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• Comorbidité élevée des troubles de l’humeur avec l’anorexie mentale (AM), en particulier avec le trouble 
dépressif majeur (TDM): 64,1% à 96%.  

• Prévalence des troubles bipolaires (TB) dans l’AM supérieure à celle de la population générale: 0 à 12,6 %. 
• La comorbidité TB-AM aggrave le pronostic pour les deux troubles. 
• La littérature a montré l’impact d’un TCA sur la sévérité du TB, mais l’inverse demeure à investiguer. 
Objectifs 

1.Evaluer la fréquence des TB et TDM au sein d’une population d’AM sévère. 
2.Déterminer si la comorbidité AM-TB conduit à un profil clinique spécifique en comparaison avec la 

comorbidité AM-TDM, et avec l’AM sans comorbidité de trouble de l’humeur.

Critères d’inclusion  
• Age entre 8 et 65 ans 
• Hospitalisation pour AM dans l’un des 11 

centres tertiaires spécialisés en France 

Critères d’exclusion 
• Refus de participer à l’étude  
• Aucune maîtrise de la langue française 
• Comorbidité / pathologie avec facteurs 

confondants Évaluations 
• Diagnostiques AM, TDM, TB: CIDI/DSM-IV-TR 
• Psychopathologiques: AM (BSQ, EAT-26, EDE-Q, EDQOL), dépression (HADS, BDI), 
   anxiété (HADS, MOCI, LSAS) 

Description de l’échantillon 
(N=177) 
• Age moyen: 20,5 ans 
• AM type restrictif: 47,5%; AM avec  

conduites de purge: 52,5% 
• TDM: 58,2% dont 19,4% avec un TB 
• Aucun trouble de l’humeur: 41,8%

• Les personnes souffrant d’AM avec une comorbidité de TB présentent un profil clinique plus sévère 
que celles présentant une comorbidité TDM et celles sans comorbidité de trouble de l’humeur. 

• Cette sévérité se caractérise par des symptômes alimentaires plus sévères, une symptomatologie 
anxiodépressive majorée, d’avantage d’arrêt prématuré des soins, un recours plus fréquent au 
traitements psychotropes.   

Importance du repérage précoce d’un trouble bipolaire chez les personnes souffrant 
d’anorexie mentale

Symptômes Comorbidités Traitement
- AM-TB >* AM-TDM 

(LBW) 
- AM-TDM >* AM 

(LBW,HAD,BDI) 
- AM-TB > AM (MOCI)

- AM-TB >  AM-TDM (trouble obsessionnel 
compulsif, trouble de stress post-
traumatique) 

- AM-TB >  AM (phobie sociale, anxiété 
généralisée, trouble obsessionnel compulsif, 
trouble de stress post-traumatique) 

- AM-TDM > AM (phobie sociale, anxiété 
généralisée, trouble obsessionnel compulsif, 
trouble de stress post-traumatique)

- AM-TB >* AM-TDM (sortie 
précoce d’hospitalisation) 

- AM-TB >* AM (sortie précoce 
d’hospitalisation, traitement 
anxiolytique, antidépresseur 
et thymorégulateurs) 

- AM-TDM >*  AM 
(antidépresseurs)

* p<0,005 
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