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['anorexie -
moins qu’a

m Sept anorexiques sur dix se
rétablissent au moins partiellement
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Moins d’un patient anorexique sur dix en meurt
Apris une prise en charge de 4 3 5 ans, 4G % des patients sont
totalement rétablis, 30 % ont une nette améliaration mais il reste
des symptémes, 20 % n'ont pas d'amélioration du tout et 9 % en
meurent soit par dénutrition soit par suicide. Tels sont les chiffres
avancés oar le psychiatre Mathieu Van Lear, responsable de 'unité
des troubles zlimentaires au centre hospitalier “Le Domaine” 3
Braine-'Allend.

m C'est que 'accompagnement
des patients a fortement évolué.

m Le psychiatre Mathieu Van Leer

tient un discours encourageant.

Entretien Dorian de Meeds et Jonas Legge

ujourd hui, I'anorexie eniraine encore une is-

sue fatale pour trop de personnes atteintes de

cette terrible maladie qui touche prés de 2 %

des jeunes femmes, La Belgique répond-clle sé-

ricusement a ce probléeme ? Le psychiatre Ma-
thieu Van Leer, responsable de l'unité des troubles ali-
mentaires au centre hospitalier “Le Domaine” a Brai-
ne-I'Alleud, se veut optimiste.

Qu'est-ce que 'anorexie mentale ?

Actuellement, nous nous référons a une

classification mondiale, le DSM 3, qui pré-

sente lanorexie comme trouble alimen-

taire et probléme de santé mentale carac-

téris¢ par trois principaux criteres.

D’abord, une restriction des apports ali-

mentaires et énergétiques menant a un

poids inféricur au poids normal pour le

sexe, |'age et ]a taille, Ensuite, une peur in-

tense d’une reprise de poids. Et enfin, une

experience modifiée de la perception de

son propre carps et une influence exces-

sive du poids sur l'estime de soi, ainsi

quune minimisation de la gravité de

1'état de maigreur. C'est comme si, dans sa

maniére de se percevoir, la patiente regardait a travers un
filtre grossissant.

Comment déceler I'anorexie chez un proche ?

Sous différentes formes, comme le sous-poids, 'absence

de volonté de grossir et 'anxiét¢ aux moments de prises
alimentaires. Mais aussi a travers la pratique d'exercices

intenses ou I'hyperactivité intellectuelle. Un enfant va par
exemple connaitre un hyper-investissement scolaire, un

“Le ratio est
de 1 homme pour
10 a 11 femmes.
1Ly a deux pics
d'dges: 12-13 ans
et 19-20 ans.”

Dr Mathieu Van Leer
Le psychiatre est "I'invité
du samedi de lalibre.be”.
Son interview, dont nous
reprenons ici quelques extraits,
est & lire en intégralité
sur notre site dés midi.

sentiment de perfectionnisme et, des lors, la dévalorisa-
tion constante car on n'atteint jamais la perfection.

Une catégorie de ta population est-elle plus touchée ?

Le ratio est de 1 homme pour 103 11 femmes. Il y a deux

pics d'ages: 12-13 ans et 19-20 ans. Entre ces deux pics, la

proportion de cas est la plus élevée. On estime que 0,9 2
2,2 % dela population féminine de 15 2 35
ans est atteinte d'anorexie. Mais c'est cer-
tainement sous-évalué car il ¥ a un pro-
bléme de dépistage et de prise en compte
de tous les cas. La maladie touche toutes
les classes de la population et toutes les
cultures. Elle est multifactorielle : il ne
peut y avoir de cause unique. On remar-
que souvent que, dans la famille, on cher-
che un coupable. Parmi les anorexiques, il
y a une proportion plus importante de
personmes avant vécu des traumatismes,
notamment sexuels, dans Penfance. Mais
cela ne signifie pas forcément que ce soit
lic... Les différents facteurs sont soclaux,
familiaux, relationnels, biologiques (avec
une part géndctique). Mais aussi psychaolo-
giques :on voil des Lrails cognitifs caracté-

ristiques, comme des idées fixes dans quasi tous les da-

maines, une attention exagerée aux détails...

Existe-t-il un traitement spécifigue ?

Non, pas un traitement unique mais on a de plus en plus

des modeles de prise en charge qui permettent d’obtenir

un résultal. I faut respecter une chironologie. Iy a d'abord

la phase alimentaire pure et dure, ot il faut restaurer un

poids minimum. En paralléle, une feis un cerlain poids al-

teint, on peut travailler les pensées irrationnelles de la

maladie avee un psychothérapeute. Ensuite, on travaille

les relations sociales : la réinsertion dans le milieu de vie

habituel, comme la famille, les amis, les collégues. Il faut
aussi confronter les patientes aux conditions et difficultés
qu'clles pourraient rencontrer a l'extéricur. Un exemple :
si dans la rue vous dites “Vous avez bonne mine” i une
ancrexique, elle peut comprendre “Tu es une grosse va-
che”. Un échange violent peut s'ensuivre sans que per-
somne ne soit responsable.. Tajoute quil R’y a pas de mo-
dele clair a utiliser facilement. Les généralistes doivent
étre formes specifiquement car de simples phrases peu-

vent engendrer une rupture du len thérapeutique.
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Quelles sont les conséquences sur la santé ?

Iy a I'absence de régles, mais elle est réversible. C'est une
mise au repos du systéme hormonal. Il v a une perte de li-
bido et, chez 'homme, d'érection. Lanorexie diminue
aussi 'inmunité done on est plus souvent malade, plus
exposé aux infections, on a moins d’énergic... 1 y a ensuite
les consequences aigués que 'cn rencontre avee des com-
portemernts de purge (vomissemenls provoqués ou prise
de laxatifs). Le potassium dans le sang peut alors dimi-
nuer, ce qui engendre des conséquences dramatiques au
niveau cardiaque. Les carences en vitamines D, en caleium
et tout le climat hormonal font qu'on peut également dé-
velopper de l'ostéoporose au niveau osseux et donc avoir
des fractures spontanées, des tassements vertébraux...

Quel pourcentage de chances a-t-on de guérir d'anorexie ?
On considere que, aprés une prise en charge de 44 5 ans,
40 % des patients sont totalement rétablis, 30 % ont une

nette amélioration mais il reste des symptomes, 20 %
n'ont pas damdélioration du tout et 9 % en meurent sait
par dénutrilion soit par suicide. L'anorexie est le trouble
psychiatrique qui entraine le taux de mortalité le plus
élevé. Mais ce pourcentage de déces est en baisse car les
prises en charge se sont améliorées.

Y a-t-il suffisamment de centres spécialisés en Belgique ?

En Fédération Wallonie-Bruxelles, les deux principaux
sont La Ramée 4 Bruxelles et Le Domaine a Braine-1'Al-
leud. Mais la demande est de plus en plus importante et il
n'y a pas assez de places.
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