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Le comportement alimentaire 

 

Plusieurs mécanismes entrent en jeu 
 

déterminismes physiologiques: 
faim/satiété 

déterminismes comportementaux: 
apprentissage alimentaires 
aspects comportementaux: 
aversion/préférence alimentaires 

déterminismes environnementaux 
déterminismes psychologiques 



Comportements alimentaires 

Besoin : nutriments et 
énergie : Normal feeding  
behavior 
Plaisir : Certains aliments 
sont associés au plaisir et 
apportent un sentiment de 
plaisir et satiété : Les 
aliments gras et sucrés 
Sensorialité : odeur, goût… 
Grande variabilité : choix, 
aversions, préférences… 
« Food addiction » décrite 
avec craving, désir et 
compulsion pour aliments 
gras et sucrés 
 



LES TROUBLES DU COMPORTEMENT  

ALIMENTAIRE 

Le champion du jeûne de F. KAFKA 



GENERALITES TCA 

Deux systèmes de critères sont  
utilisés dans le diagnostic : 

La CIM 10 
LE DSM V 

 

Ils permettent de définir et de classifier les TCA 



CLASSIFICATION EN TROIS GROUPES 

ANOREXIE MENTALE  
Forme restrictive pure 
Forme boulimique 

 

BOULIMIE 
 

HYPERPHAGIE BOULIMIQUE  
BED Binge Eating Disorders 

 

EDNOS 
TCA non spécifiés ou Eating Disorder Not Object 
Specified 

 



Not a « case » Not a « case » Eating disorders « case » 

 
 
Plus de 60% 
consulteront,  
dans les 10 ans 
pour une 
altération de leur 
santé physique 
 ou de leur 
adaptation 
psychosociale.  

BN AN 

EDNOS 

Fairburn & Bohn 2005 

  60 % d' EDNOS 



Atypical eating 

disorders 

Boulimia 

nervosa 

Anorexia nervosa 

Fairburn & Harrison Lancet 2003 

PASSAGES ENTRE DIFFERENTES FORMES DE 

TCA UN CONTINUUM ? 
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CRITERES DIAGNOSTIQUES DE L'AM 

(DSM V MAI 2013) 

A. Restrictions énergétiques menant à un poids inférieur 
au poids normal pour les sexe, l’âge et la taille 
B. Peur intense de prendre du poids ou de devenir gros 
C. Altération de la perception du poids et du corps avec 
influence sur l’estime de soi et déni de la gravité de la 
maigreur actuelle 
 

Deux types :  
 Type restrictif pur 
 Type avec crises de boulimie + vomissements ou purgatifs 

 



 Le D. Aménorrhée  
ne fait plus partie du 
DSMV car présence de 
cas avec activité 
menstruelle ponctuelle ; 
difficilement applicable 
aux jeunes filles avt 
leurs 1ères règles, aux 
femmes sous 
contraception orale, ou 
post-ménopausées, aux 
hommes… 
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•Hyperactivité 

•Hyperinvestissement 

scolaire 

•Retrait 

•Maîtrise et TOC 

•Sexualité désinvestie 

•Potomanie 

•Dysmorphophobie 

•… 

 

LES AUTRES SIGNES... 



CRITERES DIAGNOSTIQUES DE LA BN 

(DSM V ) 

A. Survenue récurrente de crises 
B. Comportements compensatoires visant à prévenir la 
prise de poids ( vomissement, laxatifs, jeûne, activité 
physique…) 
C. Crises et comportements compensatoires 
surviennent au moins 1 fois / semaine sur une période 
de trois mois 

• Estime de soi influencée par le poids et la 
silhouette 

• Le trouble peut apparaître même sans épisode 
d’AM 

Crise = Absorption ++ de nourriture en un 
temps limité & sentiment de perte de 
contrôle 



La boulimie n’est pas  

 

 

 

Fringales 
 

Grignotage 
 

Hyperphagie 



Les TCA non spécifiés  

l’hyperphagie boulimique (Binge-Eating 

Disorders BED): 

 
Répétition plusieurs fois/semaine de crises compulsives alimentaires 
sans faim, avec un certain plaisir et sans refus de grossir. Personnes 
souvent un peu fortes, voir en surpoids ou obèses, car pas de recours 
aux comportements compensatoires. 
4 à 6% de la pop générale quelque soit le sexe (Herzog, 2001) 
20 à 60% des TCA traités (Anderson, 2001; Fairburn et Walsh, 2002) 
Le BED : 

Est le TCA le + fréquent aux EU (3,5% des F et 2% des H) 
Est présent chez 10 à 15% des obèses 
A une transmission génétique différente de celle de l’obésité 

Les troubles non spécifiques débutants ont un meilleur pronostic que 
les troubles avérés. En revanche souffrance psychique pas moins 
intense que dans les TCA avérés. Comorbidité psychiatrique élévée 
(79%)(R Palmer, K Norring, 2002). 



Epidémiologie des tca 

Sexe féminin essentiellement 
Dans la population féminine de 15 à 35 ans, on 
estime: 

7 à 10% de personnes souffrant de compulsions 
alimentaires fréquentes 
4 à 5% de boulimiques 
1,5% d’anorexie 

Anorexie et boulimie = pensée obsessionnelle de 
minceur, de restriction, de lutte contre la faim 
La différence: 

L’anorexique arrive à maigrir, est dans la totale maitrise 
du poids 
La boulimique échoue 



•L ’anorexie, restriction volontaire  

de l ’alimentation 
 

 

 



•« Avant de mettre quoi que ce soit à la 

bouche, il faut que je le presse avec ma 

fourchette pour que les matières grasses et la 

sauce sortent. 
 

•Ensuite, avec un morceau de mie de pain (ou 

de serviette en papier) j'essuie ce que j'ai fait 

sortir des aliments pour pouvoir recommencer 

dans un endroit "propre ». 
 

• Il faut aussi que je racle la sauce qui se 

trouve sur les aliments. » 

 



•Perte de contrôle pour 

•les boulimiques 



•« Je culpabilise énormément, 

• je vais grossir, mon estomac est bourré. 
 

• je n’arrive même pas à vomir.  

•Je suis malade, c’est horrible. 

•C ’est la dernière fois ! 

•  

•demain et après-demain je ne mange pas. 

• Il faut que j’élimine tout cela. » 



lIMAGES DU 

CORPS ... 



•« A 15 ans, pour 1m70, je pesais 32 kilos. Mes cheveux 

tombaient par poignées. Je m'enfermais dans la salle de bains 

pour regarder ma nudité : j'étais un cadavre, cela me 

fascinait… Manger était le diable qui séparait mon corps de ma 

tête. » 
 

•« La faim fut lente à mourir au creux de mon ventre. Son 

agonie dura deux mois qui me parurent un long supplice. La 

mémoire fut autrement facile à mettre au pas. Après 2 mois de 

douleur, le miraculeux, la faim disparut, laissant place à une 

joie torrentielle. J'avais tué mon corps, je le vécus comme une 

victoire époustouflante. » 
 

•Amélie NOTHOMB – "Biographie de la faim" 
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Mon problème, c ’est le ventre et les 

hanches, c’est pas possible, c’est 

toujours trop gros... » 

On doit voir les côtes mais aussi le 

dessin des muscles 

Les seins doivent être petits et il doit y avoir  

un creux entre les seins.  

Le deltoïde doit être bien marqué, le muscle 

sur l’os. On doit bien voir les muscles du bras. 

Le poignet et la main doivent être 

squelettiques,  

les os doivent se sentir. 

Le cou très mince, il ne faut pas qu’il y ait de plis 

« Le visage doit être anguleux, les 

pommettes saillantes, le nez très droit et 

mince, le menton sec, pas en creux mais 

droit. 



Les nouvelles formes de TCA pdt la 

grossesse: 

les « mummyrexies » ou pregorexie 

 



Mummyrexie ou  

pregorexia 

Après le déni de 
grossesse, voici le déni de 
maternité. De quoi 
s’agit‐il? 
Et bien on veut un bébé 
mais on refuse toutes les 
conséquences qu’une 
grossesse peut avoir sur 
le corps 



La « mummyrexie », le nouveau trouble 
alimentaire à la mode 
Encore un comportement qui inquiète : la « 
mummyrexie » (ou pregnorexia), qui désigne un 
comportement anorexique pendant la grossesse.  
Autrement dit, la perceptive de la minceur 
extrême s’invite aussi pendant la grossesse. 
L’objectif : rester la plus mince possible pendant 
toute sa grossesse. 
Or cette pratique est extrêmement dangereuse 
pour la mère mais aussi pour l’enfant, dont le 
développement peut être sérieusement altéré… 



Pourquoi parler 

des TCA en 

addictologie ? 



Pourquoi parler des TCA en addictologie ? 

1945 (Fenichel, Théorie psychanalytique des 
névroses): 

« Les mécanismes et les symptômes des 
toxicomanies peuvent se présenter également en 
dehors de l’emploi de toute drogue, les 
complications toxiques entraînées par l’usage de 
ces drogues étant évidemment absentes. Une 
forme particulière de ces « toxicomanies sans 
drogues » est la boulimie » 

 

Dépendance associée à l’alcool et aux 
drogues (30 à 37% d’abus de substances 
psychoactives) 
 





L’anorexie mentale comme addiction ? 

« Addiction à la faim », « addiction au jeûne » 
 
Point de ressemblance = effort pour atteindre une sensation de 
plaisir 

« Ivresse » du jeûne, aime ne pas manger 
Secondaire à la perte de poids et maigreur 

 
Accoutumance, dépendance et addiction proprement dite 

Accoutumance:  
La sensation de faim disparaît au cours d’un jeûne de longue durée 

Dépendance: 
Physique: pas de réelle dépendance (syndrome de sevrage), augmentation de la 
« dose » de jeûne (engrenage) en rapport avec une tolérance? 
Psychique: le bien être de l’AM dépend de son jeûne et de sa maigreur Recours 
au comportement alimentaire problématique comme « solution dans l'économie 
psychique » Cf. JMc Dougall 

Addiction:  
Pas de compromis possible, tendance à la rechute, difficulté à mener à terme un 
ttt efficace 
TS++, automutilations (autodestruction) 

 



La boulimie comme addiction ? 

Parallèle encore plus évident que dans l’AM 
 

« Obsédant désir de nourriture », « habitudes 
incontrôlées de se gaver de nourriture et de se 
faire vomir » 
 

Raptus alimentaire = pulsion, → conduite 
impulsive 
 

Tentative de maîtriser culpabilité, dépression 
ou angoisse 
 

Vol de nourriture ou d’argent (toxicomane) 
 



La boulimie comme addiction ? 

Accoutumance, dépendance et addiction proprement dite 
 

Accoutumance:  
Vomissements = habitude difficile à faire cesser (contrôle du poids) 

Dépendance: 
Physique: pas de réelle dépendance (syndrome de sevrage), mais mal 
être++ si est empêché de faire une crise 
Psychique: sentiment de vide, de dégoût qui réapparaît si pas de crise, 
« amorçage » lors du début de la crise (idem alcool) → réaction en 
chaîne, impossibilité de s’arrêter, idée envahissante qui réduit le 
champs de conscience 

Addiction:  
Pas de compromis possible, tendance à la rechute, difficulté à mener à 
terme un ttt efficace 
Pulsion de faim 

 



Nous vous remercions de votre 

attention 

 

 

guy.carrot@chu-st-etienne.fr 
blandine.fleuret @chu –st-
etienne.fr 
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     → 04 77 82 93 90 
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