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La régulation alimentaire physiologique

» Naturellement, I'étre humain est programmé
d manger quand son corps lui envoie le
signal de « start » = sensation de faim

* Le corps envoie ensuite un signal de « stop » =
la safiété

« C’est le mécanisme naturel de régulation
énergétique des prises alimentaires chez
I'Homme (coordonné par I'hypothalamus).

Céline DURAND - Diététicienne Comportementaliste & Formatrice

ET LE PLAISIR ?

* Le plaisir de manger est une composante essentielle du
systeme de régulation de la prise alimentaire et non un
“plUS”,

* Plus il y aura de plaisir par bouchée, moins il y aura de
bouchées.
* Le plaisir de manger implique :
— de prendre le temps de manger, en conscience
- d'intégrer en cuisinant, des ingrédients favorisant
I'appétence du repas : matieres grasses, épices,
etc... & un visuel appétissant |

Céline DURAND - Diététicienne Comportementaliste & Formatrice
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« Aprés un certain nombre de bouchées, le plaisir et
I'’envie de manger diminuent progressivement et les
aliments ont un goUt de moins en moins savoureux...

« La satisfaction de notre goUt, nos papilles gustatives...
agit normalement comme un régulateur de la prise
alimentaire.

35

z.54

Céline DURAND - Diététicienne Comportementaliste & Formatrice

RECONFORT ALIMENTAIRE &
ALIMENTATION EMOTIONNELLE

* = Moduler la consommation alimentaire en réponse a un ressenti
émotionnel plutét qu'a celui de la faim ou de la satiété.

 La nourriture serait utilisée pour « s’automeédiquer » d’un ressenti
déplaisant.

« Mécanisme mis en cause dans I'obésité et certains TCA.

S.Berthoz - Volume 30, Issue 8, Supplement, November 2015, Pages S29-S30

Concept d'alimentation émotionnelle : mesure et données expérimentales -

Céline DURAND — Diététicienne Comportementaliste & Formatrice
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PATHOLOGIQUE ¢

Céline DURAND - Diététicienne Comportementaliste & Formatrice

FONCTIONNEL A 2 CONDITIONS :

 L'alimentation émotionnelle peut étre une stratégie de régulation normale
de I'numeur & certaines conditions :

- 1. Que le réconfort alimentaire soit une stratégie de réconfort parmi
d’autres (manger, appeler un-e ami-e, aller faire du sport, écouter de la
musique, pleurer, crier, prendre un bain...)

— 2. Que I'on obtienne réellement le réconfort recherché : aliments
consommeés suffisamment calmement (!! Impulsivité), sans culpabilité,
avec régulation (sentir le stop du plaisir + attente retour prochaine
faim).

Céline DURAND - Diététicienne Comportementaliste & Formatrice
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LE,PROBLI\EME : QUAND CELA
DERIVE... EN COMPULSIONS

« Détection fléchissement de I'humeur

« >> envie de consommer un aliment réconfortant.

- >>Tentative de résister / se controler.

+ I'envie de Manger Emotionnelle se tfransforme en compulsion

« >> consommation de nourriture en quantité importante.

- sentiment de perte de contréle associé a de la culpabilité.

+ une fois terminée >> humeur non rétablie + dégradée davantage.

* In fine, le comportement n'a pas été régulateur dans la mesure ou il n'a pas
permis le rétablissement de 'hnumedur.

Céline DURAND - Diététicienne Comportementaliste & Formatrice

QUAND LA PRISE
ALIMENTAIRE SE
DEREGULE...

Céline DURAND — Diététicienne Comportementaliste & Formatrice 6
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QUAND ON VEUT CONTROLER
SON POIDS...
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Céline DURAND - Diététicienne Comportementaliste & Formatrice
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= Tentative de controle mental de la
nourriture, dans I'objectif de contréler son
poids.

— On évite / s'interdit certains aliments,

— On en consomme d’autres en grande
quantité,

— On surveille son poids méthodiquement...

- On s'impose des regles rigides.

Céline DURAND - Diététicienne Comportementaliste & Formatrice

LA RESTRICTION COGNITIVE

* Mise en évidence en 1975 (Herman et Polivy), il
s'agit d'une position mentale a I'égard des
aliments et du corps dans I'intention de réduire ses
apports énergétiques pour maigrir ou ne pas
grossir.

« C'est le fait de conftréler son alimentation « avec sa
téte », de facon stricte.

* Elle entraine bien souvent une alternance de
périodes de contrble (restriction) et de perte de
contrble (craquages, compulsions ...).

Céline DURAND - Diététicienne Comportementaliste & Formatrice
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CERCLE DE LA
RESTRICTION COGNITIVE

. Préoccupation focalisée REGIME

sur le poids et n
'apparence physique

Restrictions

Poids

Amélioration de
l'estime de soi
Diminution de

Festime de soi
Culpabilité : - Frustrations
X Crises de boulimie
t Poid Grignotages

Compulsions alimentaires

Lorsque le patient obése ne perd
pas de poids ou continue & en

Céline DURAND - Diététicienne Comportementaliste & Formatrice prendre
>> Revue Médicale Suisse

Figure 1 : Cercle vicieux pondéral (Le Barzic 2004b)

surpoids

mesestime
de soi

esinhibition

= Compulsions,
crises
hyperphagiques

v
tentative d'amaigrissement
restriction

=> Facteurs de fragilité aux addictions

Céline DURAND - Diététicienne Comportementaliste & Formatrice
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« RESTES » APRES REGIME :

» Croyances alimentaires ++ :
— Aliments classés comme bons/mauvais - grossissants / maigrissants

- Ne pas trop manger le soir, goUter 1 pomme & 10h, quand envie de manger => 2
radis...

« Culpabilité ++ >> Empéche le plaisir et la satiété de se réguler normalement.
« >> Décompensations alimentaires (« foutu pour foutu »).
+ >> Risque de glissement vers I'Hyperphagie Boulimique.

Céline DURAND - Diététicienne Comportementaliste & Formatrice

Effets des régimes / restrictions sur le poids...

e 1N LA r—

Céline DURAND - Diététicienne Comportementaliste & Formatrice
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L"ALIMENTATION,
UNE ADDICTION ¢

CRITERE DIAGNOSTIQUE DU DSM-5

* DSM-5 : introduction d'un nouveau critére diagnostique du
trouble de I'usage (1)

> 2 des manifestations suivantes sur 12 mois
Incapacité a gérer la consommation
Efforts infructueux pour arréter

Temps consacré a larecherche R
4 critéres centraux

Craving
Incapacité de remplir des obligations

Problémes relationnels, sociaux
Abandon des autres activités
Usage en situations dangereuses - 7 critéres périphériques
9. Poursuite malgré les conséquences (conséquences, ...)
10. Tolérance ou accoutumance
11. Syndrome de sevrage

© N> 0 O~

=> American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical Dr Xavier GALVEZ - Psychiatre addictologue - CHU de Bordeaux
i i ition DSM-5™ 2013,

Céline DURAND — Diététicienne Comportementaliste & Formatrice 11
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Syndrome Criteres de Goodman Critére présent
de sevrage . L . . N . ]
?? app“ques a l’alimentation O Critére discuté

=== |mpossibilité de résister aux impulsicns a réaliser ce type de comportement.

=== Sensation croissante de tension précédant immédiatement le début du comportement
L= Plaisir ou soulagement pendant sa durée.

=== Sensation de perte de contréle pendant le comportement.

E. Présence d'au moins cing des neuf critéres suivants :

= 1. Préoccupation fréquente au sujet du comportement cu de sa préparation

——— 2. Intensité et durée des épisodes plus importantes que souhaitées a l'origine
= 3 Tentatives répétées pour réduire, contréler ou abandonner le comportement.
=t 4. Temps important consacré a préparer les épisodes, a les entreprendre ou a s’en remettre.

— 5. Survenue fréquente des épisodes lorsque le sujet doit accomplir des obligations
professionnelles, scolaires ou universitaires, familiale ou sociales.

6. Activités sociales, professionnelles ou récréatives majeures sacrifieges du fait du
comportement.

7. Perpétuation du comportement, bien que le sujet sache qu’il cause ou aggrave un probléme
persistant ou récurrent d'ordre social, financier, psychologique ou psychigue

E‘-arquée: besoin d’augmenter l'intensité ou la fréquence pour obtenir I'effet désiré
ouaminution de I'effet procuré par un comportement de méme intensité

=fs Agitation ou irritabilité en cas d'impossibilité de s'adonner au comportement.

Dr Paul Brunault
— Psychiatre
addictologue —=
MCU-PH - CHU
de Tours &
INSERM U1253

TROUBLES ADDICTIFS (DSM-5)

>
; N ’,// 9 y
Souffrance
- Quantité/fréquence -Conséquences sociales
- Temps passé - Poursuite malgré
- Désirarrét ou conséquences
diminution - Pbinterpersonnels
- Craving - Usage sirisqué
- Incapacité //obligations
\ y
- Tolérance > 2 critéeres sur 11
- Sevrage Période de 12 mois

Dr Paul Brunault
— Psychiatre
addictologue —
MCU-PH - CHU
de Tours &
INSERM U1253

Céline DURAND — Diététicienne Comportementaliste & Formatrice
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Addiction a I’alimentation (psw-s)

. Souffrance

- Quantité/fréquence X
N

- Temps passé \ )
- Désir arrét ou
diminution
Craving
- Tolérance 5
- Sevrage ’

Echelle Yale Food
Addiction Scale 2.0
(35 items
DSM-5)

-Conséquences sociales
- Poursuite malgré
conséquences
- Pbinterpersonnels
- Usage si risqué
- Incapacité //obligations

Gearhardt et al. 2016

Dr Paul Brunault
— Psychiatre
addictologue —=
MCU-PH - CHU
de Tours &
INSERM U1253

Usage / exposition Entretien de 'addiction

De I'usage a I'addiction

Nutt & Nestor 2013

Dr Paul Brunault
— Psychiatre
addictologue —
MCU-PH - CHU
de Tours &
INSERM U1258

Céline DURAND — Diététicienne Comportementaliste & Formatrice
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L& pourquoi de la consommation

Initiation Consommation Addiction
1 hédonique |

Céline DURAND - Diététicienne Comportementaliste & FormcHFi0 EDaniele Zullino — Psychiatre — HUG, Genéve

ADDICTION A L' ALIMENTATION :
ARGUMENTS CLINIQUES

\————/
—
e souffra i'ui.;/ \\_-“;,,:_,
/ :
- g : y :
\v/
Dr Paul Brunault
— Psychiatre
addictologue —
o MCU-PH - CHU
Usage / exposition . Entretien de I'addiction Nutt & Nestor 2013 de Tours &

INSERM U1253

Céline DURAND — Diététicienne Comportementaliste & Formatrice 14
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L& pourquoi de [a consommation

Consommation Addiction
hédonique |

'
1 1 '
' ' '

Contexte Plaisir Automatisation

Céline DURAND - Diététicienne Comportementaliste & Forr'nqu0

?Daniele Zullino — Psychiatre — HUG, Geneve

« Non addict » « Addict »

Motivation

Controle cognitif
Cortex préfrontal et
cingulaire

Systeme d’apprentissage
et de mémoire
Amygdale et hippocampe

Motivation (et .
« salience

attribution ») striatum

Systéme de récompense
Nucleus accumbens —

Volkow et al., 2004 Neuropharmacology

Dr Paul Brunault
— Psychiatre
addictologue —
MCU-PH - CHU
de Tours &
INSERM U1253

Céline DURAND — Diététicienne Comportementaliste & Formatrice
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Envie de
consommer

Controle

a

Neural Correlates of Food Addiction

I. Orr, MS, MPhil; Eric Stice, P!

rhardt, MS, MPhil; Sonja
n, PhD; Kelly I

Concluslons: Similar patterns of neural activation are
implicated in addictive-like eating behavior and sub-
stance dependence: elevated activation in reward cir-
cuitry in response to food cues and reduced activation
of inhibitory regions in response to food intake.

Gearhardt et al., Arch Gen Psf/:(ﬁ‘*i?aet

liments

hD,

si anticipation de certains
aliments

Systéme de récompense

Mémoire et apprentissage

si consommation de certains

=> Conclusion de I'étude :
On retrouve des modes d’activation similaires
impliqués dans les mécanismes de
comportements addictifs avec la nourriture
et la dépendance aux substances :
Une élévation de I'activation du circuit de la
récompense avec la nourriture et une
activation réduite des régions inhibitrices
dans la réponse a la prise alimentaire.

DU - Diététicienne Comportementaliste & Formatrice
Ry 201 P

ADDICTIO

OBESITE :

N

ALIMENTAIRE ET

QUELS LIENS ¢

Céline DURAND — Diététicienne Comportementaliste & Formatrice
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POPULATION A RISQUE ¢

Prévalence de I'addiction a I'alimentation en fonction de I'lMC

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

—

0%
Maigreur (IMC < 18.5 kg/m2) Normopondéraux Obésité (IMC 2 30 kg/m2)

=> l'addiction a I'alimentation pourrait-elle expliquer en partie
I"augmentation de la prévalence de l'obésité ?

Céline DURAND - Diététicienne Comportementaliste & Formatrice
Dr Paul Brunaul|

ADDICTION ALIMENTATION ET
OBESITE...?

 L'obésité : problématique de santé publique
» Pathologie multifactorielle

» Une partie de ces patients pourrait-elle souffrir d’addiction &
I'alimentation 2

Céline DURAND - Diététicienne Comportementaliste & Formatrice

Céline DURAND — Diététicienne Comportementaliste & Formatrice
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OBESITE, TROUBLES
PSYCHIATRIQUES ET ADDICTIONS

L’Obésité n’est pas forcément synonyme de troubles psychiatriques
ou d’addictions mais...

 Troubles du comportement alimentaire :

— Hyperphagie boulimique (10-30%)
» Addictions (alcool ef subst illicites)
+ Troubles anxieux
 Troubles de I'hnumeur (dépression, tfrouble
bipolaire)
» Traumatismes psychiques — carences affectives

 Troubles de la personnalité

Petry 2008 Psychosomatic Medicine Céline DURAND - Diététicienne Comportementaliste & Formatrice

= > Facteurs de fragilité communs dans I'obésité et les addictions.

L’Obésité n’est pas forcément synonyme de
troubles psychiatriques ou d’addictions mais...

Troubles du comportement alimentaire :
Hyperphagie boulimique (10-30%)

Qﬁ

Céline DURAND - Diététicienne Comportementaliste & Formatrice
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+ Addiction a I'alimentation et chirurgie de I'ocbesite
* Prevalence (avant chirurgie):

— —Entre 1 patient sur 6 et 1 patient sur 3
+ Association avec

— — Depression, anxiete

- — Qualite de vie

— — Impulsivite

Céline DURAND - Diététicienne Comportementaliste & Formatrice

CHIRURGIE BARIATRIQUE

L’'exemple de la chirurgie de I'obésité

Perspectives : Transitions entre addictions ?

-

Généralisation du modele ?

addiction
a l'alimentation

Rechute addiction a
I"alimentation

Addiction a I’alcool

Dr Paul Brunault
— Psychiatre
addictologue —
MCU-PH - CHU
de Tours &
INSERM U1253

Céline DURAND — Diététicienne Comportementaliste & Formatrice
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LES TCA,
UNE ADDICTION ¢

CERTAINS TCA SONT-ILS DES
ADDICTIONS ¢

Hyperphagie
boulimique

Addiction -

Boulimie nerveuse

Anorexie mentale

Céline DURAND - Diététicienne Comportementaliste & Formatrice
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TCA ET ADDICTIONS

+ Addiction actuelle = 0,5-25% + TCA actuel = 1 patient(e)/7
+ Addiction vie entiére = 10-50% « TCA vie entiére = 20-40%
- Tabac > population générale

Variation selon TCA : BN > BED > AM restrictive

=> Prévalence des addictions chez patients TCA sup a population
générale

Dr Paul Brunault
— Psychiatre
addictologue —
MCU-PH - CHU
Céline DURAND - Diététicienne Comportementaliste & Formatrice de Tours &
INSERM U1253

DEFINITION CRITERES
ADDICTION >> ET TCA

 Limpossibilité répétée de contréler un comportement de consommation de
substance ou a visée hédonique

- HPB
— Boulimie
— Anorexie ¢
« La poursuite de ce comportement en dépit de la connaissance de ses
conséguences négatives
- Déni du trouble >> anorexie

— Troubles électrolytiques, dentaires, etc >> boulimie

- Obésite et tbs métaboliques >> HPB Pr Georges BROUSSE -
- g . . Psychiatre addictologue -
Céline DURAND - Diététicienne Comportementaliste & Formatrice CHU, Clermont-Ferrand

Céline DURAND — Diététicienne Comportementaliste & Formatrice

12/05/22
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BINGE EATING DISORDER (BED) =
HYPERPHAGIE BOULIMIQUE (DSM-IV-TR)=
TROUBLE ACCES HYPERPHAGIQUE (DSM-5)

- Pas de stratégie de
contréle du poids
+ 2 (vomissements, laxatifs,

- Prise alimentaire massive (> 1 repas)
- Période de temps limitée (max 2h)

- Perte de contrdle pendant la crise

- Culpabilité, souffrance

BOULIMIE NERVEUSE

et/ou

... OU autres
stratégies de
controle du poids

- Prise alimentaire massive
- Période de temps limitée

- Perte de contrdle

- Estime de soi < poids, corps

Céline DURAND — Diététicienne Comportementaliste & Formatrice
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ANOREXIE MENTALE

« Augmentation des opioides endogenes et
altération du systeme de récompense
dopaminergique

« Addiction ... a I'exercice physique ¢ au jeUne
¢ A la maigreur 2 Au plaisir de maigrir ¢

Céline DURAND - Diététicienne Comportementaliste & Formatrice

PREVALENCE DE L'ADDICTION A
L' ALIMENTATION DANS LES TCA

« Quand on fait passer le YFAS a des patients souffrant de TCA :
» Anorexie mentale restrictive = 50%

+ Anorexie mentale purgative = 85,7%

* Boulimie nerveuse = 81,5%

* Hyperphagie boulimique = 76,9%

Céline DURAND - Diététicienne Comportementaliste & Formatrice
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L"ADDICTION A L'ALIMENTATION :
UN PHENOTYPE CLINIQUE A PART ENTIERE ¢

TCA

» Des intervenants identiques: «psy», pedo psy, MG,
o et
- Différents: nutrition, endocrino, pedia, travailleurs sociaux...

LA NOURRITURE,

UNE SUBSTANCE
ADDICTIVE ¢

Céline DURAND — Diététicienne Comportementaliste & Formatrice 24
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ALIMENTS RICHES EN ENERGIE

» Gras + sucre ou gras + sel

Tableau 2. Variables associés au phénotype « addiction a I'alimentation » (AA)

AA + AA - p
Age 276+110 288+114 062
Sexe (féminin) 100%** 785% <001
IMC (kg/m?) 259477 231+45™ <001
Hyperphagie boulimique (QEWP-R) 14,8%"* 3,3%" <0,05

Alimentation émotionnelle (score TFEQ) 84+25™ 62+27™ <0,001
Types d'aliments avec perte de confrole

(au moins un type d'aliments) :

- Riches en sucre (chocolat, gateaux,...) 89,5%* 63,3%"* <0,05
- Riches en gras etfou sel (hamburgers,

fromages, frites, charcutenes, ...) 89 5% 48,9%**  <0,001
- Sodas 42 1%** 14,8%** <0,01
- Riz 0% 35% 0,40
- Fruits 53% 8% 0,66
- Légumes 53% 1,9% 0,33
- Aucun de ces aliments 0%* 20,6%" <0,05

Céline DURAND - Diététicienne Comportementaliste & Formatrice

Céline DURAND — Diététicienne Comportementaliste & Formatrice
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« Aliments de tres haute densité calorique = énergie +++

« Historiguement peu présents dans I'alimentation de I'homme « ancien » (cro-
magnon),

« Humain en période de famines ++ >> attiré par aliment riche en énergie >>
activation circuit récompense

+ Avantage / survie

Céline DURAND - Diététicienne Comportementaliste & Formatrice

« Probléme : changement de société >> abondance alimentaire >>
surexposition & ces aliments denses en énergie

© iStock / Femme Actuelle

Céline DURAND — Diététicienne Comportementaliste & Formatrice 26



LoiréAdd — Addiction alimentation

12/05/22
ACTION DE LA NOURRITURE AU NIVEAU
DU CIRCUIT DE LA RECOMPENSE
« Aliments palatables activent circuit de la récompense indirectement via
systéme endogéne opioide et cannabinoide
« 7 DA proportionnelle au plaisir éprouvé
« Activation du circuit de la récompense => effet renforcant positif
-Volkow et al. How can drug addiction help us understand obesity? Dr )_(gvsi?(rﬁaﬁlr_e\’/EZ
Volkow et al. Overlapping neuronal circuits in addiction and obesity: evidence of systems pathology addictologue|-
Small DM et al Feeding-induced d ine releace in dareal siriatum carrslates with meal pleacantnece ratinge in healthy human CHU de Bordeaux|

SIMILITUDES SUBSTANCES
ADDICTIVES/ALIMENTS PALATABLES

“—

L.
- Vo ‘ %,’
) B~ ,,
Aliments
Palatables s Facteurs neurobiologiques commun
- Systémes de récompense
I - Circuits DA
Substances
addictives
Dr Xavier
Paychiae
Volkow 2011, 2013; Ahmed 2007, 2012; Avena 2008 addi%l_t‘cijlodgue—
e
Bordeaux

Céline DURAND — Diététicienne Comportementaliste & Formatrice 27
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ADDICTION AU
SUCRE,

MYTHE OU REALITE 2

12/05/22

ETUDE DU PR AHMED :
SUCRE VS COCAINE CHEZ LES SOURIS

 Des rats naifs de drogue sans expérience préalable avec du sucre raffiné ou
un édulcorant artificiel ont été autorisés a choisir 8 fois par jour entre deux
leviers mutuellement exclusifs :

« laréponse & un levier (levier C) a été récompensée par une dose de cocdine
efficace sur le plan comportemental. (0,25 mg, iv)

 tout en répondant sur I'autre levier (levier S) a été récompensé par un acces
de 20 s a de I'eau édulcorée avec de la saccharine (0,2 %)

©]0 0 © 0 0 0 ol)

[coceine

Serge Ahmed, directeur de recherche
CNRS et neuroscientifique, Bordeaux

Bcesso
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LIMITES DE LA THEORIE DE
L’ADDICTION AU SUCRE

Céline DURAND - Diététicienne Comportementaliste & Formatrice

+ Syndrome de manque ¢

* Moyens mis en ceuvre pour obtenir la substance
« Acces intermittent

» Pas de persistance du mécanisme d'attirance si associé a un stimulus négatif

Céline DURAND - Diététicienne Comportementaliste & Formatrice
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L’affirmation selon laquelle le sucre provoquerait une
addiction supérieure a celle de la cocaine est tres
loin de faire 'unanimité au sein de la communauté

scientifique.

DEPISTAGE /
REPERAGE

Céline DURAND — Diététicienne Comportementaliste & Formatrice
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« Développée par Gearhardt et al. (2009)

I'addiction sous forme de questions croisées.

fréquence des symptdmes.

ECHELLE YALE FOOD ADDICTION
SCALE : YFAS ET YFAS 2.0

« Outil diagnostic et de mesure de I'addiction & I'alimentation.
« Evalue la présence et la sévérité du trouble en appliquant les critéres DSM de

« Les réponses sont présentées sous forme de scores de gravité, relatifs a la

- 25items + 2 évaluant le retentissement clinique
 Trés bonnes qualité psychométrique
* Validation de I'échelle YFAS 2.0 (DSM-5)

* Nombre de symptémes d'addiction (0a7;0a 11)

» YFAS validée en allemand, francais, espagnol, italien, chinois, ...

« Addiction a I' Alimentation : si au moins 3 symptémes + retentissement clinique

YFAS: Gearhardt et al. 2009 Appetite

Avena et al. 2011 Addiction

YFAS 2.0 : Gearhardt et al. 2016 Psychol Addict Behav
V Fr: Brunault et al. 2014 et 2017 Canadian J Psychiatry

Céline DURAND — Diététicienne Comportementaliste & Formatrice
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» Diagnostic d'addiction alimentaire selon la YFAS :
* 5-10% dans des populations non cliniques,
« 5-25% dans des populations d'obéses,

« 30-50% dans des populations obéses morbides bariatriques ou obéses avec
BED

- Criteres le plus souvent cité : «j'ai essayé de réduire ou d'arréter de manger
certains type d’aliments »

Gearhardt, AN Compr Psychiatry 2013 PrBlandine Gatta Cherifi - MD, PhD,
endocrinologue, CHU Bordeaux

« Pour parler d'addiction & I'alimentation, il faut que la personne ait au moins 3
critéres sur 7 positifs ET qu’elle remplisse également le critére “souffrance
marquée”.

« Pour qu'un critere soit considéré comme “positif”, il faut qu’'au moins un des
items du critére ait un score significatif (cut-off).

Céline DURAND — Diététicienne Comportementaliste & Formatrice
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FAST

Iceta et al. "An artificial intelligence-derived
tool proposal to ease disordered eating
screening in people with obesity",

Eating and Weight Disorder, 2020

Céline DURAND - Diététicienne Comportementaliste & Formatrice

Prédiction de la présence d’une Addiction Alimentaire

| -100.0 -80.0 60.0 -40.0 -20.0 0.0 20.0 0.0 60.0 80.0 100.0
Points L A y | A 1 " 1 " A 1 " 1 A J
0 1 2 3

Je mange davantage lorsque je suis seul

0: jamais, 1: parfois, 2: souvent, 3: toujours

0 1 2 3
Je consomme des douceurs L L O L 1
0: jamais, 1:<3/sem, 2: >3/sem, 3: tous les jours
0 1 2 3
Je mange pour oublier mes problémes L 1 O 1
0: jamais, 1: parfois, 2: souvent, 3: toujours
Total Points -50.0 0.0 50.0 100.0
1 -f\' | '
T T T - T T T T T T
Probabilité Addiction Alimentaire (%) 10 20 k) 40 50 60 7 80 90

Iceta et al. "An artificial intelligence-derived tool proposal to ease disordered
Céline DURAND - Diététicienne Comporterrestitglistceeifigrimegeiele with obesity”, Eating and Weight Disorder, 2020
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Autre forme du test :

Je mange davantage lorsque je suis seul : O Jamais O Parfois O Souvent O Toujours
Je mange pour oublier mes problémes : QJamais O Parfois O Souvent O Toujours
Je consomme des douceurs : QJamais Q<3/sem O >3/sem O Tous les jours
Je souffre de perdre le contrdle de mon alimentation ? Q Jamais O Parfois O Souvent O Toujours

Dans le passé, j’ai déja souffert d’une addiction ou d’une dépendance & un produit ou un comportement ? 1 Ow

 Non

Iceta et al. "An artificial intelligence-derived tool proposal to ease disordered
Céline DURAND - Diététicienne Comportenatitalisteedibgrimesivicie with obesity", Eating and Weight Disorder, 2020

PISTES
THERAPEUTIQUES

Céline DURAND — Diététicienne Comportementaliste & Formatrice
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QUEL(S) TRAITEMENT(S) ?

« Pas de traitement spécifique a I'Addiction
Alimentaire car diagnostic encore débattu.

« Utilisation du recoupement du champs des TCA et
des autres addictions pour guider la PEC.

Céline DURAND - Diététicienne Comportementaliste & Formatrice

PEC GENERALITES

* Maladie d expression multidimensionnelle
- Etfiologie multifactorielle et conséquences multiples >> PEC pluridisciplinaire
intégrative:
- Somatique
— Psychiatrique
— Nutritionnelle
- Psychologique
- Sociale
— Corporelle

Reco HAS boulimie hyperphagie 2019

Céline DURAND — Diététicienne Comportementaliste & Formatrice
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TRAITEMENT DANS
L'ADDICTION ALIMENTAIRE

‘ Neuromodulation ‘

Accompagnement social /
professionnel

Médicamenteuse ‘

Nuftritionnelle Corporelle

Psychologique

Psychothérapeutique ‘

DIFFERENTS NIVEAUX DE SOINS
Filieres de prise en charge

A Repérage immédiat et ciblé = PEC précoce

EE— CONSULTATIONS
[—> HOPITAL DE JOUR
— HOSPITALISATION

Toute prise en charge initialement ambulatoire, sauf en cas
d’'urgence somatique ou psychiatrique

Dr Xavier GALVEZ - Psychiatre addictologue - CHU de Bordeaux
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TRAITEMENTS
PHARMACOLOGIQUES ¢

* Aucune AMM dans le cadre de I'addiction a I'alimentation
« Circuit dopaminergique commun activé par les aliments palatables et d'autres
substances
=> Quid de I'utilisation de fraitement addictolytique commun 222
- Naloxone
— Acamprosate
— Naltrexone
- Selincro

— Baclofene

Dr Xavier GALVEZ - Psychiatre addictologue - CHU de Bordeaux

TRAITEMENT
PSYCHOTHERAPEUTIQUE

* Renforcer la motivation a s’'impliquer dans la prise en charge multidisciplinaire.
» Restaurer des habitudes alimentaires adaptées

» Réévaluer et amener a changer les pensées dysfonctionnelles, 'image et I'estime de
soi, les attitudes, les motivations, les conflits et les sentiments liés au trouble des conduites
alimentaires

 Traiter les dysrégulations émotionnelles et les dimensions associées

+ Traiter les comorbidités psychiatriques

+ Traiter les traumas si présence

+ Obtenir le soutien de la famille et de I’entourage > +/- guidance / thérapie familiale ?
* Améliorer le fonctionnement interpersonnel et social

Reco HAS boulimie hyperphagie 2019
Céline DURAND - Diététicienne Comportementaliste & Formatrice
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THERAPIES COMPORTEMENTALES ET
COGNITIVES

« TCC pour les troubles alimentaires mais aussi pour la prévention de la rechute,
I'estime de soi...

« TCC individuelle recommandée en premiére intention dans I'hyperphagie
(grade A)

STUDY PROTOCOL Open Access

Mindfulness as a complementary @
intervention in the treatment of overweight

and obesity in primary health care: study
protocol for a randomised controlled trial

Reco HAS boulimie hyperphagie 2019
Céline DURAND - Diététicienne Comportementaliste & Formatrice

TRAVAILLER A UNE MEILLEURE
TOLERANCE EMOTIONNELLE

Emotion percue
L p < ¢ Tentative de Echec de la
comme intolérable, —>| O e N
b suppression suppression
/ inacceptable
Affect
négatif

Emotion pergue

5 > Rétablissement
comme tolérable, Acceptation N
naturel de 'humeur

acceptable

Modele de la persistance de la détresse émotionnelle selon
Barlow et Allen (2007)

Céline DURAND - Diététicienne Comportementaliste & Formatrice
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AUTRES

PSYCHOTHERAPIES

- Thérapie systémique et familiale

» Thérapie psychanalytique G R O U P E
» Thérapie EMDR : psychotrauma
e DE PAROLE

- Thérapie de soutien

» Psychoéducation

» Thérapie de groupe

* Entretien motivationnel de
groupe

Céline DURAND - Diététicienne Comportementaliste & Formatrice

« Généralités:

* Quelle attitude®?:

— Ne pas vivre la

— Bannir les régimes restrictifs

PEC NUTRITIONNELLE

— Aftitude empathique

- Alliance thérapeutique = gage d’'investissement dans les soins

- Enfretien motivationnel

- Temporalité du soin : PEC longue, changement qui prend du temps

lenteur/absence de progrés comme un échec du professionnel ou

du patient. Cela fait parti de la maladie.

— Améliorer les connaissances et représentations alimentaires

Céline DURAND - Diététicienne Comportementaliste & Formatrice
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PEC NUTRITIONNELLE

» Psychoéducation ;

— Heures et repas réguliers: 3 repas/j + collation

Education sur le saut de repas et le risque de compulsions/crises/perte de contréle

Repas = temps convivial, social

Limiter les distractions extérieures (télé, radio...)

Manger assis a table

- Manger dans une assiette de taille adaptée, ne pas manger dans les contenants (
casserole, saladier...)

— Temps de repas entre 30 et 45min
* + TCC adaptée a la sphére alimentaire / TCA

- => professionnels formés

Céline DURAND - Diététicienne Comportementaliste & Formatrice

EFFETS, INTERETS ET LIMITES DANS L’ACCOMPAGNEMENT
DES PERSONNES SOUFFRANT D'OBESITE ?
QUE NOUS DISENT LES ETUDES SCIENTIFIQUES...?

= Mindfulness / Mindful eating : Pas / Peu d’effets sur le

poids sz Bary
MANGER
» Amélioration des comportements alimentaires : EN PLEINE
: T . CONSCIENCE
o alimentation émotionnelle oo o e vese
o frénésies alimentaires / pertes de controle / o

N

compulsions
o +/- crises de boulimie

o externalité Lantirégime
qui fait maigrir

°...-.m~.-vwe 15 EXERCICES GUIDES

Céline DURAND - Diététicienne Comportementaliste & Formatrice
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SEVRAGE = DETOX SUCRE ¢

» Réellement possible 2

» De quels aliments ¢

« CoUt social ++

« CoUt mental (résister) ++

Céline DURAND - Diététicienne Comportementaliste & Formatrice

PRISE EN CHARGE CORPORELLE

« Relaxation

» Réappropriation du corps

» Acceptation du corps et des ressentis corporels
« Travail sur le schéma corporel

* Remobiliser le tonus musculaire

* Travailler la coordination motrice

« => Psychomotricien-ne

Dr Xavier GALVEZ - Psychiatre addictologue - CHU de Bordeaux

Céline DURAND — Diététicienne Comportementaliste & Formatrice
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PRISE EN CHARGE SOCIALE ¢

+ Evaluation de I'impact familial, social, professionnel/scolaire

+ Accompagnement vers une reprise professionnelle/scolaire

+ Accompagnement vers une réinsertion sociale

« ALD « affection psychiatrique de longue durée » selon le tableau clinique »

‘ _‘w%jﬁtul lﬁl _‘l‘,

T W ¢
14 ! }1

Dr Xavier GALVEZ - Psychiatre addictologue - CHU de Bordeaux

* MDPH selon le tableau clinique

CONCLUSION

- Diagnostic d'addiction & I'alimentation encore débattu et non référencé dans
les classifications internationales.

+« Mécanisme commun de I'addiction a I'alimentation avec les I'ensemble des
addictions ¢

» Probablement modéle de double dépendance :
- Dépendance comportementale (anxiolyse)
- Dépendance au substrat chimique

- Intérét de I'utilisation des modéeles thérapeutiques de I'addiction pour la prise
en charge de I'AA.

Céline DURAND - Diététicienne Comportementaliste & Formatrice
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