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Les TCA sont multifactoriels
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Les styles cognitifs sont-ils les missing link
entre réemission et guérison?
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Harper et al. Eur Eat Disord Rev. 2017 November ; 25(6): 491-500.



La resistance: une « mauvaise » decision?
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Impaired decision-making in symptomatic anorexia
and bulimia nervosa patients: a meta-analysis

S. Guillaume®™, P. Gorwood®, E. Jollant’, F. Van den Eynde®, P. Courtet’ and S. Richard-Devantoy™®
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O Faire ses devoirs (du jour) pour éfre bien évalué au total (pour toute I'année)

1. Meilleures résultats scolaires et niveau d'étude liés d une pathologie?
O Supporter la faim (court terme) en augmentant (en plus) I'effort physique?
2. L'exercice physigue comme « mauvaise » solution?

O Résister... aux changements (rapides) pour viser plutdt les renforcateurs stables (tardifs)?

3. Une amélioration clinique qui passe par une amélioration de la flexibilité cognitive?



Les genes participant au risque d’anorexie mentale
(15.000 cas, 50.000 coniroles) aident-ils?

CDK11B(0.0) (+9) ASB3{0.0) (+7TIFBXW12(-216.4) (+60LINC02228(0.0) MHC (369) RELN(0.0) intergenic CADM1(0.0) TMEM107(-59.8) (+18). C32A1(0.0) (+1)

LINCO1787(-34.4) LINCO1122(0.0) ARIH2(0.0) (+28) VCL(-130.1) (#3) TMEM117(0.0) AP1B1(-29.0) (+4)

UCHL5(-54.3) (+6) ZEB2(0.0) (+3) @Jrf&?(— 108.4) (+3) MGMT{0.0) FAM19A2(0.0)
°

HEATR1(-12.7) (+1) | Foxpio.0)

‘! P2RY1(0.0)

Chromosome

Bulik et al. (2019) Am J Psychiat



C’est tout simple...
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On étend les analyses a tout le génome a la
recherche des variants associés (« survivants »)
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Le polygenic risk score oriente vers un
trouble psycho-cognitivo-somatique
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. Psychiatric disorder
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Genetic correlation r,

Bulik et al. (2019) Am J Psychiat
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O 29% de rémission clinique a 6 mois de traitement pour 131 sujets
avec anorexie mentale syndromique (EAT-26<20 & IMC normal)

O Forte amélioration de I'lMC, du trouble de I'image corporel, des
cognitions, de 'humeur et des symptomes de TCA

O Mais forte stabilité du niveau d’insight (bas) qui covarie avec
I'humeur (frait et état)

Gorwood et al., Psychiatry Res. 2019 Nov;281:112561.



Augmenter la flexibilité cognitive=
faire baisser la resistance

Brixton score

130 patientes, de 13 centres, vus a JO et M4

Indirect coeff=-.787%

25.62%
Treatment

Direct coeff=-2.285*
74.38%

Duriez et al. Eur Eat Disorders Rev. 2021:29:600-610.



en effet a la base
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Stroop (ed) Calories Stroop (ed)
-1.42 0.67 -5.51 0.56
=.578 <.001 =.009
P Waiting list O ) (P ) MBCT pul;
Waiting List — TFEQ MBCT — TFEQ
(p=0.423) (p=.654)

Sala, Gorwood et al. (2021) Eur Psychiatry, Oct 28:1-23.
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TESTS DE DEBUT (évaluation): ETAPE 2 :
-Etat. emcgtnonnel Test PMA
-Seuil algique
-lmage corporel
-Appétit
-Flexibilité mentale

1 Km Effort modérél
(sans feed-back)

)

Effort étalonnée
15" a 50% de VMA - Diminution de la flexibilité cognitive?

 Patientes I Apparentées B Contrdles

(N=20)

TESTS DE FIN (et hypotheéses):

- Restriction des émotions?

- Elévation du seuil algique?

- Aggravation de I'image corporelle?
- Moins d’augmentation de l'appétit?

Di Lodovico et al. (2021) Int J Eat Dis, Jul;54(7):1181-1188.



L'effort physique renforce la résistance

Before physical effort ——» «+——————— Standardized physical effort

AN UR HC

Maximum Aerobic
1 Km for « pleasure » Power test

Positive emotions + o+ i+
Megative emotions ++ | +| +

Cognitive flexibility

Body image distortion +++ ++ +

After physical effort

15' at 50% of the Map  |AN UR HC

, ’ =) Positive emotions “

Megative emotions
Cognitive flexibility

Body image distortion

Di Lodovico et al. (2021) Int J Eat Dis, Jul;54(7):1181-1188.



1. Larésistance aux soins de I'anorexie mentale témoigne d'abord du manque de
connaissance des soignants

2. Larésistance peut se lire comme indice d'un déficit de flexibilité cognitive, inhérent a
I'’anorexie mentale (endophénotype), ce n’est donc pas une gene, c'est la maladie

en soi,
3. Le «lacher prise » (illusion de controle morbide) est

. Indispensable a la rémission
2. Facilité par la réduction du sport, la pleine conscience, la prise de poids

3. Permet a terme le rétablissement fonctionnel
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