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11 criteres diagnostics du DSM-V

* Besoin impérieux et irrépressible = « craving »
* Perte de contréle (quantité et temps dédié)

* Beaucoup de temps consacré a la recherche 2-3 critéres : addiction faible
* Syndrome de sevrage 4-5 critéres : addiction modérée
* Incapacité a remplir des obligations importantes > 6 critéres : addiction séveére

* Usage méme quand il y a un risque physique

* Problémes personnels ou sociaux

* Désir ou efforts persistants pour diminuer

* Activité réduite au profit

* Poursuite malgré les dégats physiques et/ou psychologiques
* Augmentation de la tolérance

Activation du circuit de la récompense + dysfonction du controéle inhibiteur
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Le Concept d’addiction /-
alimentaire est-il pertinent?

Addiction a une substance?
Sucre

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



Troubles du comportement alimentaire (TCA)
et obésite,

Maniere de manger ou d'éviter de manger

qui affecte négativement la santé du sujet

Selon ’OMS, la santé est un état de complet bien-étre
physique, mental et social et ne consiste pas seulement en
une absence de maladie ou d’infirmité.




Troubles du comportement alimentaire (TCA)
et obésite,

Frustration
Parte de

contrale

* Restriction cognitive

Obsession
1/ Phase volontariste (= restriction alimentaire) Restriction Compulsion
* Eviction des aliments jugés « mauvais » U
* Restriction sur les quantités ingérés
* Jeline et sauts de repas Honte - Culpabilite

Déni de la privation

Rigidification et obsessionnalisation du comportement alimentaire

2/ Phase de désinhibition (= perte de controle)
A la faveur d’une exposition a un aliment interdit, d’une émotion négative, d’une alcoolisation, ...

=> Comportement alimentaire compulsif



Troubles du comportement alimentaire (TCA)
et obésité;

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

* Survenue récurrente de crises de boulimie avec sentiment de perte de controle

* Les crises sont associées 2 3 des critéres suivants :

- prise alimentaire extrémement rapide et bien supérieure a la normale,

- jusqu'a ressentir une distension abdominale inconfortable,

- grandes quantités de nourriture sans sensation de faim,

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

- apres les crises : dégolt 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 a des comportements compensatoires inappropriés et
n’intervenant pas exclusivement au cours de [’anorexie ou de la boulimie

TCA associé a un vécu traumatique +++



_________________ s:szns:s-:pt d’addiction alimentaire
(Circuit de la récompense)

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




=" Concept daddiction alimentaire
(Exemple des sucres)

Réponse spécifique a un aliment sucré

;!

A quoi réagit le circuit de la récompense?




Concept d’addiction alimentaire

(« Craying » et perte de controle,)

* Rats avec accés intermittent au saccharose (12h de privation/12h d’accés), pendant 1 mois
Consommation de saccharose +++ pendant la premiere heure d’acces

Avena et al., 2012

* Rates soumises a 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

—> Apres trois de ces cycles, la prise alimentaire des rates exposées uniquement a la restriction (R)
ou seulement au stress (S) ne differe 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 apreés le stress)

Hagan et al., 2002



Concept d’addiction alimentaire

(« Craying » et perte de controle,)

* 20 participants :
- 10 : régime alimentaire habituel

- 10 : régime monotone pendant 1 jour ¥2 (préparation nutritionnelle « boost »)
Séries de noms d’aliments monotones/appréciés

- 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



Concept d’addiction alimentaire
(Tolérance)

* Chez des adolescents normo-pondéraux, la consommation fréquente de créme glacée entraine
une sous-activation du circuit de la récompense en réponse a 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

* ’activation du circuit de la récompense en réponse a 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 a prédire ’arrivée de calories au niveau de l’amygdale
Rudenga et al., 2012

* La « tolérance » n’est pas similaire a celle des drogues méme si les quantités ingérée peuvent
étre de plus en plus importante dans les BED (physiologique)
Peter J. Rogers, 2017



Concept d’addiction alimentaire
(Syndrome de sevrage)

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

—> Observation de signes de sevrage semblables a 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 ’Homme et la théorie dopaminergique chez

’animal n’est pas consensuelle ni en terme de force ni en terme de localisation et ne peut étre
extrapolée a ’Homme

Peter J. Rogers, 2017



Concept d’addiction alimentaire
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Table 2. Table 2.
Descriptive statistics of the overall sample and comparison of participants with and without food Descriptive statistics of the overall sample and comparison of participants with and without food
Overall Participants Participants With  Statistical P Overall Participants Participants With Statistical P
Sample (V'  Without Food Food Addiction Test Sample (N Without Food Food Addiction Test
=330 Addiction (n = (n=217T) =330) Addiction (n = n=27)
303) 303)
Food addiction prevalence and Giving up important social, T6%(25)  40%(12y==* 48.1% (13)*** 1:2 =69.13 <0.001
symptoms occupational, or recreational
Prevalence of food addiction ~ 82%(27) — = = — activities because of food
4, HEE
Mild food addiction 33%AD)  — — — — e
- 7 T 0, HEE o, ook - =
Moderate food addiction 2%(T)  — o o o Continuing to eat certain foods  7.9% (26)  4.3% (13} 48.1% (13) 1:2 6570 <0.001
despite physical or psychological
Severe food addiction 3.0%(9) — — — — S
prob!
St e Tk ==
Number*:i food addiction 1.1+18 0714 50£35 F=10498 <=0.001 Tolerance™** 64%Q1)  30%©)** 44.4% (12)=** )(2 7156 <0.001
symptoms
Withdrawal *** 79%(26) 4.6% (14)y**=* 44 4% (12)%+* )(2 =5417 <0.001
Food consumed in larger 20% (66)  16.5% (300 39.3% (16)** )(2 =2833 <0001 ) ) ]
ke an ivEn > s e Cmﬁnued consumption despite  13.3% (44) 8.9% (27y**=* 63.0% (17)** xz =62.68 <0.001
e a social or inferpersonal
prob ook o
Persistent desire or 12.1% (40} 8.9% (27y**=* 48.1% (13y*+=* )(2 =3583 <0001
nusnccesshil Cifrts fo cat dewn Failure to fulfill major role 3% (10) L7% (5 18.5% (5)*** xz =2400 =0.001
or control consumption of certain obligation*=*
foods™*** Use in physically hazardous 91%(30)  6.6% (20y== 37.0% (10)*** gz =27.79 <0.001
; : situations™***
Considerable time spent to 12.4% (41) 10.2% (31)*** 37.0% (10y*+* )(2 =1637 <0001
obtain, consume, or recover from Craving*** 82% (27  4.6% (14 48.1% (13)*** )(2 =62.52 <0.001
effects of food™** Significant distress inrelation  9.7% (32)  1.7% (5)*** 100% (27)*** = <0.001
to food*** 273.84



Concept d’addiction alimentaire
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Table 2.
Descriptive statistics of the overall sample and comparison of participants with and without food
Overall Participants Participants With Statistical P
Sample (N Without Food Food Addiction Test
—330) Addiction (n = (n=27)
303)
Sociodemographic characteristics
Age (vears) 280+£113 288114 276110 F=025 0.62
Gender (male)** 10.7% (65) 21.5% (65)** 0% (0) ** =721
Marital status (mammiedorina  35.8% 36.3% (111) 29.6% (8) =048 040
relationship) (118)
Weight-related variables
Weight (ke)* 657+163 652+157% 720+ 21.5*
BMI (kg."mz)** 233£49 231445 2507 1
Previous maximal BMI 248+£52 24647 270+388*
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Table 3.

Prevalence of eating disorders and eating behaviour characteristics in the overall sample and
comparison of participants with and without food addiction.

Overall Participants Without  Participants With  Statistical P

Sample (N= Food Addiction (n = Food Addiction (n= Test
330) 303) 27)

Eating disorders according to
DSM-5 criteria (QEWP-R
and EDDS)

Anorexia nervosa 1.53% (3) 17%(5) 0% (0) xz =045 050

Bulimia nervosa 3.0% (10) 3.3%(10) 0% (0) 72 =092 034

- Binge eating disorder® 42% (14) 3.3%(10)* 14.8% (4)* yz =551

Binge eating (mean BES 85=76 15 L6.T=** 18.8 £ 0.0*== F=6595 <0.001
score) kA
Eating behaviour
characteristics (TFEQ)

Cognitive restraint™** 11.8+40 11338+ 164+ 3.5%==

Uncontrolled eating*** 184x52 18.0+ 5.0%++* 228 £ 4 7*==

Emotional eating®** 64=27 62 +2 7= 84 5%
Emotional overeating (EOQ 2.8=38 25£300* 6.8 70+ F=3638 <0.01
total score)®* = Eating in
response to. .

Anxiety*** 08=11 0710 16 17

Sadness*** 0509 04£08* 125 1055

Loneliness™*** 0509 04£08* 13 +16*

Tiredness™®** 04=10 04+09 10x17

Anger®** 03=07 02+£0.6" 10+16%

* Happiness*™* 04=07 0306 07+12



Concept d’addiction alimentaire
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Table 4. Meta-analysis results of food addiction prevalence by gender. weight status. age.
and disordered eating status. Random effects model is reported.

Populati g Weighted

s . P e 95% Confidence Range of prevalence
(7 = number of studies) prevalence of food . .

e 3 : interval (%) across all studies (%0)
addiction diagnosis (%0)
Total (7 = 20) C199) 16.3.24.0 5.4%56.8%
Gender
Male (n=4) 5 2.4.16.0 2.4-16.0
Female (n = 6) 12.2 6.4,21.4 6.7-21.4
Weight status
Healthy weight (n=35)*° 11.1 6.3.18.9 1.6-24.0
Overweight/obese (7= 13)" (249 14.2.40.1 7.7-56.8
N———

Age group
Adults < 35 years (n=19) 17.0 11.8.239 7.8-25.0
Adults = 35 years (n=11) 22.2 17.7.27.5 5.4-56.8
Disordered eating
No clinically di sed

.oc inically c.mgnose 16.2 13.4. 194 5.4.25.0
disordered eating (7 = 16)
Clmically diagnosed

LN . 353,778 26.1-62.0

disordered eating (n=4) © e

@ Healthy weight BMI < 25 kg/m*: ® Overweight/obese BMI > 25 kg/m? © Includes binge eating disorder and

bulimia nervosa samples.



Concept sl addiction alimentaire
(Lien ayec |’obésite?)
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consommation d’une alimentation riche, et ce, méme si celle-ci n’a duré que 3 jours.
Kanoski et al.,2011



Conclusion

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

* ’addiction a ’alimentation pourrait expliquer une partie des TCA

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