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Limites du champ des addictions ?

* Est-il possible de développer une addiction vis-a-vis de ...
— Jeux de hasard et d’argent

DSM-5

— Internet / jeux vidéos ?

— Activités sexuelles ? Sport ?
Achats ?
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Addiction a lI'alimentation :

concept ancien, mesure récente




Addiction a I'alimentation

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

* Perte de contrbdle - dommages - poursuite malgré les
dommages

* Concept initialement proposé aux USA dans le champ de

‘_, Gearhardt et al. 2009
Cathelain et al. 2016
Bourdier et al. In Press



Troubles addictifs (pswm-s)

2.

1. Perte de contréble .
Risques/Dommages

Souffrance

- Quantité/fréquence
- Temps passé
- Désir arrét ou
diminution
- Craving

-Conséquences sociales
- Poursuite malgré
conséguences
- Pb interpersonnels
- Usage si risqué
3. Deépendance - Incapacité //obligations

pharmacologique

_ Tolérance > 2 criteres sur 11
- Sevrage Période de 12 mois




Addiction a I'alimentation (psw-s)

Perte de controle

Quantité/fréquence

Temps passé
Désir arrét ou
diminution

- Craving

Souffrance

Criteres
pharmacologiques

Tolérance
Sevrage

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

Risques/Dommages

-Conséquences sociales
- Poursuite malgré
conséguences
- Pb interpersonnels
- Usage si risqué
- Incapacité //obligations

Gearhardt et al. 2016



Echelle Yale Food Addiction Scale
YFAS et YFAS 2.0

Diagnostic d’addiction a I’'alimentation (oui/non)
Et nombre de symptémes d’addiction (0 a 7; 0 a 11)

Tres bonnes propriétés psychométriques ; 1 facteur

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

Validation de I'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



Consignes pour remplir I"échelle: Ce questionnaire porte sur vos habitudes alimentaires de année passée. Les gens
ont parfois du mal 3 maliriser leur consommation de cemains aliments tels que:

- Les aliments sucrés comme la créme glacée, le chocolat, les beignets, les paguets de biscuits, les gateaux et les bonbons,
- Les féculents comme le pain blanc, les petits pains, les pites et le riz.

- Les aliments salés comme les chips, les bretzels et les biscuits.

- Les aliments pgras comme le steak, le bacon, les hamburgers, les cheeseburgers, les pizzas et les  frites.
- Les boissons sucrées comme le soda.

Pour les guestions suivantes qui portent sur « CERTAINS ALIMENTS », pensez a tout aliment équivalent 4 ceux qui sont
énumérés ci-dessus ou d'autres aliments avec lesguels vous avez en des difficultés au cours de I'annéc passée.

Au cours des 12 derniers mois :

Plus de
4 foli
Unefols 244 244 o
par
Jamals par fois par fois par
semaine
mois mois semaine
ou fous
les jours
l. Je pense que lorsgue je commence 4 mManger cemains Ja . a A3 4
aliments, je finis par manger beancoup plus gue préva.
2. Je constate que je continue 3 manger certains aliments da . s s 4
méme lorsque je n'ai plus faim.
3. Je mange jusgu'd me sentir « mal » physiguement. o - - ok s
4. Le fait d'arréter de manger certains types d aliments oo de da . s s 4
les réduire, est quelgue chose qui me préoccupe.
5. Je passe beavcoup de temps 3 me sentir endormife) ou Jda . da d3 -
fatigué(e} aprés avoir trop mangé.
6. Je me retrouve frégquemment en train de manger certains da J, s 3 4
aliments tout au long de la journée.
7. Lorsgue certains aliments ne sont pas disponibles, jo vais da J, s 3 4
aller les acheter. Par exemple, je ne vais pas hésiter & me
rendre dans un magasin pour en acheter alors que j ai
d'autres aliments & la maison.
. 1l m'est arrivé de consommer cerains aliments si souvent da J, s 3 4

ou en 51 grandes quantités gue je mangeais au lisu de
travailler, au licu de passer du temps avec ma famille ou
mes amis, ou de réaliser des activités imponantes ou des
activités de loisirs que j"apprécic habitucllement.




I'ai consommeé certains aliments pour éviter de me sentic
anxicux, agité ou de développer d autres symptdmes
physiques {Merci de ne pas inclure ceux provogués par
I"arrét de boissons contenant de la caféine comme cerains
sodas, le café, le thé, les boissons énergisantes, eto ).

I'ai constaté que j'avais un besoin plus important ow une
envic irrésistible de manger cortains aliments lorsque j'en
diminuais la consommation ou lorsque j'arrétais d'en
Manger.

Mon comportement vis-a-vis la nourriture ot de
I"alimentation est source d une souffrance marquée.

Je rencontre des difficultés importantes pour mener i bien
mes activités {pour les tiches guotidiennes, le wavail /
I"école, les activités sociales, les activités familiales,
problémes de santé) 4 cause de la nowrriture ot de
I"alimentation.

Jamais

Une fois
par
miois

=

2a4
fois par
mois

=3

Plus de

244 4 fois
par
fois par
semaine
semaine
ou tous
les jours
3 s
3 s
3 s
a3 s
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Addiction a I'alimentation :

pertinence du concept ?




Criteres de Goodman ———  (ritere présent
appliqués a l'alimentation O criterediscute

== Impossibilité de résister aux impulsions a réaliser ce type de comportement.
=8= Sensafion croissante de tension precedant immediatement le début du comportement.
&= Flaisir ou soulagement pendant sa duree.

== Sensation de perte de contréle pendant le comportement.
E. Présence d'au moins cing des neuf critéres suivants :

= 1. Fréoccupation fréquente au sujet du comportement ou de sa préparation.

= Iniensiié et duree des épisodes plus importantes gue souhaitées a l'ongine.

— 3. Tentatives repetées pour réduire, controler ou abandonner le comportement.

=4 Temps important consacré a preparer les épisodes, a les entreprendre ou a s’en remettre.

ey 5. SUrvenue frequente des episodes lorsgue le sujet dot accomplir des obligations
professionnelles, scolaires ou universitaires, familiale ou sociales.

6. Activitées sociales, professionnelles ou récréatives majeures sacrifiees du fait du
comportement.

= 7. Ferpétuation du comportement, bien que le sujet sache qu’ll cause ou aggrave un probléme
persistant ou recurrent d'ordre social, financier, psychologique ou psychigue.

Barquée: besoin d'augmenter l'intensité ou la frequence pour obtenir I'effet desirg,
0

u diminution de l'effet procuré par un comporiement de méme intensite.

== A qitation ou irritabilite en cas d'impossibilité de s’adonner au comportement.

Syndrome de sevrage ?




Addiction a I'alimentation ?

Des aliments de plus en plus riches

Evobaion de 1 densdd dnerpitigue des alimesnts

« Arguments cliniques W

* Arguments socio-culturels ? . - N
— Augmentation disponibilité de I'alimentation 500 AR 850
— Evolution des propriétés pharmacologiques

. it
des aliments 333 e 50

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



Addiction a I'alimentation :
populations a risque ?



Prévalence de I'addiction a I'alimentation en
fonction de I'Indice de Masse Corporelle (IMC)

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15% -
10% -
5% -
0% -

Maigreur (IMC < 18.5 kg/m2) Normopondéraux Obésité (IMC > 30 kg/m?2)

Données recueillies a partir de I'auto-questionnaire Yale Food Addiction Scale



Zunehmende Fettleibigkeit bei Erwachsenen

>> Anteil an der Gesamtbewdlkerung, nach Land und Jahr
%

1980 =2000 =2009 2 =
30

20

10

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

Obésité : 77000°000 (15%) + 76% en 15 ans

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

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



Addiction a I'alimentation ?

Des aliments de plus en plus riches

Frohaion oe b denstd dnerpitique des aliments

* Arguments cliniques K
* Arguments socio-culturels ? o -
— Augmentation disponibilité de I'lalimentation 500 850

— Evolution des propriétés pharmacologiques
590

des aliments 333

 Arguments neurobiologiques ?
— Altération du systeme de récompense et opioide ?

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



« Non addict » « Addict »

Controle

M
A

-'/"

- A L‘:- 4
2 s Recompense 2) ,( ;

A4

Mémoire

Systeme d’apprentissage
et de mémoire
Amygdale et hippocampe

Controle cognitif
Cortex préfrontal et
cingulaire

Motivation (et Systeme de récompense
« salience Nucleus accumbens —

attribution ») striatum

Cortex
orbitofrontal

Volkow et al., 2004 Neuropharmacology



Addiction a I'alimentation ?

Arguments cliniques
Arguments socio-culturels

Arguments neurobiologiques

Arguments thérapeutiques ?

Facteurs associés ?

Des aliments de plus en plus riches

Evobaion de 1 densdd dnerpitigue des alimesnts

AT
210 W 610
(akies calotes
500 & 850
ks calories
333 590

CHANS caloties

Volkow 2013 Biological Psychiatry
Halpern 2013 Journal of Neuroscience
Tomasi 2013 Crit Rev Biochem Mol Biol
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Addiction a I'alimentation :

prévalence et facteurs associés




Prévalence

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

Population group ) Weighted mean 95% Confidence Range of prevalence
(n = number of studies) prevalence of food . .

L. . . interval (%) across all studies (%)

addiction diagnosis (%)

Total (n = 20) 199 163,240 5.4%—-56 8%
Gender
Male (n=4) 64 24,160 24-160
Female (n = 6) 12.2 64,214 6.7-21.4
Weight status
Healthy weight (n =5)*° 11.1 6.3,189 1.6-24.0
Overweight/obese (n = 13) ° C 249 ) 14.2,40.1 7.7-56.8
Age group
Adults <35 years (n=9) 17.0 118,239 7.8-25.0
Adults > 35 years (n =11) 222 177,275 54-56.8
Disordered eating
No clinically diagnosed 16.2 134,194 5.4-25.0

disordered eating (n = 16)

Clinically diagnosed -
353,778 26.1-62.0
disordered eating (n =4) © @ ’

2 Healthy weight BMI < 25 kg/m?; ® Overweight/obese BMI > 25 kg/m?; © Includes binge eating disorder and
bulimia nervosa samples.

Méta-analyse Pursey et al. Nutrients 2014



Facteurs associés ? (études surtout dans l'obésité

A —d

-Age >35 ans, sexe féminin

-Statut marital (célibataire)

-Personnalité (AN,WE, ¥C,
Aimpulsivite)

o -Dépression Addiction a
-ODbesite: age debut -Stress post-traumatique sTali .
(£sévérité?) -TDAH dans enfance MR

-Neurobiologiques -Régulation émotionnelle
(récompense/opioide)

environnementaux

-Atcd de traumatismes
physiques/sexuels Revue de la littérature non exhaustive
Burrows et al. 2017




Tableau 2. Vanables associés au pheénotype « addiction a I'alimentation » (AA)

AL+ Af - p
Age 76+110 288+114 062
Sexe (féminin) 100%* 785%™ <001
IMC (kg/m?) 259+7 7™ 231+45* <001
Hyperphagie boulimigue (QEWP-R) 14,8%" 33% <005

Alimentation emofionnelle (score TFEQ) 84+25™ 621+27 <0,001
Types d'aliments avec perte de conirdle

(au moins un type d aliments)

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

fromages, fntes, charcutenes, ...) 89, 5% 489%™  <0,001
- Sodas 42 1%** 14,8%*  <0,01
- Rz 0% 3.5% 0,40
- Fruits 5,3% 8% 0,66
- Légumes 5,3% 1,9% 0,33

- Aucun de ces aliments 0%* 20 6%" <0 05



Addiction a l'alimentation
et autres substances ?

* Chez patients obeses

* Population générale

The prevalence of food addiction in a large sample of adolescents and A tite
its association with addictive substances PRI

Gabry W. Mies *, Jorien L. Treur >, Junilla K. Larsen ?, Jutka Halberstadt °,
Joélle A. Pasman °, Jacqueline M. Vink * " Appetite 118 (2017) 97105

LES ALCOOLIQUES
ANONYMES

* Patients suivis en addictologie ?

— Addiction héroine 28% vs 12% (controles)
Canan etal., 2017 EWD




