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*DSM-IV : « Troubles liés aux substances »
• Usage

• Abus : consommation inappropriée entrainant des conséquences indésirables, récurrentes et 
importantes.

• Dépendance : tolérance accrue, consommation compulsive, perte de contrôle et usage continu 
malgré des répercussions négatives sur la santé (physique, mentale et sociale)

*DSM-V : « Troubles liés aux substances et aux addictions »
• Troubles de l’usage de substances et addictions sans substance c’est-à-dire addictions 

comportementales (jeux d’argent et de hasard)

• Les « troubles du comportement alimentaire » restent distincts

Activation du circuit de la récompense + dysfonction du contrôle inhibiteur

11 critères diagnostics du DSM-V

* Besoin impérieux et irrépressible = « craving »

* Perte de contrôle (quantité et temps dédié)

* Beaucoup de temps consacré à la recherche                      2-3 critères : addiction faible

* Syndrome de sevrage                                                       4-5 critères : addiction modérée

* Incapacité à remplir des obligations importantes               ≥ 6 critères : addiction sévère

* Usage même quand il y a un risque physique

* Problèmes personnels ou sociaux

* Désir ou efforts persistants pour diminuer 

* Activité réduite au profit  

* Poursuite malgré les dégâts physiques et/ou psychologiques

* Augmentation de la tolérance



Le concept d’addiction 
alimentaire est-il pertinent?

Addiction à une substance?
Sucre

Addiction à un comportement?
Trouble du Comportement Alimentaire (TCA)



Manière de manger ou d'éviter de manger

qui affecte négativement la santé du sujet

Selon l’OMS, la santé est un état de complet bien-être 
physique, mental et social et ne consiste pas seulement en 

une absence de maladie ou d’infirmité.



* Restriction cognitive

1/ Phase volontariste (= restriction alimentaire)

• Eviction des aliments jugés « mauvais » 

• Restriction sur les quantités ingérés

• Jeûne et sauts de repas

• Déni de la privation

• Rigidification et obsessionnalisation du comportement alimentaire

2/ Phase de désinhibition (= perte de contrôle)
A la faveur d’une exposition à un aliment interdit, d’une émotion négative, d’une alcoolisation, …

=> Comportement alimentaire compulsif



* L’hyperphagie boulimique « Binge Eating Disorder » (BED)

• Survenue récurrente de crises de boulimie avec sentiment de perte de contrôle

• Les crises sont associées ≥ 3 des critères suivants : 

- prise alimentaire extrêmement rapide et bien supérieure à la normale,

- jusqu'à ressentir une distension abdominale inconfortable,

- grandes quantités de nourriture sans sensation de faim,

- seul car gêné de manger une telle quantité de nourriture,

- après les crises : dégoût de soi, dépression ou grande culpabilité

• Comportement boulimique source de souffrance marquée

• Comportement boulimique ≥ 1/semaine sur une période de 3 mois

• Comportement boulimique non associé à des comportements compensatoires inappropriés et 
n’intervenant pas exclusivement au cours de l’anorexie ou de la boulimie

TCA associé à un vécu traumatique +++



L’ingestion d’un aliment palatable stimule le circuit de la récompense

* Consommation d’un repas apprécié 

 Sécrétion de dopamine au niveau du noyau accumbens

 Corrélation positive entre les quantités de dopamine sécrétées et la note d’appréciation du 
repas (hédonique)

* Activation du circuit de la récompense également en fonction faim/satiété (homéostatique)

* C’est la valeur de récompense qui déterminent l’ingestion de l’aliment (motivation => contrôle 
conscient du comportement)

Aire Tegmentale Ventrale (ATV) : synthèse de dopamine
Noyau accumbens : motivation
Cortex préfrontal (CPF): planification, attention, motivation 
Cortex Cingulaire Antérieur (CCA) : système limbique 

Les différentes structures du circuit de la récompense régissent de 
concert le comportement alimentaire en :

-régulant l’apprentissage et la représentation de la valeur de 
récompense des aliments,

-orientant l’attention et les efforts vers l’obtention d’aliments à haute 
valeur de récompense.



Réponse spécifique à un aliment sucré
A quoi réagit le circuit de la récompense?                      

Le sucre (saccharose et glucose) : saveur sucrée et valeur calorique 
Les sucres (maltodextrine) : saveur variable et valeur calorique 

Les édulcorants (sucralose et saccharine) : saveur sucrée et valeur calorique nulle

Saveur sucrée? Valeur calorique des sucres (4 kcal/g)? Les 2?

* Comparaison de 2 stimuli sucrés et iso-intenses (saccharose vs sucralose)

- La mise en bouche du saccharose active plus fortement les régions gustatives et les régions 
dopaminergiques que la mise en bouche de l’édulcorant

- Le cerveau distingue de manière inconsciente les sucres caloriques des édulcorants

Frank et al., 2008

* A perception sucrée équivalente (saccharine vs glucose), l’édulcorant n’entraine pas d’activation 
du circuit de la récompense 

* A valeur calorique équivalente (glucose vs maltodextrine) : schémas d’activation similaires du 
circuit de la récompense

Chambers et al., 2009

La saveur sucrée n’est pas nécessaire à l’activation du circuit de la 
récompense qui répond préférentiellement à la valeur calorique des 

aliments

L’association de la saveur sucrée et la valeur calorique génère une 
activation plus forte du circuit de la récompense



* Rats avec accès intermittent au saccharose (12h de privation/12h d’accès), pendant 1 mois 

Consommation de saccharose +++ pendant la première heure d’accès

Avena et al., 2012

* Rates soumises à des cycles associant :

- une restriction alimentaire de 4 jours (66% de la prise alimentaire témoin) 

- suivie de 6 jours d'alimentation libre 

- suivis d’un stress

 Après trois de ces cycles, la prise alimentaire des rates exposées uniquement à la restriction (R) 
ou seulement au stress (S) ne diffère pas des témoins

 Rates R + S : puissante poussée d'hyperphagie 

 Augmentation sélective de 40% de la nourriture hautement appétente (P <0,001) sur une période 
de temps courte (24 h après le stress) 

Hagan et al., 2002



* 16 participantes : 8 compulsives/8 non compulsives (IMC moyen 22,1kg/m2 contre 23 kg/m2, ns)

- Mise en bouche du chocolat : pas de différence entre les 2 groupes

- Visualisation d’une photographie de chocolat+/- mise en bouche du chocolat : activation plus 
forte du circuit de la récompense chez les compulsives

Rolls et McCabe et al., 2007

* 20 participants :
- 10 : régime alimentaire habituel
- 10 : régime monotone pendant 1 jour ½ (préparation nutritionnelle « boost »)
Séries de noms d’aliments monotones/appréciés

 Envies compulsives : uniquement les participants ayant suivi un régime
 Activations plus fortes au niveau de certaines zones du circuit de la récompense pendant la série 

d’aliments appréciés en comparaison avec la série d’aliments monotones : régions spécifiques aux 
envies compulsives après un régime

Pelchat et al., 2004
Impact de l’environnement (restriction, stress, …)                                  

sur le « craving » et la perte de contrôle



* Chez des adolescents normo-pondéraux, la consommation fréquente de crème glacée entraine 
une sous-activation du circuit de la récompense en réponse à la mise en bouche de milkshake

 La saveur sucré (avec apport de calories) répétitive entraine une dégradation de la réponse au 
niveau du circuit de la récompense

Burger et al., 2011

* La « tolérance » n’est pas similaire à celle des drogues même si les quantités ingérée peuvent 
être de plus en plus importante dans les BED (physiologique)

Peter J. Rogers, 2017

* L’activation du circuit de la récompense en réponse à la mise en bouche d’une solution de 
saccharose est significativement plus faible chez les sujets ayant une fréquence plus élevée de 
consommation d’édulcorants.

 La saveur sucré sans apport de calorie entraine une dégradation de la capacité de la perception 
sucrée à prédire l’arrivée de calories au niveau de l’amygdale

Rudenga et al., 2012



* Rats avec accès intermittent au saccharose (12h d’accès/12h de privation), pendant 1 mois 

 Observation de signes de sevrage semblables à ceux des opiacés

- Augmentation de la libération d’acétylcholine,

- Diminution de la dopamine.

Avena et al., 2012

* Les signes de « sevrage » ne sont pas retrouvés chez l’Homme et la théorie dopaminergique chez 
l’animal n’est pas consensuelle ni en terme de force ni en terme de localisation et ne peut être 
extrapolée à l’Homme

Peter J. Rogers, 2017











* Il existe une augmentation du « wanting » (motivation à obtenir la récompense) et une diminution 
du « liking » (plaisir en consommant la récompense) chez les patients obèses.

Berkman et al., 2013

* l’activité du noyau accumbens en réponse à des stimuli associés à de la nourriture (par exemple 
des images de nourriture) permet de prédire la consommation subséquente de collations.

Lawrence et al., 2012

* Les réponses à ces mêmes stimuli permettraient aussi de prédire le futur poids.

Sun et al., 2015

* Les personnes souffrant d’obésité ont des problèmes pour apprendre à adapter leurs prises de 
décision selon la présence de récompenses, notamment alimentaires.

Coppin et al., 2014

* Mais de telles difficultés d’apprentissage sont aussi présentes en cas de poids normal après la 
consommation d’une alimentation riche, et ce, même si celle-ci n’a duré que 3 jours.

Kanoski et al.,2011

L’obésité est une pathologie multifactorielle et hétérogène 
qui ne peut pas se résumer                                                      

au seul concept d’addiction alimentaire

S. Cathelain, 2016

Intérêt pour atténuer la stigmatisation des patients obèses

Latner et al., 2014



* L’addiction à l’alimentation pourrait expliquer les difficultés que certains 
individus, ne souffrant pas de TCA, rencontrent sur le plan alimentaire

* L’addiction à l’alimentation pourrait expliquer une partie des TCA

* Les données actuelles de la science ne permettent pas de de valider ou 
d’invalider ce concept 




