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Déclaration de liens d’intérêts – PB 

Essais cliniques : en qualité de co-
investigateur, expérimentateur non 
principal, collaborateur à l'étude 

D&A Pharma (2013) 

Conférences : invitations en qualité 
d'intervenant 

Lundbeck (2014-2015), Astra Zeneca (2016), 
Roche (2013) 

Conférences : invitations en qualité 
d'auditeur (frais de déplacement et 
d'hébergement pris en charge par une 
entreprise) 

Lundbeck (2014) 



Obésité 

Causes et facteurs associés ? 

Psychologique 

 

Obésité 
 

Diagnostic de l’obésité simple 

 

Causes multiples – Ttt pluridisciplinaire 

 

Différences interindividuelles 

 

 

 



Vers des soins personnalisés ? 

Psychiatrie 
Psychologie 
Addictologie 

Activité physique 

Nutrition 
Diététique 

Entourage – 
Facteurs sociaux 

Comportement 
alimentaire 

Comorbidités 



Quid des « troubles alimentaires » ? 

Hyperphagie 
boulimique Pas de TCA 



… ou autres  
stratégies de  
contrôle du poids 

  

 

 

 

 

                                            

                                                                      
                    

+ 

- Quantité (> 1 repas) 
- Temps (max 2h) 
- Perte de contrôle pendant la crise 
- (± Culpabilité) (non systématique) 

Binge Eating Disorder (BED) = Hyperphagie boulimique (DSM-IV-TR) 

= Trouble accès hyperphagique (DSM-5) 

Pas de stratégie de 
contrôle du poids 

(vomissements, laxatifs, 
…) 

2 à 3% population générale vs 10 à 20 % chez les patients souffrant d’obésité 

APA 2013; Dawes JAPA 2016 



Quid des « troubles alimentaires » ? 

Hyperphagie 
boulimique 

Grignotages 

Perte de 
contrôle ? 

Restriction cognitive 

Alimentation émotionnelle 

Compulsions 

Pas de TCA 

Crises de boulimie 
< 1 fois / mois 



Quid des autres « troubles alimentaires » ? 

Hyperphagie 

boulimique 
Grignotages 

Addiction à l’alimentation ? 
(Food addiction / Eating addiction / 

Compulsive eating behavior) 

Restriction cognitive 

Alimentation émotionnelle 

Compulsions 

Pas de 

TCA 

Crises de boulimie 

< 1 fois / mois 



Addiction à l’alimentation ? 

Gearhardt et al. 2016 

1. Perte de contrôle 

3. Dépendance 
« physique » 

(pharmacologique) 

2. 
Risques/Dommages 

Échelle Yale Food 
Addiction Scale 2.0 

(35 items 
DSM-5) 

Souffrance 



Addiction à l’alimentation ? 

Gearhardt et al. 2016 

1. Perte de contrôle 

3. Dépendance 
« physique » 

(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 

Échelle Yale Food 
Addiction Scale 2.0 

(35 items 
DSM-5) 

Souffrance 



Méta-analyse Pursey et al. Nutrients 2014 

Prévalence de l’addiction à l’alimentation 



Quels traitements proposer ? 



Prise en charge 

« L’addiction : le fruit de la rencontre entre une personne, 
un produit/un comportement et un moment socio-
culturel donné » 

 

 

 

 

 

 

 

 

Psychologique 

 

Addiction 
 



Prise en charge de l’hyperphagie boulimique (BED) 

Psychologique 

 

BED 
 

Nutrition  
Médicaments ? 

Motivation au changement 
Vulnérabilité psychologique/psychiatrique 

(psychothérapies et ttt comorbidités; self-help) 
Rapport à alimentation : restriction cognitive 

Inclut dans prise en 
charge multidisciplinaire 

(nutrition +++) 

Recos HAS 2019 

Hilbert 2019 J Consult 

Clin Psychol 

Pas d’AMM française 
 
 

AMM US (FDA) : 
Lisdexamfetamine (2015) 

Dasotraline (2019) 



Des défis à relever … 

Accessibilité 

 

 
 

 

 

Acceptabilité 

 

 
 

 

 

Contenu adapté 

 

 
 

 

 

Efficacité 

 

 
 

 

 



Projet ADALOB : Prise en charge par TCC par 
téléphone de l’addiction à l’alimentation chez 

des personnes avec obésité 
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TCC : quésako ? 



Les thérapies comportementales et 
cognitives (TCC) 

Fontaine 2006 Guide clinique de TCC 





TCC des troubles alimentaires : le modèle 
« classique » de la restriction cognitive 

Fairburn 2008 



TCC des troubles alimentaires 

Fairburn 2008 



Les pensées 



Émotions et alimentation 

Régulation des 
émotions ? 

Restriction 
cognitive ?  

Prise de 
conscience des 

émotions ? 

Fairburn 2008 

Heatherthon et al. 1991 Psychol Bull Womble 2001 Int J Eat Disord 



TCC et alimentation 

• TCC « classique » : méta-analyse Jacob 2018 

• Patients inclus : obésité ou surpoids 

• 12 essais cliniques randomisés 

• « Cognitive-Behavioral Therapy Weight Loss » vs contrôle 

 

• Diminution poids et AE  

• Augmentation restriction cognitive 

• Pas d’effet démontré sur la dépression 

• Emotion focused CBT (EF-CBT) = TCC classique + 
modules de régulation émotionnelle 

Jacob et al. Health Psychol 2018 

Torres et al. Frontiers Psychology 2020 



Contenu du programme de  
Psychothérapie ADALOB 



Cassin et al. 2013 Cognitive and Behavioral Practice  



Cassin et al. 2016 Behavioural Research and Therapy 







Introduction et motivation 

au changement (1-2):  

place alimentation dans la 

vie, motivation au 

changement, présentation 

de la TCC, objectifs 

 
TCC adaptée à 
l’addiction à 

l’alimentation 
chez les 

personnes avec 
obésité 

Travail comportemental 

(3-5) :  

Restriction cognitive, ttt au 

long cours, planification, 

activités agréables, 

identifications situations à 

risque 

 

Travail cognitif (5-6):  

Identification pensées 

automatiques et schémas 

cognitifs, pensées 

alternatives 

 
Travail émotionnel (7-9) 

Identification émotions; 

lien entre émotions, 

situations, pensées et 

comportement; régulation 

des émotions 

 

Prévention de la rechute 

et revue du programme 

(10-12):  

Prévention de la rechute, 

plan d’urgence, feedback 

sur le programme 

 



Schéma de l’étude 

32 



Schéma d’étude 
Etude randomisée, en ouvert et 2 groupes parallèles  

Population ciblée  
Patients atteints d’obésité sévère ou morbide et souffrant 

d'addiction à l'alimentation  

Intervention 
Groupe expérimental : Thérapie Comportementale et Cognitive (TCC) en 

adjonction des soins habituels : 12 séances téléphoniques sur 18 
semaines 

Groupe contrôle : Prise en charge en soins habituels (absence de TCC)  

Recrutement  
7 centres 
Objectif de 154 inclusions – soit 22 inclusions par centre 

Durée de l’étude 
Période d’inclusion : 27 mois 
Durée de suivi par patient : 9 mois 

33 



Contacts Promoteur 
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Perspectives 
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