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Contexte: h
L’étude de I’anorexie mentale a mis en évidence une nouvelle entité de maigreur appelée maigreur constitutionnelle (MC). Il s’agit d’un état de
maigreur non pathologique caractérisé par l’absence de troubles du comportement alimentaire et la persistance des régles. Un indice de masse
corporel <17.5 kg/m2 constitue le seul point commun entre MC et anorexie mentale (AM). La suppression de I’aménorrhée de la nouvelle définition
de UAM du DSM5 peut conduire a des erreurs diagnostiques entre ces deux catégories. L'objectif de cette étude est de pouvoir éliminer le
diagnostic d’AM chez des patientes présentant une MC avec des parameétres fiables et accessibles.

Méthodes:

Des marqueurs biologiques (marqueurs nutritionnels, osseux et hormonaux), anthropométriques (composition corporelle et densité osseuse) et
psychiatriques (réponses a des questionnaires validés) ont été comparés chez 3 groupes de patientes : 56 MC, 40 AM et 54 témoins (T). En outre,
pour chaque paramétre présentant une différence significative (<0,001) entre MC et AM, une courbe ROC (Receiver Operator Characteristics) a été
Ktracée afin de déterminer les parametres les plus discriminatifs entre MC et AM.
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Parameétres biologiques et anthropométriques
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Paramétres psychiatriques
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L’ utilisation exclusive des parameétres psychiatriques est insuffisante pour différencier AM et MC et devrait étre complétée par la T3 libre : un parametre
somatique fiable et facile d’acces. Le but étant d’éviter une stigmatisation sociale et un sur-traitement inutile et source de souffrance pour la MC.

CHU Saint-Etienne
avenue Albert Raimond
42055 SAINT-ETIENNE CEDEX 2

Faculté de médecine Jacques Lisfranc
Campus Santé Innovations

10, rue de Marandiére
42270 Saint-Priest en Jarez




