L’anorexie mentale et la maigreur constitutionnelle présentent des valeurs opposées

d'une cytokine anorexigene I'il-7
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* Introduction

L’Anorexie Mentale (AM) présente un profil de régulation de
I'appétit orexigene adaptatif, réversible et inefficace avec une
ghréline élevée et la Maigreur Constitutionnelle (MC) un
profil anorexigene constitutif. Récemment, un effet de
I'Interleukine 7 (IL-7) sur la régulation de I'appétit a été décrit.
Cette cytokine pourrait alors participer a la ghrélino résistance
constatée dans I'AM.

* Objectifs

Le but de cette étude est de comparer les taux circadiens d’IL-7
dans différentes populations porteuses de Troubles du
Comportement Alimentaire (TCA).

* Matériels et Méthodes

Etude transversale, descriptive, mono-centrique. 51 jeunes
femmes appariées pour I'age : AM restrictives pures maigres
(AM-R, n=10), AM aprés reprise de poids (AM-G, n=5), AM
boulimiques (AM-B, n=5), Boulimiques de poids normal (BN,
n=4), MC (n=10), Obeses (OB, n=7), Témoins (T, n=10). L'IL-7 a
été dosée par technique ELISA (pharmingen, San Diego USA)
sur 11 prélevements constituant un cycle.

* Résultats

Tous groupes confondus, les taux d’IL-7 sont significativement
plus élevés le soir, le cycle est plat pour les AM et les obéses.
Le taux moyen d’IL-7 sur 24 heures est significativement
diminué chez les AM restrictives pures (125,7+14,6 vs.
251,2435,2 pg/mL chez les témoins, p<0,001), les AM
boulimiques (64,6%8,9 pg/mL, p=0,008) et les obéses (51+3,2
pg/mL, p<0,001) et significativement plus élevé chez les MC
(348,4+43,5 pg/mL) par rapport aux AM-R (p<0,001) et aux
obeéses (p<0,001).

Conclusion
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* Aucune rythmicité n’est retrouvée dans I'analyse du cycle de I'lL-7 chez les Anorexiques Mentales (AM) et les Obéses, contrairement
aux Maigreurs Constitutionnelles (MC), aux témoins et aux AM guéries. L’absence de cycle pourrait avoir un lien avec les troubles de la

régulation de I'appétit de ces différents types de Troubles du Comportement Alimentaire.

* Les taux moyens d’IL-7 chez les AM, diminués, s’integre dans le profil orexigene adaptatif, ne faisant pas de I'lL-7 un élément potentiel

de ghrélino-résistance.

* Chez les MC, les taux élevés d’IL-7, correspondent a un profil anorexigéne. Dans certaines conditions de surnutrition, une élévation de
I'lL-7 pourrait participer a la résistance a la prise de poids. A ce titre, on pourrait évoquer I'lL-7 comme alternative thérapeutique aux

sujets obeses, qui présentent un profil en miroir des MC avec des taux d’IL-7 bas.




