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I INTRODUCTION   

1. Les Troubles du Comportements Alimentaires  

Il s’agit d’un problème de santé publique auquel sont confrontés les médecins généralistes. En 

effet, les personnes souffrant de TCA ont recours au médecin généraliste aussi fréquemment 

que les patients souffrant d’anxiété et de dépression. (1)  

 

La prévalence au cours de la vie de l'anorexie mentale, de la boulimie et de l'hyperphagie 

boulimique est estimée respectivement à 0,3 %, 0,9 % et 1,6 %. Bien que la majorité des 

adolescents ayant un trouble de l'alimentation ait recherché une forme de traitement, seule une 

minorité a reçu un traitement spécifique, pour leur problème d'alimentation ou de poids.  

Les TCA sont fortement associés à d'autres troubles psychiatriques et à des tendances 

suicidaires. Les besoins de traitement non satisfaits dans la population adolescente souffrant de 

TCA sont préoccupants en termes de santé publique. (2) 

 

Les taux de prévalence ne sont pas similaires s’ils sont mesurés en prenant en compte le DSM-

IV ou les nouveaux critères diagnostiques des TCA figurant dans le DSM-V. (3) (4), 

 

Les critères du DSM-V pour les troubles de l'alimentation réduisent la proportion de diagnostics 

de troubles non spécifiques de l’alimentation. La prévalence au cours de la vie de l'anorexie 

mentale selon le DSM-V chez les femmes pourrait augmenter jusqu'à 4 %, et de la boulimie à 

2 %. Dans une enquête nationale, la prévalence moyenne de l'hyperphagie boulimique au cours 

de la vie était en effet de 2 %. (5) 

 

Une étude datant de 2014 donne la prévalence au cours de la vie de l'anorexie mentale selon le 

DSM-V à 1,7 %, de la boulimie à 0,8 % et de l'hyperphagie boulimique de 2,3 %. (6) 

 

a. L’anorexie mentale  

D’après une revue de la littérature (7), l'anorexie mentale atteint jusqu’à 2,2 % des femmes. La 

prévalence serait de 0,48 % chez les adolescentes de 15 à 19 ans et la prévalence vie entière est 

estimée à 0,5 %. 

Le taux d’incidence semble stable au cours du temps, nous ne nous trouvons donc pas face à 

une épidémie. Ce taux est estimé à 6 pour 100 000 entre 2005 et 2009. (8) 
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Une définition en évolution, en effet depuis 2013 selon le DSM-V, l’anorexie mentale se définit 

comme une pathologie entrainant :  

A. Des restrictions des apports énergétiques par rapport aux besoins physiologiques menant à 

un poids inférieur au poids normal minimal attendu pour le sexe, l’âge et la taille  

B. Une peur intense de prendre du poids ou de devenir gros ou un comportement persistant qui 

interfère avec le gain de poids, même si le poids est très faible.  

C. Une altération de la perception du poids et du corps, auto évaluation de son poids et de la 

forme du corps non appropriée et déni de la gravité de la maigreur actuelle. 

 

Le D., « Aménorrhée », a été retiré des critères du DSM-V car : 

Certaines patientes gardent des cycles menstruels, même s’ils sont souvent perturbés. De plus, 

ce critère était difficilement applicable aux jeunes filles prépubères, aux femmes avec une 

contraception orale ou post-ménopausées et aux hommes. 

 

Il faut également noter qu’il existe deux types d’anorexie mentale : restrictive pure et 

hyperphagique/purgative. 

 

Il existe également une échelle de gravité selon l’IMC :  

- Léger : IMC ≥ 17 kg/m² 

- Modérée : IMC 16-16.99 kg/m²  

- Sévère : IMC 15-15.99 kg/m² 

- Extrême : IMC < 15 kg/m² 

 

b.  La boulimie 

Le taux d'incidence de la boulimie a diminué de façon significative au cours des trois dernières 

décennies passant de 8,6 pour 100 000 à 3,2 pour 100 000 mais correspond à l’arrivée d’une 

nouvelle entité au sein des troubles du comportement alimentaire, l’hyperphagie boulimique, 

qui n’apparaît pas dans ces chiffres. (8) 
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Sa définition a également bénéficié d’une évolution récente dans le DSM-V :  

A. Survenue récurrente d’hyperphagie. Une période d’hyperphagie est caractérisée par les 

deux critères suivants :  

1- Manger, dans un temps court inférieur à 2 heures, une quantité de nourriture 

largement supérieure à celle que la plupart des personnes pourraient ingérer dans cet 

intervalle et dans des circonstances similaires 

2- Un sentiment de perte de contrôle par rapport aux prises alimentaires pendant cette 

période (c’est à dire le sentiment de ne pas pouvoir s’arrêter de manger ou de ne pas 

contrôler ce qui est ingéré ou la quantité) 

B. Comportements récurrents compensatoires visant à prévenir la prise de poids : 

vomissements provoqués, mésusages de laxatifs, diurétiques ou d’autres médicaments, 

jeûne, activité physique excessives  

C. Ces deux premiers éléments, surviennent au moins 1 fois par semaine pendant 3 mois (A 

noter : 2 fois par semaine dans le DSM-IV)  

D.  Estime de soi influencée par le poids et la silhouette  

E. Le trouble n’intervient pas seulement pendant des épisodes d’anorexie mentale. 

 

Dans le DSM-IV, il existait 2 sous types qui ont été retirés :  

- avec vomissements ou prise de purgatifs  

- sans vomissements ni purgatifs mais avec d’autres stratégies de contrôle du poids 

(jeûne, activité physique). 

 

Il existe également des critères de gravité : 

- Léger : En moyenne 1 à 3 épisodes de comportements compensatoires inappropriés par 

semaine.  

- Modéré : En moyenne 4 à 7 épisodes de comportements compensatoires inappropriés 

par semaine.  

- Sévère : En moyenne 8 à 13 épisodes de comportements compensatoires inappropriés 

par semaine.  

- Extrême : En moyenne 14 ou plus épisodes de comportements compensatoires 

inappropriés par semaine. 
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c.  Les autres troubles du comportements alimentaires  

L’hyperphagie boulimique (en anglais B.E.D. : Binge Eating Disorder) est depuis la parution 

du DSM-V un trouble du comportement alimentaire à part entière correspondant aux critères 

suivants : 

A. Survenue récurrente et persistante d’épisodes d’hyperphagie  

B. Les épisodes d’hyperphagie sont associés à au moins 3 des critères suivants :  

- Prise alimentaire extrêmement rapide et bien supérieure à la normale  

- Mange jusqu'à ressentir une distension abdominale inconfortable  

- Mange de grandes quantités de nourriture sans sensation de faim  

- Mange seul car se sent gêné de manger une telle quantité de nourriture  

- Après ces épisodes, ressent dégoût de soi, dépression ou grande culpabilité  

C. Ce comportement hyperphagique est source d’une grande détresse 

D. Comportement boulimique au moins 1 fois par semaine sur une période de 3 mois  

E. Le comportement boulimique n’est pas associé à des comportements compensatoires 

inappropriés et n’intervient pas exclusivement au cours de l’anorexie ou de la boulimie. 

 

Il existe également d’autres troubles du comportements alimentaires non spécifiques comme : 

- L’anorexie atypique (ne répondant pas à tous les critères de façon complète) 

- La boulimie atypique (ne répondant pas à tous les critères de façon complète) 

- L’hyperphagie boulimique atypique (ne répondant pas à tous les critères de façon 

complète) 

- Le « nigth eating syndrome » (excès hyperphagique ayant cours la nuit) 

- Le pica (tendance à ingérer des substances non comestibles) 

- Le purging disorder (attitude de purge) 

- Le mérycisme (trouble de la rumination) 

Les phobies alimentaires sont à différencier de cette catégorie. 
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d. Les complications et la mortalité des TCA   

 
© « La Revue du Praticien Fév 2016 Vol.66 :153-7 » 

Les complications somatiques les plus fréquentes de l’anorexie mentale sont listées, de manière 

non exhaustive, ci-dessus (9). La plupart sont dues à la dénutrition sévère et aux conduites de 

purge. 

 

L’anorexie mentale est la pathologie psychiatrique ayant le taux de mortalité le plus élevé. (10)  
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L'anorexie mentale et la boulimie sont toutes deux associées à une mortalité accrue. Les 

données sur les résultats à long terme, y compris la mortalité, sont limitées pour l’hyperphagie 

boulimique qui est une nouvelle entité encore peu explorée. (5) 

 

Au cours des dix premières années d’évolution des TCA, le risque de décès est maximal et chez 

les patients chroniques, un pic de mortalité a été montré lors de la quarantaine.  

Il faut donc rester vigilants quant aux TCA « chroniques ». (10) 

 

  

Les différentes définitions des troubles du comportements alimentaires semblent importantes 

à connaître même en médecine générale afin de pouvoir évoquer ce diagnostic.  

Il faut également savoir rechercher les ressources nécessaires au diagnostic et à la prise en 

charge, notamment les recommandations HAS, car la prévalence de ces pathologies reste 

relativement importante en particulier au moment de l’adolescence.  

Leur taux de mortalité est parmi les plus élevés des maladies psychiatriques. 
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2. Rôles du médecin généraliste 

« La loi confère au médecin généraliste de premier recours un rôle pivot dans l’organisation et 

la mise en œuvre des fonctions d’entrée dans le système de soins (diagnostic, orientation, 

traitement), de suivi du patient et de coordination de son parcours (y compris dans le secteur 

médico-social), de relais des politiques de santé publique dont la prévention, le dépistage, 

l’éducation à la santé. » (11) 

 

L’article L1411-11 du Code de santé publique stipule que les soins dispensés les médecins 

traitants comprennent :  

1. La prévention, le dépistage, le diagnostic, le traitement et le suivi des patients.  

2. La dispensation et l'administration des médicaments, produits et dispositifs médicaux, 

ainsi que le conseil pharmaceutique.  

3. L'orientation dans le système de soins et le secteur médico-social.  

4. L'éducation pour la santé. (12) 

 

L’article 4130-1 du code de santé publique définit les missions du médecin généraliste de 

premier recours qui sont notamment les suivantes :  

1. Contribuer à l'offre de soins ambulatoires, en assurant pour ses patients la prévention, 

le dépistage, le diagnostic, le traitement et le suivi des maladies ainsi que l'éducation à 

la santé. Cette mission peut s'exercer dans les établissements de santé ou médico-

sociaux.  

2. Orienter ses patients, selon leurs besoins, dans le système de soins et le secteur médico-

social.  

3. S'assurer de la coordination des soins nécessaire à ses patients.  

4. Veiller à l'application individualisée des protocoles et recommandations pour les 

affections nécessitant des soins prolongés et contribuer au suivi des maladies 

chroniques, en coopération avec les autres professionnels qui participent à la prise en 

charge du patient.  

5. S'assurer de la synthèse des informations transmises par les différents professionnels de 

santé. 

Administrer et coordonner les soins visant à soulager la douleur. En cas de nécessité, le 

médecin traitant assure le lien avec les structures spécialisées dans la prise en charge de 

la douleur.  

6.  Contribuer aux actions de prévention et de dépistage.  
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7.  Participer à la mission de service public de permanence des soins dans les conditions 

fixées à l'article L. 6314-1. 

8.  Contribuer à l'accueil et à la formation des stagiaires de deuxièmes et troisièmes cycles 

d'études médicales. (13) 

 

a. Six principales compétences 

 

© « L Compagnon, Bail P. exercer n°108, page 148 »  

Dans cette « marguerite » (14) sont regroupées les six compétences nécessaires à l’obtention de 

notre internat de médecine générale car elles recouvrent l’ensemble des tâches et fonctions du 

médecin généraliste. 

 

b. Le rôle du médecin généraliste dans les TCA  

 Un rôle de dépistage et coordination   

Le rôle du médecin généraliste est central : coordination des soins et suivi habituel notamment 

de l’adolescent (15). 

Dans une étude qualitative (15) interrogeant des professionnels de santé travaillant dans des 

structures de soins ayant pris en charge des patients atteints de TCA, le médecin traitant est 

décrit comme un premier recours pour le repérage et le diagnostic des troubles du comportement 

alimentaire et l’orientation. 

https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006072665&idArticle=LEGIARTI000031928671&dateTexte=&categorieLien=id
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Il joue un rôle important dans le suivi du patient après sa sortie de l’hôpital : contrôle du poids, 

prévention des rechutes, évaluation psychologique. 

De plus, une différence a été faite entre les adolescents bénéficiant d’un suivi médical et ceux 

qui n’en avaient pas. Le diagnostic s’avérait plus compliqué et plus tardif, chez un adolescent 

non suivi. 

La difficulté principale pour réaliser le diagnostic est le déni et la dissimulation des symptômes 

qui en découlent. 

Pour les personnes ayant participé à cette étude, le médecin généraliste était essentiel à la 

prévention et au dépistage de l’anorexie. Selon elles, c’est lui qui suit le poids des adolescents 

et doit veiller à reconnaître une perte excessive et ne pas méconnaître les critères de gravité et 

à fortiori la nécessité d’une hospitalisation. 

 

Le généraliste, par sa place centrale dans la prise en charge des patients et son rôle dans la 

prévention individuelle, peut effectuer un dépistage précoce des TCA (16) puis coordonner les 

soins autour du patient. 

 

D’autant plus qu’une fois le diagnostic de TCA posé, (7) les demandes de soins auprès des 

médecins généralistes sont plus élevées parmi ces patients. Ces consultations concernent : la 

gestion du TCA ou de la dépression associée, la prescription d’antidépresseurs et la demande 

de recours à un psychiatre. 

 

c. Test de dépistage des TCA à disposition du médecin généraliste (17)(18) 

La quasi-totalité des médecins généralistes n’utilisaient pas de questionnaire ni d’échelle 

comme aide diagnostique (19). 

Pourtant, le SCOFF a des résultats satisfaisants en soins primaires. La prévalence des TCA étant 

relativement élevé en médecine générale, le SCOFF semble être un test de dépistage utile et 

facile d’utilisation. En effet, il ne contient que 5 items. Un score supérieur ou égal à 2 a une 

sensibilité de 62,5 % et une spécificité de 87,5 %. Quelques questions sont encore à ajouter afin 

de refléter des situations cliniques pragmatiques qui amélioreraient la spécificité du dépistage 

(20). 

Dans une étude évaluant les 2 tests suivants, l'EDE-Q a été plus performant que le SCOFF et a 

été plus robuste par rapport aux effets de l'âge et du poids. L’EDE-Q obtient en soins primaires 

une sensibilité de 80 %, une spécificité 80 % et une valeur prédictive positive 44 %. Cependant, 

ces résultats doivent être mis en balance avec d’autres critères comme la facilité d’utilisation 

en médecine générale, le SCOFF étant plus concis (21). 
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 Le SCOFF 

Ce questionnaire a été développé en 1999 par Morgan et coll. Il permet de dépister la présence 

potentielle d'anorexie ou de boulimie chez un patient. Il comprend cinq questions courtes. Un 

résultat est considéré positif lorsque la personne répond "oui" à au moins 2 questions. 

 

 EDE-Q 

L’EDE-Q évalue les principales caractéristiques des TCA sur les 28 derniers jours.  

Il est composé de 28 items permettant d’évaluer la fréquence et la sévérité du TCA, eux-mêmes 

découpés en 4 sous-scores :  

Préoccupations alimentaires, le poids, la silhouette et les restrictions. 

 

 EAT 26  

L'interprétation du test des attitudes alimentaires repose sur trois thèmes développés en 26 

questions :  

Un score supérieur ou égal à 20 indique un niveau élevé en faveur d’un trouble du 

comportement alimentaire, compte tenu des préoccupations problématiques autour de l’image 

du corps et de l’alimentation. 

 

 EDI 

L'EDI de Garner (1991) est une méthode standard pour la description multi-dimensionnelle de 

la psychopathologie spécifique de patients souffrant d'anorexie, de boulimie et autres troubles 

alimentaires associés. Il est utilisé pour les hommes et pour les femmes de plus de 12 ans. L'EDI 

peut être utilisé dans le cadre du diagnostic initial avant le début de la psychothérapie pour la 

planification du traitement différencié ou plus tard dans le mesure du changement. 

11 dimensions sont répertoriées : la recherche de la minceur, la boulimie, l'insatisfaction avec 

le corps, l'inefficacité, le perfectionnisme, la méfiance, la sensibilisation intéroceptive, peur de 

grandir, l'ascétisme, la régulation d'impulsion et de l'insécurité sociale.  

Les 91 items doivent être évalué de 'jamais' à 'toujours’ : le remplissage de cet auto-

questionnaire prend environ 20 minutes. 

Il semble plus adapté aux psychologues, aux psychiatres ou aux médecins généralistes ayant 

une activité de psychothérapie. 
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 Autres utilisations d’échelles   

On peut faire une analogie avec les échelles utilisées dans le cadre de la dépression, il a été 

montré (22) que les médecins généralistes ont utilisé ces échelles afin de convaincre les patients 

de leur état, et non pas, en dépistage de routine, ni dans le cadre du suivi. Trois conditions ont 

favorisé ou réduit l'utilisation de ces instruments à des fins différentes : les demandes multiples, 

le manque de preuves objectives de dépression, et la relation du clinicien avec le patient. 

A noter qu’en France, le test de Hamilton et d’autres test de dépression peuvent être côtés lors 

des consultations de médecine générale avec le code ALQP003. Cette cotation est limitée à une 

fois par an par patient et correspond à un tarif de 69,12 euros. 

 

Parallèlement, les outils à visée gériatrique sont également sous utilisés par les généralistes, qui 

les jugent trop chronophages, pour lesquels ils ne s’estiment pas formés et dont ces actes 

n’étaient pas sujets à être côtés différemment. La CCAM propose le code ALQP006 pour 

l’évaluation d’un déficit cognitif, mais les tests nécessaires ne sont pas mentionnés 

explicitement. Il est probable qu’une codification claire encouragerait l’utilisations de tests 

adaptés. 

Parmi les médecins généralistes enquêtés, 34,5 % n’ont jamais recours à ces outils, 37 % en 

utilisent régulièrement. Parmi les médecins formés 85,5 % en font usage, avec une fréquence 

plus soutenue. Dans cet échantillon, 51 % les jugent inadaptés à leur pratique. (23) 

 

d. Les réseaux dont les réseaux TCA   (24) (25) (26) (27) 

Les réseaux de santé sont en majorité des associations qui tendent à améliorer l’accès aux soins, 

la coordination, la continuité ou l’interdisciplinarité des prises en charge pour une pathologie 

ou un problème de santé complexe. 

Dans une étude de 2008, 40 % des généralistes interrogés pensent que leur place dans le 

parcours de soins s’est affirmée grâce à une meilleure définition du partage des rôles avec leurs 

confrères spécialistes, depuis l’instauration du dispositif du médecin traitant, lors de la réforme 

de l’assurance maladie en 2004. 

Parallèlement à des « réseaux professionnels informels » entre généralistes et spécialistes, les 

médecins adhèrent à des « réseaux de santé », dont les missions peuvent être la coordination du 

parcours de soins du patient (par exemple : le réseau diabète, le réseau gérontologique etc.) 

et/ou l’homogénéisation des pratiques en fonction des recommandations professionnelles. 

Grâce à ces réseaux, les patients bénéficient d’une prise en charge adaptée à leurs besoins tant 

sur le plan de l’éducation à la santé, de la prévention, du diagnostic que des soins. 
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Il y a une trentaine d’années que les réseaux hôpital/ville sont nés. Deux types de réseau 

émergent : ceux créés à l’initiative des professionnels pour faire face à des problèmes 

nouveaux : SIDA, addictions, diabète etc., et ceux issus de la gestion des systèmes de soins, le 

début du management, afin de maîtriser les coûts et de rationaliser les soins, en évitant les 

redondances et les actes inutiles (« réseaux de soins coordonnés »). 

Ils ont progressivement pris une ampleur nationale avec plus de 1000 réseaux répertoriés par la 

DGS.  

Le dispositif expérimental initial favorisant le développement des réseaux, s’est pérennisé en 

2002 grâce à la création d’une dotation nationale. Cependant, le Haut Conseil fait « un bilan 

mitigé » de ce dispositif. Les réseaux constituent également l’un des principaux dispositifs de 

coordination des acteurs (sanitaire, médico-social et social) intervenant sur le parcours des 

patients. 

 

Dans le cadre des TCA, on peut trouver sur internet notamment les sites de ces 2 réseaux :  

- Le réseau TCA francilien (Ile de France), qui est une association soutenue par la 

Fondation de France et la DGS. 

- Le réseau TCA Poitou Charentes, financé par l’ARS Poitou Charentes mais, 

malheureusement son financement n’a pas été reconduit depuis l’agrandissement de la 

région. Des solutions vont être discutée avec le centre de référence des TCA. 

 

Un annuaire national des centres de soins des TCA a vu le jour en 2017 grâce à la FFAB. Les 

centres de soins sont listés par région et on peut y trouver également, les différents réseaux 

TCA (27) : 

- RÉSEAU TCA FRANCILIEN 

Lien : http://www.reseautca-idf.org/missions 

Contact : reseautca.idf@gmail.com 

- RÉSEAU MÉDITERRANÉEN DES TCA 

Contact : flora.bat@aphm.fr 

- RÉSEAU TCA POITOU-CHARENTES 

Lien : http://tca-poitoucharentes.fr/le-reseau/ 

Contact : contact@tca-poitoucharentes.fr 

- RÉSEAU DABANTA 

Lien : http://www.dabanta.fr/ 

Contact : accueil@dabanta.fr 

 

http://www.fdf.org/jsp/site/Portal.jsp
http://www.reseautca-idf.org/missions
http://tca-poitoucharentes.fr/le-reseau/
http://www.dabanta.fr/
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- RÉSEAU ABELA LOIRE-ATLANTIQUE 

Lien : http://www.chu-nantes.fr/reseau-abela-anorexie-et-boulimie-en-loire-atlantique-

-41376.kjsp 

Contact : am.reseau.abela@gmail.com 

- RÉSEAU TCA NORD-PAS-DE-CALAIS 

Contact : jean.vignau@chru-lille.fr 

- CENTRE RÉFÉRENT POUR L’ANOREXIE ET LES TROUBLES DU 

COMPORTEMENT ALIMENTAIRE DE LYON (CREATYON) 

Lien : http://www.chu-lyon.fr/fr/centre-referent-anorexie-troubles-du-comportement-

alimentaire-lyon 

Contact : sylvain.iceta@chu-lyon.fr 

- CENTRE RÉFÉRENT DES TROUBLES DU COMPORTEMENT ALIMENTAIRE 

ARC ALPIN TC3A 

Lien : http://www.chu-grenoble.fr/content/centre-referent-des-troubles-du-

comportement-alimentaire-arc-alpin-tc3a 

Contact : secretariatcentretca@chu-grenoble.fr 

- CENTRE DE RÉFÉRENCE TCA SAINT-ÉTIENNE  

Lien : http://www.chu-st-etienne.fr/ActiviteSoins/CtreReference/TCA/Accueil.asp 

Contact : centretca@chu-st-etienne.fr 

- RÉSEAU PARAD TCA 

Lien : http://parad-tca.weebly.com/ 

Contact : vflaudias@chu-clermontferrand.fr 

- RÉSEAU TCA BASSE-NORMANDIE 

Lien : http://www.reseautca-bn.org/ 

Contact : contact@reseautca-bn.org 

 

Nous sommes forcés de constater que ces réseaux ne couvrent pas encore la totalité de la France. 

  
Le médecin généraliste a de nombreuses missions qui ont augmenté en nombre avec le 

temps, ainsi que le nombre de maladies chroniques qu’ils ont à suivre et à traiter.  

Il est nécessaire de faire des référentiels clairs et accessibles afin de faciliter les 

dépistages, les diagnostics, les prises en charge, le suivi et la coordination de chaque 

patient. 

La création de réseau semble répondre à un réel besoin lorsque les généralistes ne peuvent 

pas accéder directement aux spécialistes. 

http://www.chu-nantes.fr/reseau-abela-anorexie-et-boulimie-en-loire-atlantique--41376.kjsp
http://www.chu-nantes.fr/reseau-abela-anorexie-et-boulimie-en-loire-atlantique--41376.kjsp
http://www.chu-lyon.fr/fr/centre-referent-anorexie-troubles-du-comportement-alimentaire-lyon
http://www.chu-lyon.fr/fr/centre-referent-anorexie-troubles-du-comportement-alimentaire-lyon
http://www.chu-grenoble.fr/content/centre-referent-des-troubles-du-comportement-alimentaire-arc-alpin-tc3a
http://www.chu-grenoble.fr/content/centre-referent-des-troubles-du-comportement-alimentaire-arc-alpin-tc3a
http://www.chu-st-etienne.fr/ActiviteSoins/CtreReference/TCA/Accueil.asp
http://parad-tca.weebly.com/
http://www.reseautca-bn.org/
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3. Problématiques   

Lors de notre enquête, nous avons cherché à connaître la proportion de patients souffrant 

d’anorexie ou d’autres TCA, au sein du Poitou Charentes, reçue en consultations par des 

généralistes.  

Nous voulions également connaître l’impact de la découverte du réseau, du site internet et de 

la plaquette informative « l’anorexie en 5 consultations » (Annexe 1) sur la pratique des 

médecins généralistes interrogés. 

Enfin, nous avons élaboré des outils plus complets, afin de mieux répondre aux questions des 

généralistes. 
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II METHODES 

1. Les questionnaires  

a. Population 

Cette étude visait la population des médecins généralistes du Poitou Charente. Cependant 

devant la difficulté à obtenir les différentes adresses de messagerie électronique de chaque 

généraliste de la région, nous avons préféré limiter notre choix aux maîtres de stage en médecine 

générale du Poitou Charente, en y ajoutant les courriels des personnes ayant effectuées une 

FMC à la Rochelle où est intervenu le Professeur Gicquel et ceux des membres du COGEMS, 

obtenus par leur secrétariat. La liste de courriels est restée inchangée pour tous les envois des 

deux questionnaires. 

 

b. Premier questionnaire   (Annexe 2) 

Le premier questionnaire devait être court, accrocheur et donner envie d’aller plus loin aux 

médecins généralistes interrogés.  

Pour ce faire, j’ai proposé aux sondés intéressés de me laisser leur adresse de messagerie 

électronique et/ou leur adresse postale, afin de leur envoyer la plaquette informative. 

J’ai élaboré le questionnaire en collaboration avec le Professeur Gicquel, pour son expertise 

dans les troubles du comportement alimentaire, le Professeur Binder, pour son expérience en 

médecine générale et Mme Chauvet Lucie qui m’a aidé dans la mise en forme. 

Les trois premières questions visent à caractériser la population ciblée par les courriels envoyés. 

Au total, il comporte dix-sept questions certaines à choix multiples : de deux à sept réponses 

possibles.  

J’ai choisi la plateforme Vizir dont j’avais déjà pu apprécier la qualité des questionnaires, lors 

d’enquêtes effectuées par mes pairs. 

 

c. Deuxième questionnaire   (Annexe 3) 

Le deuxième questionnaire devait être également concis et évaluer l’impact de notre 

intervention, tout en espérant drainer de nouveaux participants pour diffuser au mieux notre 

information.  

Il contient onze questions à choix unique parmi trois possibilités. 

Il a été réalisé par mes soins sous la directive du Pr Gicquel. 

J’ai utilisé « Google form » car la plateforme Vizir s’est agrandie et était indisponible au 

moment de la création du deuxième questionnaire. 
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Lors du dernier mail de relance, j’ai envoyé la plaquette informative à tous les courriels de la 

liste. Pour motiver les sondés, je leur ai également écrit qu’ils recevraient le livret et le lien vers 

le site internet une fois que ces deux projets seraient finalisés. 

 

d. Analyse des données recueillies 

Les réponses à cette enquête sont retranscrites sous forme de valeurs brutes, de pourcentages et 

de graphiques dans le tableur Excel. 

Elles ont été complétées, en partie, par des commentaires des médecins sondés. 

Quand deux questions étaient liées, j’ai utilisé les fonction TRI et SI pour tester la cohérence 

des réponses. 

Par exemple, j’ai comparé les questions 6 et 7 du questionnaire 2, afin de savoir combien de 

médecins avaient répondu oui à ces deux questions. Ce qui m’a permis de ne prendre en compte 

que les médecins ayant téléchargé la plaquette et qui l’ont trouvé utile.  

 

2. Elaboration d’un livret 

a. Plaquette (Annexe 1) 

La plaquette a été réalisée par le Pr Gicquel et mise en forme par Mme Chauvet. Elle a été 

diffusée aux généralistes du Poitou Charentes par le biais du site, des questionnaires que j’ai 

réalisé dans le cadre de ma thèse, lors de formations et par voie postale. 

Son objectif est de proposer les fondamentaux pour repérer, diagnostiquer et intervenir sur les 

cas d’anorexie mentale en les suivant sur plusieurs consultations. 

La plaquette comporte plusieurs éléments : 

- Les signes d’alertes avec le SCOFF 

- Les éléments clés pour diagnostiquer : 

• Questions clés 

• Symptômes clés 

• Examens complémentaires clés 

- Les éléments de gravité et les critères d’hospitalisation 

- L’orientation des patients en utilisant la prise en charge par niveaux 

- Les grands objectifs thérapeutiques 

- Des coordonnées : 

• Du réseau : site et mail 

• Un numéro de téléphone Anorexie Boulimie, Info Ecoute 

- Le diplôme inter universitaire 
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b. Avantages et inconvénients de la plaquette informative 

 Avantages  

- Concise 

- Peu volumineuse 

- Pratique 

- Grandes lignes directrices 

- Esthétique 

 Inconvénients  

- Non exhaustive 

- Dense 

- Ne concerne que l’anorexie même si d’autres TCA peuvent, dans un premier temps, être 

suivi de la même manière 

 

c. Public visé : médecins généralistes 

Ce livret se devait d’être concis et clair afin de favoriser l’adhésion des médecins généralistes, 

tout en développant les points essentiels de la plaquette informative « L’anorexie en 5 

consultations » (Annexe 1). 

 

d. Livret en 5 consultations : Format Word ou PDF téléchargeable  (Annexe 4) 

Ce livret a été élaboré dans le cadre de mon diplôme inter universitaire sur les troubles du 

comportement alimentaires. 

Il a pour objectif de donner des exemples de consultations dans le cadre des troubles du 

comportement alimentaire, plutôt focalisé sur l’anorexie, même si certains items peuvent se 

retrouver dans la boulimie. 

 

e. Validation 

J’ai réalisé ce livret avec l’aide du Pr Gicquel.  

Il a été relu et présenté à deux autres pédopsychiatres lors de ma soutenance de mémoire du 

DIU TCA : le Professeur Olliac du CHU de Limoges et le Professeur Duverger du CHU 

d’Angers. 

J’ai validé le DIU TCA pendant l’année universitaire 2016-2017. 
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3. Site en ligne à destination des médecins généralistes :  

a. Sites hors TCA 

Gestaclic (29) est le site internet dont je me suis inspirée pour l’élaboration de notre livret et 

notre maquette de site.  

Ce site est destiné aux professionnels de santé, il est une aide au suivi des grossesses à bas 

niveau de risque. 

Il permet aux médecins généralistes de consulter un site facile à utiliser, afin de bénéficier de 

rappels concernant le suivi de la grossesse et les signes d’alarmes. 

Il suit les dernières recommandations françaises : 

- HAS, Comment mieux informer les femmes enceintes. Recommandations pour les 

professionnels de santé. Avril 2005.  

- HAS, Suivi et orientation des femmes enceintes en fonction des situations à risque 

identifiées. Mise à jour. Mai 2016.  

- HAS, Projet de grossesse : informations, messages de prévention, examens à proposer. 

2009.  

- La dernière mise à jour date du 11 janvier 2017. 

Il est composé de différents onglets :  

Consultation pré conceptionnelle, première consultation, deuxième consultation jusqu’à la 

septième consultation et la visite post-natale. 

 

Chaque consultation correspond à une date en semaine d’aménorrhée. 

Chaque consultation se décline en différentes étapes par exemple :  

Première consultation (Idéalement à 10 SA) :  

- Evaluation du niveau de risque (avec un listing des antécédents constituants une 

situation à risque) 

- Grossesses antérieures ou non, avec des questions sur les éventuels problèmes liés aux 

précédentes grossesses ou à la naissance 

- Un examen clinique détaillé est proposé avec des rappels sur les signes devant alerter 

- Rappel des examens complémentaires nécessaires à adapter selon chaque patient et une 

ordonnance type peut être imprimée 

- Les prescriptions médicamenteuses préconisées à ce stade de la grossesse 

- Des informations sur les règles hygiéno-diététiques, symptômes d’alarmes, 

administratifs etc. à remettre à la patiente, ses fiches conseils peuvent être imprimées. 

A chaque étape il est possible d’imprimer un résumé de ce qui vient d’être rempli. 

http://gestaclic.fr/
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Sur la page d’accueil, nous pouvons également trouver un lien vers un calendrier gestationnel, 

un glossaire et des fiches conseils pour les patients et les professionnels de santé. 

 

Ce site a été réalisé dans le cadre de deux thèses de médecine générale à l’université Paris 7 :  

« Gestaclic Création et évaluation d’un site Internet d’aide au suivi de grossesse en médecine 

générale » par le Dr. Awatef Ben Hamouda (30). 

« Gestaclic Mise au point d’un outil internet d’aide au suivi des grossesses à faible risque en 

soins primaires » par le Dr. Julie Bercherie (31). 

 

Antibioclic (32) est un site présentant un outil d'aide à la décision thérapeutique en 

antibiothérapie, pour un bon usage des antibiotiques. Ce site est à usage des professionnels de 

santé en soins primaires. 

Son contenu suit les dernières recommandations françaises et est régulièrement mis à jour. La 

dernière date de juin 2017. 

Il a été élaboré au cours d’une thèse du Dr Jeanmougin Pauline dont l’intitulé était : 

« Antibioclic : outil en ligne d’aide à la prescription antibiotique pour une antibiothérapie 

rationnelle en soins primaires » (33). 

 

Pediadoc (34) a été développé par le département de médecine générale à la faculté de médecine 

de Toulouse Rangueil. 

C’est un site dédié à la santé de l’enfant de 0 à 2 ans créé par des médecins généralistes et des 

pédiatres. Leurs objectifs étaient de créer une aide potentielle et/ou un support à la consultation 

quotidienne de nos étudiants et des médecins en situation d’accueil d’un enfant en consultation 

médicale. 

Il se compose de 3 onglets :  

- Consultation par âge 

- Consultation par catégorie 

- Tableau récapitulatif 

Dans la partie consultation par âge, les différents âges importants de la vie du nourrisson sont 

présentés.  

A chaque âge, nous pouvons accéder à une fiche résumée, et à la déclinaison des différentes 

catégories : environnement bio-psycho-social, l’examen clinique, développement psycho 

moteur, troubles neurosensoriels, développement staturo-pondéral, prévention et dépistage et 

alimentation. La dernière mise à jour date du 10 août 2017.  

http://antibioclic.com/
http://pediadoc.fr/
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cannabis-medecin.fr (35) est un site sur lequel un ensemble de spécialistes en addictologie et 

en médecine générale ont élaboré des fiches d'intervention, sous la direction du Pr Binder lors 

du travail de thèse du Dr Lanson Nelly : « Création d'un site internet pédagogique francophone 

pour les médecins généralistes : "Cannabis : repères pour intervenir" »(36).  

Elles constituent un ensemble attractif et validé de fiches de références et proposent aux 

professionnels de santé les attitudes les plus adaptées. 

Différents onglets à consulter :  

- L’essentiel à connaître 

- Les pièges à éviter 

- Je dépiste 

- J’aborde la question 

- J’évalue la situation  

- Je prends en charge 

 

Ophtalmoclic (37) est un site d’aide diagnostique et thérapeutique en ophtalmologie pour les 

médecins généralistes. Il présente deux items principaux : motifs de consultations et des fiches 

par maladie. Nous pouvons également trouver d’autres onglets : base médicaments, un lexique, 

une partie sur le matériel et enfin les sources et contact. 

Ce site internet a été réalisé dans le cadre du travail de thèse : « Conception d'un outil internet 

à l'usage des médecins généralistes pour la gestion des problèmes ophtalmologiques aigus : 

Ophtalmoclic.fr/ » (38) de Mlle Bénédicte Cléron, étudiante à l'Université de Bordeaux, sous 

la direction du Dr Clément Paya, PH en ophtalmologie au CHU de Bordeaux. La dernière mise 

à jour date du 10 octobre 2016. 

 

b. Sites concernant les TCA  

Site sur les TCA à destination des professionnels : 

En réponse à une demande de la DGS, l’HAS (39) et la FFAB (anciennement AFDAS-TCA), 

ont élaboré des recommandations de bonnes pratiques à destination des professionnels de santé, 

concernant le repérage de l’anorexie mentale, sa prise en charge et ses critères d’hospitalisation. 

Il existe des recommandations professionnelles comprenant (39) : une version longue, une 

version dynamique (avec des liens hypertextes) et trois fiches synthétiques (repérage, prise en 

charge et critères d’hospitalisations). 

L’objectif majeur étant de faire un diagnostic précoce afin d’obtenir un meilleur pronostic.  

 

http://www.cannabis-medecin.fr/
http://www.cannabis-medecin.fr/index.php/credits
http://www.cannabis-medecin.fr/index.php/credits
http://ophtalmoclic.fr/
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Deux fiches d’informations destinées aux patients et à leurs familles viennent compléter le 

dispositif : 

- Anorexie mentale : prise en charge -Document d'information destiné aux familles et aux 

patients  

- Anorexie mentale et si ça me concernait ? Document d'information  

 

En ce qui concerne, les sites internet à destination des professionnels de santé et du grand public 

j’ai recensé : 

- La FFAB anciennement AFDAS TCA: http://www.anorexieboulimie-afdas.fr/ (40) 

- La FNA TCA: http://www.fna-tca.org/ (41) 

- Le Réseau TCA francilien : http://www.reseautca-idf.org/ (42) 

- Le Réseau TCA Poitou Charentes : http://tca-poitoucharentes.fr (43) 

- L’association Autrement : https://www.anorexie-et-boulimie.fr (44) 

 

Moins visibles :  

- A Nantes : http://www.chu-nantes.fr/reseau-abela-anorexie-et-boulimie-en-loire-

atlantique--41376.kjsp (45) et https://www.association-anorexie-boulimie-ouest.com/ 

(46) (association de parents) 

- A Rouen : http://www.nourrirlavie.asso.fr/ (47) 

J’ai utilisé les mots clés « TCA, anorexie, association, réseau, » afin d’avoir essentiellement 

des sites à destination des professionnels de santé. 

Les associations ont pour la plupart : une ligne téléphonique, un annuaire des professionnels de 

santé spécialisés, des guides explicatifs de la maladie, des liens vers des sites internet fiables, 

un espace bibliographie et parfois un espace à destination des professionnels de santé. 

 

Concernant les ressources à disposition des professionnels de santé :  

sur son site internet, l’association « Autrement » (44), a un espace à destination des 

professionnels de santé. 

Cet espace comporte un onglet avec trois grands items :  

- Anorexie, boulimie, compulsions, comprenant des définitions, de la physiopathologie, 

de l’épidémiologie, des explications sur les maladies associées, des cas cliniques, des 

descriptions des complications, des explications détaillées sur les traitements possibles, 

des informations sur l’influence des médias et l’apparition de l’orthorexie, ainsi que des 

études scientifiques menées en France. 

http://www.anorexieboulimie-afdas.fr/
http://www.fna-tca.org/
http://www.reseautca-idf.org/
http://tca-poitoucharentes.fr/
https://www.anorexie-et-boulimie.fr/
http://www.chu-nantes.fr/reseau-abela-anorexie-et-boulimie-en-loire-atlantique--41376.kjsp
http://www.chu-nantes.fr/reseau-abela-anorexie-et-boulimie-en-loire-atlantique--41376.kjsp
https://www.association-anorexie-boulimie-ouest.com/
http://www.nourrirlavie.asso.fr/
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- Obésité : comprenant les mêmes grands axes que pour l’anorexie, boulimie, 

compulsions. 

- Alcool, Nutrition, Alimentation : abordant différentes idées reçues concernant l’alcool, 

la nutrition et l’alimentation, en rappelant la physiologie, la physiopathologie, les 

besoins alimentaires, les comportements alimentaires, et divers conseils à donner. 

Ces articles sont rédigés par des professeurs et docteurs, membres de l’association, de différents 

horizons : Nice, Tours, Dijon... 

Ces professionnels peuvent y retrouver des formations continues, symposiums, conférences et 

« e-Learning ». 

Ils peuvent trouver également, des plaquettes informatives à destination du grand public, des 

patients, de leurs familles et des femmes enceintes atteintes de TCA. 

Un annuaire est mis à disposition pour trouver des thérapeutes spécialisés dans les TCA sur la 

France entière et même dans quelques pays d’Europe. 

 

Sur le site de la FFAB (anciennement AFDAS-TCA) (40), il est possible de retrouver :  

- une veille scientifique,  

- une sélection de livres,  

- les différentes actualités  

- les formations existantes en rapport avec les TCA  

- un annuaire des structures de soins en France 

- les différents réseaux partenaires. 

Un onglet permet également d’avoir un lien direct avec les recommandations et fiches faites 

par l’HAS. 

 

Sur le site de la FNA-TCA (41) :  

Il n’y a pas d’onglet à destination des professionnels de santé mais des liens vers les 

recommandations HAS et un annuaire des professionnels spécialisés. 

 

Sur le site du réseau TCA Francilien (42) :  

un espace adhérent donne accès à différentes documentations, mais qui n’est accessible 

qu’après inscription. 

Une carte de la région parisienne est disponible qui situe les différents établissements 

spécialisés dans chaque département.  
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c. Le site TCA Poitou Charentes  (43) : 

Le site internet : tca-poitoucharentes.fr, a fait ses débuts à la rentrée 2014.  

Il est destiné aux professionnels de santé mais également aux patients. 

Il est composé : 

- D’informations sous différentes formes :  

• Documentations : cours, fiches, etc. 

• Vidéos (exemple : spot de prévention) 

• Plaquette informative : L’anorexie en 5 consultations 

• Images 

- De contacts : 

• Les professionnels de santé s’occupant des TCA par département 

• Structures d’aides existantes dans le Poitou Charentes 

• Des contacts téléphoniques 

- De conférences. 

- D’actualités concernant les TCA et le réseau. 

- Des formations sont proposées comme le DIU TCA. 

Il est également possible de créer un compte et d’accéder à l’espace professionnel pour 

participer à différents groupes d’échanges. 

 

4.  Elaboration d’une version en ligne  

a.  Critères de qualité   

L’INPES a élaboré un référentiel pour juger de la qualité des outils d’intervention en éducation 

pour la santé. Il est utilisable autant pour les professionnels mettant en œuvre des actions 

d’éducation pour la santé que pour les producteurs d’outils. Plusieurs critères ont été établis, 

divisés en critères essentiels, importants ou mineurs ( Annexe 5). 

  

http://tca-poitoucharentes.fr/
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On peut également retrouver dans la revue du praticien médecine générale (49), une proposition 

de charte qualité des outils internet d’aide à la décision clinique (ci-après). 

© « La revue du praticien Médecine générale. Octobre2014; Tome 28 ; N° 927 » 

Je me suis servie de ces différents critères lors de la création de notre site internet notamment 

pour remplir l’onglet « mentions légales ». 

 

J’envisage de faire des mises à jour une à deux fois par an, selon les recommandations et 

parutions dans le domaine des TCA. 

 

b. Certification   

La loi du 13 août 2004 avait confié à l’HAS la mission de certification des sites internet santé. 

C'est la fondation HON, qui de 2007 à 2013, a assuré cette mission pour le compte de la HAS. 

Mais le bilan de cette certification est contrasté : la certification HON/HAS est utile pour les 

éditeurs de site internet, mais elle apparaît comme peu utile pour les internautes.  
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Pour prétendre à une certification par HONcode, le site doit répondre à huit principes :  

- Autorité : indiquer la qualification des rédacteurs.  

- Complémentarité : compléter et non remplacer la relation patient - médecin.  

- Confidentialité : préserver la confidentialité des informations personnelles soumises par 

les visiteurs du site.  

- Attribution : citer la/les sources des informations publiées et dater les pages de santé.  

- Justification : justifier toute affirmation sur les bienfaits ou les inconvénients de produits 

ou traitements.  

- Professionnalisme : rendre l’information la plus accessible possible, identifier le 

webmestre, et fournir une adresse de contact. 

- Transparence du financement : présenter les sources de financement.  

- Honnêteté dans la publicité et la politique éditoriale : séparer la politique publicitaire et 

la politique éditoriale 

La certification HONcode est gratuite lors de la première année de certification et suivie ensuite 

par une cotisation annuelle dépendant du type et de la popularité du site. La certification menée 

par HON implique une évaluation approfondie des sites Web en fonction des règles 

d'application HONcode. 

 

c. Une maquette  http://mg-tca.wifeo.com/ (48)( Annexe 6) 

Le livret, assez volumineux, peut être décourageant pour une pratique ambulatoire.L’idée, nous 

est alors venu d’élaborer un site internet d’aide au diagnostic et à la prise en charge de l’anorexie 

et autres troubles du comportements alimentaires, à destination des médecins généralistes. 

J’ai élaboré des fiches évaluatives (Annexe 7) au format PDF comprenant des cases à cocher, 

comme dans le livret, mais plus concises (maximum deux pages). En parallèle, les fiches 

récapitulatives sont plus longues puisqu’elles reprennent les différents points abordés par les 

chapitres qui correspondent aux différentes parties : critères d’hospitalisation, consultations, 

prise en charge. 

Exemple :  

Le chapitre « consultations » aborde le dépistage, le diagnostic, l’examen clinique, les examens 

complémentaires et un paragraphe « pour aller plus loin ». Il pourra s’étoffer d’autres 

paragraphes au cours des mises à jour annuelles. 

 

Les formulaires au format PDF peuvent être directement complétés sur un ordinateur (PC ou 

Mac), imprimés, enregistrés dans un dossier ou encore intégrés dans un logiciel médecin. 

http://mg-tca.wifeo.com/
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Ce site pourrait permettre une meilleure communication entre les généralistes et spécialistes. 

En effet, les fiches pourraient être envoyées au spécialiste afin qu’il ait des évaluations précises 

de l’état de santé du patient. 

 

Il s'agit pour le moment d'un site internet gratuit d'où la simplicité de l’interface et les publicités 

intempestives. Il n’est pas référencé dans les moteurs de recherche. 

Cela sera modifié lorsque le site sera validé. 

 

Le titre et nom de domaine seront probablement révisés également, en « Anorexiclic ». 

 

Le site final devrait être accueilli au sein de la plateforme du site du réseau TCA Poitou-

Charentes. Nous étudions actuellement la faisabilité de cette « migration ». 

Nous souhaiterions atteindre l’ergonomie d’un site comme celui de Gestaclic (29) et 

éventuellement, collecter des données anonymes afin de les analyser. 

 

d. Validation 

Le site internet a bénéficié de l’avis de généralistes qui avaient laissés leurs courriels lors des 

questionnaires, dont le directeur du département de médecine générale de Poitiers. 

 

Commentaires des médecins interrogés Solution proposée 

Attention, le site est envahi de publicité, ça 

altère son intérêt. 

Sinon l’essentiel y est, bon travail ! 

 

Pour la forme, il s'agit pour le moment d'un 

site web gratuit réalisé sur la plateforme 

wifeo.  

Ce qui explique la simplicité du design et les 

publicités intempestives.  

Si cet outil est validé, un abonnement peut 

être souscrit afin de retirer les publicités et 

acheter un nom de domaine. 

 

Je le trouve très complet, je pense que les 

médecins peuvent effectivement y puiser de 

nombreux éléments. 

Je crois aussi que cela mérite des 

explications, pour le faire connaître, l'utiliser 

avec un "référent" et pour se l'approprier. 

Je réitère ma proposition de faire l'expertise 

d'une soirée FAF à Angoulême le jeudi 14 

juin de 20H00 à 23H00. 

 

Ce site web pourrait en effet être proposé 

sous forme de poster dans un congrès de 

médecine générale et/ou expliquer lors de 

formation auprès de généralistes. 
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Commentaires des médecins interrogés Solution proposée 

Pour ce qui est de la médecine générale, 

personnellement je n'ai qu'une patiente 

anorexique, et qui échappe au suivi... 

Tes outils sont très complets, ergonomiques, 

utilisables à mon sens en MG à condition de 

ne faire une consultation que pour ça. 

Encore faut-il être motivé pour s'occuper de 

ces cas difficiles, le psychiatre étant utile s'il 

est accepté par le patient...  

Ma place est celle du premier recours, et si 

le patient ne souhaite pas consulter ailleurs, 

je mettrai volontiers ton site dans mes 

favoris car il me sera utile... 

 

Le problème du déni des patients est une 

nouvelle fois soulevé.  

D’après mes connaissances, avoir su 

dépister et diagnostiquer la pathologie est 

déjà bénéfique pour le patient et il saura où 

s’adresser quand il sera décidé.  

Cependant, il ne faut pas oublier les critères 

d’hospitalisation qui peuvent amener la 

question d’une hospitalisation sous 

contrainte. 

Superbe travail. Chacun peut y piocher ce 

qui l’intéresse, plusieurs entrées. Vraiment 

bravo ! 

Deux remarques :  

- Le titre : les MG ont bien intégré et 

utilisent couramment la série 

« clic » : antibioclic, pediaclic, 

etc…pourquoi pas anorexieclic, sur 

un mode identique 

- Peut-être manque-t-il un document 

sur une page reprenant les principales 

actions ou les principaux outils à 

utiliser pour un dépistage « rapide » 

ou « de première ligne » (« pour le 

lecteur pressé ») qui permet de tirer la 

sonnette d’alarme puis ensuite 

d’utiliser toutes les autres rubriques 

pour approfondir ; cela serait moins 

décourageant que d’avoir d’emblée 

l’ensemble des rubriques et outils. 

Le titre n’est pas encore figé, il sera 

intéressant de poser la question à différents 

médecins généralistes afin de savoir ce 

qu’ils retiennent le mieux, avant d’acheter 

un nom de domaine. 

Anorexiclic ou anorexieclic semble le plus 

plébiscité auprès de mes confrères. 

 

Le SCOFF seul pourrait en effet être mis en 

évidence sur la page d’accueil ou le SCOFF 

et la page dépistage. 

C’est un super travail le site, un problème 

quand même pour moi : je ne peux pas 

ouvrir les sous chapitres avec les PDF ? (Ils 

se “grisent”, et je vois des 

notifications/comment poster du courrier ...) 

plutôt bizarre ??? 

 

Plusieurs réponses possibles : 

- Soit il s’agit d’un problème de mise à 

jour du navigateur 

- Soit le navigateur ne possède pas de 

modèle de lecture de PDF 

- Soit le praticien n’a pas de logiciel 

permettant la lecture de PDF 

 

Ce qui est envisagé : mettre en ligne sur le 

site un lien permettant de télécharger un 

logiciel de lecture de PDF comme adobe 

Reader. 

Ainsi, l’utilisateur pourrait faire un clic droit 

sur le lien et ouvrir avec ce logiciel. 
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Commentaires des médecins interrogés Solution proposée 

Bravo pour cet énorme travail. 

 

J'ai regardé assez rapidement mais ça a l'air 

intéressant. 

 

Au départ, je trouvais que de tout passer par 

PDF n'était pas commode mais j'ai compris 

qu'en ouvrant le PDF on pouvait cocher et 

enregistrer sous et pas seulement imprimer 

(je me vois mal cocher des cases devant une 

patiente) 

 

Pour les critères d'hospitalisation, on 

cherche une petite phrase qui dit à partir de 

combien de critères il faut hospitaliser. 

Dans prise en charge il y a un h en trop à 

thérapeutique 

 

Dans consultations, on s'attend à avoir 3 ou 

4 messages clés avant d'accéder aux fiches, 

pour savoir ce qu'on a à faire. Une fois la 

fiche ouverte, c'est un peu catalogue, il me 

semble important d'avoir 1 ou 2 objectifs 

généraux en tête, qui pourraient être noté sur 

la page d'accueil de cette rubrique : la 

première consultation : repérer, puis les 

autres : suivi, évaluer : avec ressources 

adaptées en PDF à télécharger 

 

Le PDF permet également de pouvoir 

enregistrer le fichier facilement sur son 

ordinateur et de pouvoir l’intégrer à la 

majorité des logiciels de médecins, 

directement dans le dossier du patient. 

 

D’après l’HAS : L’indication 

d’hospitalisation ne repose pas sur un seul 

critère, mais sur leur association et leur 

évolutivité. Le professeur m’a répondu 

qu’en fait, « un critère suffit quand bien 

même l’IMC, la FC, la température ou la 

rapidité de perte de poids sont des critères 

de premier plan et quelque fois associés. » 

 

Cela va être corrigé lors des mises à jour. 

 

Cela sera explicité dans les mises à jour. Un 

découpage est déjà effectué pour l’onglet 

consultations mais peut-être faudrait-il plus 

l’expliquer et faire de même pour la prise en 

charge. 

Je ne peux pas ouvrir les PDF. 

Ce n’est peut-être pas assez pragmatique 

parce que à chaque fois si on doit lire un 

PDF c’est pas assez rapide.  

Il faudrait que tu fasses un truc court et un 

truc pour aller plus loin.  

Il faut convaincre les généralistes qu’ils 

peuvent le faire. 

En tant que praticien il faut aussi 

comprendre pourquoi elles ne mangent pas 

c’est dû à quoi l’anorexie parce que dans le 

fond si on cherche pas la cause pourra-t-on 

vraiment régler le problème ?  

C'est cela aussi que j'aimerai trouver dans le 

site  

L’idée est très bonne et avoir tous les 

documents rassemblés sur un site c’est 

génial. 

 

Probable problème de mise à jour du 

navigateur et/ou absence de module de 

lecture PDF. 

De plus, l’ergonomie devrait être revu lors 

de la « migration » de ce site web vers celui 

du réseau TCA. Cependant, le format PDF 

permet un stockage des fichiers sur 

l’ordinateur. 

 

Même idée que plus haut : mettre le SCOFF 

et le dépistage plus en avant. 

 

La rubrique pour aller plus loin pourrait 

également comprendre une fiche explicative 

plus détaillée sur l’étiologie des TCA. 
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Commentaires des médecins interrogés Solution proposée 

Site un peu trop complexe. 

Nécessité pour le médecin généraliste de 

suivre un plan simple et " rapide " non 

chronophage  

Très bon site de formation FMC (beaucoup 

de travail, félicitations) à l ' anorexie mais 

pas forcément pratique en consultation face 

au patient. 

 

Ce site peut en effet, servir de support pour 

les FMC dédiée aux TCA. 

 

Je réfléchis actuellement à un onglet où il y 

aurait une version courte, par exemple, pour 

le dépistage : le SCOFF et les 5 symptômes 

d’alertes. 

 

L’évaluation d’un patient peut être vu 

comme chronophage en consultation, mais 

c’est ce qui est déjà conseillé et pratiqué 

dans l’évaluation d’un syndrome dépressif 

avec différentes échelles qui bénéficient 

d’une cotation spéciale. 

L’évaluation des TCA nécessiterait une 

cotation particulière au vu du temps 

nécessaire au praticien. 

 

Je trouve le site très bien fait mais il y a 

quelques fiches inaccessibles. Est-ce 

normal ?  

Je pense que c'est tout à fait consultable et 

intégrable au sein de la consultation.  

 

Il faudra évaluer s’il s’agit d’un problème de 

lecteur PDF ou mise à jour du navigateur 

qui empêche l’ouverture des fiches. 

En fonction du problème prévoir une 

solution de téléchargement adaptée. 

 

Superbement bien réalisé.  

Doit pouvoir être utilisé en consultation. 

Merci. 

 

 

Pas de remarque particulière ! 

Merci pour ce travail 

 

 

Je souhaiterai proposer ces deux outils à d’autres spécialistes des TCA afin de bénéficier de 

leur avis et le diffuser plus largement. 

 

e. Financement 

Le problème du financement s’est posé.  

En effet, le réseau TCA Poitou-Charentes n’existe plus en tant que tel et n’est plus financé par 

l’ARS Poitou-Charentes. En effet, l’ARS s’est agrandie lors de la création de la nouvelle région 

et est intégrée dans l’ARS Nouvelle Aquitaine. 

 

La création d’un site internet peut être estimée à environ 15 000 euros. 
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Il faut penser à acheter un nom de domaine, payer un hébergeur, un web designer, sans compter 

les services d’un graphiste pour créer notamment un logo. 

Ce problème pourrait être résolu en étant soutenu financièrement par le centre de référence des 

troubles du comportement alimentaire, par la fondation de France, la fondation Pfizer, par 

l’institut Danone, Nestlé ou un laboratoire utile dans les TCA comme ceux délivrant des poly 

vitamines. 

Mais la participation des laboratoires peut représenter un conflit d’intérêt, même s’il serait ici 

minime vu le peu de thérapeutiques nécessaires. 

Il est également possible, de faire des démarches auprès d’une école d’informatique afin de de 

leur proposer le développement d’un tel outil dans le cadre de leur formation, mais là va se 

poser le problème du suivi et de la maintenance du site. 

 

Pour faire appel à ce genre d’aide, il faut un projet concret, j’ai décidé de réaliser une maquette 

sous forme d’un site internet sur la plateforme wifeo gratuite (incluant des encarts publicitaires). 

Ainsi, ce site « test » a pu être soumis à l’avis des généralistes interrogés lors de l’enquête et 

des membres du département de médecine générale de Poitiers.  

 

Nous travaillons actuellement à l’intégration de ce site internet, dans la plateforme en ligne du 

réseau TCA Poitou Charentes, avec l’aide de Mr Philippe Cogny. 

 

f. Diffusion   

Une fois que la version « test » du site sera approuvée par des spécialistes des TCA et des 

généralistes, je pourrai soit souscrire un abonnement auprès de wifeo donnant accès à un site 

sans publicité et acheter un nom de domaine, soit rattacher ce site à une plateforme déjà 

existante comme celle du réseau TCA. 

 

Le nom de domaine du site internet n’est pas encore fixé, « Anorexiclic » semble le plus 

plébiscité par mes confrères et le plus facile à retenir. En effet, il rappelle d’autres sites à 

destination des généralistes : « Antibioclic, Gestaclic, Ophtalmoclic… » 

 

Le site internet pourrait être diffusé comme je l’ai écrit ci-dessus, lors d’un congrès de médecine 

générale où nous pourrions le présenter.  
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Je pourrais également demander à des moteurs de recherches spécialisés de référencer ce site, 

par exemple : 

- https://recomedical.fr/ 

- http://www.sfmg.org/theorie_pratique/outils_de_la_demarche_medicale/la_doc_du_do

c/sites_utiles_en_consultation_de_medecine_generale.html 

- http://www.mgform.org/index.php/sites-par-specialite 

 

Il est également envisagé que je puisse le présenter lors de formations destinées aux médecins 

généralistes. 

 

5. Version inclue dans des logiciels de médecin 

Pour cela, il nous faut d’abord valider notre livret et notre site internet, en s’adressant, par 

exemple, au centre de référence des TCA ou à une association reconnue comme le réseau TCA 

Poitou Charentes, la FFAB… Ce qui semble le plus évident pour le moment c’est de 

promouvoir le SCOFF au sein de ces logiciels, puisqu’il a démontré son efficacité en soins 

primaires. (19) 

 

Certains logiciels comprennent des liens directs vers, par exemple, le test de Hamilton pour la 

dépression. Mais ce test, lorsqu’il est effectué, peut faire l’objet d’une cotation particulière 

auprès de la sécurité sociale. 

L'utilisation de ce test est codifiée dans la CCAM (code : ALQP003 - tarif : 69,12 € - cotation 

limitée à une fois par an) Le résultat doit être archivé pour pouvoir être présenté au contrôle 

médical à sa demande. 

D’autres évaluations par échelle psychiatrique comme MADRS, Beck, MMPI, STAI peuvent 

également être cotées, car il s’agit de consultations estimées longues. 

Ce qu’il faudrait connaître, c’est l’utilisation de cette cotation depuis son apparition et voir si 

les médecins généralistes ont eu le réflexe de faire appel à ce type d’échelles. 

 

De plus, il ne faut pas négliger le nombre très important de logiciels.  

Les principaux sont listés ci-dessous (50)(51)(52) :  

- Logiciels en ligne : 

• Weda 6900 utilisateurs (2017) 

• Chorus 4500 utilisateurs dont ¾ de médecins 

 

https://recomedical.fr/
http://www.sfmg.org/theorie_pratique/outils_de_la_demarche_medicale/la_doc_du_doc/sites_utiles_en_consultation_de_medecine_generale.html
http://www.sfmg.org/theorie_pratique/outils_de_la_demarche_medicale/la_doc_du_doc/sites_utiles_en_consultation_de_medecine_generale.html
http://www.mgform.org/index.php/sites-par-specialite
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- Logiciels non connectés : 

Plus de 10000 utilisateurs : 

• Crossway 

A noter : CEGEDIM (regroupe crossway, mediclick, monlogicielmedical.com) 

• Hellodoc 

• Médistory  

• AXISANTÉ 4 

• LC 2010 ÉGLANTINE Premium 

Entre 5000 et 10000 utilisateurs :  

• Fisimed 

 

Dans le logiciel éO médecin (3 à 4000 utilisateurs) on trouve des fonctions avancées comme : 

- Questionnaires d'évaluation. Quelques exemples des questionnaires disponibles : 

HAM-D 17, H.A.R.D, CAST, ADOPSA, AQRD, CAGE Cannabis DETC... 

- Maquettes de consultation et suivi de pathologies. 

- Synthèses d'historique 

- Épidémiologie, statistiques, EPP : http://www.eppmedecinegenerale.fr 

éO médecin utilisent des scores validés et qui s’intègrent facilement au dossier de chaque 

patient. 

J’ai eu des contacts par mail avec Mr Christian Simon qui travaille pour ce logiciel via la société 

SILK informatique, il serait enclin à mettre en place le SCOFF et l’EAT 26 dans leur base de 

données. Actuellement, il n’avait pas de questionnaires concernant les troubles de 

comportement alimentaire. 

Il m’a également proposé une fois que les fiches d’évaluation seraient validées d’en parler aux 

médecins généralistes avec qui ils travaillent afin qu'ils évaluent l'intérêt pour eux de ces outils. 

A titre indicatif, dans le domaine de la nutrition, ils intègrent les tests ci-dessous : 

- Orthorexie : test de Bratman 

- Apports calciques : test de CoCoNut Ca 

- Dénutrition : questionnaire AQRD 

- Hypercholestérolémie familiale : score diagnostique 

- Syndrome métabolique : critères diagnostiques IDF 

- Syndrome métabolique : critères diagnostiques NCEP 

Par ailleurs, Mr Simon ne m’a pas précisé leurs critères de sélection concernant les tests et les 

scores médicaux. 

http://www.silk-info.com/articles/questionnaires/hamilton17.xml
http://www.silk-info.com/articles/questionnaires/hard.xml
http://www.silk-info.com/articles/questionnaires/cast.xml
http://www.silk-info.com/articles/questionnaires/adopsa.xml
http://www.silk-info.com/articles/questionnaires/aqrd.xml
http://www.silk-info.com/articles/questionnaires/cage_cannabis_detc.xml
http://www.eppmedecinegenerale.fr/


42 
 

 

Dans le logiciel Médistory 4, l'utilisateur va pouvoir utiliser, via EtherEgo qui est une 

plateforme d’outils en ligne, les questionnaires, scores, programmes de suivi, recommandations 

dont il a besoin pour sa pratique en fonction de sa spécialité. Je n’ai à ce jour pas reçu de réponse 

concernant les questionnaires disponibles sur leur plateforme et leurs critères de sélection. Je 

n’ai donc pas pu leur proposer les fiches d’évaluations proposé sur le site : http://mg-

tca.wifeo.com. 

 

Mr Paul GREENBAUM travaillant pour le logiciel Weda étudie la faisabilité et la possibilité 

d’intégration des fiches d’évaluations. Je suis dans l’attente de son retour. 

 

J’ai également contacté par courriel le groupe CEGEDIM proposant plusieurs logiciels 

médicaux : Crossway, Mediclick, monlogicielmedical.com. CEGEDIM est une entreprise 

spécialisée dans la gestion des flux numériques de l’écosystème santé et BtoB, CEGEDIM 

intervient également dans la conception de logiciels métiers destinés aux professionnels de la 

santé et de l’assurance. A ce jour, je n’ai pas obtenu de réponses de leur part. 

 

La plupart des logiciels proposent la possibilité de créer ses propres outils ce qui dépend donc, 

de la volonté, du temps et de la connaissance de chaque médecin.  

En effet, la plupart sont personnalisables c’est-à-dire qu’ils permettent d’intégrer des 

questionnaires mais il faut que ce soit le médecin qui les paramètre. 

Par exemple, dans le logiciel Weda, on peut intégrer sans difficulté le SCOFF dans les 

formulaires utilisés par la maison de santé mais il faut le connaître et prendre quelques minutes 

afin de pouvoir l’y enregistrer. 

 

Le plus important, à mon avis, reste la diffusion de ces scores utiles au dépistage (par exemple 

des TCA) au plus grand nombre de généralistes.  

http://mg-tca.wifeo.com/
http://mg-tca.wifeo.com/
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III RESULTATS  

1.  Résultats de l’enquête 

Les résultats des deux questionnaires sont disponibles en Annexe 2 et Annexe 3 : valeurs brutes, 

pourcentages et graphiques.  

 

a. Participation  

J’ai pu récupérer 343 courriels, j’ai pris soin de retirer les adresses en double et de n’en prendre 

en compte qu’une par médecin. En effet, j’ai trouvé 14 médecins qui avaient deux courriels 

différents mais qui semblaient appartenir au même médecin. J’ai enlevé également 19 courriels 

invalides. J’ai donc pu retenir 310 médecins généralistes à qui j’ai envoyé les questionnaires. 

Je n’ai gardé que les réponses de ceux qui avaient répondu à l’ensemble du questionnaire. Une 

dizaine de réponses incomplètes me sont parvenues sur le premier questionnaire. 

 

J’ai donc reçu 118 réponses soit environ 38 % de réponses.  

A noter, que 12 médecins ont participé deux fois (courriels identiques). D’autre part, trois 

réponses incomplètes ont été retirées.  

J’ai donc retenu 103 réponses complètes soit un taux de réponse de 33 %. 

 

Quant au deuxième questionnaire, j’ai pu colliger 104 réponses soit un taux de 33 %, auxquelles 

j’ai dû en retirer 11, car 11 médecins ont laissé leur courriel deux fois. J’ai donc obtenu 93 

réponses, c’est-à-dire 30 % des médecins généralistes interrogés. 

Lors du deuxième questionnaire, le taux de réponse a donc baissé d’environ 3 %. 

 

Cependant, il faut noter que certains ont signalé ne pas avoir reçu le premier questionnaire ou 

ne pas s’en souvenir. 

Cela peut s’expliquer par le fait que j’ai dû utiliser deux boites mails différentes pour des 

problèmes techniques. Il peut donc y avoir eu un problème de réception des mails. 

Cela peut également être attribué aux différentes périodes d’envoi : le premier questionnaire a 

débuté en juillet 2016 pour finir en mars 2017. Alors que l’envoi du deuxième questionnaire a 

commencé en juin 2017 pour finir en décembre 2017.  

Cependant, les périodes couvertes ont été quasiment similaires et il y a eu un mail initial puis 

trois relances. 
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Par ailleurs, à la fin des deux questionnaires, il était possible de laisser son courriel, ce fut le 

cas pour 101 médecins : 79 mails sur les 103 sondés pour le questionnaire 1 (77 %) et 54 mails 

sur les 93 sondés du questionnaires 2 (58 %). 

 

Parmi les 101 courriels récupérés : 44 ont répondus uniquement au premier questionnaire, 22 

uniquement au deuxième questionnaire et 35 aux 2 questionnaires. 

 

Je tiens à souligner que la liste de courriels est restée la même de l’envoi du premier 

questionnaire jusqu’à la dernière relance du deuxième questionnaire. 

Trois courriels inconnus sont apparus lors du dernier questionnaire, mais peuvent s’expliquer 

par des adresses de messagerie électronique correspondant à des cabinets de groupes. 

 

b. Questionnaire N°1  (Annexe 2 ) 

 Généralités   

Dans cet échantillon de médecins généralistes, il y a 46 % d’hommes et donc 54 % de femmes.  

40 % exercent en Charente maritime et environ 20 % exercent en Vienne, en Charente et dans 

les Deux sèvres. 65 % exercent depuis plus de dix ans. 

Je trouve très intéressant de savoir que parmi les médecins généralistes interrogés 92 % d’entre 

eux pèsent leurs patients au moins une fois tous les 6 mois et 79 % les interrogent sur leurs 

habitudes alimentaires. 

 

 La prévalence de l’anorexie en médecine générale  

Dans un intervalle de 30 jours, 53 % des généralistes interrogés ne reçoivent pas d’anorexiques 

donc 47 % en suivent et 70 % de ceux qui les prennent en charge n’en voient qu’une. 

 

Au cours des 12 derniers, 61 % des généralistes interrogés ont été amené à suivre un patient 

souffrant d’anorexie. 

J’ai essayé de voir vers quoi tendaient les résultats si on compare d’un côté les médecins 

femmes (au nombre de 56) et de l’autre les médecins hommes (au nombre de 47) : 48 % des 

femmes ont reçu une anorexique dans les 30 jours contre 44 % des hommes. 

Au cours des 12 derniers mois, 63 % des femmes ont reçu au moins une anorexique et 60 % 

des hommes. 

A noter que les 3 % de médecins généralistes qui en suivent 4 à 5 sont des femmes, les hommes 

en suivent moins de 4. 
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Il faut noter que pour plus de 80 % des médecins généralistes interrogés, l’anorexie mentale 

touche une population dont l’âge est compris entre 10 ans et 25 ans. Les médecins généralistes 

interrogés semblent conscients du fait que la maladie est plus fréquente à l’adolescence. 

Cependant, seuls 37 % des généralistes ayant répondu, semblent connaître l’anorexie 

prépubère. 

 

80 % des généralistes interrogés se sentent en difficulté pour la prise en charge de cette 

pathologie (Vous sentez vous en difficulté dans la prise en charge de cette catégorie de patient 

(e) ? 48 % plutôt oui et 32 % oui toujours). 

 

 Hospitalisation   

Malgré leurs difficultés 42 % des généralistes ont pris en charge sans recourir à 

l’hospitalisation leur patient (e) souffrant d’anorexie, à contrario 29 % les ont hospitalisés 

rapidement (moins de 3 mois). 29 % ont donc un délai de suivi entre 3 mois à 1 an avant 

hospitalisation.  

 

Parmi les généralistes ayant répondus :  

46 % ont utilisé des hospitalisations programmées dont 5 % à chaque fois. 

32 % ont été amenés à hospitaliser leurs patients en urgence dont 1 % à chaque fois. 

 

 Collaboration  

Dans le cadre de la collaboration avec d’autres professionnels : 

19 % adressent leur patient dès la première consultation 

19 % les adressent après 4 ou 5 consultations 

40 % déclarent que cette collaboration est patient-dépendant 

 

82 % collaborent avec le CMP ou CMPP. 

 

La majorité adressent leur patient à des psychologues et 41 % des médecins généralistes les 

adressent à des pédopsychiatres/psychiatres et seulement 25 % à un pédiatre et 22 % à une 

diététicienne.  
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Difficultés en lien avec la collaboration entre les professionnels : 

69 % des médecins généralistes trouvent les délais de rendez-vous trop longs et 40 % 

déplorent que les prises de contact avec les autres professionnels soient difficiles 

 

Que cela soit pendant la prise en charge spécialisée ou après, certains médecins généralistes 

semblent peu informés respectivement : 33 % et 45 %. 

 

Près d’un tiers déclarent ne pas disposer de médecins spécialistes à proximité. 

 

 Souhaits   

70 % des médecins généralistes sont intéressés par une plaquette informative, 66 % par un 

site internet avec un espace professionnel et la majorité souhaiterait une formation sur le 

sujet. 

Ce qui est encourageant c’est que seuls 2 % déclarent ne pas être intéressés et que cela reste 

une affaire de spécialiste. 

 

Un des médecins interrogés signale :  j'ai coché A (plaquette informative) par défaut car aucune 

des propositions ne me convenaient. 

 

 A explorer  

Un résultat notable, mais non recherché initialement, parmi les médecins ayant répondu deux 

fois au questionnaire numéro 1 (deux à cinq mois entre les deux réponses), 6 des 12 médecins 

concernés, soit la moitié, ont ensuite déclaré suivre une anorexique alors qu’ils n’en 

suivaient pas lors de leurs premières réponses.  

 

 Remarques   

J’ai reçu quelques encouragements et remerciements, des questions concernant le déni inhérent 

à cette pathologie et des remarques de ceux qui n’ont jamais eu de cas de patient anorexique :  

- Questionnaire un peu compliqué dans la mesure où, à ma connaissance je ne suis pas de 

patient anorexique. 

- Je n'ai pas d'anorexique suivie depuis mon installation, la dernière suivie l'était lors d'un 

remplacement donc difficile de répondre à votre question sur la durée de prise en charge. 

- Vous n'avez pas évoqué le refus de la patiente pour une prise en charge spécialisée. C'est 

la difficulté à laquelle je suis confrontée actuellement. 
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- Que fait-on lorsque la patiente nie le problème et refuse toute prise en charge spécialisée. 

Vous n'avez pas évoqué ce problème. Dès le début difficile d'affirmer le diagnostic puis 

de le faire accepter. 

 

c. Questionnaire N°2   (Annexe 3 ) 

 Impact  

65 % des médecins sondés se souvenaient avoir reçu un premier questionnaire. 

A noter que 18 % semblent ne pas l’avoir reçu. 

66 % l’ont trouvé intéressant (à noter que ce nombre est très légèrement supérieur à celui des 

médecins qui s’en souviennent). Et finalement, 32 % déclarent ne pas avoir participé au dernier 

questionnaire. Seulement 2 % ne l’ont pas trouvé intéressant. 

Des commentaires : 

- Ma réponse à la question 2 est faite par défaut car "réponse attendue obligatoire " mais 

comme je ne m’en souvenais pas !!! 

- Je ne me rappelle plus si j'ai consulté votre site, en fait je crois que oui mais depuis le 

premier questionnaire je n'ai pas eu de patients anorexiques. Et pour les autre TCA je 

n'ai pas eu le réflexe de consulter votre site, probablement par manque de temps 

- Je ne me rappelle pas de cette enquête, mais oh combien utile. 

- Désolée mais je ne me souviens pas avoir répondu au 1er questionnaire 

 

16 % déclarent avoir modifié leur pratique face aux TCA ou à son dépistage depuis notre 

premier questionnaire soit 22 % de ceux qui se souvenaient de notre premier questionnaire en 

comparant la question 1 et la question 9. 

A noter que 13 % des médecins se souvenant avoir participer au questionnaire (comparaison 

entre la question 1 et 9) ne connaissaient ni la plaquette ni le réseau. 

 

 Site  

Par contre seulement, 22 % ont poussé la curiosité jusqu’à visiter le site web cité dans le 

premier questionnaire. 

22 % l’ont trouvé utile pour leur pratique.  

En faisant un comparatif des réponses obtenues entre la question 3 et 4, 95 % des généralistes 

qui ont consulté le site l’ont trouvé utile. (5 % ne l’avaient pas visité mais l’ont trouvé utile). 

Seuls 4 % l’ont trouvé inutile. 
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Quelques commentaires : 

- Oui et non, car très peu de correspondants en Charente-Maritime notamment psychiatre 

et/ou médecin spécialisé. Il existe des psychologues mais les problèmes financiers des 

patients restent un frein. D'autant plus que les portes du CHU de POITIERS sont 

fermées aux patients ne vivant pas dans le 86 !" 

- Je n'ai pas retrouvé le dépliant sur les 5 consultations avec les différentes étapes 

- Il manque dans votre questionnaire un item. En effet, si le site m'a paru intéressant et 

facile à consulter, je n'ai pas eu de situation dans l'intervalle qui m'incite à l'utiliser. 

Donc pas beaucoup de pratique... 

- L’anorexie mentale est une pathologie heureusement très rare, et donc le recours à ce 

site ne se fait pas tous les jours, j'ai eu l'occasion d'aller le consulter une fois, pour 

rechercher des adresses de psychologues, pour un de mes jeunes patients 

 

3 % des généralistes interrogés soit 15 % de ceux ayant consulté le site web ont rencontré des 

difficultés dans son utilisation : 

- Je n'ai pas retrouvé le dépliant sur les 5 consultations avec les différentes étapes 

- Complexe 

- Pas toujours intuitif 

 

 Plaquette   

44 % des médecins interrogés ont téléchargé ou reçu la plaquette informative, 20 % ne 

connaissaient pas son existence (nombre légèrement supérieur à ceux qui n’ont pas participé au 

premier questionnaire) et finalement à la question suivante il s’avère que 48 % des médecins 

sondés ne connaissaient pas son existence. 

Parmi ceux qui l’ont téléchargé 63 % l’ont trouvé utile. 

 

Parmi les médecins ne l’ayant pas téléchargé ou reçu, lorsque l’on compare la question 6 à la 

question 7, 76 % ne la connaissaient pas (ou ne l’ont pas lu : ce dernier item n’avait pas été 

proposé) mais ne l’ont pas jugé inutile.  

Ainsi on peut retrouver des nombres similaires de médecins ne connaissant pas la plaquette : 

44 à la question 6 et 45 à la question 7. 

En effet, un des médecins interrogés l’a téléchargé mais peut-être pas lu car il a répondu qu’il 

ne la connaissait pas à la question 7.  
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Des commentaires concernant la plaquette : 

- La plaquette informative sur 1 page est pratique car elle rappelle en 1 page les points 

importants à aborder dans ces consultations. Il m'a fallu du temps pour décoder la 

chronologie des interventions (repérer, diagnostiquer, puis orienter)  

- Je télécharge la plaquette pour pouvoir l'utiliser en pratique quotidienne Merci 

 

 Réseau   

4 % des généralistes sondés ont appelé le réseau TCA depuis notre première intervention. 

 

Un commentaire concernant le réseau : 

- Appel au réseau TCA mais pas d'intervention possible pour les patients hors 86 donc 

très déçue du réseau. 

- "Sur le terrain, jusque-là, il m’a toujours été très difficile d’assurer la prise en charge de 

mes patients souffrants de TCA. Chaque prise en charge relevant d’un parcours 

chaotique et hasardeux. Le réseau TCA répond à un vrai problème de santé publique. 

J’ai fait découvrir son existence à mes confrères de notre maison de santé." 

 

 Collaboration   

Dans le cadre des TCA, 66 % des médecins généralistes interrogés travaillent en 

collaboration avec d’autres professionnels et 22 % ne trouvent pas cela nécessaire. 

A noter, seuls 12 % des généralistes n’ont jamais reçu de patiente souffrant de TCA. 

 

Difficulté diagnostique :  

J’ai parfois des patients qui effleure ce sujet, sans venir pour ce motif 

Maladie rare : 

- Il est rare que j’aie à prendre en charge ce type de patient, souvent vus par d'autres 

professionnels plus "pointus" 

- Actuellement, ma seule patiente anorexie va mieux. Elle a toujours refusé une aide 

spécialisée. Aussi, je n'ai pas consulté, à tort, votre site. Mais, l'existence d'un réseau est 

très positive devant cette pathologie très difficile à prendre en charge 

 

 Pesée   

53 % possèdent une balance à aiguille, 46 % électronique et il ne reste que quelques 

récalcitrants 1 % qui n’en possèdent pas. 
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 Support et visibilité   

La multiplicité des supports d’informations à destination des médecins généralistes a aussi été 

abordée :  

- La multiplicité des outils dans plusieurs types de consultations fait qu'on ne les utilise 

que peu. Il faudrait peut-être les regrouper sur un même portail internet (TCA, BPCO, 

Obésité, insuffisance cardiaque, toxico…) 

- Comment améliorer la visibilité de ces informations pourtant extrêmement utiles dans 

notre pratique au milieu de toutes ces données dans lesquelles on se noie au quotidien ? 

 

 Remerciements  

J’ai reçu quelques encouragements et remerciements de la part des médecins ayant reçu la 

plaquette informative. 

 

2. Livret et maquette d’un site internet  

a. Livret (Annexe 4)  

Nous avons donc réfléchi à élaborer un autre outil à destination des médecins généralistes, qui 

reprendrait l’esprit et les grands axes de la plaquette « l’anorexie en 5 consultations ». 

L’idée est de faire un guide exhaustif et simple d’utilisation, afin de rendre plus facile la prise 

en charge des patients anorexiques par les médecins généralistes.  

Il permettra un suivi du patient avec les éléments à ne pas oublier et des rappels fondamentaux. 

La plupart des items sont sous forme de case cocher. 

L’outil ressemble à un livret comprenant une vingtaine de pages :  

Sur la première de couverture :  

- Réseau TCA 

- La date d’édition 

- L’intitulé : dossier patient 

- Nom, prénom et date de naissance 

- Un rappel en image de la plaquette 

Ensuite, on trouve une table des matières décrivant les différentes parties avec les pages 

auxquelles se référer. Des couleurs différentes correspondent aux différents chapitres abordés. 

 

Tout d’abord, en orange nous commençons par une présentation du réseau et du site internet 

tca-poitoucharentes.fr. 
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Puis des outils : 

- Une courbe de staturo-pondérale 

- Une courbe de corpulence : IMC 

- Une courbe d’évolution du poids 

- La perception du corps à l’aide d’une EVA 

- La perception des émotions à l’aide d’une EVA 

 

Les critères d’hospitalisation en rouge : les critères somatiques, psychiatriques et 

environnementaux. 

 

Ensuite, en bleu, les différentes idées de consultations : du repérage C0 à la cinquième 

consultation C5. En effet, ce sont des propositions de consultations, chaque généraliste est libre 

de faire pratiquer des examens complémentaires dès C0 (le repérage) s’il pense que c’est 

nécessaire et donc de se rapporter à C2 (deuxième consultation). 

Les consultations sont composées d’éléments clés et de questions plus spécifiques à développer 

aux différents stades de la relation médecin-patient et à adapter en fonction de la gravité de la 

présentation clinique du patient. 

 

Enfin, en vert, une prise en charge par niveau afin de mieux orienter le patient et la reprise des 

principaux items constituant le suivi sous forme de tableaux à remplir et à cocher. 

 

Sur la quatrième de couverture, se trouve les coordonnées du réseau TCA Poitou-Charentes : 

adresse, numéro de téléphones, mail et site internet. 

Sans oublier également, un rappel du numéro vert « Anorexie Boulimie, Info Ecoute » et le lien 

vers les recommandations HAS 2010. 

 

Vous trouverez en Annexe 4 le détail de l’outil. 

 

b. Maquette de site internet  (Annexe 6) 

Il s’agit d’un site d’aide au diagnostic et à la prise en charge de l’anorexie et autres troubles du 

comportements alimentaires à destination des médecins généralistes. 
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Elle peut être visualisée sur le site http://mg-tca.wifeo.com/ (48). Ce site comprend 4 chapitres 

divisés en plusieurs paragraphes téléchargeables sous forme de fiches PDF (Annexe 7). La 

majorité sont sous la forme de formulaires modifiables et permettent une évaluation en direct. 

Le site comporte les huit pages décrites ci-dessous :  

 

- Accueil, on peut y trouver des liens vers les quatre chapitres et leurs différentes sous-

parties, le plan du site en haut à droite et un lien vers les mentions légales et le formulaire 

de contact. 

 

- Boite à outils (en jaune) :  

• La plaquette : l’anorexie en 5 consultations téléchargeable en PDF 

• Le livret avec des propositions de consultations téléchargeable en PDF 

• Lien vers les recommandations HAS (39) 

• Lien vers le site du réseau TCA 

• Courbes et outils téléchargeables : 

✓ Courbes staturo-pondérales PDF 

✓ Courbes de corpulence (IMC) PDF 

✓ Courbe d'évolution du poids PDF 

✓ Perception du corps en EVA PDF 

✓ Perception des émotions en EVA PDF 

 

- Critères d’hospitalisations (en rouge) : PDF récapitulatif de deux pages à télécharger : 

• Somatiques 

• Psychiatriques 

• Environnementaux 

 

- Consultations (en bleu) : PDF récapitulatif de sept pages à télécharger : 

• Dépistage (PDF téléchargeable d’une page) : 

✓ Situation à risque 

✓ Signes d’alerte 

✓ Le SCOFF 

• Diagnostic (PDF téléchargeable d’une page) :  

✓ Triple A 

✓ Symptômes clés 

http://mg-tca.wifeo.com/
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• Examen clinique (PDF téléchargeable de deux pages) : 

✓ Biométrie 

✓ Age de début des symptômes 

✓ Contexte de survenu des symptômes 

✓ Constantes 

✓ Examen physique 

✓ Teint 

✓ Etat dentaire 

✓ Conséquences neuro végétatives et musculaires 

• Examens complémentaires clés (PDF téléchargeable d’une page) : 

✓ Biologie 

✓ BU 

✓ ECG 

✓ Ostéodensitométrie 

• Pour aller plus loin (PDF téléchargeable de deux pages) : 

✓ Alimentation 

✓ Soutien 

✓ Scolarité 

✓ Traitements psychotropes nécessaires 

✓ Troubles associés 

✓ Entretien avec les parents 

 

- Prise en charge (en vert) : PDF récapitulatif à télécharger de quatre pages : 

• Fiche de suivi (PDF téléchargeable d’une page) :  

✓ Objectifs clés 

✓ Collaboration 

• Objectifs thérapeutiques : 

✓ Définition poids cible 

✓ Objectifs pondéraux 

✓ Etat nutritionnel 

• Traitement et prévention 

✓ Traitement 

✓ Traitements associés 
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✓ Prévention des complications° :  

dentaires, osseuse 

• Travail en équipe 

✓ Prise en charge en niveau 

- Un formulaire de contact 

 

- Les mentions légales : 

• Auteurs 

• Objectif  

• Public visé  

• Contenu  

• Conception et développement   

• Hébergeur  

- Un calendrier où pourront être noté des formations et des évènements en lien avec les 

TCA ou le réseau TCA. 

 

La mention, ci-dessous, est indiquée sur les pages des différents chapitres. 

« Ces documents sont destinés à vous aider lors de ces consultations complexes. 

Ils ont été élaborés à partir des recommandations HAS 2010 sur l’anorexie mentale et le DIU 

TCA Poitou Charentes. Ils ne se substituent pas à la responsabilité ni à l'avis du médecin. » 

 

Le site mg-tca a reçu le soutien du DMG de Poitiers, mais le DMG souhaite une version 

exempte de publicités.  
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IV DISCUSSION 

1. À propos de l’enquête 

a. L’échantillon  

En ce qui concerne le premier questionnaire, l’échantillon est composé en majorité par des 

médecins exerçant depuis plus de dix ans et une plus grande partie : 40 % se situent en Charente 

maritime. Il y a sensiblement autant d’hommes que de femmes. 

Nous n’avons pas de caractéristiques concernant l’échantillon ayant répondu au questionnaire 

numéro 2. 

65 % des personnes ayant répondu au deuxième questionnaire se souvenaient du premier donc 

auquel ils avaient également probablement répondu. 

 

Les médecins ayant répondu seulement au deuxième questionnaire et qui ne se souviennent pas 

du premier, ont peut-être reçu le premier questionnaire dans leurs courriers indésirables.  

En effet, j’avais utilisé deux plateformes différentes pour l’envoi des courriels lors du premier 

questionnaire : laposte et vizir. Pour envoyer le deuxième questionnaire, j’ai utilisé la 

plateforme gmail à la place de vizir. 

 

La première période d’envoi du premier et du deuxième questionnaire correspond en partie à 

une période de vacances ce qui peut expliquer que les médecins sondés n’y ont pas prêté 

attention. Les périodes de rentrée peuvent correspondre à une charge importante de travail et 

donc, à moins d’attention dans la réponse à des questionnaires. 

 

D’autant plus que, de plus en plus de questionnaires de thèses ou mémoires sont envoyés par 

courriels et donc « saturent » leur boîte mail. 

 

Pour les inciter à répondre, je leur ai proposé de recevoir la plaquette après le premier 

questionnaire par email et voie postale. Cet envoi a été effectué pour ceux qui m’ont 

communiqué leur adresse e-mail ou postale au premier et deuxième questionnaire. 

Lors du deuxième questionnaire, je leur ai proposé l’accès à un livret afin de guider ces 

consultations difficiles et leur ai communiqué l’adresse de la maquette du site internet afin de 

bénéficier de leurs avis. 
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b. L’anorexie mentale et autres TCA 

Cette enquête montre bien que, l’anorexie mentale et les autres troubles du comportement 

alimentaire, ne sont pas des maladies rares :  

D’une part, au cours des douze derniers mois, 39 % des généralistes interrogés n’ont pas reçu 

un patient souffrant d’anorexie mentale. 

D’autre part, 11 % des généralistes n’ont pas reçu en consultation de patient souffrant de TCA. 

En comparaison, 19 % des généralistes d’une étude de la littérature (53) n’ont pas de patient 

souffrant de TCA et 3 % n’en n’ont jamais eu dans leur carrière.  

 

Il a été montré une différence significative entre les hommes et les femmes, en effet, les femmes 

médecins avaient reçu plus de patients souffrant de TCA.  

Ces résultats ne sont pas corroborés dans mon enquête puisque 60 % des hommes suivent des 

anorexiques, contre 62,5 % des femmes.  

Cependant, au vu de mon enquête les femmes médecins semblent en suivre un plus grand 

nombre, sur une même période, que leurs confrères masculins  

 

Il faut noter que dans mon premier questionnaire, j’ai choisi de ne parler que de l’anorexie et 

pas des TCA en général. 

 

Le commentaire d’un médecin ayant participé à mon enquête a fait écho à une des études que 

j’ai lues : « J’ai parfois des patients qui effleure ce sujet, sans venir pour ce motif » En effet, 

les patients boulimiques ont un plus grand nombre de consultations avec leur médecins 

généralistes. Cependant, ils parlent moins souvent de leurs troubles alimentaires, que les 

patients souffrant d’anorexie mentale, même si le généraliste est conscient du TCA. Les 

consultations dédiées au trouble du comportement alimentaire sont estimées à 50 % pour les 

anorexiques et 22 % pour les boulimiques. (1) 

 

La plupart des médecins généralistes soignent entre 1 et 5 patients présentant des troubles du 

comportement alimentaire. (53) 

Dans mon enquête, j’ai également ciblé le suivi de 1 à 5 patients anorexiques du fait de la faible 

fréquence de la pathologie mais les TCA me paraissent plus fréquents puisque seulement 11 % 

des médecins de mon enquête n’en ont jamais rencontré contre 39 % concernant les patients 

anorexiques. 
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Il a été prouvé que les femmes souffrant de troubles du comportement alimentaire consultent 

plus les services de santé avant et après le diagnostic de leur pathologie. (54) 

Donc il existe des opportunités pour les généralistes pour effectuer le dépistage notamment à 

l’aide du SCOFF. 

 

c. Hospitalisations   

D’après la question 9 du premier questionnaire, 70 % des généralistes semblent suivre des 

anorexiques sans nécessité d’hospitalisation précoce (inférieur à 3 mois), 40 % les suivent 

même au-delà d’une année sans recourir à l’hospitalisation. 

Il existe un biais dans le résultat de la question 9, je n’ai pas laissé de possibilité concernant le 

cas où ils n’auraient jamais suivi d’anorexiques. 

Il en va de même dans la question 12 et 13 où je n’ai pas laissé le choix à ceux qui ne suivent 

pas d’anorexiques de répondre autrement que par NON. 

Parmi tous les critères d’hospitalisation (Annexe 7), un seul peut suffire. L’IMC, la fréquence 

cardiaque, la température ou la rapidité de perte de poids sont des critères de premier plan et 

sont souvent associés. 

Il faut à chaque consultation réévaluer le patient par rapport aux critères d’hospitalisation décrit 

par l’HAS (39). 

 

d. Orientation  

50 % des médecins généralistes adressent leur patient à des psychologues et 41 % les adressent 

à des pédopsychiatres/psychiatres et seulement 25 % à un pédiatre et 22 % à une 

diététicienne. 

On peut trouver ces chiffres dans la littérature (1), les personnes souffrant de TCA sont 

majoritairement (54 %) orientées vers des spécialistes des pathologies mentales (psychiatres et 

psychologues), puis vers des diététiciens (21 %).  

 

e. Difficultés   

D’après une étude qualitative (55), le diagnostic de l’anorexie mentale semble difficile à établir 

par les médecins généralistes. Ils semblent en difficulté devant le déni et le côté manipulateur 

de la plupart des patients. 

Il existe une anxiété du médecin généraliste autour du diagnostic et du traitement du fait de la 

nature difficile de leur gestion. 
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On retrouve des aspects spécifiques de la gestion de cette pathologie notamment l’épreuve de 

la pesée du patient qui peut paraître culpabilisante et stressante. Les médecins généralistes 

pensent que si le score d’IMC reste correct la patiente ne souffre pas d’épisode d’anorexie. 

Alors que les médecins préconisent systématiquement l'orientation des patients vers des 

services psychologiques spécialisés, ils pensent également avoir besoin de formation en 

techniques d’entretien pour surmonter la résistance des patients. 

Les médecins généralistes utilisent des évaluations médicales techniques (biologiques, ECG, 

IMC…) qui les aident à légitimer leur diagnostic face au patient. 

Cependant, le sous diagnostic peut ne pas provenir simplement, des caractéristiques du patient 

mais aussi de médecins réticents à une prise en charge complexe et chronophage.  

 

Une autre étude qualitative (56), montre que les généralistes estiment manquer d’expérience, 

de confiance et de connaissance dans le domaine des TCA et c’est pour cela qu’ils préfèrent les 

adresser à un centre spécialisé. 

 

Il existe des facteurs inhérents à ces patients qui retardent un dépistage et une intervention 

précoce, et découragent les médecins généralistes :  

- L’ambivalence à propos de la volonté de guérison 

- La stigmatisation et la honte 

- Le déni et l'incapacité à percevoir la gravité de la maladie 

- La faible motivation à changer 

- Les attitudes négatives envers la recherche d'aide 

- Le manque de connaissances sur les ressources disponibles 

- Les problèmes pratiques (par exemple distance, coût). (57) 

 

2. Les outils développés : livret et le site  Annexe 4 et Annexe 6 

a. Efficacité du dépistage précoce par les médecins généralistes  

Les recommandations HAS de 2010 (39) préconisent notamment d’améliorer la prise en charge 

et l’orientation initiale des patients. 

Les axes prioritaires d’amélioration de la qualité des soins définis sont les suivants : 

- Repérage et diagnostic précoces : il faut pour cela connaître les populations à risque, les 

signes d’alerte et les critères diagnostiques. Une alliance doit être recherchée par le 

professionnel de santé avec le patient et son entourage, souvent difficile du fait des 

mécanismes de déni. 
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- Modalités d’orientation et de prise en charge ambulatoire des patients (adressage, 

nécessaire pluridisciplinarité et dispositifs spécialisés, en particulier en termes 

d’hospitalisation de jour). 

- Indications et modalités d’hospitalisation à temps plein (critères de gravité, contrats 

thérapeutiques et place de l’hospitalisation sous contrainte). 

 

D’après une revue de littérature (7), l’impact du dépistage des troubles du comportement 

alimentaires par le médecin généraliste n’est pas exploré. 

Il n’y aurait pas non plus d’étude sur l’impact d’une détection précoce en soins primaire en 

termes d’efficacité. Cependant, quelques études donnent des informations sur le devenir des 

patients après un dépistage mais les résultats sont très hétérogènes concernant l’évolution 

clinique sans possibilité de conclure, avec une durée de surveillance très différente selon les 

études. 

 

Une seule étude (58) donne un ordre d’idée sur le pourcentage de rémission et met en évidence 

un facteur pronostic. Chez 57 % des anorexiques et 61 % des boulimiques une rémission était 

obtenue lors d’un suivi prolongé en moyenne de 4,8 ans.  

Le dépistage avant 19 ans est un facteur pronostic favorable. 

 

b. Médecins généralistes : recommandations, formations et sites utilisés  

 Application des recommandations :  

Une revue de la littérature (59) présente différentes raisons et barrières pour lesquelles les 

médecins ne suivraient pas les recommandations :  

- la méconnaissance de leur existence,  

- ils ne sont pas habitués à les consulter,  

- ils sont en désaccord avec celles-ci,  

- les praticiens pensent manquer d’efficacité dans ce domaine,  

- les praticiens pensent qu’ils ne peuvent pas espérer de résultats supplémentaires en lisant 

ces recommandations,  

- surmonter l'inertie de la pratique antérieure, 

- les obstacles externes au praticien pour effectuer des recommandations.  

La majorité des enquêtes n’examine qu’une barrière à la fois.  
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D’après le travail de thèse de Dr Noémie Raimbault (60), plus de la moitié des médecins 

interrogés n’étaient pas au courant des recommandations de l’HAS 2010 sur l’anorexie mentale, 

mais 80 % des médecins qui connaissaient leur existence les avaient lues. 

 

 Formations : différents supports possibles  

Après évaluation de différents types de supports pour la diffusion d’une information, il a été 

trouvé que le routage postal, bien qu’ayant un rendement de mémorisation faible, permet une 

évolution des représentations sur le sujet abordé.  

La visite individuelle au cabinet entraîne une meilleure mémorisation et transmet une 

motivation à essayer un test par exemple.  

Les séances de FMC ont impact supérieur notamment sur le long terme. (61) 

 

Une autre étude intéressante a comparé un groupe de médecins bénéficiant d’un apprentissage 

actif (type FMC) et d’un guide en version informatique téléchargeable, et un groupe de 

médecins bénéficiant seulement du guide. 

Après l’intervention, les deux groupes ont accru leur capacité de dépistage sans qu’il y ait de 

différence significative retrouvée. Cependant, il a été trouvé que les praticiens qui bénéficiaient 

de cours, étaient significativement plus satisfaits de leur apprentissage en termes de dépistage 

et de diagnostic des TCA. (62) 

 

L’étude d’impact (63) d’une formation dispensée à des médecins généralistes a été menée 

concernant le dépistage du cancer colorectal et montrait des résultats positifs. Le programme 

de formation permettait d’agir sur la participation au dépistage puisque le nombre de tests 

réalisés s’élevait en moyenne à 0,29 par patient dans le groupe action (versus 0,17 dans le 

groupe témoin) avec une différence statistiquement significative (p < 0,0001). 

 

 Les sites internet utilisés par les médecins généralistes en consultation  

L’édition 2016 du baromètre numérique du CESSIM, montre une nouvelle fois que le digital 

gagne du terrain au sein du corps médical : 

- 76 % des médecins généralistes utilisent quotidiennement Internet dans le cadre de leur 

activité professionnelle (versus 71 % en 2015). 

- 95 % des médecins généralistes utilisent les sites internet comme source d’information 

professionnelle. (64) 

Internet est une importante source d’informations pour les médecins généralistes.  
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La revue prescrire décrit une méthode efficace (65), fondée sur quelques principes pour ne pas 

se noyer dans un trop plein d’informations notamment sur internet :  

- Si une source documentaire n’offre pas des garanties en termes de fiabilité (pas 

d’absence de conflits d’intérêts, pas de transparence des méthodes d’élaboration, 

assertions non étayées et non référencées, etc.), il vaut mieux ne pas l’utiliser.  

- Seules des synthèses conçues avec une méthode explicite, intégrant l’ensemble des 

données disponibles, comparatives, actualisées, hiérarchisant les niveaux de preuves, 

constituent des référentiels adaptés pour guider la pratique. 

- Les recherches “au petit bonheur la chance” dans les bases de données bibliographiques 

courantes (Medline, Embase, etc.) ou à l’aide d’un moteur de recherche standard sur 

internet n’offrent aucune garantie d’obtenir l’information synthétique et fiable désirée.  

- Mieux vaut s’appuyer sur des équipes au service des soignants, chargées de faire le 

travail de synthèse, associant des documentalistes, des méthodologistes et des rédacteurs 

formés et entraînés à cette tâche.  

 

Par une enquête de pratique (66) auprès d’un échantillon aléatoire simple de 100 médecins 

généralistes libéraux en Gironde, une liste des dix sites internet les plus utilisés a été établie 

pour leurs recherches d’informations, d’ordre médical ou administratif : 

Les 10 catégories de sites les plus utilisées représentaient 77.1 % des pages consultées.  

- Le VIDAL : 25,7 % 

- Les sites grands publics comme Wikipédia, des forums de santé etc. : 8,6 % 

- Les revues médicales : 7,3 % 

- L’assurance maladie : 7 % 

- Les sites des centres hospitaliers : 6 %   

- Les sites des universités de médecine : 5,1 % 

- Les sites institutionnels comme l’HAS, INPES, etc. : 4,8 % 

- Le CRAT : 4,8 % 

- Les sites de l’industrie pharmaceutiques : 4,1 %  

- Les sites gouvernementaux : 3,8 %  
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3. Limites de l’étude  

Il ne s’agit pas d’un échantillon représentatif. Je n’ai pas effectué de calcul statistique préalable 

à la réalisation de l’enquête. Le nombre de médecins nécessaire à une étude statistique n’a donc 

pas été défini. De plus, il n’y a pas eu de tirage au sort pour obtenir l’échantillon sondé.  

Nous n’avons pas établi de critères d’inclusion ni d’exclusion. Nous avons voulu impacter le 

plus grand nombre de médecins au sein du Poitou-Charentes. Le but de cette enquête était 

d’évaluer le ressenti et l’intérêt des généralistes face aux TCA, afin de développer des outils. 

 

Il existe également un biais de sélection. Les courriels obtenus pour l’envoi des questionnaires, 

sont des courriels de maîtres de stage universitaire et d’autres sont issus de formations et 

congrès destinées au médecins généralistes.  

 

Ils semblent y avoir eu de nombreux « perdus de vues » entre les 2 questionnaires. De plus, 

certains médecins semblent n’avoir répondu qu’au deuxième questionnaire, même si j’ai utilisé 

la même liste de courriels lors de chaque envoi. 

 

Concernant les questions sur les habitudes en consultation des généralistes, par exemple : 

« Pesez-vous vos patients (au moins une fois tous les 6 mois) », « Interrogez-vous vos patients 

sur leurs habitudes alimentaires (nombre de repas, quantité) ? », il peut exister un biais de 

désirabilité sociale. 

 

4. Perspectives  

Il serait intéressant de connaître également les caractéristiques des différentes patientèles : 

nombre, âge, sex-ratio etc., et si cela impacte ou non, sur le nombre de troubles du 

comportements alimentaires dépistés. 

Certains généralistes se « spécialisent » grâce à certains DIU et DU : sport, gynécologie, 

pédiatrie, dermatologie, psychothérapie, gériatrie, coordinateur d’EPHAD, acupuncture, 

ostéopathie, mésothérapie, nutrition, troubles du comportements alimentaires etc., leur 

patientèle peut aussi s’en retrouver modifiée. D’autres médecins généralistes ont une activité 

de recherche et/ou d’enseignement. Il est donc difficile d’uniformiser les pratiques. Grâce aux 

recommandations et aux référentiels de l’HAS et des collèges des enseignants des différentes 

spécialités, il est possible de proposer des aides au dépistage et à la prise en charge de chaque 

pathologie pour une meilleure collaboration entre professionnels de santé. 
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Nous mettons actuellement tout en œuvre pour que la maquette http://mg-tca.wifeo.com/ 

« migre » vers la plateforme du site du réseau TCA Poitou Charentes et soit renommée 

« Anorexiclic » afin de faciliter sa diffusion et son intégration dans la pratique des médecins 

généralistes. 

La FFAB pourrait contribuer à nous aider dans sa diffusion. 

  

http://mg-tca.wifeo.com/
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V CONCLUSION 

 

Les médecins généralistes sont confrontés à un nombre important de problèmes de santé et 

surtout à une grande variété de pathologies. On peut alors très bien comprendre qu’il leur soit 

difficile de dépister et reconnaître chaque pathologie, surtout quand elles sont rares. Cependant, 

l’anorexie et à fortiori les troubles du comportements alimentaires ne sont pas des maladies 

rares. L’anorexie mentale toucherait 1 à 2 % des femmes, et même si ces femmes consultent 

leur médecin traitant, il existe souvent un retard de prise en charge lié au déni inhérent à la 

pathologie et aux difficultés rencontrées par les généralistes.  

Ces différents constats m’ont conforté dans la nécessité d’élaborer des outils complémentaires 

à destination des médecins généralistes. J’ai dû me projeter en tant que praticien en ambulatoire 

et prendre l’avis de mes confrères pour appréhender leurs besoins.  

Il était nécessaire de concevoir une information claire, exhaustive mais succincte et adaptée à 

la pratique d’un médecin généraliste en cabinet.  

En suivant les conseils du Professeur Gicquel et les recommandations HAS, j’ai pu élaborer 

des outils leur permettant d’évaluer l’état de leur patient, de mieux connaître les signes d’alertes, 

d’élaborer un dossier et d’améliorer le suivi. 

Nous travaillons actuellement sur l’intégration de la maquette disponible sur le site http://mg-

tca.wifeo.com/ au sein de la plateforme du site du réseau TCA Poitou-Charentes http://tca-

poitoucharentes.fr, où elle sera renommée Anorexiclic. 

Les objectifs pour cette année 2018 sont multiples : il nous reste à convaincre nos confrères de 

leur capacité à dépister et à prendre en charge les troubles du comportement alimentaire, de 

promouvoir le site au niveau régional puis national à travers la FFAB, des congrès et des revues 

scientifiques. 

De plus, il nous faudra mettre à jour de façon régulière les données du site en s’adaptant aux 

recommandations les plus récentes. 

Ces outils pourront également par la suite, nous l’espérons, faciliter les collaborations entre 

professionnels de santé.  

http://mg-tca.wifeo.com/
http://mg-tca.wifeo.com/
http://tca-poitoucharentes.fr/
http://tca-poitoucharentes.fr/
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ANNEXES 

Annexe 1  



73 
 

  



74 
 

Annexe 2  

 

 

 

2- Dans quel département exercez-vous ? Réponses 

Charente Maritime Charente Deux-Sèvres Vienne  

41 21 23 18 103 

 

 

  

0 à 5 ans
19%

5 à 10 ans
16%

10 à 20 ans
22%

sup. 20 ans
43%

Charente Maritime
40%

Charente
20%

Deux-Sèvres
22%

Vienne
18%

1- Depuis combien de temps êtes-vous installé(e) ? Réponses 

0 à 5 ans 5 à 10 ans 10 à 20 ans sup. 20 ans  

19 16 22 42 103 
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3- Êtes-vous ? Réponses 

Un homme Une femme  

47 56 103 

 

 

 

   

4- Pesez-vous vos patients (au moins une fois tous les 6 mois) ? Réponses 

Oui Non  

95 8 103 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Un homme
46%Une femme

54%

Oui
92%

Non
8%
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5- Interrogez-vous vos patients sur leurs habitudes alimentaires 

(nombre de repas, quantité) ? 
Réponses 

Oui Non  

81 22 103 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6- Collaborez-vous avec le CMP ou CMPP le plus proche de votre 

cabinet ? 
Réponses 

Oui Non  

84 19 103 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Oui
79%

Non
21%

Oui
82%

Non
18%
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7- Au total, combien de patient(e)s souffrant d’anorexie mentale prenez-vous en charge 

actuellement ? (Qui a consulté dans les 30 derniers jours ou qui a un RDV dans les 30 

prochains jours) 

Aucune 1 2 à 3 4 ou 5 sup. à 5 Réponses : 

55 34 11 3 0 103 

 

 

8- Selon vous, l’anorexie peut concerner des patient(e)s dont l’âge 

est : 
Réponses 

inf. à 10 ans 10 à 14 ans 15 à 18ans 18 à 25 ans plus de 25 ans  

38 86 96 92 78 103 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Aucune
53%

1
33%

2 à 3
11%

4 ou 5
3%

sup. à 5
0%

inf. à 10 ans
10%

10 à 14 ans
22%

15 à 18ans
25%

18 à 25 ans
23%

plus de 25 ans
20%
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9- Vous avez pris en charge (sans nécessité d'hospitalisation) votre 

dernier(e) patient(e) anorexique pendant : 
Réponses 

Moins d'un 

mois 
1 à 3 mois 3 à 6 mois 6 mois à 1 an Plus d'un an  

18 12 14 16 43 103 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

10- Vous sentez vous généralement en difficulté pour prendre en charge cette catégorie de 

patient(e) ? 

Oui toujours Plutôt oui Plutôt non Non toujours Réponses 

33 49 21 0 103 

Oui toujours
32%

Plutôt oui
48%

Plutôt non
20%

Non toujours
0%

Moins d'un mois
17%

1 à 3 mois
12%

3 à 6 mois
14%

6 mois à 1 an
15%

Plus d'un an
42%
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12- Avez-vous été amené à hospitaliser des patient(e)s pour le motif 

d'anorexie en hospitalisation programmée : Réponses 

Oui à chaque fois 
Oui quelques 

fois 

Oui mais 

exceptionnellement 
Non 

 
5 22 10 56 103 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Oui
61%

Non
39%

11- Au cours des 12 derniers mois, vous avez été amené à suivre au moins un(e) patient(e) 

souffrant d’anorexie ? 

Oui Non Réponses 

63 40 103 

Oui à chaque fois
5%

Oui quelques fois
24%

Oui mais 
exeptionnellement

11%

Non
60%
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13- Avez-vous été amené à hospitaliser en urgence : Réponses 

Oui à chaque fois 
Oui quelques 

fois 

Oui mais 

exceptionnellement 
Non 

 

 

103 1 15 3 70 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

14- Dans le cas de collaborations avec d’autres professionnels pour la prise 

en charge de ces patient(e)s, vous : 
Réponses 

Le faites dès la 

première 

consultation 

Attendez 4 ou 

5 

consultations 

avant de le 

faire 

Sollicitez 

plutôt un autre 

professionnel 

Sollicitez 

plusieurs 

autres 

professionnels 

Cela dépend 

du (de la) 

patient(e) 

  

20 20 14 8 41 103 

 

  

Oui à chaque fois
1%

Oui quelques fois
17%

Oui mais 
exeptionnellement

3%

Non
79%

Le faites dès la 
première 

consultation
19% Attendez 4 ou 5 

consultations avant 
de le faire

19%

Sollicitez plutôt un 
autre professionnel

14%

Sollicitez plusieurs 
autres 

professionnels
8%

Cela dépend du (de 
la) patient( e)

40%
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15- Au plan des collaborations liées à cette pathologie, pour votre dernier (e) patient (e) vous 

avez travaillé avec (plusieurs réponses possibles) :  

 

Un(e) 

pédopsychi

atre ou un 

psychiatre 

Un(e) 

pédiatre 

Un(e) 

psycholo

gue 

Un(e) 

diététicie

nne 

Un(e) 

endocrinol

ogue 

Un(e) autre 

profession

nel de 

santé 

Vous 

contactez 

le réseau 

TCA 

Réponses 

42 26 52 23 10 4 1 103 

16- Au plan des difficultés rencontrées dans les collaborations liées à cette pathologie, vous diriez 

que : 

Vous ne 

disposez pas 

de médecins 

spécialistes 

à proximité 

Les délais de 

prise de 

RDV sont 

trop longs 

Les prises de 

contact avec 

les autres 

professionnels 

sont difficiles 

Les échanges 

durant la prise 

en charge 

avec les 

autres 

professionnels 

sont difficiles 

Les médecins 

spécialistes ne 

vous tiennent 

pas au courant 

de l’évolution 

des soins 

Réponses 

29 71 41 34 46 103 

41%

25%

50%

22%

10%

4%
1%

28 %

69%

40%

33%

45%
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17- Au plan des difficultés rencontrées dans les collaborations liées à cette pathologie, vous 

diriez que : 

 

Une 

plaquette 

informative 

Une 

newsletter 

Une 

FMC/DPC 

Un site web 

avec espace 

pro auquel 

vous puissiez 

vous référer 

Le sujet ne 

m’intéresse 

pas, c’est une 

affaire de 

spécialiste 

Réponses 

72 10 51 68 2 103 

70%

10%

50%

66%

2%
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Annexe 3  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2- Cela vous a-t-il paru intéressant ? Réponses 

OUI NON 
Je n'ai pas participé au questionnaire 

précédent. 
 

61 2 30 93 

 

 

OUI
66%

NON
2%

Je n'ai pas participé 
au questionnaire 

précédent.
32%

1- Vous souvenez vous de notre précédent questionnaire sur 

l'anorexie et la présentation du réseau TCA (Troubles des 

conduites alimentaires) 

Réponses 

OUI NON 
Je n'ai jamais reçu ce 

questionnaire. 
 

60 16 17 93 

OUI
65%

NON
17%

Je n'ai jamais reçu ce 
questionnaire.

18%



84 
 

3- Avez-vous visité le site web du réseau TCA Poitou Charentes ? Réponses 

OUI NON Je ne connais pas l'existence de ce site web.  

20 57 16 93 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OUI
22%

NON
4%

Je n'ai jamais 
consulté ce site

74%

4-  Le site web vous a-t-il paru utile pour votre pratique ? Réponses 

OUI NON Je n'ai jamais consulté ce site 
93 

20 4 69 

OUI
22%

NON
61%

Je ne connais pas 
l'existence de ce site 

web.
17%
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Avez-vous rencontré des difficultés dans l'utilisation de ce site web ? Réponses 

OUI NON Je n'ai jamais consulté ce site  

3 17 72 93 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5- Avez-vous téléchargé ou reçu notre plaquette informative " 

l'anorexie en 5 consultations " ? 
Réponses 

Oui Non Je ne connais pas l'existence de cette plaquette.  

41 33 19 93 

 

 

  

Oui
44%

Non
36%

Je ne connais pas 
l'existence de cette 

plaquette.
20%

OUI
3%

NON
19%

Je n'ai jamais 
consulté ce site

78%
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6- La plaquette informative vous a-t-elle été utile ? Réponses 

OUI NON Je ne connais pas l'existence de cette plaquette.  

28 20 45 93 

 

 

 

 

7- Avez-vous, depuis, fait appel au réseau TCA Poitou Charentes ? 

OUI NON 
Je ne connaissais pas l'existence de ce 

réseau. 

Réponses 

  

4 66 23 93 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OUI
30%

NON
22%

Je ne connais pas 
l'existence de cette 

plaquette.
48%

OUI
4 %

Je ne connaissais 
pas l'existence de ce 

réseau 
71%

NON

5 %
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9- Dans le cadre des TCA, travaillez-vous en collaboration 

avec d’autres professionnels ?   
Réponses 

OUI NON 
Je n'ai jamais eu de patient(e) souffrant de 

TCA 
 

61 21 11 93 

 

 

OUI
16%

NON
51%

Je n'avais pas 
connaissance ni de 
la plaquette ni du 

réseau.
33%

OUI
66%

NON
22%

Je n'ai jamais eu de 
patient(e) souffrant de 

TCA
12%

8- Notre intervention a-t-elle modifié votre pratique face aux 

TCA ?   
Réponses 

OUI NON 
Je n'avais pas connaissance ni 

de la plaquette ni du réseau. 
 

15 47 31 93 
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11- Une dernière question plus spécifique qui nous aidera dans la 

conception de notre livret 
Réponses 

Mécanique : à aiguille Je n'en possède pas Électronique   

49 1 43 93 

mécanique : à 
aiguille

53%

Je n'en possède pas
1%

électronique
46%
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Annexe 4  

 

 

 

  

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
Nom :  
Prénom :  
Date de naissance : 
 

  

Dossier Patient 
  

Edition 2017 
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Réseau des troubles du comportement alimentaire 

du Poitou-Charentes 

http://tca-poitoucharentes.fr/ 
 

Sur ce site web vous pourrez retrouver :  

- des ressources numériques : émissions, plaquette informative et bientôt un 

livret  

- annuaire de professionnels 

- des définitions 

- les différents parcours de soins 

- une formation : le DIU TCA 

- les actualités concernant le réseau et les TCA 

- un espace professionnel 

- des contacts 

Nos missions : 

1. Coordonner les structures de soins et de prise en charge des patients souffrant 

de TCA et, en particulier, favoriser l’articulation entre la prise en charge 

pédiatrique et celle de l’adulte, dans tous ses aspects : somatique, psychiatrique 

et psycho- social. 

2. Apporter une aide aux patients, à leurs familles, aux médecins et à l’ensemble 

des professionnels travaillant dans le domaine des Troubles des Conduites 

Alimentaires. 

3. Promouvoir les travaux de recherche dans les domaines de l’épidémiologie, 

des étiopathogénies, du diagnostic, du traitement et de la prévention des 

Troubles des Conduites Alimentaires. 

4. Favoriser la communication en Poitou-Charentes et au-delà, des actions de 

l’Association au bénéfice des patients, de leurs familles, et des équipes 

soignantes. 

 

Outils :  

http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2013-

03/reco2clics_-_anorexie_-mentale.pdf  

P
ré

se
n

ta
ti

o
n

 

&
 o

u
ti

ls
 

Réseau Troubles des Conduites Alimentaires Poitou-Charentes  1 

http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2013-03/reco2clics_-_anorexie_-mentale.pdf
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Courbes de croissance staturo-pondérale  

P
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Courbes de corpulence (IMC) 

 

 

  

P
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Perception de l’image du corps :  

 
 

 

Avez-vous peur de grossir ? 

 

 
 

Dates 
 

Pas du tout Un peu Oui Beaucoup 

     

     

     

     

     

 

Vous trouvez-vous trop grosse ? 
 

Dates 
 

Pas du tout Un peu Oui Beaucoup 

     

     

     

     

     

 

Partout ou à certains endroits ? 
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Perception des émotions : 
 

 

Nommer les émotions : 

 
 

Où est-ce que tu te situes ? 

 
Exemples : 

 
 

Lesquelles ressens-tu ?  
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Critères somatiques d’hospitalisation chez l’enfant et l’adolescent 

Présence d’au moins 1 critère ci-dessous 

 

Anamnestiques • Perte de poids rapide : plus de 2 kg / semaine 

• Refus de manger: aphagie totale 

• Refus de boire 

• Lipothymie ou malaises d’allure orthostatique 

• Fatigabilité, voire épuisement évoqué par le patient 

Cliniques • IMC < 14 kg/m2 au-delà de 17 ans, ou IMC < 13,2 kg/m2 à 

15 et 16 ans, ou IMC < 12,7 kg/m2 à 13 et 14 ans. 

•  Ralentissement idéique et verbal, confusion.  

• Syndrome occlusif.  

• Bradycardies extrêmes : pouls < 40/min quel que soit le 

moment de la journée.  

• Tachycardie.  

• Pression artérielle systolique basse (< 80 mmHg).  

• PA < 80/50 mmHg, hypotension orthostatique mesurée par 

une augmentation de la fréquence cardiaque > 20/min ou 

diminution de la PA > 10-20 mmHg.  

•  Hypothermie < 35,5 °C.  

• Hyperthermie 

Paracliniques • Acétonurie (bandelette urinaire), hypoglycémie < 0,6 g/L.  

• Troubles hydroélectrolytiques ou métaboliques sévères, en 

particulier : hypokaliémie, hyponatrémie, 

hypophosphorémie, hypomagnésémie (seuils non précisés 

chez l’enfant et l’adolescent).  

•  Élévation de la créatinine (> 100 µmol/L).  

•  Cytolyse (> 4 x N).  

•  Leuconeutropénie (< 1 000 /mm3).  

• Thrombopénie (< 60 000 /mm3) 
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Critères psychiatriques d’hospitalisation 

Risque 
suicidaire 

• Tentative de suicide réalisée ou avortée 

• Plan suicidaire précis 

• Automutilations répétées 

Comorbidités Tout trouble psychiatrique associé, dont l’intensité justifie une 

hospitalisation : 

• Dépression 

• Abus de substances 

• Anxiété 

• Symptômes psychotiques 

• Troubles obsessionnels compulsifs 

Anorexie 

mentale 

• Idéations obsédantes intrusives et permanentes, incapacités à contrôler les 

pensées obsédantes 

• Renutrition : nécessité d’une renutrition par sonde nasogastrique ou autre, 

modalité nutritionnelle non réalisable en ambulatoire 

• Activité physique : exercice physique excessif et compulsif (en 

association avec une autre indication d’hospitalisation) 

• Conduites de purge (vomissements, laxatifs, diurétiques) : incapacité à 

contrôler seul des conduites de purges intenses. 

Motivation 
coopération 

• Echec antérieurs d’une prise en charge ambulatoire bien conduite 

• Patient peu coopérant ou coopérant uniquement dans un environnement 

de soins très structuré 

• Motivation trop insuffisante, rendant impossible l’adhésion aux soins 

ambulatoires 

 

Critères environnementaux d’hospitalisation 

Disponibilité de 
l’entourage 

• Problèmes familiaux ou absence de famille pour accompagner 

les soins ambulatoires 

• Epuisement familial 

Stress 
environnemental 

• Conflits familiaux sévères 

• Critiques parentales élevées 

• Isolement social sévère 

Disponibilité des 
soins 

• Pas de traitement ambulatoire possible par manque de structure 

(impossibilité du fait de la distance) 

Traitements 
antérieurs 

• Echec des soins ambulatoires (aggravation ou chronicisation) 
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C0 C1 C2 C3 C4 C5 :  

Dépistage 

Date :   

Poids actuel :  

Dernier Poids 

connu : 
 

Taille :  

IMC :  

Evolution du poids : cf. courbes ou carnet de santé  

Perception de l’image du corps : cf. perception de l’image du corps  

Situation à risque :  
 

Maladie astreignant à un régime particulier : 
Diabète de type 1, Maladie cœliaque, maladie 
inflammatoire digestive, 
hypercholestérolémie familiale... 

☐Oui ☐Non 

Allergies alimentaires : ☐Oui ☐Non 

Autres régimes :  

Activité physique soutenue (>6h/semaine) : ☐Oui ☐Non 

Sportifs de haut niveau : ☐Oui ☐Non 

Danseuse : ☐Oui ☐Non 

Autres sports intenses :  

Mannequins : ☐Oui ☐Non 

Signes d’alerte :  

☐ Perte de poids de plus de 10 % 

☐ Préoccupations alimentaires excessives 

☐ Troubles du cycle menstruel 

☐ Demande de régime alimentaire sans surpoids 

☐ Activité physique soutenue 

☐ Un IMC < 17,5 

Le SCOFF : 
 

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

☐ Oui ☐ Non 

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

mangez ? 
☐ Oui ☐ Non 

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

mois ? 
☐ Oui ☐ Non 

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

considèrent comme trop mince ? 
☐ Oui ☐ Non 

5 - Diriez-vous que la nourriture est quelque chose qui occupe une 

place dominante dans votre vie ? 
☐ Oui ☐ Non 

≥2 réponses positives : ☐ Oui ☐ Non 
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C0 C1 C2 C3 C4 C5 

Questions clés :  

Evolution du poids cf. courbes ou carnet de santé  

Perception de l’image du corps : cf. perception de l’image du corps  

 TA :  Pouls :  T° : 

*Poids attendu pour la taille : poids moyen d’un enfant de même taille cf. courbes de croissance 

 

Age de début des symptômes : 

 

cf. critères d'hospitalisation p 7 à 8 

Rapidité de la perte de poids :               kg/semaine 

 

Triple A : 

Anorexie : ☐ Oui ☐ Non 

Amaigrissement : ☐ Oui ☐ Non  

Date des premières règles :  

Contraception orale : ☐ Oui ☐ Non  

Aménorrhée : 

• primaire  ☐ Oui ☐ Non  

• secondaire :  ☐ Oui ☐ Non  

☐ Pré pubère ☐ post pubère                         cf. critères d'hospitalisation p 7 à 8  

  

☐ <10 ans ☐ 10-14ans ☐ 14-18ans ☐ >18 ans

Date :   

Poids actuel :  

Poids attendu pour la taille :  

Poids maximal :  

Taille :  

IMC :  

Indice de Waterlow :    

Poids/ Poids attendu pour la 

taille* = 

< 80 % dénutrition modérée  

< 70 % dénutrition sévère  
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Symptômes clés :  

L’alimentation vous prend-elle la tête ? ☐ Oui  ☐ Non  

Êtes-vous envahie par vos difficultés ? ☐ Oui  ☐ Non  

Vous mangez de tout en moindre quantité ? ☐ Oui  ☐ Non  

Eviction de certains aliments :  ☐ Oui ☐ Non  

Mangez-vous beaucoup en perdant le contrôle ? ☐ Oui  ☐ Non  

Avez- vous ou avez-vous eu un problème avec votre poids ou votre alimentation ?  

 Oui ☐ Non ☐ 

Quelqu’un de votre entourage pense que vous avez un problème avec l’alimentation ? 

 ☐ Oui ☐ Non 

Déni du trouble : ☐ Oui ☐ Non 

Prise de médicaments (laxatifs, diurétiques, antithyroïdiens) : ☐ Oui ☐ Non 

Potomanie : buvez-vous > 2 L par jour : ☐ Oui ☐ Non  

Vomissements : ☐ Oui ☐ Non 

Conduite de purge : si oui : ☐ 0 ☐ 1☐ 2 ☐ 3☐ 4 ☐ >5/ semaine 

Vous arrive-t-il de faire remonter le contenu de votre estomac ? ☐ Oui ☐ Non  

Avez-vous du mal à rester en place ? ☐ Oui ☐ Non  

Faites-vous beaucoup de sport : ☐ Oui ☐ Non  

Si oui combien d’heure par semaine ? : ☐ 0-4h  ☐ 4 à 8 heures ☐ >8heures 

 ☐ 2h /jour ☐ 3h /jour ☐ 4h /jour ☐ >5h /jour 

Si un bilan biologique s’est avéré nécessaire cf. p 13. 

Faut-il l’hospitaliser ? ☐ Oui ☐ Non cf. critères d’hospitalisation p 7 et 8 

Objectifs thérapeutiques :  

o Arrêt de la perte de poids 

o Reprise pondérale : objectif = poids avant le début des troubles 

o Arrêt des vomissements et des prises de laxatifs 

o Reprise progressive d’une alimentation diversifiée 

o Réduction des apports hydriques 

o Modération de l’activité physiques 

o Aménagements scolaires (/du travail) si nécessaire 
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C0 C1 C2 C3 C4 C5 

Questions clés :  

Evolution du poids cf. courbes ou carnet de santé  

Perception de l’image du corps : cf. perception de l’image du corps 

 

Contexte de survenue des symptômes :  

Voyage : ☐ Oui ☐ Non  

Rupture : ☐ Oui ☐ Non  

Décès : ☐ Oui ☐ Non  

Agressions : ☐ Oui ☐ Non  

Autres :  

 

Examen clinique :  

 

TA : Pouls : T° :  

 

Signes de carences : ☐ Oui ☐ Non  

Teint : ☐ Pâleur ☐ Caroténodermie ☐ Ictère ☐ Normal 

Etat dentaire : ☐ Bon ☐ Mauvais (déchaussements, caries…) 

Parotidomégalie : ☐ Oui ☐ Non  

Lanugo : ☐ Oui ☐ Non  

Purpura : ☐ Oui ☐ Non  

Acrocyanose : ☐ Oui ☐ Non  

Œdèmes : ☐ Oui ☐ Non  

Constipation : ☐ Oui ☐ Non  

Douleurs abdominales : ☐ Oui ☐ Non  

Signes de déshydratation : ☐ Oui ☐ Non  

BU : acétonurie : ☐ Oui ☐ Non  

Lipothymie ou malaise : ☐ Oui ☐ Non  cf. critères d'hospitalisation p 7 à 8   

Date :   

Poids actuel :  

Objectif de poids :  

Taille :  

IMC :  
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Examens complémentaires clés : 

Glycémie à jeun normale : ☐ Oui ☐ Non  

NFS : ☐ Anémie ☐ Leucopénie 

Plaquettes : Thrombopénie : ☐ Oui ☐ Non  

TP normal : ☐ Oui ☐ Non   TCA normal : ☐ Oui ☐ Non  

Ionogramme sanguin normal : ☐ Oui ☐ Non  

☐ Hypokaliémie  ☐ hyperkaliémie 

☐ Hyponatrémie ☐ hypernatrémie 

☐ hypocalcémie  ☐ hypercalcémie 

Hypophosphorémie :  ☐ Oui ☐ Non    (important à substituer dans la 

renutrition) 

Hyperphosphorémie : ☐ Oui ☐ Non  

RA normale : ☐ Oui ☐ Non  

Urée plasmatique normale : ☐ Oui ☐ Non  Créatininémie plasmatique normale : ☐ Oui ☐ Non  

Cytolyse ☐ Oui ☐ Non  Cholestase : ☐ Oui ☐ Non  

Autres dosages en fonction de la clinique : 

A noter : Le cholestérol total est normal ou élevé (excès de synthèse endogène de cholestérol réactionnel à la 

carence d’apports alimentaires) 

Si nécessité ECG :  bradycardie et/ou vomissements  

ECG normal : ☐ Oui ☐ Non  
Recherche d’un QT long d’une tachycardie supraventriculaire ou ventriculaire, de pauses sinusales, d’une 

bradycardie jonctionnelle, d’une onde T négative au-delà de V3 et d’une modification du segment ST 

 

Faut-il l’hospitaliser ? ☐ Oui ☐ Non                      cf. critères d'hospitalisation p 7 à 8 

 

Objectifs thérapeutiques :  

o Arrêt de la perte de poids : ☐ Oui ☐ Non  

o Reprise pondérale : ☐ Oui ☐ Non  

o Arrêt des vomissements et des prises de laxatifs ☐ Oui ☐ Non  

o Reprise progressive d’une alimentation diversifiée : ☐ Oui ☐ Non 

o Réduction des apports hydriques : ☐ Oui ☐ Non  

o Modération de l’activité physiques ☐ Oui ☐ Non 

o Aménagements scolaires (/du travail) si nécessaire ☐ Oui ☐ Non  
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C0 C1 C2 C3 C4 C5 

 Questions clés :  

Evolution du poids cf. courbes ou carnet de santé  

Quand le développement est retardé ou la croissance stoppée, il est recommandé de solliciter 

un avis pédiatrique 

Perception de l’image du corps : cf. perception de l’image du corps  

Perception de émotions : cf. perception des émotions 

TA : Pouls : T° :  

Lipothymie ou malaise !  ☐ Oui ☐ Non  

Fatigabilité voire épuisement : ☐ Oui ☐ Non  

Hypotonie axiale : ☐ Oui ☐ Non 

Troubles de la concentration : ☐ Oui ☐ Non  

Troubles de la mémoire : ☐ Oui ☐ Non 

Troubles de la vigilance : ☐ Oui ☐ Non  

Déni : ☐ Oui  ☐ Non 

! cf. critères d'hospitalisation p 7 à 8 

Questions spécifiques :  

Croyances alimentaires : ☐ Orthorexie ☐ Végan ☐ Végétarien ☐ Autres : 

Diversification de l’alimentation : ☐ Oui ☐ Non  

Nombre de repas par jour : ☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ >4 ☐ grignotages 

Soutien :  

Soutien parental : ☐ Oui ☐ Non  

Soutien amical : ☐ Oui ☐ Non  

Restriction des relations amicales : ☐ Oui ☐ Non  

Soutien de la fratrie : ☐ Oui ☐ Non  

Situation familiale : ☐ Célibataire ☐ Concubinage ☐ Mariée  

Scolarité :  

Scolarité maintenue : ☐ Oui ☐ Non            Générale : ☐ Oui ☐ Non  

Perfectionnisme : ☐ Oui ☐ Non  

 

Date :   

Poids actuel :  

Objectif de poids :  

Taille :  

IMC :  
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Objectifs thérapeutiques : 

 

o Arrêt de la perte de poids : ☐ Oui ☐ Non  

o Reprise pondérale : ☐ Oui ☐ Non  

o Repas : ☐ 0 ☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 

o Diversification de l’alimentation : ☐ Oui ☐ Non  

o Eviction de certains aliments (ou toute une catégorie) : ☐ Oui ☐ Non 

o Moins d’exercices physiques : ☐ Oui ☐ Non  

o Tient assise : ☐ Oui ☐ Non  

o Réduction des apports hydriques (si potomanie) : ☐ Oui ☐ Non  

o Arrêt des vomissements : ☐ Oui ☐ Non 

o Arrêt des laxatifs : ☐ Oui ☐ Non 

o Crise de boulimie : ☐ Oui ☐ Non si oui : ☐ 0 ☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ >5/ semaine 

o Reprise des règles : ☐ Oui ☐ Non  

o Parvient à décrire des émotions : ☐ Oui ☐ Non  

o Parvient à se concentrer : ☐ Oui ☐ Non  

o Régression des symptômes clés (restriction, dysmorphophobie, boulimie,  

hyperactivité physique, potomanie, mérycisme, conduites de purges...) : 

☐ Oui ☐ Non 

 

Vers qui orienter ? 

 

Faut-il l’hospitaliser ? ☐ Oui ☐ Non              cf. critères d’hospitalisation p 7 et 8 

Suivi par un psychologue : ☐ Oui ☐ Non ☐ Envisagé 

Suivi par une diététicienne : ☐ Oui ☐ Non ☐ Envisagé 

Suivi par un pédopsychiatre : ☐ Oui ☐ Non ☐ Envisagé 

Suivi par un pédiatre : ☐ Oui ☐ Non ☐ Envisagé  
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C0 C1 C2 C3 C4 C5 

Questions clés :  

 

Evolution du poids cf. courbes ou carnet de santé  

Perception de l’image du corps : cf. perception de l’image du corps  

Perception de émotions : cf. perception des émotions 

 

TA :  Pouls :  T° :  

 

Examens complémentaires clés : 

Surveillance d’éléments du bilan biologique nécessaire : ☐ Oui ☐ Non  

 

Ostéodensitométrie osseuse (après 6 mois d’aménorrhée, puis tous les 2 ans en cas 

d’anomalies ou d’aménorrhée persistante) 

 

Préventions dentaires et digestives des vomissements :  

Pour prévenir les complications dentaires, il est recommandé d’éviter le brossage des dents 

immédiatement après le vomissement, mais plutôt de rincer la bouche à l’eau, et de réduire 

l’acidité de l’environnement buccal. 
 

Questions spécifiques : 

Traitements psychotropes nécessaires : ☐ Oui ☐ Non     

Il n’existe pas de traitement médicamenteux spécifique de l’anorexie mentale. Attention aux 

effets indésirables sur un terrain dénutri de certains antipsychotiques et antidépresseurs 

tricycliques :  

allongement du QT. 

Troubles associés :  

Troubles anxieux : ☐ Oui ☐ Non  

Dépression : ☐ Oui ☐ Non  

TOC : ☐ Oui ☐ Non  

Traitements psychotropes nécessaires : ☐ Oui ☐ Non  

Tentatives de suicides : ☐ Oui ☐ Non  

Tabac : ☐ Oui ☐ Non  

Alcool : ☐ Oui avec excès ☐ Oui occasionnel ☐ Non  

Autres addictions :  

  

Date :   

Poids actuel :  

Objectif de poids :  

Taille :  

IMC :  
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Objectifs thérapeutiques : 
 

o Arrêt de la perte de poids : ☐ Oui ☐ Non  

o Reprise pondérale : ☐ Oui ☐ Non  

o Repas : ☐ 0 ☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 

o Diversification de l’alimentation : ☐ Oui ☐ Non  

o Eviction de certains aliments (ou toute une catégorie) : ☐ Oui ☐ Non 

o Moins d’exercices physiques : ☐ Oui ☐ Non  

o Tient assise : ☐ Oui ☐ Non  

o Réduction des apports hydriques (si potomanie) : ☐ Oui ☐ Non  

o Arrêt des vomissements : ☐ Oui ☐ Non 

o Arrêt des laxatifs : ☐ Oui ☐ Non 

o Crise de boulimie : ☐ Oui ☐ Non si oui : ☐ 0 ☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ >5/ semaine 

o Reprise des règles : ☐ Oui ☐ Non  

o Parvient à décrire des émotions : ☐ Oui ☐ Non  

o Parvient à se concentrer : ☐ Oui ☐ Non  

o Régression des symptômes clés (restriction, dysmorphophobie, boulimie,  

hyperactivité physique, potomanie, mérycisme, conduites de purges...) : ☐ Oui ☐ Non 

 

Vers qui orienter ? 

 

Faut-il l’hospitaliser ? ☐ Oui ☐ Non                   cf. critères d’hospitalisation p 7 et 8 

 

Suivi par un psychologue :  ☐ Oui ☐ Non ☐ Envisagé 

Suivi par une diététicienne :  ☐ Oui ☐ Non ☐ Envisagé 

Suivi par un pédopsychiatre : ☐ Oui ☐ Non ☐ Envisagé 

Suivi par un pédiatre :  ☐ Oui ☐ Non ☐ Envisagé  

Suivi par un endocrinologue : ☐ Oui ☐ Non ☐ Envisagé 

Suivi par un gynécologue : ☐ Oui ☐ Non ☐ Envisagé  

Suivi autres : 
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C0 C1 C2 C3 C4 C5 

Questions clés :  

Evolution du poids cf. courbes ou carnet de santé  

 Perception de l’image du corps : cf. perception de l’image du corps  

Perception de émotions : cf. perception des émotions 

 

TA :  Pouls :  T° :   
 

Entretien avec les parents : ☐ Oui ☐ Non  

Repas pris en famille : ☐ Oui ☐ Non 

 

Selon eux :  

 

Nombres de repas par jour constatés : ☐ 0 ☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ coupe faim ☐ Potomanie 

(thé, etc.) 

Repas : ☐ Matin ☐ Midi ☐ Soir ☐ crise alimentaire ☐ Grignotages  

Conduite de purge : ☐ Oui ☐ Non  

si oui : ☐ 0 ☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ >5/ semaine 

Potomanie : ☐ Oui ☐ Non  

Activité physique excessive : ☐ Oui ☐ Non  

Addictions : ☐ Oui ☐ Non Si oui, lesquelles : 

Automutilations : ☐ Oui ☐ Non  

Tentatives de suicide : ☐ Oui ☐ Non  

Thérapie familiale : ☐ Oui ☐ Non  

Déni : ☐ Oui ☐ Non  

 
  

Date :   

Poids actuel :  

Objectif de poids :  

Taille :  

IMC :  
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Objectifs thérapeutiques : 

 

o Arrêt de la perte de poids : ☐ Oui ☐ Non  

o Reprise pondérale : ☐ Oui ☐ Non  

o Repas : ☐ 0 ☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 

o Diversification de l’alimentation : ☐ Oui ☐ Non  

o Eviction de certains aliments (ou toute une catégorie) : ☐ Oui ☐ Non 

o Moins d’exercices physiques : ☐ Oui ☐ Non  

o Tient assise : ☐ Oui ☐ Non  

o Réduction des apports hydriques (si potomanie) : ☐ Oui ☐ Non  

o Arrêt des vomissements : ☐ Oui ☐ Non 

o Arrêt des laxatifs : ☐ Oui ☐ Non 

o Crise de boulimie : ☐ Oui ☐ Non, si oui : ☐ 0 ☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐  4 ☐ >5/ semaine 

o Reprise des règles : ☐ Oui ☐ Non  

o Parvient à décrire des émotions : ☐ Oui ☐ Non  

o Parvient à se concentrer : ☐ Oui ☐ Non  

o Régression des symptômes clés (restriction, dysmorphophobie, boulimie, hyperactivité 

physique, potomanie, mérycisme, conduites de purges...) : ☐ Oui ☐ Non 

Vers qui orienter ? 

Faut-il l’hospitaliser ?  ☐ Oui ☐ Non                cf. critères d’hospitalisation p 7 et 8 

Suivi par un psychologue : ☐ Oui ☐ Non ☐ Envisagé 

Suivi par une diététicienne : ☐ Oui ☐ Non ☐ Envisagé 

Suivi par un pédopsychiatre : ☐ Oui ☐ Non ☐ Envisagé 

Suivi par un pédiatre : ☐ Oui ☐ Non ☐ Envisagé  

Suivi par un endocrinologue : ☐ Oui ☐ Non ☐ Envisagé 

Suivi par un gynécologue :  ☐ Oui ☐ Non ☐ Envisagé  

Suivi autres :  
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Orientation :  
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SUIVI  
 

Date Poids actuel Poids 

attendu 

pour la taille 

Poids 

maximal 

Taille IMC 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

 

 

 

-15
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-12
-11
-10

-9
-8
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0
1
2
3
4
5
6
7
8
9
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suivi en mois

Evolution du poids
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Perception de l’image du corps : 

 
Avez-vous peur de grossir ? 

Date 
 

Pas du tout Un peu Oui Beaucoup 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

Vous trouvez-vous trop grosse ? 

Date 
 

Pas du tout Un peu Oui Beaucoup 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

Partout ou à certains endroits ? 
  O
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Objectifs thérapeutiques : 
 

Cocher la case si la réponse est oui  

(à part nb repas/jour) : 
 

  

Date             

Arrêt perte 

poids 
            

Reprise poids             

Nb repas / 

jour 
            

Repas variés             

Moins 

d’éviction 
            

Moins de 

purge 
            

Moins de 

sport 
            

Moins 

d’apports 

hydriques 

            

Règles             

Décrit des 

émotions 
            

Régression 

globale des 

symptômes 

clés 
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Réseau TCA Poitou-Charentes 
Centre Hospitalier Henri Laborit 

SUPEA Pavillon Lagrange 
370 avenue Jacques Cœur - 

CS 10587 86021 Poitiers Cedex 

 

Lundi-vendredi : 9h-12h / 14h-16h 

téléphone : 05 49 44 57 59 

 

mail : contact@tca-poitoucharentes.fr  

Site : http://tca-poitoucharentes.fr 

 

« Anorexie Boulimie, Info Ecoute » 

0 810 037 037 (prix d’un appel local) 
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Annexe 5  

Liste des critères de qualité essentiels (31 critères) 

Qualité du contenu (7 critères)  

Les sources utilisées sont identifiées.  

Les informations sont d’actualité.  

L’outil ne fait pas la promotion d’un produit ou d’une marque.  

Le contenu est objectif et nuancé.  

Le contenu est acceptable au regard de l’éthique.  

Le contenu est pertinent par rapport au thème.  

Le contenu est pertinent par rapport aux objectifs annoncés.  

Qualité pédagogique (11 critères)  

Les objectifs sont annoncés.  

L’émetteur du discours est facilement identifiable.  

Le point de vue du destinataire est pris en compte.  

L’outil évite la mise en échec des destinataires.  

Le niveau de difficulté est adapté au destinataire (vocabulaire, schémas, règles du jeu…).  

Le destinataire est interpellé, rendu actif, mis en situation.  

Les connaissances et représentations préexistantes des destinataires sont prises en compte.  

L’outil propose des activités qui suscitent des interactions entre participants.  

Les sentiments suscités par l’outil (crainte, malaise…) ne produisent pas d’effet négatif.  

Les ressorts utilisés par le concepteur de l’outil sont tous en accord avec les valeurs de la 

promotion de la santé.  

Ces ressorts ne nuisent pas à l’implication des participants.  

Qualité du support (9 critères)  

Le support choisi est pertinent par rapport au destinataire.  

Le support choisi est pertinent par rapport au sujet traité.  

Le support choisi est pertinent par rapport aux objectifs annoncés.  

Les consignes, règles, modalités d’utilisation sont claires.  

Il y a un guide d’utilisation.  

S’il n’y a pas de guide, l’outil peut être utilisé sans difficulté.  

Le guide inclut la ou les méthodes pédagogiques.  

Pour les cédéroms, la navigation est aisée.  

Pour les cédéroms, l’interactivité est réelle.  

Qualité de la conception (2 critères)  

La conception de l’outil s’appuie sur une analyse des besoins des destinataires.  
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La conception de l’outil s’appuie sur une analyse de la littérature.  

Appréciation d’ensemble (2 critères)  

Il y a adéquation de l’outil avec les objectifs annoncés/la raison d’être/les destinataires. 

L’utilisation de l’outil est possible dans les conditions prévues par le concepteur.  

 

Liste des critères de qualité importants (30 critères) 

Qualité du contenu (1 critère)  

Il n’y a pas d’éléments caricaturaux/stéréotypes entraînant une perturbation de la 

compréhension du contenu.  

Qualité pédagogique (11 critères)  

L’émetteur apparaît comme légitime au regard des propos qu’il tient.  

Le contenu est structuré.  

La compréhension est facilitée.  

La mémorisation est favorisée (répétitions, moyens mnémotechniques…).  

L’appropriation est facilitée (exemples variés, règles…).  

On peut utiliser seulement certains éléments (modularité) ou seulement certaines séquences 

(vidéo).  

L’outil offre des ressources pour en savoir plus.  

Il y a une identification possible avec les personnages (fonction, cadre de vie, catégorie 

socioprofessionnelle).  

Les exemples sont proches du vécu.  

L’outil propose des activités qui favorisent des interactions avec l’environnement extérieur au 

groupe.  

L’outil prévoit une procédure d’évaluation à appliquer auprès des destinataires.  

Qualité du support (14 critères) 

Les images animées sont de bonne qualité. 

La lisibilité du support écrit est correcte.  

Le son est de bonne qualité.  

Les illustrations sont de bonne qualité.  

L’écriture et l’expression sont de bonne qualité.  

L’originalité/innovation des éléments matériels et techniques renforce l’intérêt/implication des 

participants.  

L’outil est solide/robuste.  

La forme est d’actualité (vocabulaire, fond sonore, vêtements, style…).  

Le guide d’utilisation inclut des ressources documentaires.  
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Le guide d’utilisation inclut une description des précautions à prendre (pièges ou problèmes à 

éviter).  

Le guide d’utilisation inclut des suggestions pour l’évaluation.  

Pour les cédéroms, il y a possibilité d’imprimer.  

Pour les cédéroms, la compréhension des boutons/icônes est aisée.  

Pour les cédéroms, il y a une organisation logique : hiérarchisation, menus, outil de recherche.  

Qualité de la conception (2 critères)  

Le destinataire est impliqué dans le processus de conception.  

Des représentants de toutes les disciplines concernées sont impliqués dans le processus de 

conception.  

Appréciation d’ensemble (2 critères)  

Il y a cohérence entre les différents supports.  

Le temps d’appropriation nécessaire est en cohérence avec les possibilités d’intervention 

offertes par l’outil. 

Liste des critères de qualité mineurs (4 critères) 

Qualité du contenu (1 critère)  

Le contenu informatif est exhaustif.  

Qualité du support (3 critères)  

Les éléments matériels et techniques sont remarquables quant à leur originalité/innovation.  

Cette originalité/innovation favorise l’interaction.  

Pour les cédéroms, il y a possibilité de liens avec Internet. 
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Annexe 6  
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Même mise en page pour l’onglet prise en charge : 
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Annexe 7  

CRITERES D'HOSPITALISATION 

SOMATIQUES 

Anamnestiques 

☐ Perte de poids rapide (plus de 2 kg / semaine)  

☐ Refus de manger (aphagie totale) 

☐ Refus de boire  

☐ Lipothymie ou malaises d’allure orthostatique  

☐ Fatigabilité, voire épuisement évoqué par le patient  
 
Cliniques 

☐ IMC (< 14 kg/m2 au-delà de 17 ans, ou IMC < 13,2 kg/m2 à 15 et 16 ans, ou IMC < 12,7 

kg/m2 à 13 et 14 ans)  
☐ Ralentissement idéique et verbal, confusion.  

☐ Syndrome occlusif.  

☐ Bradycardies extrêmes : pouls < 40/min quel que soit le moment de la journée. 

☐ Tachycardie.  

☐ Pression artérielle systolique basse (< 80 mmHg).  

☐ PA < 80/50 mmHg, hypotension orthostatique mesurée par une augmentation de la 

fréquence cardiaque > 20/min ou diminution de la PA > 10-20 mmHg.  
☐ Hypothermie < 35,5 °C. 

☐ Hyperthermie  

Paracliniques 

☐ Acétonurie (bandelette urinaire), hypoglycémie < 0,6 g/L 
☐ Troubles hydroélectrolytiques ou métaboliques sévères, en particulier : hypokaliémie, 

hyponatrémie, hypophosphorémie, hypomagnésémie (seuils non précisés chez l’enfant et 
l’adolescent).  
☐ Élévation de la créatinine (> 100 µmol/L).  
☐ Cytolyse (> 4 x N).  
☐ Leuconeutropénie (< 1 000 /mm3).  

☐ Thrombopénie (< 60 000 /mm3)  

  

http://mg-tca.wifeo.com/
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CRITERES D'HOSPITALISATION 

PSYCHIATRIQUES 

Risque suicidaire 

☐ Tentative de suicide réalisée ou avortée  

☐ Plan suicidaire précis  

☐ Automutilations répétées  

Comorbidités, tout trouble psychiatrique associé, dont l’intensité justifie une hospitalisation : 

☐ Dépression  

☐ Abus de substances  

☐ Anxiété  

☐ Symptômes psychotiques  

☐ Troubles obsessionnels compulsifs  

Anorexie mentale 

☐ Idéations obsédantes intrusives et permanentes, incapacités à contrôler les pensées 

obsédantes 

☐ Renutrition (nécessité d’une renutrition par sonde nasogastrique ou autre, modalité 

nutritionnelle non réalisable en ambulatoire) 

☐ Activité physique : exercice physique excessif et compulsif (en association avec une autre 

indication d’hospitalisation)  

☐ Conduites de purge (vomissements, laxatifs, diurétiques) incapacité à contrôler seul des 

conduites de purges intenses. 
Motivation coopération 

☐ Echec antérieurs d’une prise en charge ambulatoire bien conduite 

☐ Patient peu coopérant ou coopérant uniquement dans un environnement de soins très 

structuré  

☐ Motivation trop insuffisante, rendant impossible l’adhésion aux soins ambulatoires 
 

ENVIRONNEMENTAUX 

Disponibilité de l’entourage 

☐ Problèmes familiaux ou absence de famille pour accompagner les soins ambulatoires 

☐ Epuisement familial 

Stress environnemental 

☐ Conflits familiaux sévères  

☐ Critiques parentales élevées 

☐ Isolement social sévère  

Disponibilité des soins 

☐ Pas de traitement ambulatoire possible par manque de structure (impossibilité du fait de 

la distance)   
Traitements antérieurs 

☐ Echec des soins ambulatoires (aggravation ou chronicisation)   

http://mg-tca.wifeo.com/
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CONSULTATION 

DEPISTAGE  

Situation à risque  

 

Signes d’alerte  

Perte de poids de plus de 10 %  ☐ Préoccupations alimentaires excessives ☐ 

Troubles du cycle menstruel ☐ 
Demande de régime alimentaire sans 

surpoids ☐ 

Activité physique soutenue ☐ Un IMC < 17,5 ☐ 

 

Le SCOFF 

1 - Vous êtes-vous déjà fait vomir parce 

que vous ne vous sentiez pas bien « 

l’estomac plein » ? 

☐ 
2 - Craignez-vous d’avoir perdu le 

contrôle des quantités que vous 

mangez ? 

☐ 

3 - Avez-vous récemment perdu plus de 6 

kilos en moins de trois mois ? ☐ 
4 - Pensez-vous que vous êtes trop 

gros(se) alors que les autres vous 

considèrent comme trop mince ? 

☐ 

5 - Diriez-vous que la nourriture est 

quelque chose qui occupe une place 

dominante dans votre vie ? 

☐ 
SCOFF ≥ 2 : test positif  ☐ 

  

Maladie astreignant à un régime particulier 

Diabète de type 1, Maladie cœliaque, 

maladie inflammatoire digestive, 

hypercholestérolémie familiale...  

☐ Allergies alimentaires ☐ 

Autres régimes 

Activité physique soutenue (>6h/semaine) ☐ Sportifs de haut niveau ☐ 

Autres sports intenses 

Danseuse ☐ Mannequin ☐ 

http://mg-tca.wifeo.com/
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CONSULTATION 
DIAGNOSTIC  

Date  Poids actuel 

Poids antérieur  Taille 

IMC Rapidité de la perte de poids               kg/semaine 

>2kg/semaine* 

Triple A 

Anorexie  ☐ 
Amaigrissement ☐ 

Aménorrhée 

Primaire ☐ 
Secondaire ☐ 

Date des premières règles Contraception orale  ☐ 
Pré pubère * ☐ 

Post pubère ☐ 
*cf. critères d'hospitalisation 

Symptômes clés  

Faut-il l’hospitaliser ?  ☐   

L’alimentation vous prend-elle la 

tête ? ☐ 
Êtes-vous envahie par vos 

difficultés ? ☐ 

Vous mangez de tout en moindre 

quantité ? ☐ Eviction de certains aliments ☐ 

Mangez-vous beaucoup en 

perdant le contrôle ? ☐ 
Avez- vous ou avez-vous eu un 

problème avec votre poids ou votre 

alimentation ? 

☐ 

Quelqu’un de votre entourage 

pense que vous avez un problème 

avec l’alimentation ? 

☐ Déni du trouble ☐ 

Prise de médicaments (laxatifs, 

diurétiques, antithyroïdiens) ☐ 
Potomanie buvez-vous > 2 L par 

jour ☐ 

Vomissements ☐ Conduite de purge ☐ 

Si oui, combien de fois par semaine ? 

☐ 
0 ☐ 

1 ☐ 
2 ☐ 

3 ☐ 
4 ☐ 

>5 

Avez-vous du mal à rester en 

place ? ☐ 
Faites-vous beaucoup de sport 

☐ 

Si oui combien d’heure par semaine ? 

☐ 
0-4 ☐ 

4-8 ☐ 
> 8 ☐ 

2h/j ☐ 
3h/j ☐ 

4h/j ☐ 
>5h/j 

http://mg-tca.wifeo.com/
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CONSULTATION 

EXAMEN CLINIQUE 

Biométrie 

Poids actuel  Poids attendu pour la taille  

Poids antérieur maximal  Objectif de poids  

Taille  IMC 

Indice de Waterlow  

(Poids/ Poids attendu pour la taille*) =  

< 80 % dénutrition modérée  

< 70 % dénutrition sévère 

 

Rapidité de la perte de poids kg/semaine  

Poids et taille des parents 

Père  

 

Mère  

 

*Poids attendu pour la taille : poids moyen d’un enfant de même taille cf. courbes de croissance (boîte 

à outil) 

Âge de début des symptômes 

< 10 ans * ☐ 10-14 ans ☐ 14-18 ans ☐ > 18 ans ☐ 

* cf. critères d'hospitalisation 

Contexte de survenue des symptômes 

Voyage ☐ Rupture ☐ 

Décès ☐ Agression ☐ 

Autres 

 

Constantes 

TA  Pouls  T°  

  

http://mg-tca.wifeo.com/
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CONSULTATION 

Examen physique 

 

Teint 

 

 Etat dentaire 

 

Conséquences neuro végétatives et musculaires 

Lipothymie ou malaise * ☐ Fatigabilité voire épuisement ☐ 

Hypotonie axiale ☐ Troubles de la concentration ☐ 

Troubles de la mémoire ☐ Troubles de la vigilance ☐ 

* cf. critères d'hospitalisation 

 

  

Signes de carences  ☐ Parotidomégalie  ☐ 

Lanugo ☐ Purpura ☐ 

Acrocyanose ☐ Œdèmes ☐ 

Constipation ☐ Retard de vidanges gastriques ☐ 

Douleurs abdominales ☐ Signes de déshydratation ☐ 

Pâleur ☐ Caroténodermie ☐ Ictère ☐ Normal ☐ 

Bon ☐ Mauvais (déchaussement, caries…) ☐ 

http://mg-tca.wifeo.com/
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A EVALUER : 

Objectifs clés : 

Arrêt de la perte de poids (1er 
objectif) ☐ 

Reprise pondérale 
☐ 

Repas par jour : 

0 ☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ >3 ☐ 

Collation par jour : 

0 ☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5 ☐ >5 ☐ 

Diversification de l’alimentation ☐ 
Eviction de certains aliments (ou toute 
une catégorie) ☐ 

Moins d’exercices physiques ☐ Tient assise ☐ 
Réduction des apports hydriques 
(si potomanie) ☐ Arrêt des vomissements ☐ 

Arrêt des laxatifs ☐ 
Crise de boulimie ou hyperphagie par 
semaine :  ☐ 

Si 
oui 

0 ☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ >5 ☐ 

Reprise des règles ☐ Parvient à décrire des émotions ☐ 

Parvient à se concentrer ☐ 

Régression des symptômes clés 
(restriction, dysmorphophobie, 
hyperphagie, hyperactivité physique, 
potomanie, conduites de purges...) 

☐ 

Traitements psychotropes nécessaires  
Attention aux effets indésirables sur un terrain dénutri de certains antipsychotiques 
et antidépresseurs tricycliques : allongement du QT. 

☐ 

Collaboration :  

Suivi par un psychologue : 
  Oui ☐ Non ☐ Envisagé ☐ 

Suivi par une diététicienne 
: Oui ☐ Non ☐ Envisagé ☐ 

Suivi par un 
pédopsychiatre :  Oui ☐ Non ☐ Envisagé ☐ 

Suivi par un pédiatre : Oui ☐ Non ☐ Envisagé ☐ 

Suivi par un 
endocrinologue Oui ☐ Non ☐ Envisagé ☐ 

Suivi par un gynécologue : Oui ☐ Non ☐ Envisagé ☐ 

Suivi autres :  

A chaque consultation, se demander :      Faut-il l’hospitaliser ? ☐ 

PRISE EN CHARGE : 

 

http://mg-tca.wifeo.com/
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OBJECTIFS THERAPEUTIQUES : 
Les soins somatiques doivent en première urgence viser une normalisation des troubles 
hydroélectrolytiques et d’éventuelles complications mettant en jeu le pronostic ou non.  
 

Définition d’un poids cible :  

Poids ou intervalle de poids cible à définir en fonction des courbes staturo-pondérale et 
notamment du couloir dans lequel évoluait l’enfant avant les troubles. 
 
IMC normal >18,5 pour un adulte et chez l’enfant se référer aux courbes de corpulence 
(boîte à outil) 
 

Objectifs pondéraux :  

✓ Arrêt de la perte de poids 
✓ Puis gain pondéral : à déterminer en accord avec le patient (et son responsable légal 

pour les mineurs) afin de faciliter la prise en charge en créant une relation de 
confiance.  

Dans la phase de reprise, un gain de 1 kg par mois en ambulatoire semble un objectif 
mesuré et acceptable.  
(Attention aux œdèmes de dénutrition qui dans un premier temps lorsqu’ils régressent 
entraîne une perte de poids) 
 
Valoriser : la reprise de poids  
Eviter de fixer d’avance un poids minimal qui deviendrait un enjeu  
Poids minimal : à ne pas dépasser, sinon une hospitalisation s’impose. 
Poids élaboré en fonction de l’âge, de la courbe de staturo-pondérale, de la courbe de 
corpulence et fonction des critères d’hospitalisation. 
 

Etat nutritionnel : 

Utilité de l’indice de Waterlow  
(Poids/ Poids attendu pour la taille*)  

< 80% dénutrition modérée  
< 70% dénutrition sévère 

* poids moyen d’un enfant de même taille cf. courbes de croissance (boîte à outil) 
 
En pratique, IMC < 13 de 12 à 17 ans < 12,5 avant 12 ans. (Critères d’hospitalisation.) 
 
Etat nutritionnel d’après l’OMS chez l’adulte avant 70 ans (en dehors de la présence 
d’œdèmes) 

IMC Classification 

< 10 Dénutrition grade V 

10 à 12,9 Dénutrition grade IV 

13 à 14,9 Dénutrition grade III 

15 à 16,9 Dénutrition grade II 

17 à 18,4 Dénutrition grade I 

18,5 à 24,9 Normal 

PRISE EN CHARGE : 

 

http://mg-tca.wifeo.com/
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TRAITEMENT ET PREVENTIONS : 

Traitement : 
✓ Arrêt de la perte de poids puis prise de poids progressive ! 
✓ Réintroduire ou améliorer les repas par étapes, afin d’assurer les apports suffisants.  
✓ Ajout de compléments alimentaires (substitution transitoire), de poly vitamines (B1, 

folates, vitamine C…), phosphore et oligoéléments (Mg2+, Zn…) 
 

Des apports nutritionnels < 1 600 kcal/j (pour un adulte) ne couvrent pas les apports 
nécessaires en microéléments : bilan des ingestats à faire par diététicien.  
 

Une stagnation pondérale à un IMC = 15 kg/m² peut s’expliquer par la correction de la 
rétention hydrosodée compensant l’augmentation de la masse sèche.  
En dessous de ce seuil, il faut rechercher un détournement des apports, des purges, une 
hyperactivité… 
 

❖ Attention au syndrome de renutrition :  
Troubles hydroélectrolytiques (hypophosphorémie, hypomagnésémie, hypokaliémie…) si 
IMC<16 et/ou dénutrition sévère chronique :  

• Signe précoce : tachycardie puis insuffisance cardiaque aigue.  
• Neurologiques : convulsions, coma, délire, ataxie, troubles de déglutition, phonation, 

vision, syndrome pseudo myasthénique 
• Rhabdomyolyse 
• Insuffisance respiratoire aigue 

 

Traitements associés :  
• Traitements psychotropes nécessaires :  

Il n’existe pas de traitement médicamenteux spécifique de l’anorexie mentale.  
Attention aux effets indésirables sur un terrain dénutri de certains antipsychotiques et 
antidépresseurs tricycliques : allongement du QT. 
 

• La prise en charge de référence de l’anorexie mentale reste une approche 
multidisciplinaire. 

- Le traitement pharmacologique se fera au cas par cas. 
- Chez l’enfant, les thérapies familiales sont préconisées. 

 

• Pour la boulimie, la plupart des études contrôlées concluent à : 
- L’efficacité des antidépresseurs avec moins d’accès d’hyperphagie, moins d’épisodes 

de purge 
- Bonne efficacité des TCC (thérapie cognitivo- comportementale) 

 

Préventions dentaires et digestives des vomissements :  
• Il est recommandé d’éviter le brossage des dents immédiatement après le 

vomissement, mais plutôt de rincer la bouche à l’eau, et de réduire l’acidité de 

l’environnement buccal. 

• Sang dans les vomissements ? attention au syndrome de Mallory Weiss 
 

Préventions déminéralisation osseuse : 
Supplémentation en calcium et vitamine D.  

PRISE EN CHARGE : 

 

http://mg-tca.wifeo.com/
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PRISE EN CHARGE : 
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RESUME  

Introduction :  

L’anorexie mentale atteint 1 à 2 % des femmes. Les médecins généralistes sont en première 

ligne, pour dépister et prendre en charge les patients souffrant de TCA. Après les 

recommandations HAS de 2010, différents réseaux ont vu le jour au sein des régions françaises, 

dont celui du Poitou-Charentes. Ce dernier a permis de développer un site internet regroupant 

différentes informations sur les TCA pour le grand public et les professionnels de santé, ainsi 

qu’une plaquette informative à destination des médecins généralistes. 

Objectif :  

Réalisation d’une enquête auprès de généralistes du Poitou-Charentes sur leurs pratiques et 

leurs ressentis face aux TCA, et création d’outils d'aide à la consultation, reprenant les grands 

axes de la plaquette « L’anorexie en 5 consultations », utilisables en médecine générale. 

Matériel et méthodes :  

L’enquête a été diffusée par courriel en deux temps : le premier questionnaire a permis un état 

des lieux sur les TCA auprès des généralistes du Poitou Charentes, et le deuxième évaluait 

l’impact des informations dispensées par le premier. Parallèlement, différents sites internet à 

destination des médecins généralistes ont inspiré l’élaboration d’outils supplémentaires. 

Résultats :  

103 médecins ont répondu lors du premier questionnaire et 93 lors du deuxième. Si seulement 

22 % des généralistes sondés ont consulté le site du réseau TCA, 95 % l’ont trouvé utile. La 

majorité des généralistes ayant téléchargé la plaquette « l’anorexie en 5 consultations » l’ont 

également trouvée utile.  

Les outils ont été développés sous la forme d’un dossier patient et d’une maquette de site 

internet : http://mg-tca.wifeo.com/, et seront bientôt disponibles sur le site du réseau : tca-

poitoucharentes.fr. 

Discussion :  

L’enquête a montré que les généralistes, dans une grande majorité, sont confrontés aux TCA 

mais se sentent démunis, par manque de formation, pour prendre en charge ce type de 

pathologie. Ils sont en demande d’une meilleure collaboration entre professionnels de santé et 

de référentiels sur lesquels se baser. Les outils développés devraient permettre une évaluation 

initiale ainsi qu’une aide à la prise en charge des TCA. Il nous faut, à présent, travailler sur 

l’amélioration de la diffusion de ces outils. 

Mots clés :  

TCA, anorexie, questionnaires, outils, système d’aide à la décision clinique, dépistage, 

médecins généralistes, site internet, réseau, médecine générale 
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SERMENT 

 

 

 

 

 

 

 

 

En présence des Maîtres de cette école, de mes chers condisciples et 

devant l'effigie d'Hippocrate, je promets et je jure d'être fidèle aux lois de 

l'honneur et de la probité dans l'exercice de la médecine. Je donnerai mes 

soins gratuits à l'indigent et n'exigerai jamais un salaire au-dessus de mon 

travail. Admis dans l'intérieur des maisons mes yeux ne verront pas ce qui s'y 

passe ; ma langue taira les secrets qui me seront confiés, et mon état ne 

servira pas à corrompre les mœurs ni à favoriser le crime. Respectueux et 

reconnaissant envers mes Maîtres, je rendrai à leurs enfants l'instruction que 

j'ai reçue de leurs pères. 

 

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidèle à mes 

promesses ! Que je sois couvert d'opprobre et méprisé de mes confrères si 

j'y manque ! 

 

 

 

 

 

 

 



 

   

RESUME  

Introduction :  

L’anorexie mentale atteint 1 à 2 % des femmes. Les médecins généralistes sont en première 

ligne, pour dépister et prendre en charge les patients souffrant de TCA. Après les 

recommandations HAS de 2010, différents réseaux ont vu le jour au sein des régions françaises, 

dont celui du Poitou-Charentes. Ce dernier a permis de développer un site internet regroupant 

différentes informations sur les TCA pour le grand public et les professionnels de santé, ainsi 

qu’une plaquette informative à destination des médecins généralistes. 

Objectif :  

Réalisation d’une enquête auprès de généralistes du Poitou-Charentes sur leurs pratiques et 

leurs ressentis face aux TCA, et création d’outils d'aide à la consultation, reprenant les grands 

axes de la plaquette « L’anorexie en 5 consultations », utilisables en médecine générale. 

Matériel et méthodes :  

L’enquête a été diffusée par courriel en deux temps : le premier questionnaire a permis un état 

des lieux sur les TCA auprès des généralistes du Poitou Charentes, et le deuxième évaluait 

l’impact des informations dispensées par le premier. Parallèlement, différents sites internet à 

destination des médecins généralistes ont inspiré l’élaboration d’outils supplémentaires. 

Résultats :  

103 médecins ont répondu lors du premier questionnaire et 93 lors du deuxième. Si seulement 

22 % des généralistes sondés ont consulté le site du réseau TCA, 95 % l’ont trouvé utile. La 

majorité des généralistes ayant téléchargé la plaquette « l’anorexie en 5 consultations » l’ont 

également trouvée utile.  

Les outils ont été développés sous la forme d’un dossier patient et d’une maquette de site 

internet : http://mg-tca.wifeo.com/, et seront bientôt disponibles sur le site du réseau : tca-

poitoucharentes.fr. 

Discussion :  

L’enquête a montré que les généralistes, dans une grande majorité, sont confrontés aux TCA 

mais se sentent démunis, par manque de formation, pour prendre en charge ce type de 

pathologie. Ils sont en demande d’une meilleure collaboration entre professionnels de santé et 

de référentiels sur lesquels se baser. Les outils développés devraient permettre une évaluation 

initiale ainsi qu’une aide à la prise en charge des TCA. Il nous faut, à présent, travailler sur 

l’amélioration de la diffusion de ces outils. 

Mots clés :  

TCA, anorexie, questionnaires, outils, système d’aide à la décision clinique, dépistage, 

médecins généralistes, site internet, réseau, médecine générale 


