
 

Objet	   auditions	  TCA	  /	  nutritionnistes	  /	  diététiciens	  /	  gynéco	  /	  endocrino	  /	  	  
Date	   28/01/16-‐	  15h00-‐	  17h00,	  ministère	  de	  la	  santé	  
	  

Présents	  :	  

Pour	  l’ARS	  :	  Dr	  Pascale	  Dhote-‐Burger	  (en	  remplacement	  de	  madame	  Erell	  PENCREACH)	  

Pour	  AFDAS-‐TCA	  :	  

- Nicolas	  Sahuc	  ;	  diététicien	  (Montpellier)	  
- Dr	  Nathalie	  GODART	  (psychiatre	  IMM,	  vice-‐pdte)	  
- Dr	  Sophie	  CRIQUILLON	  (psychiatre	  St	  –Anne,	  trésorière)	  
- Dr	  Marie-‐Noelle	  LAVESSIERE	  (gynéco,	  retraitée	  de	  Cochin,	  libérale	  Paris	  7°)	  
- Dr	  Corinne	  BLANCHET-‐COLLET	  (	  endocrino-‐nut,	  IMM)	  

Pour	  sociétés	  savantes,	  collèges	  et	  ordres	  :	  

- Gynéco-‐obstétrique	  :	  Professeur	  Bernard	  HEDON	  	  (CHU-‐Montpellier)	  
- SFE	  (société	  F	  d’endocrino)	  :	  Dr	  Dominique	  BOUTE	  (Libéral,	  Nord-‐	  pas	  de	  calais)	  
- SFN-‐Fnamn	  :	  Dr	  B.	  Rochereau	  
- Rhumato	  :	  Dr	  Carine	  BRIOT	  (Cochin)	  
- AFDN	  :	  madame	  Thérèse	  LIBERT	  (Franconville)	  

Cette	  audition	  fait	  suite	  aux	  auditions	  
- Des	  	  spécialistes	  	  des	  TCA	  (ce	  qui	  a	  permis	  la	  parution	  d’un	  annuaire	  en	  ligne	  des	  spé	  

des	  	  TCA	  en	  France)*	  
- Des	  MG,	  médecins	  scolaires	  et	  universitaires	  

Et	  précèdent	  	  les	  auditions	  :	  
- Des	  gastro,	  dentistes,…	  
- Des	  centres	  de	  santé,	  mutulalités…	  

	  

La	  réunion	  a	  démarré	  par	  mon	  diaporama	  qui	  a	  permis	  la	  discussion.	  

- Dr	  Corinne	  BLANCHET-‐COLLET	  :	  1°	  réflexions	  	  sur	  la	  rémunération	  	  et	  la	  reconnaissance	  de	  
la	  «	  spécialité	  »	  en	  nutrition	  qui	  n’existe	  pas:	  nous	  sommes	  des	  «	  MG	  »,	  «	  spécialistes	  des	  
TCA	  »	  pour	  la	  majorité	  ET	  mal	  rémunérés	  (23	  euros)	  

- La	  diététicienne	  a	  parlé	  des	  difficultés	  pour	  une	  diet	  de	  prendre	  en	  charge	  les	  	  TCA	  :	  pas	  de	  
formation,	  sinon	  personnelle	  et	  problème	  de	  la	  rémunération	  (pas	  de	  remboursement)	  

- Peu	  de	  relais	  et	  de	  communications	  entre	  psys	  et	  	  autres	  spé.	  
- Peut-‐on	  parler	  de	  TCAologue	  ??	  
- La	  rhumato	  	  (qui	  fait	  souvent	  le	  diag	  de	  TCA	  devant	  par	  ex	  des	  fractures	  spontanées)	  s’est	  

sentie	  démunie	  face	  aux	  	  modes	  des	  régimes,	  prônées	  par	  certains	  spécialistes	  	  style	  «	  sans	  
lactose	  »,	  ….	  pour	  prévenir	  des	  pathos	  tendineuses	  ou	  osseuses.	  Elle	  a	  déploré	  le	  manque	  de	  
réactivité	  des	  sociétés	  savantes	  face	  à	  ces	  discours	  



o Retour	  de	  cette	  plainte	  à	  la	  SFN	  (Monique	  Romon)	  
	  

- Discussion	  avec	  le	  Pr.	  Heudon	  sur	  les	  PMA	  /TCA.	  	  Question	  du	  Dr	  Corinne	  BLANCHET-‐
COLLET	  	  sur	  :	  les	  gynécos	  savent-‐ils	  contre-‐indic	  une	  PMA	  chez	  une	  patiente	  ayant	  
des	  TCA.	  Le	  Pr	  Heudon	  dit	  que	  l’anamnèse	  de	  la	  patiente	  par	  le	  gynéco	  permet	  
d’éliminer	  le	  diagnostic.	  Doute	  de	  l’endocrino.	  
	  

o Diaporama	  du	  Dr	  Dominique	  BOUTE	  sur	  sa	  prise	  en	  charge	  en	  libéral	  des	  TCA.	  Je	  vous	  
livre	  une	  de	  ses	  diapo	  (	  qui	  a	  déplu	  aux	  diet-‐je	  vous	  laisse	  juge)	  :	  

Les	  personnes	  AM	  et	  B-‐vomisseuse	  :	  la	  place	  de	  l’endocrinologue	  libéral	  

o Evaluation	  des	  csqs	  nutritionnelles	  
§ Troubles	  hydro-‐électrolytiques	  
§ Retentissement	  sur	  l’axe	  gonadotrope	  et	  PEC	  
§ Prévention	  à	  long	  terme	  

o Intervention	  sur	  la	  PEC	  psycho-‐comportementale	  
§ La	  PEC	  diététique	  est	  inutile	  :	  patientes	  «	  expertes	  en	  nutrition	  »	  et	  ne	  fait	  

que	  renforcer	  l’évitement	  du	  «	  vrai	  problème	  »:	  interruption	  du	  cycle	  de	  vie	  
(disparition	  des	  règles,..)	  composante	  systémique	  (enfant	  «	  symptôme	  »,	  
retentissement	  familial)…	  

§ Problème	  dans	  la	  PEC	  comportementale	  :	  manque	  de	  communication	  entre	  
les	  structures	  spécialisées.	  Problème	  du	  rôle	  souhaité	  de	  l’endocrinologue	  
libéral	  :	  comment	  peut-‐il	  s’intégrer	  dans	  la	  	  démarche	  d’accompagnement	  du	  
patient	  et	  de	  sa	  	  famille	  ?	  

Fin	  de	  la	  réunion.	  Remerciements	  de	  l’ARS.	  	  

	  

	  

(Rencontre	  de	  couloir	  avec	  madame	  Pencreach	  qui	  ne	  va-‐veut-‐	  pas	  assurer	  une	  communication	  à	  
l’académie	  de	  chir.,	  le	  8	  avril)	  

	  


