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Introduction : L'anorexie mentale est associée à de fréquentes comorbidités psychiatriques et représente la pathologie psychiatrique ayant le plus fort taux de létalité suicidaire. Le trouble dépressif caractérisé sévère et la mélancolie sont des présentations particulières dans l'anorexie mentale pouvant engager le pronostic vital devant le risque de suicide élevé, d'aphagie, voire de syndrome de refus global. L'objectif est de réaliser une revue des études explorant les stratégies de prise en charge du trouble dépressif caractérisé sévère à la phase aiguë d'une anorexie mentale chez l'adolescent. Méthode : Nous avons réalisé une scoping review à partir des moteurs de recherche Pubmed et Web of Science. Il s'agit d'une recherche systématique des articles portant sur les traitements du trouble dépressif sévère intriqués à une anorexie mentale à l'adolescence, publiés entre 2005-2019. Résultats : Huit articles ont été inclus. Concernant les traitements psychiatriques, quatre recherches concernaient la prescription d'antidépresseurs, un case report décrivait un traitement par électroconvulsivothérapie et une étude concernait l'intérêt de la luminothérapie. Deux études évaluaient l'intérêt de la renutrition, mais ne retrouvaient pas d'association directe significative entre le gain pondéral et l'amélioration des symptômes dépressifs. Discussion : Il existe un impératif à identifier rapidement les dépressions sévères chez les adolescents souffrant d'anorexie mentale afin de proposer, conjointement à la renutrition, un traitement plus intensif des symptômes dépressifs. Nous recommandons une action thérapeutique multidisciplinaire et coordonnée dès le début de la prise en charge. Les approches interdisciplinaires et transdisciplinaires proposent des perspectives intéressantes à développer.

INTRODUCTION

L'anorexie mentale (AM) est un trouble caractérisé selon le DSM 5 par une restriction alimentaire visant à maintenir un poids bas, une peur de grossir et une perturbation de l'image du corps associée à un déni de la gravité de la maigreur [START_REF]Diagnosis and statistical manual of mental disorders: DSM-5[END_REF]. Sa prévalence en population adolescente est de l'ordre de 0,5 à 1 % en France [START_REF] Godart | Données épidémiologiques : anorexie chez l'adolescent[END_REF][START_REF] Godart | Epidémiologie des troubles des conduites alimentaires[END_REF] en faisant une pathologie relativement fréquente au pronostic sévère. L'AM entraîne de multiples complications somatiques liées à la dénutrition et/ou aux conduites boulimiques et/ou de purge.

Les comorbidités psychiatriques sont également fréquentes et font de l'AM la pathologie psychiatrique au plus fort taux de létalité suicidaire [START_REF] Lamas | Addictions comportementales (troubles des conduites alimentaires) et suicide[END_REF]. Parmi les comorbidités psychiatriques, le trouble dépressif caractérisé (TDC) est le plus fréquent dans l'AM, qu'il précède, accompagne ou prolonge l'AM [START_REF] Godart | Comorbidity studies of eating disorders and mood disorders. Critical review of the literature[END_REF][START_REF] Godart | Mood disorders in eating disorder patients: Prevalence and chronology of ONSET[END_REF]. La dépression peut s'exprimer soit sous la forme de symptômes isolés, soit sous la forme d'un tableau de TDC complet d'intensité légère à grave.

Des épisodes sévères avec caractéristiques mélancoliques sont parfois décrits en population adulte et adolescente [START_REF] Leblé | Manifestations dépressives au cours de l'anorexie mentale : données de la littérature et implications pour une utilisation adaptée des antidépresseurs[END_REF]. Dans les épisodes avec caractéristiques mélancoliques, l'intensité de l'humeur dépressive est marquée par un risque suicidaire élevé, un abattement profond, un sentiment de désespoir et/ou une anesthésie affective [START_REF]Diagnosis and statistical manual of mental disorders: DSM-5[END_REF].

Certains symptômes dépressifs peuvent disparaître avec l'amélioration clinique de l'AM, cependant les effets de la renutrition sont inconstants sur l'évolution d'une dépression indépendante de l'AM [START_REF] Doyen | Anorexie, boulimie: nouveaux concepts, nouvelles approches[END_REF][START_REF] Lamas | Les troubles du comportement alimentaire[END_REF]. Il est à noter que la majorité des diagnostics psychiatriques posés lors d'un épisode d'AM sont toujours valables à 20 ans d'évolution [START_REF] Andrés-Pepiñá | Long-term outcome and psychiatric comorbidity of adolescent-onset anorexia nervosa[END_REF]. S'il apparaît essentiel, notamment à visée thérapeutique, de repérer la chronologie des troubles, il apparaît artificiel et réducteur de différencier des tableaux cliniques où cognitions anorexiques, dénutrition et symptômes dépressifs sont intriqués.

Le TDC grave, parfois avec des caractéristiques mélancoliques, est une présentation particulière rencontrée durant les phases aiguës de l'AM et peut engager le pronostic vital en raison d'un risque suicidaire élevé [START_REF] Foulon | Switching to the bingeing/purging subtype of anorexia nervosa is frequently associated with suicidal attempts[END_REF] mais également du fait de la dénutrition majeure, parfois compliquée d'aphagie totale. Ainsi, la question de la temporalité et l'articulation des soins psychiatriques, somatiques et nutritionnels se pose dans ces situations complexes. L'objectif de notre étude est de réaliser une scoping review des études explorant les stratégies de prise en charge du TDC sévère à la phase aiguë d'une AM chez un adolescent.

MÉTHODOLOGIE

Nous avons mené une scoping review sur la prise en charge des TDC sévères et des mélancolies comorbides d'une anorexie mentale chez les adolescents [START_REF] Daudt | Enhancing the scoping study methodology: a large, inter-professional team's experience with Arksey and O'Malley's framework[END_REF][START_REF] Grant | A typology of reviews: an analysis of 14 review types and associated methodologies[END_REF]. pas de critère d'exclusion concernant le type de publication ou la méthodologie de l'étude [START_REF] Arksey | Scoping studies: towards a methodological framework[END_REF].

Nous avons réalisé une

Comme cela est défini pour les scoping review, nous n'avons pas utilisé la qualité des études comme un critère d'inclusion [START_REF] Arksey | Scoping studies: towards a methodological framework[END_REF]. Les bibliographies des articles et sources connexes ont été relevées manuellement et également examinées selon les mêmes critères. Huit articles ont finalement été inclus dans notre revue (Figure 1).

RÉSULTATS

Les huit articles inclus sont constitués d'un essai contrôlé randomisé, trois cohortes cliniques, une étude cas-témoins, une revue de la littérature avec avis d'experts et deux cas rapportés. Les caractéristiques des articles sélectionnés sont résumées dans le Tableau 2.

Les études seront présentées selon le principal type de prise en charge proposée et décrite par les auteurs. Il pouvait s'agir de traitements psychiatriques (psychotropes, électro convulsivothérapie et luminothérapie) ou nutritionnels.

Concernant les traitements psychiatriques

Antidépresseurs (ATD)

Leblé et al. [START_REF] Leblé | Manifestations dépressives au cours de l'anorexie mentale : données de la littérature et implications pour une utilisation adaptée des antidépresseurs[END_REF] proposent un avis d'experts concernant la stratégie de prescription d'ATD en cas de dépression au cours de l'AM. Tout d'abord, les auteurs proposent de distinguer les symptômes dépressifs secondaires à la dénutrition de l'AM, des symptômes qui signeraient plus spécifiquement un TDC comorbide et justifieraient la mise en place d'un traitement ATD. L'insomnie matinale, les idées et gestes suicidaires, la variation diurne des symptômes dépressifs et la sévérité de cette variation, le sentiment de culpabilité (en dehors des considérations sur l'alimentation et le poids), le ralentissement psychomoteur (en dehors de la dénutrition profonde) ou la douleur morale seraient des symptômes en faveur d'un TDC. Trois situations sont ainsi décrites : i) l'AM est associée à un tableau de TDC sévère avec idées suicidaires menaçantes ou avec caractéristiques mélancoliques, les auteurs recommandent l'instauration d'un traitement antidépresseur à la phase aiguë en milieu hospitalier ; ii) les symptômes dépressifs sont isolés et aspécifiques, les auteurs estiment que la restauration nutritionnelle suffira à les améliorer et qu'un traitement ATD ne procurera pas de bénéfice ; iii) dans les situations incertaines, les auteurs recommandent d'observer l'évolution de la symptomatologie dépressive après six semaines de renutrition afin de décider de l'indication ou non d'un traitement ATD.

Jaafar et al. [START_REF] Jaafar | Mirtazapine for Anorexia Nervosa with Depression[END_REF] rapportent un cas d'utilisation de la mirtazapine (15 puis 30 mg/jour) chez une adolescente de 16 ans hospitalisée pour AM et dépression sévère avec idées suicidaires.

Les auteurs constatent une efficacité clinique sur les symptômes dépressifs et une reprise de poids à six semaines de traitement. Ils préconisent cependant la réalisation d'études systématiques à type d'essai contrôlé randomisé afin de confirmer leur observation clinique.

Hrdlicka et al. [START_REF] Hrdlicka | Mirtazapine in the treatment of adolescent anorexia nervosa: Case-control study[END_REF] rapportent une étude cas-témoin auprès de dix-huit adolescentes ayant été hospitalisées pour AM et ayant été traitées ou pas par mirtazapine à une dose moyenne (DM) de 21.7 ± 1,8 mg par jour pendant quatre semaines. Il n'y a pas de différence significative retrouvée entre les deux groupes pour la reprise de poids et la modification de l'indice de masse corporelle (IMC). Cependant, en début de prise en charge, il est constaté une amélioration clinique plus rapide dans le groupe traité. Les auteurs font l'hypothèse que cette amélioration clinique plus précoce pourrait être due à : i) l'effet métabolique direct antihistaminique de la mirtazapine ou ii) à une anxiolyse précoce et un effet antidépresseur de la mirtazapine, permettant une meilleure coopération et une facilitation de l'efficacité des soins.

Holtkamp et al. [START_REF] Holtkamp | A retrospective study of SSRI treatment in adolescent anorexia nervosa: insufficient evidence for efficacy[END_REF] présentent une étude rétrospective explorant l'effet d'un inhibiteur sélectif de la recapture de la sérotonine (ISRS) sur l'évolution de l'IMC, du trouble des conduites 

Electroconvulsivothérapie (ECT)

Dans un rapport de cas, Andrews et al. [START_REF] Andrews | Electroconvulsive Therapy in an Adolescent with Severe Major Depression and Anorexia Nervosa[END_REF] décrivent l'utilisation de l'ECT pour la prise en charge d'un TDC sévère résistant comorbide d'une AM chez une adolescente. Devant la persistance de symptômes dépressifs sévères avec idées suicidaires et automutilations malgré une renutrition associée à plusieurs lignes de traitements (antidépresseurs, antipsychotiques et thymorégulateurs), un traitement par sismothérapie a été conduit. L'adolescente a bénéficié de trente et une séances d'ECT (dix unilatérales droites suivies de vingt et une bilatérales) sur treize semaines en complément de son traitement par venlafaxine 300 mg/j et fluphenazine 2 mg/j. Une diminution des idées suicidaires, des automutilations, de l'impulsivité, avec un impact positif sur les relations sociales a été constatée. Les auteurs concluent à une efficacité du recours à l'ECT dans l'AM et la dépression sévère chez leur patiente et soulèvent la question de son utilisation de manière plus systématique à la phase aiguë de la prise en charge, dans les cas de symptomatologie sévère telle que le refus de boire ou de manger, un risque suicidaire élevé ou des éléments psychotiques.

Luminothérapie

Janas-Kozik et al. [START_REF] Janas-Kozik | Bright light treatment of depressive symptoms in patients with restrictive type of anorexia nervosa[END_REF] ont réalisé un essai contrôlé randomisé afin d'évaluer l'impact de la luminothérapie en adjuvant à la psychothérapie auprès de vingt-quatre adolescentes présentant une AM restrictive pure associée à des symptômes dépressifs à l'Hamilton Depressive Rating Scale. Dans le groupe d'AM bénéficiant de la luminothérapie, la réduction des scores de symptômes dépressifs après six semaines de traitement était significativement plus élevée et plus précoce que dans le groupe avec psychothérapie seule. Il n'y avait pas de différence significative d'IMC entre les deux groupes mais les résultats suggèrent que la luminothérapie pourrait faciliter la rapidité de la relance pondérale. Les auteurs suggèrent que l'efficacité de la luminothérapie dans cette situation passe par un mécanisme de stimulation et d'augmentation du système sérotoninergique.

Concernant les modaliteś de renutrition

Une étude de cohorte prospective chez vingt-quatre adolescentes hospitalisées pour AM [START_REF] Mattar | Depression, anxiety and obsessive-compulsive symptoms in relation to nutritional status and outcome in severe anorexia nervosa[END_REF] explorait l'évolution des symptômes psychologiques (dépressifs, anxieux, symptômes comportementaux alimentaires) et du statut nutritionnel au cours de l'hospitalisation. L'étude conclut que l'amélioration des symptômes psychiatriques, en particulier les symptômes anxieux et dépressifs, peut être partiellement expliquée par la renutrition. Toutefois, les auteurs ne mettent pas en évidence d'association directe significative entre l'évolution de l'IMC et celle des symptômes psychiatriques. Accurso et al. [START_REF] Accurso | Is weight gain really a catalyst for broader recovery?: The impact of weight gain on psychological symptoms in the treatment of adolescent anorexia nervosa[END_REF] étudient l'effet de la renutrition sur l'évolution de symptômes psychologiques (dépression, estime de soi, restriction alimentaires, préoccupations alimentaires, préoccupations corporelles) auprès d'une cohorte de 121 adolescents recevant en ambulatoire un traitement basé sur une approche familiale ou une psychothérapie individuelle de soutien. Indépendamment du type de traitement reçu, les auteurs observent à douze mois de traitement une diminution significative de l'intensité des symptômes psychologiques, en particulier des restrictions alimentaires et des symptômes dépressifs. L'augmentation de l'IMC est un facteur prédictif de l'amélioration des symptômes anorexiques, mais aucune association significative n'est retrouvée entre l'évolution de l'IMC et celle des symptômes dépressifs. Les facteurs prédictifs négatifs de l'amélioration thymique sont la sévérité et la complexité initiale des symptômes anorexiques et la longue durée d'évolution avant prise en charge.

DISCUSSION

Cette revue rapporte les résultats de huit publications explorant les stratégies de prise en charge du TDC sévère comorbide d'une AM à l'adolescence.

Concernant l'utilisation de traitements antidépresseurs, nous avons décrit les résultats d'un rapport de cas, de deux études rétrospectives et d'un avis d'experts. À l'exception du rapport de cas [START_REF] Jaafar | Mirtazapine for Anorexia Nervosa with Depression[END_REF] décrivant la résolution d'un TDC sévère chez une adolescente AM à six semaines d'introduction de mirtazapine, les deux études rétrospectives ne retrouvent pas de bénéfices significatifs à l'utilisation d'ATD (mirtazapine et ISRS). Ces résultats vont dans le même sens que les principales recommandations nationales [START_REF] Has | Anorexie mentale: prise en charge. Recommandations de bonne pratique[END_REF] et internationales [START_REF] Apa | Practice Guidelines for the Treatment of Psychiatric Disorders: Comprehensive Guidelines and Guideline Watches[END_REF] qui statuent sur l'absence d'indication et d'efficacité des ATD chez les sujets présentant une AM et dénutris.

Toutefois, l'utilisation des ATD dans certaines situations comme celle d'un TDC sévère avec un risque suicidaire élevé ou avec des caractéristiques mélancoliques pourrait être discutée, à la lumière des recommandations récentes publiées dans la revue de Leblé et al. [START_REF] Leblé | Manifestations dépressives au cours de l'anorexie mentale : données de la littérature et implications pour une utilisation adaptée des antidépresseurs[END_REF].

La renutrition est considérée dans la plupart des études comme le principal traitement du TDC comorbide d'une AM à l'adolescence [START_REF] Blanchet | Medication in AN: A Multidisciplinary Overview of Meta-Analyses and Systematic Reviews[END_REF]. Pourtant, les deux études présentées dans notre revue ne mettent pas en évidence d'association significative entre la prise pondérale et l'amélioration des symptômes dépressifs. Une revue de littérature récente pointe l'absence d'homogénéité dans les méthodologies et dans les conclusions d'études qui évaluent le lien entre symptomatologie anxiodépressive et dénutrition, et leur évolution tout au long de la renutrition [START_REF] Mattar | Relationship between malnutrition and depression or anxiety in Anorexia Nervosa: A critical review of the literature[END_REF]. Devant la rareté et l'hétérogénéité des données de la littérature, les recommandations internationales ne peuvent se baser que sur des consensus cliniques. Elles admettent cependant que les symptômes dépressifs sont des séquelles de la dénutrition, et considèrent la renutrition comme le traitement principal de la symptomatologie dépressive dans l'AM à l'adolescence [START_REF] Apa | Practice Guidelines for the Treatment of Psychiatric Disorders: Comprehensive Guidelines and Guideline Watches[END_REF]. L'introduction d'un ATD ne devrait ainsi se faire qu'après instauration d'une renutrition efficace [START_REF] Leblé | Manifestations dépressives au cours de l'anorexie mentale : données de la littérature et implications pour une utilisation adaptée des antidépresseurs[END_REF][START_REF] Has | Anorexie mentale: prise en charge. Recommandations de bonne pratique[END_REF][START_REF] Blanchet | Medication in AN: A Multidisciplinary Overview of Meta-Analyses and Systematic Reviews[END_REF].

Enfin, les traitements psychiatriques non médicamenteux nécessitent des évaluations plus systématiques avant de pouvoir être proposés en routine.

Le principal résultat de notre revue est un constat du manque d'études systématiques sur les différentes approches thérapeutiques des TDC sévères intriqués à l'AM chez l'adolescent. Les études existantes ne font le plus souvent pas de distinction entre symptômes dépressifs secondaires à la dénutrition et TDC comorbide, qu'il soit d'intensité légère, moyenne ou sévère, ni entre les différents sous-types d'AM (restrictive pure, purgative, boulimique, mixte ou autrement spécifiée…), les caractéristiques phénotypiques des patients (genre, stade pubertaire -pré ou post-pubertaires de l'AM), ou encore entre les différents types de prises en charge de l'AM (hospitalisation complète, de jour ou ambulatoire). Pourtant, l'ensemble de ces distinctions dans les critères diagnostiques sont essentielles sur le plan de la recherche pour permettre une reproductibilité des études, et, sur le plan clinique, pour décider d'une ligne de conduite thérapeutique. En effet, les niveaux de soins et la temporalité dans les soins somatiques, nutritionnels et psychiatriques seront approchés différemment en fonction du phénotype global incluant les critères diagnostiques, les critères de sévérité et les formes d'AM.

Recommandations theŕapeutiques

Un traitement multidisciplinaire et coordonné

Les recommandations en termes de prise en charge de l'AM à l'adolescence insistent sur la nécessité d'un travail multidisciplinaire [START_REF] Has | Anorexie mentale: prise en charge. Recommandations de bonne pratique[END_REF][START_REF] Blanchet | Medication in AN: A Multidisciplinary Overview of Meta-Analyses and Systematic Reviews[END_REF][START_REF] Blanchet-Collet | Anorexie mentale chez l'adolescent. Quelles modalités d'hospitalisation au XXIè siècle ?[END_REF][START_REF] Blanchet-Collet | Anorexie mentale chez l'adolescent. Troubles à l'adolescence dans un monde en changement: comprendre et soigner[END_REF]. La prise en charge nutritionnelle sera toujours réalisée en étroite collaboration avec la prise en charge psychologique. L'observation des soins proposés dans les situations complexes mêlant AM et TDC sévères ou mélancoliques avec un risque suicidaire élevé, idées délirantes, ou une aphagie parfois totale qui peut aller même, dans les cas extrêmes, à un syndrome de refus global [START_REF] Jaspers | Pervasive refusal syndrome as part of the refusal-withdrawal-regression spectrum: critical review of the literature illustrated by a case report[END_REF][START_REF] Dhôte | Le syndrome de refus global de l'enfant[END_REF], montre l'intérêt d'une prise en charge multidisciplinaire rapprochée. Dans cette situation, les traitements psychiatriques sont alors rapidement mis en place, et articulés avec le programme de dénutrition et le projet global de soin. Les modalités de renutrition sont également plus agressives en phase aiguë, souvent sous la forme d'une nutrition entérale par sonde naso-gastrique. L'objectif est de limiter au maximum la dénutrition sévère et le risque d'underfeeding syndrome [START_REF] Agostino | Shifting Paradigms: Continuous Nasogastric Feeding With High Caloric Intakes in Anorexia Nervosa[END_REF] -qui peuvent favoriser la perte de chance d'efficacité du traitement ATD -et ainsi de limiter l'autoentretien de l'AM et du TDC [START_REF] Blanchet | Medication in AN: A Multidisciplinary Overview of Meta-Analyses and Systematic Reviews[END_REF]. En ce sens, Accurso et al. [START_REF] Accurso | Is weight gain really a catalyst for broader recovery?: The impact of weight gain on psychological symptoms in the treatment of adolescent anorexia nervosa[END_REF] montrent que plus la reprise de poids est précoce, meilleur est l'impact sur l'amélioration des symptômes anorexiques et transdisciplinaire, de la pathologie anorexique [START_REF] Blanchet | Medication in AN: A Multidisciplinary Overview of Meta-Analyses and Systematic Reviews[END_REF][START_REF] Gorwood | New Insights in Anorexia Nervosa[END_REF]. L'intérêt est ici d'améliorer la coordination entre les soins, qui est un facteur pronostic important.

Une meilleure prise en compte des facteurs pronostiques

Face à des TDC sévères ou mélancoliques associés à l'AM chez l'adolescent, la question du choix thérapeutique se pose également en termes de facteurs pronostiques. Certaines études vont dans le sens d'une péjoration du pronostic évolutif de l'AM avec TDC comorbide [START_REF] Godart | Mood disorders in eating disorder patients: Prevalence and chronology of ONSET[END_REF][START_REF] Leblé | Manifestations dépressives au cours de l'anorexie mentale : données de la littérature et implications pour une utilisation adaptée des antidépresseurs[END_REF][START_REF] Valentin | Troubles bipolaires et anorexie mentale : une étude clinique[END_REF], entre autres à cause de l'augmentation du risque suicidaire favorisé par les symptômes dépressifs et anorexiques [START_REF] Fennig | Suicidal behavior and depression in adolescents with eating disorders[END_REF]. La survenue d'un TDC sévère à l'adolescence doit également alerter le clinicien sur la possible évolution vers un trouble bipolaire [START_REF] Valentin | Troubles bipolaires et anorexie mentale : une étude clinique[END_REF][START_REF] Akiskal | Developmental Pathways to Bipolarity: Are Juvenile-Onset Depressions Pre-Bipolar?[END_REF]. Cette vigilance doit être particulièrement accrue dans les cas où le TDC s'inscrit dans une histoire d'AM, puisque les troubles bipolaires seraient 44 fois plus fréquents chez les sujets présentant une AM qu'en population générale [START_REF] Valentin | Troubles bipolaires et anorexie mentale : une étude clinique[END_REF][START_REF] Merikangas | Prevalence and Correlates of Bipolar Spectrum Disorder in the World Mental Health Survey Initiative[END_REF].

Il existe donc un impératif à identifier rapidement les TDC sévères à risque chez les adolescents souffrant d'AM, afin de proposer un traitement plus intensif des symptômes dépressifs. Certains auteurs défendent ainsi la proposition d'un traitement « agressif » du TDC comorbide d'une AM, qui associerait précocement une renutrition active associée à une prescription de traitement antidépresseur [START_REF] Fennig | Suicidal behavior and depression in adolescents with eating disorders[END_REF]. Les alternatives telles que l'électroconvulsothérapie proposée dès la phase aiguë du TDC, en cas de présence de certains critères de gravité (risque suicidaire, aphagie totale et syndrome de refus global), sont également à envisager [START_REF] Andrews | Electroconvulsive Therapy in an Adolescent with Severe Major Depression and Anorexia Nervosa[END_REF]. Enfin, de récents essais ouverts montrent que le recours à la stimulation cérébrale profonde [START_REF] Lipsman | Deep brain stimulation of the subcallosal cingulate for treatment-refractory anorexia nervosa: 1 year follow-up of an open-label trial[END_REF] ou à la stimulation transcrânienne [START_REF] Mcclelland | A Randomised Controlled Trial of Neuronavigated Repetitive Transcranial Magnetic Stimulation (rTMS) in Anorexia Nervosa[END_REF] sont associés à une amélioration significative des troubles affectifs chez les sujets AM sévères chroniques. Cependant, les conclusions de ces dernières études portent sur une population adulte et il n'existe pas à ce jour d'étude sur l'utilisation de ces techniques chez l'adolescent souffrant d'AM. 

  recherche systématique de la littérature à partir des bases de données Pubmed et Web of Science à l'aide des phrases précisées dans le Tableau 1. La recherche concernait les articles publiés entre le 1 er janvier 2005 et le 31 décembre 2019. 556 articles ont été initialement retrouvés. Nous avons passé en revue les titres et résumés et sélectionné les articles répondant aux critères d'inclusion suivants : (i) adolescentes et adolescents âgés entre 10 et 18 ans (ii) traités en ambulatoire ou en hospitalisation complète (iii) pour une anorexie mentale (iv) et un trouble dépressif sévère (v) publications en anglais ou français. Il n'y avait

  alimentaires (TCA), des symptômes dépressifs et obsessionnels chez trente-deux adolescentes hospitalisées pour AM. L'ISRS avait été introduit si des symptômes dépressifs et obsessionnels invalidants persistaient après dix semaines d'hospitalisation. Sept patients ont reçu de la fluoxetine (dose moyenne 35 mg/j) ; huit patients de la fluvoxamine (120 mg/j) ; quatre patients de la sertraline (100 mg/j). Il n'y a pas de différence significative retrouvée entre les sujets traités et les sujets non traités par ISRS pour le taux de ré-hospitalisation et pour les scores mesurant les symptômes alimentaires (échelles d'Indice de Masse Corporelle Score de Déviation Standard et Anorexia Nervosa Inventory for Self-rating), les symptômes dépressifs (Depression Inventory for Children and Adolescents) et les symptômes obsessionnels (Children Yale-Brown-Obsessive-Compulsive-Scale) six mois après la sortie d'hospitalisation. Les auteurs recommandent donc la prudence dans la prescription d'ATD ISRS chez les adolescents souffrant d'AM.

  dépressifs. Par ailleurs, il est important de rappeler que les adolescents en situation de dénutrition sévère sont particulièrement à risque de troubles métaboliques (hypokaliémie, hypophosphorémie, hypomagnésémie) et de troubles de la conduction cardiaque (allongement du QT) [31-33]. La prescription d'antidépresseurs sérotoninergiques, plus à risque d'allongement du QT chez ces adolescents souffrant d'AM [34,35], doit donc se faire sur une surveillance médicale rigoureuse des constantes vitales, de l'ECG et du ionogramme sanguin. Enfin, afin d'améliorer la coordination entre les soins psychiatriques et somatiques, certains travaux récents montrent l'intérêt d'une approche interdisciplinaire, voire
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	Tableau 2 -
	Tableau 1 -Pubmed	Web Of Science
	Pub Med 2005-2019 325 articles (adolescent or youth), anorexia nervosa, Med of Science 2005-2019 231 articles (depress* or suicid* or « melancholic depression »), (treat* or therap* or care)	(adolescent or youth), anorexia nervosa, Données identifiées à travers (depress* or suicid* or d'autres sources 2005-2019 «melancholic depression »), (treat* or 6 articles therap* or care)
	460 articles examinés après	
	élimination des doublons	
	Application des critères	411 articles exclus après
	d'inclusion/exclusion	examen des titres et résumés
	49 articles sélectionnés	
		41 articles exclus après
	Application des critères	lecture complète
	d'inclusion/exclusion	(Langue : 2 ; Population adulte : 21 ; Critère
		clinique et thérapeutique : 18)

Description des articles inclus dans la scoping review

  Pas de différence significative pour la reprise de poids et la modification de l'IMC.Taux de réadmission à 3 et 6 mois identiques dans les 2 groupes. Pas de différence significative sur le score de dépression.

	Etude	Anné	Méthode de	Nb de	Age	AM	Diagnostic TDC	Traitement du TDC	Principaux résultats
		e	l'étude	sujets	moyen				
	Accurso et al [21]	2014	Cohorte prospective	141	14,4	Mixte ou restrictif	Echelle BDI (Beck Depression Inventory)	Reprise de poids/renutrition	Aucune association significative n'est retrouvée entre l'évolution de l'IMC et celle des symptômes dépressifs.
	Andrews et al [18]	2014	Cas rapporté	1	17	Restriction avec purge	Description Clinique simple	31 séances d'ECT + Venlafaxine 300mg/j + Fluphenazine 2mg/j	Amélioration d'un TDC sévère résistant associé à une AM à l'adolescence.
	Hrdlicka et al [16]	2008	Cas-témoins	18	15,2	Non précisé (Critères CIM-10)	Non précisé	Mirtazapine (21.7 +/-1.8 mg/j pendant 4 semaines)	
						20 AM			
	Holtkamp et al [17]	2005	Cohorte rétrospective	32	14,5	restrictive pure ; 9 mixte ; 3 EDNOS (Critères DSM-IV	Echelle DIKJ (version allemande du Child Depression Inventory)	+/-ISRS (sertraline 100mg/j, fluoxétine 35mg/j ou fluvoxamine 120mg/j)	
						Echelle SIAB)			
	Jaafar et al [15]	2007	Cas rapporté	1	16	Mixte	Description clinique simple	Mirtazapine (15 puis 30 mg/j)	Rémission de la dépression et prise de poids à 6 semaines
	Janas-Kozik et al [19]	2011	Essai contrôlé randomisé	24	17,4	Restrictif pur (Critères DSM-IV)	Echelle HDRS (Hamilton Depressive Rating Scale)	TCC +/-luminothérapie	Réduction significative du score HDRS et reprise de poids plus précoce à 6 semaines dans le groupe luminothérapie+
	Leblé et al		Revue de						Etude des liens entre AM et manifestations
	[7]	2016	littérature et avis d'expert	-	-	Non précisé	-	Antidépresseurs	dépressives. Stratégie de prescription d'ATD dans l'AM.
	Mattar et al [20]	2012	Cohorte prospective	24	16,38	Non précisé (Critères DSM-IV)	Echelles BDI + HDRS	Traitement de renutrition	Aucun lien direct retrouvé entre l'évolution de la prise de poids et l'évolution des symptômes dépressifs.

CONCLUSION

Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d'intérêts.
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