus de contractions physiologiques
(1).

Concernant les effets indésirables potentiels, une déshydratation entraine une
insuffisance rénale ainsi qu’une rétention d’eau considérable, pouvant conduire a des
cedemes de la face notamment ou aux extrémités des membres.

Les conséquences observeées ici sont d’autant plus graves car ces produits diurétiques
sont, pour la plupart, en libre accés a l'officine (4).

~ B. Origine d'une dépendance vis-a-vis des laxatifs

délai b (¢
jusqu‘au nouveau £ A\
remplissage

remplissage normal aprés une vidange
* réflexe de défécation normale du codlon

| | une durée plus longue est

necessaire ')(Dll' que le colon

soit rempli de nouveau

1. i laxatifs

Figure 3 : Automédication et consommation abusive de laxatifs : origine d’'une dépendance
vis a vis des laxatifs (98)
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5.2) Alginates

Les mucilages comme I’alginate (retrouvé par exemple dans la spécialité Gaviscon®)
sont utilisés aussi en complément comme mésusage car ils entrainent une sensation
de satiété induite par une distension gastrique (38).

5.3) Les analogues de GLP-1

5.3.1) L’exemple du sémaglutide (Ozempic®)

Il existe aussi un mésusage qui a notamment fait récemment polémique dans les
médias, d'ou une alerte signalée par 'ANSM pour ’Ozempic® (sémaglutide) (15),
indiquée dans le diabete de type 2, va étre utilisé ici dans le but de perdre du poids
chez des personnes non atteintes du diabete. En effet, ce sont des agonistes des
récepteurs GLP-1, hormone responsable de la sécrétion d’insuline et donc de la
diminution de la glycémie associé a un ralentissement de la vidange gastrique. On
pourra constater une augmentation de la satiété et moins d'intérét porté pour les
aliments riches en acides gras (39).

Une augmentation de la consommation a été constatée suite a une augmentation de
la demande auprés du fabricant et des ruptures aupres des stocks de pharmacies
d’officine, alertant ainsi TANSM sur un mésusage du produit.

Les conséquences existent aussi chez le patient, chez lequel on pourra observer une
hypoglycémie, des troubles gastriques (nausées, vomissements, diarrhées,
constipation) et des reflux gastro cesophagiens (RGO).

5.3.2) Nouvelles regles de prescription

Depuis le 1er février 2025, le médecin devra fournir un formulaire d'accompagnement
a la prescription dans le cadre de prescription d’analogues GLP-1 tels que le
sémaglutide (Ozempic®), le liraglutide (Victoza®), le dulaglutide (Trullicity®) et
'exenatide (Byetta®) justifiant une utilisation dans le cadre du diabéete de type 2 et
donc dans les critéres de prise en charge de I'assurance maladie c’est-a-dire dans la
prise en charge du traitement du diabéte de type 2, en complément des régles hygiéno
diététiques, en association a d'autres antidiabétiques lorsque ceux-ci ne permettent
pas d’obtenir un contréle suffisant du diabéte, ou utilisé seul en cas de contre-
indication ou d'intolérance a la metformine (127).

Ce formulaire devra ensuite étre présenté par le patient au pharmacien en plus de
'ordonnance, afin de permettre sa délivrance.

Ce document est a réaliser une seule fois pour tout le traitement, il n’est donc pas
nécessaire de le refaire a chaque nouvelle prescription mais il estimportant de bien le
conserver afin de le présenter si besoin a la pharmacie.

En revanche, la mesure est rétroactive, c'est-a-dire que mémes les ordonnances
datant d’avant le 1er février 2025 devront étre accompagnées de ce formulaire (40).

Cela a pour but d’éviter les mésusages de ces médicaments a visée amaigrissante et
de limiter les ruptures en les utilisant selon les recommandations AMM.
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5.4) Médicaments stimulants

La prise de médicaments stimulants est aussi connue pour entrainer une perte de
poids parmi les effets indésirables. Par exemple, la fluoxétine (Prozac®) est un
antidépresseur, qui, contrairement aux autres, va avoir une visée anorexigene. Dans
cette catégorie on retrouve aussi les médicaments utilisés pour la narcolepsie ou
encore pour les troubles de I'hyperactivité avec déficit de I'attention (41) (42).

5.5) Les hormones thyroidiennes

Enfin, les hormones thyroidiennes, utilisées a fortes doses telles que la
lévothyroxine (Lévothyrox®) peuvent mener a un état d'hyperthyroidie iatrogene et
donc a une perte de poids. La dose recommandée est dépendante du poids corporel
et de la sensibilité individuelle : les posologies moyennes sont de 1,7 ug/kg/jour pour
les traitements substitutifs et de 2,1 a 2,5 pg/kg/jour pour les traitements freinateurs.

Physiologiquement, I'organisme régule le taux d’hormones thyroidiennes via I'axe
hypothalamo-hypophysaire. Si de la |évothyroxine est apportée a I'organisme sans
nécessité, celui-ci bloquera sa production naturellement. En revanche a partir d’un
taux élevé, I'état d'hyperthyroidie iatrogéne sera observe.

D’aprés le Vidal, un taux sanguin de TSH < 0,1 mUI/L associée a une T4 libre élevée
peut évoquer un surdosage. En effet, cette faible valeur de TSH est le signe d’un rétro
contrdle négatif et correspond donc a un excés de d’hormones thyroidiennes T3 libres
(supérieur a 22 pmol/L) et T4 libres (supérieur a 6,8 pmol/L), visibles sur le bilan
biologique.

Ainsi, un surdosage en lévothyroxine entrainera une perte de poids.

Cet amaigrissement n’est cependant pas bénéfique. En effet, il s’laccompagne d’'une
fonte musculaire, d’une tachycardie, de troubles du sommeil, d’'une irritabilité marquée,
ainsi que d’'un accroissement du risque cardiovasculaire. Il s’agit d’'un état résultant
d’un profond déséquilibre endocrinien, pouvant engager le pronostic vital s'il n’est pas
pris en charge précocement (43).

De plus, ces hormones ayant un impact sur le métabolisme, on aura une augmentation
de l'apport calorique et de la consommation maximale en oxygéne avec une dépense
énergétique, on aura donc une stimulation de la thermogénése et de la lipolyse et en
contrepartie une perte de poids (41).

Cet effet indésirable de perte de poids est notamment mentionné dans le résumé des
caractéristiques du produit (RCP) concernant la Iévothyroxine (44). Celle-ci peut étre
de maximum 10% du poids de base (45).

5.6) Compléments alimentaires a visée amincissante

Il faut étre vigilant quant a la consommation excessive de compléments alimentaires,
notamment a visée amincissante.

En effet, il faut veiller a ne pas dépasser la posologie recommandée par le laboratoire
fabricant, et ne pas I'associer a d’autres compléments ayant les mémes substances
pour éviter un surdosage.
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On retrouve notamment beaucoup de plantes amaigrissantes, vendues seules ou en
association, dont leur utilisation excessive peut aussi étre néfaste tout comme les
médicaments. On les retrouve aussi dans le but de détoxifier. Certaines plantes ne
présentent pas d'effets particuliers liées a un surdosage comme [artichaut, les
salicylées comme la reine des prés, I'orthosiphon, le maté.

D’autres en revanche possédent davantage d’effets indésirables 'aloe vera (latex), le
séné (senna alexandrina) ou la rhubarbe (rheum rhaponticum) qui sont utilisées
comme laxatif et peuvent entrainer une dépendance accompagnée d’une
hyponatrémie et d’'une hypokaliémie (46).

Le thé vert (camellia sinensis) et le café vert (coffea arabica) sont, eux, utilisés comme
coupe-faim ou brile graisse et peuvent entrainer une atteinte hépatique avec une
augmentation des transaminases (47).

I) Ro6le du pharmacien aupres des patients
présentant une anorexie

Définition

D’aprés le Code de la Santé Publique des Pharmaciens Francais (article R-4235-48),
le pharmacien a non seulement un rdle primordial dans I'analyse et la délivrance

médicamenteuse mais aussi de suivi et de conseil auprés du patient, instaurant avec
lui un lien de proximité particulier (48).
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1) Un professionnel de santé accessible et de confiance

1.1) Une profession historiquement en évolution

1.1.1) Place du pharmacien en 2005

Origine des patients consultants ou hospitalisés

7%

Patients

11% W Médecin généraliste
Hopital

H Psychiatre
Médecin spécialiste
Médecin pédiatre

W Autres

Figure 4 : Origine des patients atteints de TCA consultants ou hospitalisés en 2005
(n=133) (15)

Sur 133 patients atteints de TCA, 46% ont été dans un premier temps adressés a un
meédecin généraliste ou un pédiatre, et seulement 11% ont consulté un psychiatre. De
plus, seuls 15% ont été adressés dans un service hospitalier.

Enfin, 21% sont allés consulter un professionnel de santé par eux-mémes ou via leur
parents/famille.

Cette figure 4 met en évidence l'importance de linterprofessionnalité au sein de
pathologies telles qu’ici avec I'anorexie mentale.

Néanmoins, le pharmacien n’y est pas représenté, ou peut-étre dans la catégorie
“autres” (7%). Cela confirme qu’en 2005, son role n’était pas ou peu connu, malgré
son importance dans le repérage de la pathologie.

Ainsi, en 2005 le pharmacien ne semblait pas avoir de role dans l'orientation des
patients vers leur médecin ou en hospitalisation et n'était donc pas intégré dans leur
parcours de soins.

Désormais, le métier de pharmacien a évolué, de nombreuses nouvelles missions lui
sont confiées, ce qui met la place du pharmacien au cceur du parcours de soins du
patient.
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1.1.2) Nouvelles missions du pharmacien
1.1.2.1) Définition

Selon la loi Hépital, patients, santé, territoire (HPST), promulguée le 21 juillet 2009, le
pharmacien d'officine assure les soins de premier recours et la veille sanitaire. Son
rble dépasse la dispensation pour inclure la coordination interprofessionnelle
(pharmacien référent ou correspondant) ainsi que I'accompagnement thérapeutique
des patients, garantissant ainsi la continuité et la sécurité des soins (49).

1.1.2.2) Proposition programme d’'ETP

Il existe des programmes d’ETP pour les TCA qu’il est possible de proposer au patient.
lls sont surtout présents dans les grandes villes telles que 'AP-HP de Paris et au CHU
de Lyon. Ce dernier par exemple est proposé aux enfants et adultes atteints de TCA,
a tout moment, gratuitement, durant leur parcours de soins (99).

Ces programmes comprennent un bilan éducatif partagé initial, qui peut étre effectué
avec les parents, pour établir un programme personnalisé et établir des objectifs.
Ensuite, des séances d’entretien individuel ou collectif basées sur des ateliers vont
étre mises en place (52). Enfin, les patients vont participer a un bilan éducatif final pour
évaluer les objectifs atteints.

A ce sujet, concernant la psychoéducation, une étude de 2023 a analysé ses effets a
la fois auprés des patients et de leurs familles, dans la prise en charge des troubles
du comportement alimentaire chez les enfants et adolescents. Ainsi, lorsqu’elle est
intégrée a une prise en charge globale, la psychoéducation peut favoriser la prise de
poids, réduire l'intensité des symptomes et diminuer les contraintes ressenties par les
proches (100).

1.1.2.3) Les entretiens pharmaceutiques

Les entretiens sont réalisés dans l'espace de confidentialité et permettent une
meilleure compréhension des patients de leur pathologie et de leur traitement.

lls sont rémunérés pour des pathologies chroniques (comme I'asthme et le diabéte),
pour encadrer I'utilisation et les mésusages liés a la classe des opioides, optimiser le
suivi des anticancéreux oraux ou encore des entretiens courts tels que I'entretien
femme enceinte.

La rémunération des entretiens est effectuée a l'acte. Elle dépend de l'année
d’accompagnement du patient, du nombre et du type d’entretiens et est fixée par la
sécurité sociale (136).

Tout autre entretien peut étre réalisé a I'officine, bien que non rémunéré pour l'instant,
entre le pharmacien et le patient.
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1.2) Un acces de premier recours

1.2.1) Facilité d’acces

Le pharmacien est le professionnel de santé le plus facile d’accés. En effet, de par sa
situation géographique mais aussi sa proximité avec le patient, il est considéré par
95% des francgais comme “facile d’accés” (53).

Cette accessibilité est renforcée par I'absence de délais d'attente et de prise de
rendez-vous préalable .

Les pharmacies accueillent 4 millions de personnes par jour (54). Cette valeur souligne
le rle essentiel de la pharmacie comme premier point de contact accessible et rapide
pour les patients.

1.2.2) Proximité géographique

Les pharmacies sont présentes sur tout le territoire, a la fois au niveau rural mais aussi
en centre-ville, ce qui permet une facilité d’acceés pour les patients.

En 2021, 20 318 pharmacies ont ét¢ dénombrées en France métropolitaine. En
moyenne, chaque commune frangaise a une distance de la pharmacie d’au plus 3,8
kilométres (55). En effet, 97% des Francais habitent a moins de 15 minutes de leur
pharmacie (56).

Ainsi, dans un contexte de déserts médicaux, le pharmacien se voit d'autant plus
recevoir de nouvelles missions telles que des dépistages (Covid, cystite, angine), la
réalisation de vaccination et d’entretiens pharmaceutiques ce qui améliore la prise en
charge du patient (101).

1.2.3) Une disponibilité exemplaire

Les pharmacies disposent d’une large amplitude horaire allant du lundi au vendredi
généralement de 9h a 19h et de plus en plus accessibles a la pause méridienne.
Certaines pharmacies sont également accessibles le samedi.

Les pharmacies possedent également un systéme de garde qui permet a tout patient
de se présenter en cas d’urgence, comme énoncé dans l'article L 5125-17 du code de
santé publique (102). Les pharmacies de gardes peuvent étre accessibles en
contactant le site des syndicats pharmaceutiques en charge de l'organisation des
gardes, le numéro de téléphone 3237, ou le commissariat de police le plus proche
(103).

1.3) Une proximité favorisant la relation de confiance

Il existe un lien de proximité durable entre le pharmacien et le patient.
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Le pharmacien est le premier professionnel de santé que va consulter le patient.
Il existe donc une relation forte de proximité entre le patient et le pharmacien. Celle-ci
est rendue possible par le contact et la régularité de venue du patient. Leur fidélité est
souvent liée a la proximité géographique et a la fréquence des visites, ce qui favorise
la création d'un lien de confiance avec leur pharmacien.

De ce fait, le pharmacien peut connaitre le contexte familial, les habitudes de vie, la
personnalité du patient qui l'aideront a repérer des signaux d’alerte a I'anorexie
mentale.

L’accueil du patient est primordial et doit faire partie de la démarche qualité de
'officine. 1l est nécessaire de savoir faire preuve de bienveillance et de
professionnalisme. Le pharmacien, étudiant ou préparateur doit étre reconnaissable
de par sa tenue : blouse et badge. Il est important de saluer le patient au début et a la
fin de I'entretien au comptoir comme signe de politesse et également de respecter la
distanciation sociale. Le pharmacien se doit aussi de respecter le secret professionnel
et donc parler a voix basse afin d’éviter que tout patient situé a proximité puisse
entendre, facilitant ainsi la communication et une discussion en toute confiance
avec le patient. Il est d’ailleurs tout a fait possible de proposer au patient de poursuivre
la conversation dans I'espace de confidentialité s’il en ressent le besoin. Enfin, il est
essentiel que les informations communiquées au patient soient a la fois claires et
adaptées a son niveau de compréhension (57).

Le pharmacien doit avoir une attitude bienveillante et empathique par un réle de
soutien, d’accompagnement, d’écoute et de compréhension du patient. Pour cela, le
pharmacien se doit d’avoir une posture ouverte : il faut éviter d’avoir les bras croisés,
un regard froid, afin de montrer une preuve d’empathie envers le patient. On parlera
alors de communication non verbale.

Il est donc préférable de poser des questions ouvertes au patient afin de montrer son
intérét envers lui et une écoute active.

A ce sujet, une enquéte Harris Interactive réalisée en mars 2019 indique que parmi 1
022 francais de plus de 18 ans, 91 % des personnes interrogées répondent avoir
confiance a I'égard de leur pharmacien (104). Cette valeur nous confirme bien la
relation de confiance qui s’instaure entre le pharmacien et son patient.

2) Un rble central dans I’éducation et la prévention

2.1) Rble d’éducation a la santé

Le pharmacien a un réle de plus en plus personnalisé envers le patient, allant du
conseil jusqu'a I'entretien thérapeutique qui permet de rendre le patient responsable
et autonome et donc acteur de sa prise en charge, on parle alors de prévention ciblée
(116).

2.2) Prévention

2.2.1) Primaire : Information, sensibilisation, affichage

Selon 'OMS, Il s’agit des interventions qui visent a prévenir ou a réduire la survenue
des maladies, des accidents et des handicaps. Certains facteurs seront donc
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davantage pris en compte tels que les facteurs environnementaux, sociétaux et
psychosociaux (58).

Le pharmacien d'officine exerce un rdle déterminant dans les actions de
sensibilisation. Il permet une intervention précoce et contribue a réduire la probabilité
de développement de troubles tels que I'anorexie mentale.

Il existe de plus en plus de campagnes de prévention, de distribution de brochures a
destination des patients et de leurs parents dans le but de les sensibiliser tout en
mettant en évidence les facteurs de risques liés (59).

Cette démarche peut étre mise en ceuvre en officine grace aux affiches mises a
disposition par le Cespharm, permettant de sensibiliser le public, d'informer sur les
manifestations cliniques, d'alerter les patients a risque ainsi que leur entourage, et de
présenter les dispositifs d'accompagnement disponibles. Ce mode de communication
constitue une premiére approche informative ne nécessitant pas d'interaction
immédiate avec un professionnel de santé, offrant ainsi une alternative pour les
patients ne se sentant pas encore préts a s’engager. C’est donc la tout l'intérét des
campagnes de sensibilisation ( annexe 4).

Une journée mondiale est d'ailleurs désormais dédiée aux pathologies des TCA
chaque année le 2 juin. Durant cette journée sont organisés des conférences, des
témoignages et des webinaires sur la pathologie (annexe 5).

Le pharmacien peut alors organiser un espace dédié d’informations avec des
brochures présentant la pathologie, des contacts d’associations et professionnels de
santé. Des panneaux d’affichage peuvent également étre disposés a I'entrée de la
pharmacie ou devant les comptoirs afin d’attirer l'attention du patient. Ce type
d’éveénements peut aussi étre I'occasion de proposer des entretiens confidentiels aux
personnes se sentant concernés par cette problématique.

2.2.2) Secondaire : Détection précoce pour éviter la chronicisation

Selon 'OMS, il s’agit d’une intervention visant a réduire la prévalence d’'une maladie
dans la population, en agissant dés les premiers signes du trouble pour en limiter
I’évolution ou éliminer ses facteurs de risque (58).

Cela consiste en la réalisation d’actions afin de diminuer les conséquences et donc la
prévalence de I'anorexie mentale, déja installée, on parle alors de diagnostic précoce.

Plus concrétement, le pharmacien peut interroger le patient selon les signes repérés,
lui proposer de répondre au questionnaire SCOFF et selon les réponses, I'orienter vers
un médecin généraliste et des associations dédiées, spécifiques aux TCA.

Cela permet ainsi, dans ce contexte, un diagnostic différentiel de 'anorexie mentale
selon les symptémes de la patiente (51).

2.3) Importance du repérage précoce dans la trajectoire de soins

Le repérage précoce de I'anorexie mentale pourrait contribuer a limiter 'aggravation
des symptdmes conduisant a I'hospitalisation. En effet, plus la détection serait
précoce, plus la prise en charge serait rapide et efficace
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En effet, selon Pr Rigaud, des études ont mis en évidence que plus la durée de la
maladie avant une premiére hospitalisation spécialisée est longue, plus I'évolution de
'anorexie mentale jusqu’a la guérison tend a étre prolongée (60).

Ainsi, le pharmacien d'officine occupe ici un role essentiel : souvent premier
professionnel de santé consulté, il est en position d’identifier précocement les signes
de la pathologie. Cette proximité avec le patient peut ainsi contribuer a éviter un retard
diagnostique et, par conséquent, a prévenir une aggravation potentiellement
irréversible des symptdmes en cas de prise en charge tardive.

3) La communication avec le patient

3.1) La methode des 4R (Recontextualiser, Reformuler, Résumer,
Renforcer)

Cette méthode a été développée par William R. Miller et Stephen Rollnick (106) .
Elle est constituée de 4 étapes citées ci-dessous :
- Recontextualisation : Le pharmacien adapte son analyse a la situation

spécifique du patient, en s’appuyant sur son vécu, ses habitudes et son rapport
a I'alimentation et au corps. Il explicite de fagon claire et non intrusive les raisons
pour lesquelles il aborde ce sujet sensible (comme des variations de poids,
demandes répétées de produits spécifiques, troubles digestifs frequents). Cette
approche, dénuée de jugement, permet d’instaurer un climat de confiance et de
sécurité, essentiel pour éviter que le patient ne se sente ciblé ou stigmatisé.

- Reformulation : Le pharmacien reformule les propos du patient afin de clarifier
son discours, d’éliminer les ambiguités et de préciser certains termes liés a
I'alimentation, au poids ou a 'état de santé. En répétant avec ses propres mots
ce que le patient exprime, tout en intégrant la dimension émotionnelle (peur de
grossir, sentiment de contrdle, anxiété), il montre qu’il a compris et reconnu le
vécu du patient.

- Résumé : A lissue de I'échange, le pharmacien synthétise les éléments
essentiels évoqués par le patient, tels que les comportements alimentaires, les
préoccupations corporelles et les éventuelles répercussions sur la santé. Cela
permet de vérifier la compréhension mutuelle. Le pharmacien invite ensuite le
patient a confirmer ou ajuster ce résumé, renforcant ainsi son implication dans
la discussion.

- Renforcement : Enfin, le pharmacien valorise les efforts déja entrepris par le
patient, qu’il s’agisse d’'une prise de conscience, d’'une démarche de soin ou
d’'une volonté d’échanger sur ses difficultés (61). C’est I'occasion pour le
pharmacien de motiver le patient a prendre des mesures adaptées, telles
gu’une orientation vers un professionnel de santé spécialisé.

En début de thérapie, on privilégie le renforcement sur la personne pour instaurer une
relation de confiance. Par la suite, on met davantage I'accent sur ses réalisations, afin
d'encourager son autonomie et sa perception de progres.

En résumé, ces quatre étapes forment un cadre structuré qui favorise une alliance
thérapeutique solide et aide le patient a mieux comprendre son vécu (62).
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Tout cela peut étre rendu possible uniquement si la personne face a lui se montre
empathique et compréhensive d’ou I'importance de ces 4 éléments.

Ainsi est démontré I'intérét de la communication ouverte. D’aprés Thierry Wable, la
communication est I'ensemble des interactions favorisant la communication
bidirectionnelle entre pharmaciens et patients afin de garantir une délivrance sécurisée
et de qualité des médicaments.

En effet, a l'inverse, le moindre geste percu comme fermé pourrait instaurer une
distance avec le patient, compromettant sa confiance et limitant sa communication
avec le pharmacien.

Le pharmacien doit toujours laisser plus de temps de parole au patient dans sa
communication.

Il est important d’employer un vocabulaire simple et adapté lors de la dispensation de
médicaments ou de conseils dédiés au patient afin de faciliter sa compréhension. Cela
constitue la communication verbale (63).

Cette communication doit étre adaptée en fonction de la personnalité du patient, de
son état émotionnel, ainsi que des facteurs environnementaux, sociaux et d’autres
variables pertinentes (64).

De plus, depuis I'article R 5125-9 du code de santé public, chaque officine est tenue
de disposer d’'un espace de confidentialité. Cette mesure permet d’aborder des
problématiques sensibles et personnelles, comme les troubles du comportement
alimentaire, dans un cadre garantissant discrétion et respect de I'intimité du patient
(107).

3.2) Le processus de changement (stades de motivation)

Lors de I'échange avec le patient, le pharmacien doit ajuster son discours en fonction
du stade de changement dans lequel celui-ci se situe. L’'objectif est de 'amener
progressivement a reconnaitre la problématique et a s’engager dans un processus de
rétablissement, sans confrontation ni jugement.
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Figure 5 : Le cercle de Prochaska et Di Clemente (65)

Comme en témoigne ce modéle en spirale du changement de comportement adapté
de Prochaska et Di Clemente en 1992 : le changement est un processus complexe
composeé de 5 étapes :

1) La précontemplation est lorsque le patient ne pense pas avoir de problémes,
et ne souhaite donc pas modifier son attitude. A ce stade, la plainte provient
souvent de I'entourage et le patient est au stade de déni (66).

Le but du pharmacien sera de lui en faire prendre conscience en lui posant des
questions sur sa connaissance de l'addiction, en l'occurrence de I'anorexie, en lui
évoquant quels en sont les risques et les conséquences et ainsi rester disponible pour
le patient.

2) Le stade de contemplation correspond a une phase d’ambivalence. Le
patient sait qu’'un changement est nécessaire, mais hésite encore entre passer
a I'action ou maintenir son comportement actuel.
C’est donc le moment pour le professionnel de santé de réaliser un entretien
motivationnel pour encourager davantage le patient en s’appuyant sur les bénéfices
du changement et les risques de son addiction (65).

3) La préparation / Décision est lorsque le patient a pris la décision de changer
des lors qu’il s’en sent capable mais il n’a pas encore agi.
Le pharmacien peut alors le valoriser, le soutenir dans ses projets et notamment I'aider
a créer un plan d’action et des objectifs pour y parvenir.

4) L’action lorsque le patient modifie son comportement.
Il est nécessaire pour le professionnel de santé de I'encourager dans sa démarche qui
s'avere difficile.

5) Le maintien permet d’éviter de tomber dans la rechute et au contraire que les

bonnes actions deviennent des habitudes de vie.
Il faudra anticiper le risque de rechute et valoriser les efforts fournis.
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La rechute peut survenir, cette étape fait partie du processus. Il faudra a ce moment-
la étre tolérant avec le patient, dédramatiser la situation puis discuter avec lui des
éventuels facteurs de rechute.

Le but ici est d'éviter le jugement et le sentiment de culpabilité en dédramatisant sinon
cela pourrait ralentir le processus de changement.

3.3) Lerble de 'entourage dans le repérage et ’'accompagnement

L’anorexie mentale est souvent liée a une forte proximité familiale, jusqu'a une
dépendance affective davantage marquée avec la mere (67).

Cette relation est réciproque, la mére reproduit souvent le méme rapport avec son
enfant, cherchant & combler le manque d’affection qu’elle a elle-méme vécu durant
son enfance.

Ce lien familial étroit peut aussi retarder la prise en charge du patient anorexique car
il peut participer au déni de I'état du patient (15).

Ainsi, la consultation aura lieu parfois lors d’'une “urgence vitale” et lorsque le conflit
s’installe avec la famille, ce qui correspond a des interrogations, une incompréhension
et des parents qui ne réalisent pas la plupart du temps I'ampleur et gravité des
problémes.

Durant la prise en charge, il sera donc tout aussi nécessaire que les parents puissent
aussi bénéficier de consultations avec un psychologue, en présence de leur enfant
dans un premier temps, afin d’exposer leur ressenti. En effet, ce sont souvent eux qui
sont a l'initiative de la prise en charge de leur enfant et qui sont donc souvent trés
impliqués (15).

A ce sujet, TAFDAS-TCA organise depuis 2008 une journée familiale chaque année
dans le but de venir en aide aux familles des personnes atteintes d’anorexie,
accompagnée de professionnels de santé (68).

Il est donc important de rassurer les parents qui ont un réle clé dans le repérage, le
diagnostic et la prise en charge de leur enfant atteint d'anorexie. Ces derniers pouvant
étre inquiets voire méme se sentir coupable de la situation. Le pharmacien aura ici une
fois de plus un réle de prévention a jouer envers l'entourage du patient ainsi que de
soutien et de confiance.

4) Les conseils et accompagnements proposeés a
I’officine

4.1) Conseils associés aux produits disponibles en libre acces

4.1.1) Compléments nutritionnels oraux (CNO)

Le premier recours envisagé est généralement celui des compléments nutritionnels
oraux (69), ceux-ci permettent d’apporter les macro et les micro nutriments. Ces
produits apportent I'ensemble des macro- et micronutriments nécessaires. Il est
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essentiel de rappeler au patient qu’ils ne remplacent pas les repas, mais qu’ils servent
a enrichir 'apport calorique et protéique.

Il existe désormais de nombreuses textures (lactée, jus, gateaux, soupes) et golts que
le pharmacien peut proposer pour convenir au mieux au patient selon un plan de prise
le plus personnalisé possible.

Ces produits sont disponibles en libre acces. Ainsi le patient peut se servir lui-méme
dans I'espace de vente, les produits seront dans ce cas a régler. lls peuvent aussi étre
prescrits et dans ce cas les CNO seront pris en charge a 100%.

Il est possible de supplémenter par un a deux CNO par jour selon les besoins. Il sera
préférable d’orienter par la suite plus spécifiquement vers le médecin nutritionniste des
lors que la dénutrition est jugée sévere, soit un IMC < 11 kg/m? (70).

On considére une personne dénutrie, pour un age inférieur a 70 ans, dés lors que son
IMC est inférieur a 18,5 ou une perte de poids supérieur a 5% en 1 mois ou 10% en 6
mois (71).

Le pharmacien peut délivrer des CNO pour une durée de 10 jours depuis juin 2019
puis ce sera au médecin de renouveler 'ordonnance pour 3 mois selon le poids du
patient, de la pathologie et de I'état nutritionnel.

Cette prise en charge a l'officine n’est envisageable que si le patient reconnait sa
pathologie, accepte d’en parler et exprime le souhait d’étre aidé. Dans ces conditions,
le pharmacien peut engager un échange constructif, proposer les CNO de facon
appropriée et, si besoin, orienter le patient vers une prise en charge médicale
spécialisée.

4.1.2) Produits capillaires
4.1.2.1) Chute de cheveux

Elle est due a des carences en nutriments et vitamines, notamment en vitamines C et
vitamines B, la biotine, et la cystine.

On parle alors d’effluvium capillaire chronique. Il se caractérise par une perte de
cheveux massive accompagnée d’un affinement du cheveu.

le cheveu

(A

Ie follicule
dégénere

PHASE ANAGENE 1AS F(n n/‘ \NE PHASE TELOGENE

> R

85% des cheveux 3% des cheveux 12% des cheveux
2aSans 2 a 3 semaines 6 a7 mois

Figure 6 : Les 4 phases du cycle capillaire (108)

Physiologiquement, la phase anagéne correspond a la croissance du cheveu, elle peut
durer 4 ans en moyenne et correspond a 85% des cheveux. Il y aura une forte activité
métabolique avec des échanges vasculaires au niveau des racines, une régulation des
facteurs de croissance et une formation de kératine.

45


https://www.zotero.org/google-docs/?IRSgYK

La phase catagene est la phase de repos ou dite d’involution, elle dure en moyenne 2
semaines et ne concerne que 1% des cheveux. Dés lors il y aura une rupture du bulbe
avec la papille folliculaire et donc s’instaure un processus de mort programmée.

Enfin, lors de la phase télogéne, le capillaire reste au repos et sort peu a peu du cuir
chevelu jusqu'a chuter apres 3 mois et concerne 14% des cheveux (72).

Ainsi, chez une personne souffrant d’anorexie, la phase télogéne survient de fagcon
prématurée, tandis que la phase anagéne débute plus rapidement. Cela entraine alors
des cheveux plus courts, moins forts et plus cassants. Dés lors, ce cycle pilaire se fera
de maniere générale plus rapidement avec une chute de cheveux plus intense. On
parle de chronicité pour une durée supérieure a 6 mois (73). Les patients auront donc
des cheveux moins volumineux et plus fins.

Les cheveux ayant une croissance allant de 0,7 a 2 cm par mois, leur repousse totale
sera lente.

L’objectif ici va donc étre de ralentir la chute des cheveux et en paralléle d’augmenter
leur croissance en apportant également un réle de fortification.

Il existe des shampoings fortifiants capillaires qui évitent la chute des cheveux en
prévention, comme chez KLORANE® basée sur des produits naturels ici a base de
quinine (shampoing, aprés-shampoing, sérum).

La gamme “anaphase +” de la marque DUCRAY® comme son nom l'indique va aider
a favoriser la phase de croissance du cheveu, dite anaphase et diminuer le risque de
chute. Elle fortifie également le cheveu.

Les gélules EFFLUVIUM® de chez NHCO®, avec une phase d’attaque et une phase
d’entretien, vont permettre de renforcer le cheveu par sa composition riche en cuivre,
zinc, biotine kératine, Vitamine E. Elles sont utilisées chez les patients se plaignant de
cheveux fins, dépigmentés et cassants.

Enfin, la gamme “anti chute” de chez FORCAPIL® peut étre conseillée a l'officine,
sous différentes formes galéniques selon les préférences des patients.

De plus, il est essentiel d’apporter des conseils aux patients au comptoir tels que le
fait de se masser le cuir chevelu lors de l'application du shampoing sous la douche.
Cela permet d’activer les vaisseaux sanguins et donc favoriser la croissance du
cheveu. Il est également nécessaire d’éviter toute sorte de pollution néfaste pour les
cheveux afin de les rendre les plus sains possibles (74).

4.1.2.2) Hirsutisme

C’est un développement excessif de pilosité féminine, épaisse et foncée, semblable
a une pilosité masculine avec une prépondérance dans les régions mentonniéres,
labiales supérieures et également au niveau du thorax (75).

Cet hirsutisme est causé par un hypercorticisme provoqué par I'anorexie mentale. I
existe notamment le médicament VANIQA® (eflornithine) depuis 2001, qui permet de
ralentir la croissance des poils chez la femme ayant une pilosité faciale excessive,
sous forme de creme a appliquer 2 fois par jour, uniquement disponible sur
ordonnance et non remboursée du fait de I'absence de service médical rendu (SMR)
(76). Une amélioration a été constatée entre 4 et 8 semaines de traitement au cours
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d’essais cliniques menés sur 24 semaines. Toutefois, I'état initial réapparait
généralement dans les 8 semaines suivant I'arrét du traitement (109).

4.1.3) Produits dentaires

Des vomissements répétés, reflux gastriques ou désordres alimentaires peuvent
causer de nombreux troubles dentaires suite a I'acidité que cela engendre, tels que le
déchaussement dentaire et I'attaque de I'’émail dentaire (77).

On aura aussi une sensibilité thermique surtout au froid, au chaud comme avec le café
et le thé, ainsi qu’aux aliments et boissons acides tels que des agrumes et sodas.

On retrouve également des lésions érosives débutantes sur les faces linguales du
secteur incisivo-canin maxillaire.

De plus, a cause de carences nutritionnelles, on peut retrouver une atteinte au niveau
des glandes salivaires comme une xérostomie, hypertrophie parotidienne et au niveau
de la peau péribuccale : des candidoses orales, des périodontopathies, et autres (78).

D’aprés la HAS, il est recommandé de prendre en charge le plus précocement possible
de maniére non invasive les Iésions abrasives initiales, c’est-a-dire les premiers stades
d’abrasion de I'émail dentaire ; méme sans contrble des facteurs étiologiques
préalable. Le dentiste peut notamment proposer un dentifrice spécifique, ou
d’appliquer une résine adhésive qui permet de protéger les surfaces dentaires (79).

On conseillera donc une brosse a dents manuelle souple, et un dentifrice spécifique
de type PARODONTAX® pour fragilité gingivale.

4.1.4) Produits destinés aux troubles cutanés

4.1.4.1) Teint pale/ jaunatre

La peau présente un teint pale a jaunatre, une texture séche, une tendance a
s'accumuler aux ecchymoses et des difficultés de cicatrisation, liées a un déficit en
collagéne, en élastine ainsi qu'en certaines vitamines et minéraux (80).

Des caroténodermies peuvent apparaitre, comme expliquées précédemment, c’est a
dire un teint “orange” observé aux paumes de mains et plantes de pieds notamment
car le caroténe est insuffisamment transformé en vitamine A (78).

Pour contrer cela, une absence d’apport en B-caroténes est nécessaire pour
compenser I'excés qu’il contient dans le corps (30). Les B-caroténes peuvent étre
retrouvés dans les carottes crues, les patates douces, les épinards cuits, les abricots,
les pruneaux, le jaune d’ceuf, mais aussi des épices telles que le paprika et le piment
de cayenne.

4.1.4.2) Peau séche

On retrouve une peau séche notamment au niveau des mains, due a une
déshydratation.

On pourra conseiller des cremes trés hydratantes riches pour le corps telles qu’a base
de beurre de karité chez LA ROSEE®, ou encore I'hydraphase riche chez LA ROCHE
POSAY® ou hydrance chez AVENE®, ces derniéres étant utilisées pour le visage.
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Cela peut aussi étre di aux troubles hormonaux engendrés par I'anorexie comme une
hypothyroidie, entrainant alors une peau fine, séche et froide.

En cas de crevasses, il faudra plutét orienter le patient vers des cremes a base d’urée
comme chez LA ROCHE POSAY® avec UREA 10% ou 30%, ou la créeme VITA
CITRAL®.

Dans un second temps il est possible d’utiliser des cremes du type cicalfate/ cicaplast
composeées notamment de cuivre et de zinc, afin d’aider la peau a cicatriser.

4.1.4.3) Troubles sensitifs

Les carences en vitamines notamment B1, B6 peuvent entrainer des sensations de
picotements, brilures, prurits dont peuvent se plaindre les patients atteints d’anorexie.
Il est tout d’abord recommandé de conseiller de couvrir les extrémités a I'écart du
chaud et froid.

De plus, une cure multivitaminée sous forme d’ampoules ou de comprimés peut alors
leur étre proposée. On les retrouve dans des complexes chez BION®, BEROCCA®.
Ces deux vitamines sont spécifiquement retrouvées dans le PRINCI-B® qui contient
250 mg de vitamines B1, la thiamine nitrate, et 50mg de vitamine B6, la pyridoxine
chlorhydrate. Cette spécialité est disponible sans ordonnance et n’est pas remboursée
méme lorsqu’elle est prescrite. Toutefois, il est recommandé de consulter un médecin
pour avis avant une premiére utilisation.

4.1.4.4) Troubles cutanéo-muqueux (78)
Ce sont les premiers signes cliniques a repérer, parfois avant méme toute perte de
poids. Des carences vitaminiques, mises en évidence notamment sur une NFS ou un

bilan biologique associé, peuvent en étre le témoin.

En effet dans le tableau 4 résume les différents signes pouvant étre décelés en cas de
carences a certaines vitamines et minéraux (110).

Tableau 4 : Carences en vitamines et oligo éléments et signes cliniques associés

Carences Signes cliniques observés
Fer Paleur, glossite, peau seche
Zinc Eczéma craquelé, dermite croliteuse des plis et péri-orificielle
Vitamine B12 Glossite
Vitamine PP (B3) Peau seche, eczéma, craquelé, glossite
Vitamine C Purpura ecchymotiques et des kératoses folliculaires, des
déchaussements dentaires.

Pour rappel, les symptdmes typiques d’'une “main d’anorexique” sont :
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- le signe de Russell (ulcération, érytheme des jointures et du dos de la main dus aux
vomissements provoqueés)

- ’atrophie du tissu sous-cutané ;

- la xérose (desséchement de la peau) ;

- 'acrocyanose (trouble vasomoteur des extrémités) ;

- des excoriations (Iésions de grattage) ;

- la dystrophie unguéale (111).

4.1.5) Produits destinés aux affections des phanéres

Les carences nutritionnelles ont des répercussions visibles au niveau des phanéres.
4.1.5.1) Fragilité des ongles

Il est recommandé de conseiller des vernis a base de silicium pour fortifier les ongles
ainsi que du tea-tree en huile essentielle, et existant dans la composition de certains
vernis également.

On les retrouve notamment chez MEME®, marque reconnue en oncologie pour
accompagner les patients ayant des peaux fragiles.

4.1.5.2) Hippocratisme digital

Son nom provient du célebre Hippocrate. |l se caractérise par un bombement en verre
de montre, c'est-a-dire un élargissement des extrémités distales, suite a une
prolifération du tissu conjonctif entre la matrice unguéale et la phalange distale.

Il peut étre provoqué ici par les purges répétées et peut aussi étre lié a des pathologies
sous-jacentes cardiaques, pulmonaires ou encore digestives.

Pour le diagnostiquer, la mesure de I'angle a la base de I'ongle comme sur la photo ci-
dessous sera supérieur a 180 °(81).

By
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Figure 7 : Mesure de I'angle révélateur d’hippocratisme digital
4.1.5.3) Onychophagie

Souvent associée aux comorbidités, l'onychophagie est un témoin de stress,
couramment observé chez les patients atteints d'anorexie.
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Les cheveux et les ongles sont cassants et les extrémités (doigts, orteils, nez et
oreilles) prennent une teinte violacée par trouble de la microcirculation cutanée (80).

4.1.5.4) Phénomeéne de Raynaud

Appelé également acrocyanose, ce phénoméne correspond a une vasoconstriction
des extrémités (les doigts et les orteils).

En effet, selon le Dr Feton-Nadou, les acrosyndromes sont relativement fréquents,
probablement parce que la diminution de la température corporelle entraine une
redistribution du flux sanguin vers les organes internes au détriment de la circulation
périphérique, provoquant des épisodes de cyanose, ainsi qu’en raison de I'élévation
de la vasopressine. Il peut étre causeé par le froid ou le stress (111) (112).

Le traitement se base sur I'amélioration de la circulation sanguine. Il s’agit donc pour
les patients de suivre les régles hygiéno-diététiques telles qu’un sevrage tabagique si
le patient consommait du tabac et une activité physique adaptée. Il est aussi important
de réchauffer les extrémités des membres. Pour cela il leur est conseillé de porter des
gants, utiliser des coussins chauffants et éviter des changements brutaux de
température (29).

4.1.6) Produits liés aux troubles gastro-intestinaux

En cas de reflux gastro-cesophagien, provoqué par des vomissements répétés, on
peut proposer des pansements gastriques tels que le Gaviscon® ou Maalox® par
exemple.

Les sensations de ballonnement présentes peuvent étre limitées par l'usage de
charbon activé, qui aura un réle important d'absorption des gaz et sera de ce fait a
prendre a deux heures d’intervalle de tout autre médicament. Ce principe actif est
retrouvé dans le charbon Belloc® ou encore Carbolevure® qui posséde des
probiotiques, utiles davantage ici pour rééquilibrer la flore intestinale. On peut aussi
conseiller du Météoxane® ou Météospasmyl®.

4.1.7) Produits contre la constipation

Avant tout conseil, il est important d’établir un interrogatoire au comptoir avec le
patient. Le pharmacien peut dés lors lui demander depuis quand le probléme
persiste, s’il a déja utilisé des produits pour lutter contre la constipation et si oui a
quelle fréquence.

Les conseils seront ici basés premierement sur les régles hygiénodiététiques.

En effet, les personnes souffrant de TCA présentent souvent une dénutrition, incluant
un déficit en fibres alimentaires, essentielles a la régulation du transit intestinal. Cette
insuffisance peut ainsi favoriser I'apparition de constipation.

On conseillera alors une alimentation riche en fibres, d’augmenter les portions en
légumes secs, des céréales complétes, des fruits et Iégumes (crus de préférence),
penser a s’hydrater régulierement en consommant au moins 1,5 a 2L d’eau /j, et une
activité physique adaptée.

Si cela ne suffit pas, on peut conseiller des laxatifs osmotiques tel que le macrogol
(Forlax®) en prenant 1 a 2 sachets chaque matin, laxatif osmotique qui agira en 24 a
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48 heures. D’autres laxatifs dits stimulants peuvent étre utilisés mais jugés beaucoup
plus irritants. |l s’agit du Bisacodyl®, laxatif d’action locale, dérivé de phénylméthane,
sera donc recommandeé de I'utiliser sur une courte durée de seulement quelques jours.

Enfin, lorsqu'une constipation persiste au-dela de trois jours, elle constitue une
situation nécessitant une prise en charge immédiate. |l est alors recommandé d'utiliser
un lavement, tel que le Microlax® ou le Normacol®, dont l'efficacité se manifeste
généralement dans un délai de 15 a 30 minutes.

Cependant, ces derniers produits sont a prendre avec vigilance car il existe des
meésusages chez les personnes atteintes de TCA. A ce sujet, une étude a montré que
26,4% des personnes évaluées souffrant de TCA ont utilisé des laxatifs en excés le
mois qui précéde I'évaluation (113).

C’est pourquoi le pharmacien se doit d'enregistrer chaque vente libre dans le logiciel
de gestion officinal (LGO), associé au patient, afin de pouvoir consulter son historique
et donc la fréquence de prise de ce type de produits.

4.1.8) Produits relatifs aux troubles thymiques et anxio-dépressifs

L’anorexie mentale est souvent associée a des troubles psychotiques avec un état
d’anxiété voire une dépression, ou thymiques avec des variations de ’humeur.

Il s’agit ici de recommander dans un premier temps des produits a base de
tryptophane, précurseur de sérotonine, qui peuvent étre associés a des produits
naturels tels que le safran, qui agit comme thymorégulateur ou encore la rhodiole ou
I'ashwagandha.

De plus, le millepertuis est reconnu pour ses bienfaits pour lutter contre la dépression
Iégére a modérée. Il est néanmoins connu comme un puissant inducteur enzymatique
de cytochromes P450 3A4, ayant ainsi de nombreuses interactions avec les
médicaments tels que des contraceptifs hormonaux, opioides, antiépileptiques,
inhibiteurs sélectifs de la recapture de sérotonine et bien d’autres encore, modifiant
ainsi leur efficacité et donc moins recommandé (114).

On les retrouve notamment chez Ceroline® de Pileje, Serovance® de Ysonut,
Seroxyl® de Arkopharma, Safralite® de Codifra (82).

4.1.9) Produits destinés aux troubles du sommeil

Les personnes atteintes d’anorexie ont souvent des difficultés pour s’endormir, ou un
sommeil avec des réveils fréquents et répétés.
Cela peut résulter de facteurs psychologiques tels que le stress et pensées répétitives
et envahissantes, souvent induites par l'anorexie.
Pour cela, on conseillera d’abord des régles hygiéno-diététiques qui contribuent a avoir
un sommeil complet et réparateur, selon les recommandations de la société frangaise
de recherche sur le sommeil (115) :

- Gardez des horaires fixes de réveil.

- Prenez un petit déjeuner complet, riche en vitamine C (présente dans les fruits

comme les agrumes).
- Exposez-vous aux lumiéres vives des le matin.
- Effectuez une marche de 30 minutes tous les jours.
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- Aménagez-vous 10 minutes de détente aprés le déjeuner. Si vous faites une
sieste, elle ne doit jamais durer plus de 20 minutes.

- Ne prenez pas d’excitant aprés 17 h (tabac, café, thé, soda, chocolat, menthe,
vitamine C).

- Reéservez au moins 2 heures entre le diner et le coucher.

- Attention a la qualité du diner le soir (évitez les repas trop riches).

- Pratiquez une activité douce le soir aprés 19 h (relaxation, yoga, respiration).

- Evitez tout stimulant lumineux aprés 22 h (télé, jeux vidéo, ordinateur, téléphone
portable).

Puis, on peut proposer des produits en vente libre & base de mélatonine 1 mg en cas
de difficultés d’endormissement puis 1,9 mg si cela ne suffit pas, sous forme LP
(libération prolongée) en cas de réveils nocturnes, a utiliser occasionnellement sur un
court terme. Si les troubles du sommeil persistent, il sera nécessaire que le patient
consulte le médecin.

On peut utiliser par exemple de 'Euphytose® en comprimés ou tisanes, qui mélange
plantes et mélatonine, ou encore des sprays mélatonine LP 1,9 mg ayant une action
plus rapide du fait du passage sublingual.

Enfin, on peut lui proposer de la doxylamine (Donormyl®), comprimés ou effervescents
pour insomnie occasionnelle, on peut conseiller de commencer par un demi comprimé
avant le coucher mais il faut veiller a I'accoutumance pour cette molécule.

4.2) Limites de l'intervention officinale : savoir quand réorienter

Le pharmacien peut identifier les patients concernés par certains dépistages, les
informer et les orienter vers les structures adaptées (133).

Il peut orienter le/la patient(e) vers son médecin traitant ou un spécialiste lorsque la
situation dépasse son domaine de compétence ou qu’une pathologie a été identifiée,
afin d’assurer une prise en charge adaptée (134).

Cela peut étre fait dés I'élaboration du SCOFF si le résultat est positif ou dés lors que
le patient en a discuté ouvertement avec le pharmacien et en a pris la décision aprés
avoir pris conscience de la gravité et des risques encourus.

5) L’intégration du pharmacien dans une approche
interprofessionnelle

5.1) Ladynamique des équipes de soins (MSP, CPTS)

Les maisons de santé pluridisciplinaires (MSP) et communautés professionnelles
territoriales de santé (CPTS) font partie de I'exercice coordonné. Selon 'ARS, il se
définit par une coopération interdisciplinaire pour obtenir une meilleure prise en charge
aux patients tout en facilitant I'exercice des professionnels de santé (83). Le principe
étant de s’organiser entre différents professionnels de santé tels que médecins,
pharmaciens, infirmiers, kinésithérapeutes, orthophonistes, dentistes et bien d’autres
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encore, sur un méme territoire et de répondre a des problématiques sur un projet de
santé commun (84).

Ainsi, cet exercice coordonné permet aux professionnels de santé une meilleure
entente, communication et donc améliore I'interprofessionnalité (116).

Dans le cas des personnes atteintes d’anorexie mentale, les MSP permettent d’étre
accompagnées a la fois par leur médecin traitant mais aussi par une psychologue et
une diététicienne notamment, au sein d’'une méme structure. Les CPTS, grace a une
couverture territoriale plus étendue, améliorent quant a elles la coordination et
I'orientation des patients, permettant ainsi au pharmacien de les diriger plus aisément
vers des spécialistes ou des centres dédiés aux TCA présents sur le territoire.

5.2) L’orientation vers une prise en charge dans des structures
spécialisées (medecins, psychologues, nutritionnistes)

Dés lors, les professionnels de santé décideront d’'une éventuelle prise en charge
d’abord ambulatoire puis une hospitalisation si nécessaire, d’aprés les
recommandations de la HAS, pour une durée moyenne d’environ 25 jours, qui inclut
un isolement familial, des consultations réguliéres avec un suivi adapté (117).

Selon une étude de cohorte réalisée dans l'unité de nutrition clinique de I'hépital
Raymond-Poincaré, la durée moyenne d’hospitalisation pour des patients atteints
d’'une forme extréme est de 30 jours (118).

On aura l'intervention de nutritionniste / diététicienne / endocrinologue qui vont établir
un carnet de suivi spécialisé selon le patient et mettre en place une prescription de
compléments alimentaires adaptée.

Sur le plan psychologique, une prise en charge spécifique est assurée par un
psychologue ou un psychiatre, visant a travailler sur I'estime de soi, a améliorer les
relations sociales et a traiter les comorbidités psychiatriques susceptibles d’avoir
contribué au développement de I'anorexie mentale (68).

On aura donc une prise en charge globale alliant des aspects nutritionnels,
somatiques, psychologiques et sociaux.

Le but étant de retrouver un statut nutritionnel stable, selon le poids, la taille,
’historique du patient, afin d’arréter dans un premier temps la perte de poids puis de
retrouver un poids stable avec une reprise des cycles menstruels et une alimentation
variée.

En outre, les patients anorexiques consultent davantage leur médecin traitant durant

les 5 années précédant le diagnostic. Le médecin généraliste est donc souvent le
premier confronté a ces patients et aux répercussions de cette pathologie (85).
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5.3) Collaborations possibles avec les associations de lutte contre
les TCA

5.3.1) “StopTCA”

C’est une plateforme qui permet d’étre en contact par visio ou téléphone avec des
professionnels de santé. Elle a été fondée par Céline CASSE, qui a elle-méme souffert
de ces troubles (119).

L’équipe est composée de diététiciennes, nutritionnistes, et autres professionnels de
santé spécialisés dans le domaine des troubles du comportement alimentaire.

Le premier rendez-vous est gratuit mais les suivants sont payants. lls varient de 30 a
65 euros selon la durée de la consultation. Une prise en charge partielle ou totale est
possible selon les mutuelles (119). Le nombre de rendez-vous est selon les besoins
et la volonté du patient.

Cette plateforme est intéressante par sa facilité d’acces, et son équipe engagée. Elle
assure un réel suivi et permet donc un soutien essentiel chez les patients. En
revanche, cette plateforme n’est pas directement liée au médecin généraliste du
patient. |l peut donc avoir un manque d’informations, nécessaire a une prise en
charge optimale du patient.

5.3.2) FNA-TCA

La fédération nationale des associations liées aux troubles du comportement
alimentaire est une association créée en 2007, afin de créer un dialogue entre les
patients, leurs proches et les professionnels de santé grace a leur savoir et leur
expérience (87).

Elle met en place des actions comme I'organisation de conférences, accessibles a
tous, par exemple le 19 mars 2025 concernant les actualités scientifiques des TCA.
Elle est aussi partenaire de la semaine de sensibilisation aux TCA en France qui se
déroulait cette année du 2 au 8 juin 2025. Elle y apporte notamment des témoignages
et de l'aide dans 'organisation de cette semaine.

Elle réalise également des interventions auprés des pouvoirs publics comme 'ARS
(agence régionale de santé) pour mettre en place une feuille de route santé mentale
et psychiatrie en 2018, qui se développe grace a la DGOS (direction générale de I'offre
de soins) en 2020.

5.3.3) FFAB

La fédération frangaise de I'anorexie et de la boulimie est une association qui a été
créée en 2005 et comprend des spécialistes pour les TCA au sens large, qui gerent
du dépistage, au diagnostic et a la prise en charge.

Elle possede une ligne téléphonique “anorexie boulimie info écoute”, disponible les
lundi, mardi, jeudi et vendredi de 16h a 18h et ce, a la fois pour les patients, leur
entourage mais aussi pour les professionnels de santé. Elle est gérée par des
spécialistes, médecins, psychologues et d’autres associations spécialisées.

5.3.4) Le réseau TCA francilien

Leur slogan étant “ ensemble, accompagnons et soignons les personnes atteintes de
TCA”.
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Cette association loi 1901 (88) a été créée en 2008, soutenue par la fondation de
France et comprend environ 200 membres qui sont des médecins nutritionnistes,
urgentistes, généralistes, endocrinologues, pédiatres et psychiatres. Cette
interprofessionnalitt =~ comprend aussi des infirmiers, psychothérapeutes,
diététiciennes.

L’objectif est de faciliter 'accés aux soins et de coordonner les structures de soins
auxquelles ces personnes sont confrontées. Cela leur permet d’éviter une errance
médicale et de faciliter leur prise en charge grace a une meilleure communication entre
les professionnels de santé.
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lIl) Création d’outils permettant la sensibilisation des
pharmaciens officinaux pour repérer et conseiller les
patients présentant une anorexie

1) Outils disponibles pour le pharmacien permettant le suivi
et les conseils en lien avec l'anorexie

1.1) Le dossier pharmaceutique

Le dossier pharmaceutique (DP) a été créé en janvier 2007 selon la loi n® 2007-127
du 30 janvier 2007, par le CNOP.

C’est un fichier informatisé accessible uniguement a partir de la Carte Vitale du patient.
On y trouve I'historique médicamenteux de tous les médicaments dispensés dans les
pharmacies. La mention “sans prescription” indique un historique d'automédication
sans prescription, mais seulement si le patient présente sa carte Vitale.

Le décret n° 2023-251 du 3 avril 2023 y a apporté quelques modifications (120). Par
exemple, il est désormais automatiquement créé sauf si opposition du patient a sa
création, tandis qu’avant il était créé uniquement si accord du patient.

Par ailleurs, la durée de 'historique dépend de chaque type de médicaments :
- Médicaments classiques : 12 mois au lieu de 4 mois avant le décret
- Médicaments biologiques : 5 ans au lieu de 3 ans avant le décret
- Vaccins : 23 ans au lieu de 21 ans avant le décret, avec pour projet de garder
I'historique a vie
- Médicaments dérivés du sang : 40 ans
- Stupéfiants : 10 ans
- Autres produits de santé/DM : 3 ans

Pour chague médicament dispensé, on retrouve la date de dispensation, le nhom de
spécialité ou principe actif, le nombre d’unités, la forme pharmaceutique, la taille de
boite, le nom des pharmacies dispensatrices (pour les contacter plus facilement).

Il peut étre créé, consulté et alimenté en dispensation par les pharmaciens,
préparateurs et étudiants d’officine et si PUI raccordée au réseau DP par les
pharmaciens et préparateurs hospitaliers (89) (90).

Il permet de détecter les traitements redondants, les interactions médicamenteuses,
et de pouvoir venir en aide au patient dans la délivrance exceptionnelle d’un traitement
(91).

Ainsi, il permet de lutter contre l'iatrogénie médicamenteuse et de mieux présager de

'observance des traitements chroniques. Il est également utile pour détecter des
surdosages et mésusages comme cela peut étre le cas pour les TCA.
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1.2) Le dossier médical partagé

‘el

Le DMP (dossier médical partagé) devenu maintenant “mon espace santé” contient
I'nistorique des soins (y compris médicaments remboursés uniquement) des 24
derniers mois par remplissage automatique du remboursement par l'assurance
maladie (128).

Le fait que seules les spécialités remboursées y figurent le distingue du DP.
Par ailleurs, ce dossier peut étre alimenté par d’autres professionnels de santé et
intégrer diverses informations : pathologies et allergies, comptes rendus
d’hospitalisation, conseils, résultats d’examens (comme les radiographies), volontés
de fin de vie, choix de don d’organes, ainsi que des données utiles comme les
personnes a contacter en cas d’'urgence (129).

Il peut donc étre consulté et complété par tout professionnel de santé, du moment qu’il
posséde une carte CPS, afin de pouvoir se connecter.

Le DMP peut étre créé par le patient sur internet, un pharmacien ou un médecin
(rémunération d'un euro par DMP).

Le patient a accés a son DMP par internet, une sécurisation est mise en place par
I'envoi d'un code sur le téléphone pour confirmer chaque connexion en plus des
identifiants et du mot de passe.

L’accés peut étre possible sans la carte Vitale du patient mais celui-ci est notifié
lorsque quelqu'un se connecte sur internet pour voir son DMP, il peut alors bloquer
I'accés sauf s'il s'agit de son médecin traitant.

En revanche, le DMP n’est pas automatisé, il doit toujours étre alimenté, cela demande
une manipulation supplémentaire a effectuer par les professionnels de santé.

Le pharmacien n'a pas accés au DMP, ni via le logiciel LGO. Il n'y a pas de recherche
d'interactions médicamenteuses entre les délivrances du jour et ['historique de
remboursement contenu dans DMP contrairement au DP. A l'avenir, le DP devrait
alimenter le DMP. De méme pour le DP, le DMP n'est pas rétroactif (129).

Cette analyse du DP et du DMP met en évidence les limites actuelles du numérique
en santé, qui freinent encore la fluidification du parcours de soins. Le DP est intégré
au logiciel du pharmacien et immédiatement mobilisable lors de la dispensation. Il
demeure aujourd’hui loutil le plus opérationnel pour sécuriser [I'analyse
pharmaceutique. En revanche, I'absence d’accés au DMP crée une fragmentation de
'information qui restreint la capacité du pharmacien a disposer d’une vision globale du
patient, pourtant nécessaire a une prise en charge coordonnée et continue.

Dans ce contexte, le réle du pharmacien apparait central : il reste 'un des rares
professionnels a voir régulierement le patient, a repérer certaines vulnérabilités, et a
intervenir en premiére ligne pour prévenir les risques iatrogénes. L’évolution prévue
vers l'alimentation du DMP par le DP représente donc une étape majeure. Elle
permettra de renforcer l'intégration des données, d’améliorer la transmission entre
professionnels, et d’offrir au pharmacien une place encore plus affirmée dans la
coordination du parcours de soins.
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Le pharmacien est en lien direct avec le médecin traitant, ce qui permet d’échanger
avec lui afin de préciser les informations disponibles, d’orienter la prise en charge et
de discuter des hypothéses diagnostiques, comme c’est le cas ici pour I'anorexie
mentale (92).

1.3) La Haute Autorité de Santé

La Haute Autorité de Santé (HAS) est une autorité publique indépendante a caractére
scientifique. Son réle premier est d’évaluer les produits de santé d’'un aspect clinique
et médico économique. Elle se base sur des critéres de qualité et de sécurité (130).

La HAS posséde aussi un rdle essentiel dans I'élaboration de guides et de référentiels
de bonne pratique. Elle met régulierement a jour des fiches a dispositions des patients
et aussi des professionnels de santé pour les aider dans le repérage ainsi que dans la
prise en charge (annexe 1,2 et 3). Le pharmacien peut donc en permanence étre formeé
et informé par la HAS.

2) Questionnaire de satisfaction relatif au document
informatif élaboré

2.1) Description du document informatif et son questionnaire
associé

Un document informatif de type triptyque (figure 8) a donc été créé dans le but
d'informer les personnes travaillant au comptoir (pharmaciens, préparateurs,
étudiants) afin de les aider a repérer la pathologie, et les y sensibiliser.

Pour la réalisation de ce document, différentes sources ont été utilisées. Tout d’abord
les autorités publiques telles que la HAS avec leurs fiches de prise en charge et de
prévention de I'anorexie mentale (annexe 1, 2 et 3), 'INSERM avec un article dédié
aux TCA (1) (24), 'INICEA avec des explications claires sur les définitions, symptémes
et complications de la pathologie (18) (19). Des associations comme I'association
autrement, la FNA-TCA et la FFAB ont été utilisées pour mieux orienter les patients.
Pour les médicaments et produits de conseils, le VIDAL, le RCP, le manuel MSD ont
été utilisé comme source principale, ainsi que ’ANSM (38) pour prévenir du risque de
mésusage.

On y retrouve au recto la définition de I'anorexie mentale, les symptébmes et le
diagnostic potentiel avec le questionnaire SCOFF qui est réalisable a I'officine, les
complications de la maladie a la fois physiques et psychologiques.

Au verso, les critéres (symptémes, comportements) a repérer et les conseils a fournir
aux patients avec une alerte sur les risques de mésusages et les produits concernés.
Tout ceci étant accompagné d’'images afin de mieux comprendre et représenter la
pathologie.

La derniére page propose, quant a elle, des outils d’aide au diagnostic ainsi que des
recommandations de communication spécifiquement adaptées a ce public. Elle
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précise également les orientations possibles vers les interlocuteurs appropriés, qu'ils
relevent de I'entourage ou du domaine professionnel.

Enfin, la derniére page du triptyque c6té verso méne vers un QR code qui permet
d’accéder au questionnaire de satisfaction présenté par la suite (137).
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[." ANORLEXIL
MENTALL

QU'EST CE QUE C'EST ?

Elle appartient aux troubles du comportement
alimentaire

* perte de poids

C’est un trouble chronique addictif qui
consiste & restreindre son alimentation
volontairement par peur intense de grossir

Purgative et hyperphagique :

Restrictive pure :
restriction alimentaire + prise

restriction calorique,
exercice physique
intense

Concerne 4% de la population
mondiale

40 000 personnes en France
* > * Surtout de 18 225 ans
10% de mortalité

Comment le repérer et que conseiller

DT 3
alollicine ?
Constipation
(déficit en fibres / mésusage
laxatifs) : régles hygiéno-
diététiques (RHD), laxatifs
osmotiques...

Ballonnements :
charbon activé, siméticone,
phloroglucinol

Troubles du sommeil
RHD, compléments a base
de mélatonine LP et

plantes (passiflore,
valériane, Aubépine)

(carences en
vitamines B et C,

Z

Symptomes /
diagnostic

rapide et intense

aménorrhée
* isolement socia!
psie /

Complications

Somatiques et biologiques :

Anémie, leuco-neutropénie, thrombopénie,
augmentation des transaminases,
hypercholésterolémie secondaire, en cas de
dénutrition
Hypocalcémie, carences en vitamines D :
ostéopénie/ ostéoporose
Hyponatrémie si potomanie,
Hypokaliémie, alcalose hypochlorémique,
augmentation de 'amylasémie si
Vomissements provoqués
Hypotensmn artérielle, arythmie,
ralentissement du rythme cardiaque
Déchaussement des dents

Psychologiques
Anxiété, dépression, tentative de suicide,
isolement social, perte de confiance en soi,
troubles de 'humeur

Outils d'aide
au diagnostic

dossier pharmaceutique (DP)
h|stonq,ue si,mesusage ou

#e repéte, dossier medical
DMP) a consulter

bilans biologiques (repérer les
carences)

site de la Haute autorité de
santé (HAS) pour des fiches

de recommandation
.

e

"h

Réaliser des entretiens,

cystine, biotine) : ion gingivale, érosi Gl L
yShOmmings £ car reﬂuxgastnroesophagte : jeampapnes d‘? Ze
fortifiants ou cure (RGO) vomissements : sensibilisation, avoir un
de compr/més a brosse a dents souple, communlcatlon ouvert
= dentifrice adapté a sensibilité \rdwonﬁ\
gingivale,
alginates contre RGO Peau séche, pale
(déshydmtaﬂon carences
= “ en fer, ypod‘:yroidle'j ; )
: crémes & base d'aloe verg, 2
‘f_ y acide hyaluronique, hule Vers qui
c macadamia, urée si .
; crevasses, puis cre ()rl(“]tcr ?
cicatrisantes | -
psychologue/psychiatre

rmédecin traitant

Signe de Russell
Tty ( vomnsseér:)enzs diététicien /nutritionniste /
roubles umeur:
Recommander des produits avec Hirsutisme: di & grovaqu endocrinologue
tryptophane, hypercorticisme I'entourage du patient
précurseurs de sérotonine i “ﬂ Prurit, sensation de bralure ' M~
(carences vitamines B1,B6) :

A

crémes anti démangeaisons

Conseiller des compléments alimentaires

ozempic, médicaments stimulants (fluoxétine), hormones i by 2
enrichis en vitamines C, B1, B6, B12, zinc, fer...

thyroidiennes, mucilages, abus de laxatifs

Figure 8: Triptyque d’information recto verso a destination des professionnels
exergant en officine
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Ce questionnaire anonyme a été effectué aprés demande de droits éthiques auprés
de la CNIL qui a donné son accord. Il a été réalisé sur Limesurvey durant 3 mois d’avril
a juin 2025. Ont été obtenues 56 réponses (137).

Pour cela, plusieurs moyens ont été mis en ceuvre pour le diffuser. Tout d’abord les
réseaux sociaux comme Instagram et des groupes Facebook spécifiquement dédiés
aux pharmaciens ou aux étudiants de pharmacie. Le meilleur moyen pour transmettre
le document a été de se rendre directement sur place, dans les officines de la
métropole lilloise puis de s’étendre dans toute la région Hauts de France. De ce fait, il
était plus simple d’expliquer le projet, d’informer davantage I'équipe officinale,
répondre éventuellement a leurs questions et intéressant de débattre sur les avis et
expériences de chacun.

2.2) Interprétation des résultats du questionnaire

Cette brochure vous a-t-elle aidé dans le

repérage et la sensibilisation d’une
personne atteinte d’anorexie ? En avez-vous appris d’avantages sur cette

pathologie (en quoi elle consiste, les facteurs liés,
complications...) ?

M Pas du tout Unpeu MBeaucoup MEnormément

= Pas du tout- Un peu = Beaucoup-Enormément

Figure 9 : Impact de la brochure dans Figure 10 : Connaissances
le repérage et la sensibilisation de acquises par la brochure sur
'anorexie la pathologie

Concernant la figure 9, la majorité des personnes (86%) dont plus de la moitié ont
répondu « beaucoup » ontindiqué que la brochure a eu un intérét et semble donc bien
utile pour repérer et sensibiliser la personne atteinte d’anorexie.

Le graphique de droite (figure 10) ci-dessus nous montre que la majorité des
participants (66%) a acquis des connaissances significatives sur la pathologie. La
brochure leur a donc permis d’en apprendre davantage sur la pathologie et donc
gu’elle est insuffisamment connue par le personnel en pharmacie. Cela traduit un
besoin de renforcer des connaissances a ce sujet.

L’amélioration des connaissances estimé par la premiére question ( figure 9) serait en
lien avec 'amélioration des connaissances sur la pathologie elle-méme (figure 10).
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Connaissiez vous le questionnaire SCOFF, Pensez vous utiliser le questionnaire SCOFF

utilisé pour dépister I'anorexie mentale, au comptoir 3 I'avenir ?
avant lecture du document ?

M Pas du tout
Vaguement, juste de nom
m Oui j'en ai déja entendu parlé, mais jamais utilisé ® Pas du tout Unpeu ® Oui,ca peut étre utile @ Oui, dés que possible

M Oui, je I'ai déja utilisé

Figure 11 : Figure 12 :
Connaissance du questionnaire Connaissance du questionnaire
SCOFF avant lecture du document SCOFF apreés lecture du document

Ici, uniguement 17% des personnes interrogées connaissaient le questionnaire
SCOFF. Or, celui-ci est un outil essentiel sans lequel il est compliqué de repérer une
personne atteinte d’anorexie.

En effet, en raison d’une absence d'enseignements dédiés durant leurs études
supérieures, les pharmaciens se trouvent démunis face aux signaux d'alerte de
I'anorexie mentale, ce qui restreint leur role de conseil et d'orientation.

Ici, les %3 de personnes envisagent d'utiliser le questionnaire SCOFF a l'avenir au
comptoir. Cependant leur souhait de le réaliser “dés que possible” ne concerne que
20% des pharmaciens interrogés. Cela méne a réfléchir sur les raisons pour lesquelles
ils seraient réticents a l'idée de réaliser ce questionnaire : le manque de temps a
accorder au comptoir et le manque de confiance a aborder ce sujet peuvent étre des
arguments.

Vous sentiez vous a |'aise pour repérer des
patients atteints d'anorexie avant la lecture de ce

d t? Et aprés la lecture de la brochure ?
ocument «

= Pas du tout- Un peu = Beaucoup-Enormément = Pas du tout- Un peu = Beaucoup-Enormément

Figure 13 : Aisance a repérer la Figure 14 : Aisance a repérer la
pathologie avant lecture du document pathologie aprés lecture du document

La majorité de I'échantillon (86 %) déclare ne pas se sentir a l'aise, ou seulement trés
peu, pour identifier les patients souffrant d'anorexie mentale. Cette proportion
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significative souligne un sentiment d'impuissance clinique qui semble généralisé au
sein de la profession face a cette pathologie complexe. Seul un groupe restreint
représentant 14 % des participants estime posséder une aisance suffisante pour
effectuer ce repérage de maniére proactive. Le déséquilibre observé dans ce
graphique valide I'hypothése d'un manque de préparation pratique et confirme la
nécessité d'outils d'accompagnement spécifiques au comptoir.

En revanche, aprés lecture de la brochure, les résultats sont completement différents.
Une évolution majeure est observée suite a la consultation de la brochure de par une
amelioration des connaissances avec une facilité de repérage plus important apres
lecture du document (81% comparé aux 14% avant lecture du document). Ce transfert
statistique démontre qu'un support d'information ciblé permet de lever les principaux
freins liés au manque de formation initiale mentionné précédemment. La persistance
d'une minorité de 19 % de I'’échantillon se sentant toujours peu voire pas du tout a
I'aise suggere que, si l'outil papier est efficace, il pourrait étre complété par d’autres
supports de formations tels que des conférences et webinaires par exemple.

Ces résultats suggeérent que cette brochure constitue un outil efficace pour renforcer
la confiance des pharmaciens dans le repérage et 'accompagnement des patients
souffrant d’anorexie, ce qui pourrait contribuer a une meilleure prise en charge en
officine.

Ce triptyque vous a-t-il permis d’identifier plus

facilement certains signaux d’alerte chez |a Vous a—t-.|| aidé dans les conseils que _
vous pourriez leur apporter au comptoir

personne anorexique ?

r - ‘

= Pas du tout Unpeu = Beaucoup = Enormément = Pasdu tout- Unpeu = beaucoup-Enormément

Figure 15 : Intérét du triptyque pour Figure 16 : Intérét du triptyque pour
identifier des signaux d’alerte chez la apporter des conseils au comptoir a
personne anorexique la personne anorexique

Selon le diagramme circulaire, les % des personnes ayant répondu au questionnaire
pensent positivement : ce triptyque leur a permis d’identifier plus facilement certains
signaux d’alerte chez la personne anorexique.

Parallélement aux résultats antérieurs, 75 % des professionnels interrogés valident
['utilité du document comme aide au conseil.

Le triptyque semble donc faciliter une formulation adaptée des conseils et favoriser
une orientation appropriée. Le triptyque n’est donc pas seulement informatif mais aussi
un outil d’aide a la communication avec le patient, crucial dans le cas de personnes
atteintes d’anorexie mentale.
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Aviez vous déja utilisé les outils

mentionnés dans la brochure (DP, DMP, Maintenant que vous disposez de cette fiche

bilans bio, HAS, ...) dans l'objectif de vous synthese, vous sentez vous plus capable de

aider a diagnostiquer une personne I'orienter?
atteinte d’anorexie mentale ?

B Oui ENon m Pas du tout Unpeu mBeaucoup mEnormément

Figure 17 : Usage préalable d’outils Figure 18 : Capacité d’orientation du
pour aider a diagnostiquer une patient apres lecture de la brochure

personne anorexique

La maijorité des personnes ( %) ayant répondu n’ont pas utilisé auparavant les outils
mentionnés dans le but d’aider a repérer une personne atteinte d’anorexie mentale
(figure 17).

Cela peut s’expliquer par un manque de connaissance de leur existence, une difficulté
a faire le lien entre ces outils et la pathologie, ou une sous-estimation de leur utilité.

D’aprés la figure 18, 1/3 des personnes ont répondu “beaucoup” et prés de la moitié
“‘énormément” quant au fait de se sentir plus capable d’orienter les personnes atteintes
d’anorexie apres lecture de la fiche.

Ainsi, ce document renforce la confiance professionnelle, facilite la prise de décision
du pharmacien et favorise donc une orientation précoce essentielle dans le pronostic
de I'anorexie mentale.

Pensez-vous réutiliser cette brochure parla
suite ?

M Pasdu tout Unpeu Mheaucoup MEnormément

Figure 19 : Réutilisation potentielle de la brochure
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Selon les réponses obtenues ci-dessus (figure 19) les % ont répondu positivement et
envisagent donc une réutilisation de la brochure.

Ainsi, cette brochure semble avoir eu un impact positif auprés des pharmaciens.

En effet, le questionnaire nous montre tout d’abord une amélioration des
connaissances au sujet de I'anorexie au sens large, a la fois sur les symptémes, les
outils d’aide au repérage comme le questionnaire SCOFF méconnu dans la plupart
des cas des pharmaciens, mais aussi pour orienter au mieux les patients atteints
d’anorexie. Cela signifie donc dans un premier temps que la brochure est claire et
pertinente. Elle a un impact positif immédiat, puisque les lecteurs envisagent une
réutilisation et semble également s’inscrire dans une démarche durable. Ce tryptique
répond donc a un besoin réel des professionnels de santé exergant en officine.

De plus, ce manque de connaissances entrainerait donc un manque d’aisance au
comptoir et de conseils associés.

Le triptyque permettrait donc d’aider a compenser cela afin de repérer le plus
précocement possible la pathologie et mieux soutenir et orienter le patient.

Les personnes ayant répondu au questionnaire ont d’ailleurs montré un réel bénéfice
apres lecture du document jusqu'a potentiellement le réutiliser a I'avenir.

Il peut alors leur étre proposé de le mettre a disposition régulierement a proximité en

officine, pour permettre une meilleure utilisation et efficacité.

Cela améne a se questionner sur les modalités d’évolution des connaissances a ce
sujet afin de permettre une meilleure sensibilisation auprés du pharmacien.

2.3) Proposition et perspectives

2.3.1) Formation continue

Etant donné le nombre de personnes n’ayant pas suffisamment de connaissances a
ce sujet et leur volonté d’en apprendre davantage, il serait intéressant de former
I’équipe officinale, que ce soit les pharmaciens ainsi que les préparateurs, soit toute
personne travaillant au comptoir, a pouvoir repérer et mieux conseiller les patients
atteints d’anorexie mentale afin de les orienter au plus vite et d’éviter une éventuelle
aggravation des symptémes voire une hospitalisation.

Pour cela, il peut étre envisagé un DU nutrition dans lequel seraient abordé les TCA
telle que 'anorexie mentale.

Il existe notamment le DU nutrition et maladies métaboliques a I'université de Rennes,
ou encore le DU nutrition et diététique clinique et thérapeutique a 'université Paris cité
(121). Ces DU abordent tous les deux de nombreuses thématiques mais pas celles
des troubles du comportement alimentaire.

Il existe seulement un DU d’addictologie, de Picardie Jules vernes, depuis 2013, qui
aborde trés brievement les TCA (3 heures de prévues sur un programme de 130
heures). Il est de plus peu facile d’accés, de part un co(t élevé (1500 euros), et une
faible capacité d’accueil de 25 personnes (131).

Un seul DU spécifique aux TCA est présent a l'université de Paris Cité, mais
uniquement a destination des médecins (132).
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Cette pathologie pourrait également étre incluse dans le DPC (développement
professionnel continu) sous forme de e-learning, auprés des pharmaciens et des
préparateurs.

2.3.2) Collaboration avec des structures spécialisées

L’interprofessionnalité est un élément clé dans la prise en charge précoce et optimale
des patients, comme il a été démontré précédemment. Ainsi, il serait intéressant que
les pharmacies coopérent avec des centres tels que le CMP et les centres d’addiction
afin d’'organiser des campagnes de sensibilisation de facon optimisée.

De plus, des affiches ou flyers avec un répertoire contenant des contacts de
psychologues, diététiciennes, nutritionnistes, associations peuvent étre mis a
disposition en toute discrétion par exemple dans I'espace de confidentialité. Cela
laisserait le patient les lire, voire les récupérer sans que personne n’émette le moindre
jugement a leur égard.

Des affiches concernant la journée de sensibilisation du 2 juin (mise en place chaque
année depuis 2021) peuvent également étre disposées dans la pharmacie de maniére
visible pour tous afin que toute personne venant dans la pharmacie puisse les
observer. Qu'elles soient concernées directement (eux-mémes) ou indirectement (par
un proche, membre de la famille) cela peut les mener a réfléchir.

2.3.3) Importance des nouvelles technologies

Les nouvelles technologies étant au cceur de notre métier, il serait intéressant de les
utiliser a bon escient, notamment a travers les logiciels utilisés. En effet, un systéme
de mise en alerte pourrait étre proposé afin de prévenir le pharmacien dés lors que
plusieurs médicaments utilisés en association, en répétition ou a fortes doses sont
utilisés. Ce dispositif est déja présent pour les médicaments listés sur les logiciels par
un message de vigilance s’affichant souvent en rouge sur I'écran, incitant a une
vigilance accrue du pharmacien. Cela peut concerner des statuts de délivrance
particulieres comme le bisoprolol qui se doit d’avoir une délivrance initiale d’un
cardiologue, ou encore pour des interactions a risques (122).

Cependant, ce n’est pas le cas lorsque des produits non listés y sont associés. Cela
meénerait le pharmacien a d’autant plus s'interroger et l'aiderait dans le repérage de
comportements a risques impliqués dans I'anorexie.

Il serait intéressant que le logiciel puisse contenir une base de données évolutive.
Celle-ci contiendrait incluant a la fois les médicaments sur ordonnance et les produits
en vente libre susceptibles d’étre détournés ou consommeés de maniére excessive.

Le logiciel pourrait aussi évoluer en ayant un suivi des prescriptions répétitives ou de

I'achat régulier de produits particuliers (compléments, laxatifs, coupe-faim), alertant le
pharmacien lorsque des comportements inhabituels apparaissent.
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Conclusion

L’anorexie mentale demeure une pathologie complexe, multifactorielle et aux
conséquences souvent préoccupantes.

Cette affection, a la fois somatique et psychique, expose les patients a des
complications graves, parfois irréversibles, et se classe parmi les troubles
psychiatriques présentant une mortalité significativement élevée. Le retard de
diagnostic reste un enjeu majeur, tant le déni de la maladie et la banalisation des
comportements de restriction compliquent le repérage. Or, plus la prise en charge est
précoce, plus le pronostic vital et fonctionnel s’améliore, soulignant ainsi I'importance
d’'un dépistage rapide et d’'une orientation adaptée.

Dans ce contexte, le pharmacien d’officine, en tant que professionnel de proximité,
joue un réle essentiel. Sa disponibilité, sa relation de confiance avec les patients et
son expertise médicamenteuse en font un acteur central de la prévention et du
dépistage secondaire. L’identification des signes d’alerte, I'écoute active, la
sensibilisation et I'orientation vers des structures spécialisées sont autant d’actions qui
permettent de renforcer le parcours de soins des patients atteints d’anorexie mentale.

La mise a disposition d’outils adaptés, la formation continue des pharmaciens et le
développement d’approches interprofessionnelles apparaissent indispensables pour
améliorer le repérage et 'accompagnement. En consolidant sa place au sein du
réseau de soins, le pharmacien contribue activement a réduire I'impact de cette
pathologie et a offrir aux patients une chance accrue de rétablissement.
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Annexes

Annexe 1 : document de la HAS destiné aux familles du patient, HAS, juin 2010,

Document d’'information
destiné aux familles et aux patients
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Annexe 2: document d’information, “'anorexie mentale, et si ca me concernait ?”,
HAS, juin 2010

- : »» Je suis préoccupée par mon poids, mon alimentation et 'image de mon
Document d’information G

= Mais comment saveir si dec telles préoccupations sont devenues
excessives 7

| Quelques questions & me poser )

»» Sans éfre exhauslive, voici une liste de questions qui peuvent m'en
apprendre plus :

Bl Marive-til de me faire vomir parce que je me sens mal d'avoir trop mangé 7

L ! a nor ex ie m e nfa ’e' B Avoir perdu le controle de ee que je mange minquidte-til 7
& . Ed Aije récemment perdu plus de 6 kg en 3 mois ?
et sica me concemnait ¢

JUf‘n 20 ' O H Dirais-je que la nourriture domine ma vie ?

n Les autres me trouvent-ils trop mince alors que je pense que je suis gros{se) ?

P En cas de réponse positive @ au meoins 2 de ces gquestions, il est fortement possible que je
souffre d'un trouble du comportement alimentaire appelé « anorexie mentale » ou « anorexie

associée a des crises boulimiques » (si J'alterne des épi: de avec des
pertes de contrdle débouchant sur des conduites de compensation | vomissemants, sport 8
outrance...}.

: anumnn.shsplwaeonm»m
P e les pré-adolescentes

i = les adolescentes

3 A i = les jeunes femmes
Avec le partenariat méthodologique : 3
et le soutien financier de la Avec le partenariat de i les mar\nequins. danseurs et sportifs (sports valorisant ou nécessitant le contrdle du :

HAUTE AUTORITE DE SANTE TROUBLES DU COMPORTEMENT ALIMENTAIRE

[ [ = onvlsngcr. :prés discussion avec mes proches et/ou mon médecin, la possibilité d'une
QU Oppe"e—f on encas de de grande fatigue physique ou mentale, que ce soit de
H ma famille ou de moi-méme. L'hospitalisation aujourd’hui se fait dans un souci de respect
« frOUbIes du Compoﬂemenf qﬁmemq'e » e et d'accompagnement du panem et de sa famille et peut offrir un temps de « pause » a
chacun. Des pi sont (un pe nutritionnel
adapté, des enlreﬁens thérapeutiques quotidiens, ainsi que des actmtés de groupe, comme
» On appelle troubles du comportement ire (TCA) les i i i i de des groupes de parole, de I'art-thérapie, des ateliers de psychodrame, du sport, des
celles par des indivi placés dans un méme environnement nutrition- activités culturelles, etc.).

nel et soci eti des troubles i et Les troubles les plus

en dehors du gri et de la i ion, sont [ ie et la boulimie. lis

touchent dans 9 cas sur 10 des jeunes filles ou femmes, mais les garcons et les hommes peuvent

. L EATO fewe fin So% 76om) s TAREIAS TCA (e afdas.fr) :
re o peuvent vous aider dans votre démarche de :
P Ce qui peut résumer la conduite anorexique, c’est le fait de refuser I'alimentation, alors méme que Veerrenene

I'on meurt de faim (anorexie mentale), et de refuser la prise de pc»ds alors méme que le corps est

amaigri (anorexie mentale et anorexie iée a des crises Pour éviter la prise de
pmds la personne anorexique peut avoir recours a une hyperactivité physique, et/ou a des
et/ou a une utilisation de laxatifs & outrance et a un contréle obsessionnel du poids. e 7 o 2
Ces obsessions vont finir par gouverner toute sa vie, lier estime de soi et maitrise du poids et [ PUIS‘je en gue" ¢ )
créer une dépendance au mangue, au « fien ».
P Les 6 iques (risques d' risques cardiaques accrus, ® Oui! En sachant que
troubles de la fertilité, etc.), i émotivité, anxiété, ion du mangque
d'estime de soi, risque de dépression, etc.) et sociales (isolement, repli sur soi) sont sérieuses. P plus je consulte tét, plus je peux éviter que I'anorexie s'installe, devienne chronique et que mon

organisme se fragilise ;
P C'est pourquoi il importe de ne pas rester seul(e) face a ces troubles, car ils se résorbent rarement

d'eux-mémes et peuvent réellement gacher la vie. P plus je consulte t6t, plus je peux réduire mes hysi et i ainsi que

celles de mes proches.

< Plus je consulte tét, plus je peux guérir vite et me sentir bien dans mon corps
) et dans ma téte !

[Que puisie faire 2

»» Je peux a un rythme qui me convient opter pour une ou plusieurs des
solutions suivantes :

un médeci un pédi; ou/et un avec qui
mettre en place une prise en charge adaptée pour aller mieux. Ce médecin pourra étre le
médecin i des soins, en ination de I' des interve-
nants pour traiter a la fois les aspects i it et il

Ce document a été réalisé avec le concours de la Fédération Nationale d'Associations TCA (FNA-TCA).

un(e) psy P pour mettre des mots sur mes souffrances, en
comprendre le sens, m'aider a vivre et dépasser mes angoisses, m'aider a8 modifier mes
comportements et 4 me sentir mieux ;

faire apptl a une d iali dans les troubles des comporte- HAnS

ments i Les de ces iations ont souvent une grande expérience

de ces troubles. Certains en ont eux-mémes souffert et en ont guéri; Ce document est I'un des deux documents dinformation destinés aux families et aux patients,
relatifs aux recommandations de bonne pratique « Anorexie mentale : prise en charge »

m'appuyer sur le soutien d'un(e) de mes proches qui peut m'aider & mieux prendre Recommandations pour la pratique clinique — juin 2010.

conscience au quotidien de mes comportements et de mes troubles, me procurer un . 5 " Sk %

support affectif dans les moments de doute et d'angoisse et m'accompagner par sa - el 50"1. o8

présence réconfortante sur la voie de la guérison ; sur www.has-sante.fr et sur www.anorexieboulimie-afdas.fr
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Annexe 3 : synthése des recommandations de bonnes pratiques, "anorexie mentale,
prise en charge”, HAS, juin 2010

Avec le partenariat mi
&t le soutien final ¢ |e partenaniat da la participation de

HFDFIS'TCFI 2 Suivi des paramétres anthropométriques :
‘\] . = sulwre systématiquement les courbes de crolssance en taille, poids et corpulence chez
THIIBL5 i CRUAPA FIEMENY LA I - - les enfants el adolescents pour identifier toute cassure des courbes et calculer leur indice

. de masse corporeile (IMC = polds (kg) / talile® {m?) ;
SYNTHESE DES RECOMMANDATIONS DE BEONNE PRATIQUE « calculer ot suivre MG chez les adultes.

AnO I'EXi e m entale : p rise e n C harge Signes évocateurs d'une anorexie mentale

Chez I'enfant (en 'absence de |- Ralentissement de la croissance staturale

: critdres spécifiques et 85138 |. Crangemant de coulolr, vers le bas, lors du sulvi da 1a
1 " Reperage da 8 ans) courbe de corpulence (courbe de lindice de masse
corporelie)
Juin 2010 - Nausées ou douleurs abdominales répétées
Chez I'adolescent (outre les |+ Adolescent amend par ses parenls pour un probléme de
‘changements de coulair surla poids, d'alimentation ou d"amoraxie

Messages clés ‘courbe de croissance staturale |- Adolescent ayant un retard pubertaire

ou la courbe de corpul ) « Adol ayant une aménorrhée {primaire ou
secondaira) ou des cycles inméguliers (spanioménorthéea)
plus de 2 ang aprés ses premidres régles

+ Hyparactivité physique

+ Hyperinvestissement intellectuel

Perte de poids > 15 %

IMC < 18,5 kg/m*

+ Refus da prandre du paids malgré un IMG faible

REPERAGE PRECOCE ET CIBLE + Femme ayanl une aménorrhée secondaire
+ Homme ayant une baisse marquée de |a libido et de

®m L'anorexie mentale ast un trouble du comportement alimentaire (TCA) d'origine

multifactorielle : facteur et facteurs d'er Elle se caractérice par
la gravité potentiella da son pronostic : risque da décds el complications somatiques et
peychigues nombreuses.

® Le repérage de l'ancrexie mentale doit &tre précoce et cibié Chez I'adulte

= Lintérét du repérage et de la price en charge précoces est de - :'f“ﬁ'mh‘m -
- prévenir la risque d'évolution vers une forme chronigue atles complications somatiques. ' yperactivité physique
payehialrlques ou psychosotiales | :'m:::ssﬂssumem intellectuel

+ permetire une informatien sur 'ancrexie mentale et ses conséguences el faciliter

l'instauration d'une véritable alliance thérapaulique’ avec le palient el ses proches.
m Ce repérage doit &tre ciblé :

* 8UF 63 populations A risqus @ adslescantas, jaunes Temmas, mannanuing, danseurs at
sportifs, natamment de niveau de compétition, et sujets attaints de pathologies impliguant
des régimes lelles que le diabéle de type 1, I'hypercholestérolémie familiale, elc_ ;

+ lors de la présence de signe(s) d'appel (cf. ableau infra).

MODALITES DU REPERAGE CIBLE

Questions a poser :

* une ou deux guestions sur l'existence de TCA lelles que : « ave2-vous ou avez-vous eu
un prabléma ave e votre poids U votre alimantation ? » ou « ast-ce que qualqu’un de vatra
entourage pense que vous avez un probléme avec |'alimentation 7 » ;

ou le questionnaire DFTCA (définition francaise des troubles du comportement alimentaire),
ol 2 ripenses positives sonl fortemant prédictives d'um TCA |

1. Vous failes-vous vomir parce que vous vous santez mal d'avoir rop mangé ?

2. Vous inguidtez-vous d'avoir perdu le contrile de ce que vous mangez ?

3. Avez-voUs récamment pardu plus de 6 kg en 3 mois ?
4
5,

8 Hauke Awicr b de 58 vk - F SANR - 2010 - Imeximd par WEZ20N SRL. Frence. Balle

. Pensez-vous que vous &les gros(se) alors que dautres veus frouvent trop mince 7
. Dirlez-vous que la nourriture domine voire vie %

L: 2 ennatrut pats aver be patient o £3 famille, par une attituds e mpathigue,
autheniique. chaleurewse ef prolessionnelie:
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Annexe 4 : "TCA, flyer info écoute”, Cespharm, mai 2023

" ANOREXIE BOULIMIE
INFO ECOUTE

09 69 325 900

Service anonyme

Nouveau numéro non surtaxé (mai 2023)

Une ligne téléphonique
pour les patients, familles, proches et professionnels..

¢ entre 16h00 et 18h00, des spécialistes
des troubles des conduites alimentaires
répondent a vos questions g4

e 0 Associations,
Psychologues de familles
et dusagers

L B LUNDI S B MARDI

jssion < AT Pacts 053 84 2020

@ Ensemble des
Médecins specialistes
en alternance

& JEUDI 5] VENDREDI

RE % u Ej o %!8

g
£

S %ol Ficiention Francaise Anoreie Boulimie
L Fronch Federation Anorexia Bukmis

FRANCILIEN www.ffab.fr @

www.reseautca-idf.org www.fna-tca.org

Annexe 5: « Les TCA, parlons-en ! » : journée mondiale des TCA, de la fédération

Francaise anorexie boulimie

Beaucoup d'idées recues

mondiale 2 JUIN

TCARr V¥ LIBERONS L PAROLE

#NoMoreTCA

FAUX
1 personne sur 10 souffrant d'anorexie
mentale est un homme. Dans la
boulimie, c'est 1 personne sur 7, et 1
sur 3 dans I'hyperphagie boulimique.

Les TCA, ce sont des
maladies de fille !

FAUX
Stopper la boulimie est aussi

compliqué que de se battre contre
le cancer |

1l suffit d'un peu de
volonté pour arréter les
crises de boulimie

FAUX
Ca ne se voit pas toujours : on peut

Une personne qui souffre avolr un poids normal.

de TCA, ¢a se voit !

® LesTCA sont des

: maladies graves

@ Un trouble des conduites alimentaires : quitouchent
grave qui affecte des enfants, des :
adolescents et des adultes, peut durer 00000 baronbes
longtemps et nécessite des soins i enFrance.
spécialisés :

Alors qu'est-ce qu'un TCA* ?

- - . - ® Le 2 juin, c'estla
@ Une maladie qui a des répercussions : >
individuelles, familiales et sociales : journée mondiale
et des complications physiques ef : desTCA. Pour les
psychologiques parfois sévéres i reconnaitre. Pour

® Des personnes qui souffrent, des en parler. Four dire

retards diagnostiques et des difficultés i que des aides
d’'accés a des soins adaptés et : etdes fraitements

précoces i existent.

&

Les TCA*, parldﬁs—en 1D

www.journeemondialefca.fr
Soutenez cette journée et les autres actions de la Fédération Francaise
Anorexie Boulimie (FFAB) en faveur des TCA en faisant un don®* sur le site

* Tro nentaires www.journeemondialefca.fr

Anorexie Boulimie Info Ecoute FONDATION 28
B0 () FFAB (@ raten HUSEY B
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Annexe 6 : Questionnaire de satisfaction du document d’information réalisé

. Cette brochure vous a-t-elle aidé dans le repérage et la
sensibilisation d'une personne atteinte d'anorexie ?
o Pas du tout
o Un peu
o Beaucoup
o Enormément

. En avez-vous appris davantage sur cette pathologie (en quoi
elle consiste, les facteurs liés, complications__.) ?
o Pas du tout
o Un peu
0 Beaucoup
o Enormément

. Connaissiez-vous le questionnaire SCOFF, utilisé pour
dépister I'anorexie mentale avant lecture du document ?

o Pas du tout

o Vaguement, juste de nom

0 oui, j'en ai déja entendu parler mais jamais utilise

o oui, je I'ai déja utilisé

Pensez-vous utiliser le questionnaire SCOFF au comptoir a
l'avenir ?

o Pas du tout

o Un peu

o Oui ca peut étre utile

o QOui dés que possible

. Vous sentiez-vous a 'aise pour conseiller des patients atteints
d'anorexie ?

o Pas du tout

o Un peu

o Beaucoup

o Enormément

. Et aprés lecture de la brochure ?
o Pas du tout

o Un peu

o Beaucoup

o Enormément

Ce triptyque vous a-t-il permis d'identifier plus facilement
certains signaux d'alerte chez la personne anorexique ?

o Pas du tout

o Un peu

o Beaucoup

o Enormément

7. Vous a-t-il aidé dans les conseils que vous pourriez leur
apporter au comptoir?
o Pas du tout
o Un peu
o Beaucoup
o Enormément

8. Aviez-vous déja utilisé les outils mentionnés dans la brochure
dans l'objectif de vous aider & diagnostiquer une personne
atteinte d'anorexie mentale ?

o Oui
o Non

9. Vous sentez vous plus a l'aise d’en discuter, communiguer
avec le patient ?
o Pas du tout
o Un peu
o0 Beaucoup
o Enormément

10. Maintenant que vous disposez de cette fiche synthése, vous
sentez vous plus capable de l'orienter ?
o Pas du tout
o Un peu
o0 Beaucoup
o Enormément

11. Pensez-vous réutiliser cette brochure par la suite ?
o Pas du tout
o Un peu
0 Beaucoup
o Enormément
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