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Addiction à l’alimentation ? 



Limites du champ des addictions ? 

•  Est-il possible de développer une addiction vis-à-vis de … 
– Jeux de hasard et d’argent  

 

– Internet / jeux vidéos ? 

 

– Activités sexuelles ? Sport ? 

     Achats ? 

 

– … et l’alimentation ? 
 

DSM-5 



Addiction à l’alimentation :  
concept ancien, mesure récente 



Addiction à l’alimentation 

• Hypothèse : il est possible de développer une addiction vis à 
vis d’aliments riches en sucre, en graisse et/ou en sel 

• Perte de contrôle - dommages - poursuite malgré les 
dommages 

• Concept initialement proposé aux USA dans le champ de 
l’obésité +++ 

 

Gearhardt et al. 2009 
Cathelain et al. 2016 

Bourdier et al. In Press 



Troubles addictifs (DSM-5) 

1. Perte de contrôle 

3. Dépendance 
pharmacologique 

2. 
Risques/Dommages 

- Tolérance 
- Sevrage 

-Conséquences sociales 
- Poursuite malgré 

conséquences 
- Pb interpersonnels 

- Usage si risqué 
- Incapacité //obligations 

- Quantité/fréquence 
- Temps passé 

- Désir arrêt ou 
diminution 

- Craving 

Souffrance 

≥ 2 critères sur 11 
Période de 12 mois 



Addiction à l’alimentation (DSM-5) 

Gearhardt et al. 2016 

Perte de contrôle 

Critères 
pharmacologiques 

Risques/Dommages 

- Tolérance 
- Sevrage 

-Conséquences sociales 
- Poursuite malgré 

conséquences 
- Pb interpersonnels 

- Usage si risqué 
- Incapacité //obligations 

- Quantité/fréquence 
- Temps passé 

- Désir arrêt ou 
diminution 

- Craving 

Échelle Yale Food 
Addiction Scale 2.0 

(35 items 
DSM-5) 

Souffrance 



Échelle Yale Food Addiction Scale 
YFAS et YFAS 2.0 

 

• Diagnostic d’addiction à l’alimentation (oui/non) 

• Et nombre de symptômes d’addiction (0 à 7; 0 à 11) 
 

• Très bonnes propriétés psychométriques ; 1 facteur 

• YFAS validée en allemand, français, espagnol, italien, 
chinois, … 
 

• Validation de l’échelle YFAS 2.0 (DSM-5) 
 

 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 







Addiction à l’alimentation :  
pertinence du concept ? 



Critères de Goodman 
appliqués à l’alimentation 

Syndrome de sevrage ? 

Critère présent 

Critère discuté 



Addiction à l’alimentation ? 

• Arguments cliniques 
• Arguments socio-culturels ? 

– Augmentation disponibilité de l’alimentation 
– Évolution des propriétés pharmacologiques  
des aliments 

 

 
 

Volkow  2013 Biological Psychiatry 
Halpern 2013 Journal of Neuroscience 
Tomasi 2013 Crit Rev Biochem Mol Biol 



Addiction à l’alimentation :  
populations à risque ? 
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Maigreur (IMC ≤ 18.5 kg/m2) Normopondéraux Obésité (IMC ≥ 30 kg/m2) 

Prévalence de l’addiction à l’alimentation en 
fonction de l’Indice de Masse Corporelle (IMC) 

Données recueillies à partir de l’auto-questionnaire Yale Food Addiction Scale 



(Rapport Obépi Roche 2012) Evolution en France entre 1997 et 2012 

O. morbide: 550'000 (1.2%)     + 260% en 15 ans 

Obésité : 7’000’000 (15%)     + 76% en 15 ans 

L’addiction à l’alimentation pourrait-elle expliquer en partie 
l’augmentation de la prévalence de l’obésité ? 



Addiction à l’alimentation ? 

• Arguments cliniques 
• Arguments socio-culturels ? 

– Augmentation disponibilité de l’alimentation 
– Évolution des propriétés pharmacologiques  
des aliments 

 

• Arguments neurobiologiques ? 
– Altération du système de récompense et opioïde ? 

 

 
 

Volkow  2013 Biological Psychiatry 
Halpern 2013 Journal of Neuroscience 
Tomasi 2013 Crit Rev Biochem Mol Biol 



« Non addict » 

Contrôle cognitif  
Cortex préfrontal et 
cingulaire 

Motivation (et 
« salience 
attribution »)  
Cortex 
orbitofrontal 

Système d’apprentissage 
et de mémoire 
Amygdale et hippocampe 

Système de récompense 
Nucleus accumbens – 
striatum 

« Addict » 

Volkow et al., 2004 Neuropharmacology 

Récompense 
Récompense 

Motivation 
Motivation 



Addiction à l’alimentation ? 

• Arguments cliniques 
• Arguments socio-culturels 

 

• Arguments neurobiologiques 
 

• Arguments thérapeutiques ?  
 

• Facteurs associés ? 
 

Volkow  2013 Biological Psychiatry 
Halpern 2013 Journal of Neuroscience 
Tomasi 2013 Crit Rev Biochem Mol Biol 



Addiction à l’alimentation :  
prévalence et facteurs associés 



Méta-analyse Pursey et al. Nutrients 2014 

Prévalence 



Facteurs associés ? (études surtout dans l’obésité) 

Facteurs individuels 
 

-Âge >35 ans, sexe féminin 

-Statut marital (célibataire) 

-Personnalité (N,E, C, 

impulsivité) 

Facteurs 

environnementaux 
 

-Atcd de traumatismes 

physiques/sexuels 

Addiction à 

l’alimentation 

Symptômes 
 

-Dépression 

-Stress post-traumatique 

-TDAH dans enfance 

-Régulation émotionnelle 

Variables biologiques et 

physiologiques 
 

-Obésité: âge début ? 

(±sévérité?) 

-Neurobiologiques 

(récompense/opioïde) 

Revue de la littérature non exhaustive 
Burrows et al. 2017 





• Chez patients obèses 
 

• Population générale 

 

 

 

• Patients suivis en addictologie ? 
– Addiction héroïne 28% vs 12% (contrôles) 

 

 

Addiction à l’alimentation 
et autres substances ? 

Canan et al., 2017 EWD 


