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Obésité

Causes et facteurs associés ?

Bio
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e Social

Psychologique

Obésité

Diagnostic de l’obésité simple

Causes multiples – Ttt pluridisciplinaire

Différences interindividuelles



Intégrer la dimension psychologique dans la 
prise en charge multidisciplinaire

Psychiatrie
Psychologie 
Addictologie

Activité physique

Nutrition
Diététique

Entourage –
Facteurs sociaux

Comportement 
alimentaire

Comorbidités



Troubles psychiatriques et obésité

Troubles des conduites alimentaires (hyperphagie 
boulimique)

Troubles anxieux

Troubles de l’humeur (épisode dépressif caractérisé, 
trouble bipolaire)

Trouble de stress post-traumatique et traumatismes

Comorbidités addictives (troubles liés à l’usage de 
substance et addictions comportementales)

Trouble du déficit de l’attention avec ou sans 
hyperactivité (TDAH)

Troubles de la personnalité – Risque suicidaire
Petry 2008 Psychosomatic Medicine

Troubles 
psychiatriques 

et obésité

Pas de troubles psychiatriques : non négligeable !



En pratique ...

Symptômes alimentaires
(hyperphagie boulimique, alimentation 
émotionnelle, addiction à 
l’alimentation…)

Petry 2008 Psychosomatic Medicine

Troubles 
psychiatriques 

et obésité



1. Troubles des conduites 
alimentaires 

(hyperphagie boulimique, addiction à 
l’alimentation, alimentation émotionnelle, …)

2. Causes et facteurs associés ?

Bio
log
iqu
e Social

Psychologique

TCA



Psychothérapies

Aider à comprendre Aider à faire face

Bonne articulation / liens avec les collègues de nutrition
Intégration dans travail multidisciplinaire

Psychanalytique
Psychodynamique TCC

Systémique
Familiale

De soutien Interpersonnelle



Principes généraux des Thérapies Comportementales et 
Cognitives (TCC)

• Basées sur l’expérimentation et l’apprentissage

• Basée sur l’analyse (active et consciente) des ...
– Situations (S)

– Comportements (C)

– Pensées (P)

– Émotions (E)

– Et de leurs liens



Principes généraux des TCC

• Basées sur l’expérimentation
– Evaluation de la situation : analyse fonctionnelle
puis 
– Expositions en fonction de l’analyse fonctionnelle
Pour aider le patient à faire le lien entre situation-pensées-émotions-

comportement ; dvper de nouveaux apprentissages
Aider à comprendre / aider à faire face

• Relation thérapeutique bidirectionnelle
– Collaboration avec thérapeute empathique, pédagogue, et formateur
– Objectifs communs – « contrat thérapeutique »
– Centrée sur ici et maintenant
– Aider le patient à faire et non pas faire à la place de lui (valoriser le 

sentiment d’efficacité personnelle perçue)

• Outils spécifiques



Les thérapies comportementales et 
cognitives

Fontaine 2006 Guide clinique de TCC



Application à travers un cas clinique

• Patient de 52 ans, demande de suivi psychologique suite à 
consultation de nutrition pour obésité sévère (IMC=50 kg/m2)

• Perte de contrôle sur l’alimentation (« addiction au sucre »)

• Participation au protocole ADALOB (TCC par téléphone)



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 

alternativesTravail 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
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1ères séances : Accueil du patient, analyse 
fonctionnelle et motivation au changement

Nous vous proposons ici de préciser quels sont, POUR VOUS, les facteurs qui pourraient
contribuer à votre alimentation (vous pouvez vous aider des facteurs indiqués en exemple,
mais vous pouvez aussi en indiquer de nouveaux).
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Changer …

Ça peut être compliqué !



L’ambivalence (vis-à-vis du 
changement) est normale



Changer …



Changer nécessite de …

« Vouloir » (considérer le changement comme important) 
+

Pouvoir (se sentir capable de changer)
+

Être prêt (choisir le bon moment pour changer)

Intérêt de comprendre la motivation au changement 
avant toute proposition
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Les pensées



Situation Pensées Emotions Comportement

Je n’ai pas été bon; 
je ne suis pas 

compétent; je n’y 
arriverai jamais

Tristesse Prise 
alimentaire

Annonce 
résultat 
défavorable 
après 
entretien 
d’embauche

Travail sur les pensées
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Situation Pensées Emotions Comportement

Je n’ai pas été bon; 
je ne suis pas 

compétent; je n’y 
arriverai jamais

Je n’étais pas en
forme le jour J

J’y arriverai 
mieux la 

prochaine fois

Tristesse

Neutre

Alcoolisation

Travailler plus 
pour

un nouvel 
examen

Se reposer plus 
pour être en 

forme

Cet examen était 
difficile

Soulagement Recherche de
soutien social

Annonce 
résultat 
défavorable 
après 
entretien 
d’embauche

L’approche comportementale et cognitive : principes

Espoir
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Exemples de grilles de lecture TCC

Situation(s) Pensée(s) sur soi dans cette situation Emotion(s) Comportement(s)

où, quand (date, heure), avec qui ce que je me dis à moi-même, la façon dont je 
me juge

ce que je ressens physiquement (palpitations, 
oppression respiratoire, gorge serrée, sueurs, 

douleurs thoraciques etc.)

comment je réagis à la situation (agressivité, 
passivité, pleurs etc.)

ce que je ressens psychologiquement (peur, 
crainte, colère, tristesse etc)

Pensées alternatives Emotions alternatives Comportements alternatifs
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Lien pour informations
Inscriptions en cours pour 2022-2023

https://formation-continue.univ-tours.fr/version-francaise/formations-compatibles-avec-une-activite-professionnelle/medecine/addictologie-alcoologie-troubles-addictifs-lies-a-la-consommation-dalcool-du-troubles-lies-a-lusage-de-substances-hors-alcool-et-addictions-comportementales-diu
https://formation-continue.univ-tours.fr/version-francaise/formations-compatibles-avec-une-activite-professionnelle/medecine/addictologie-alcoologie-troubles-addictifs-lies-a-la-consommation-dalcool-du-troubles-lies-a-lusage-de-substances-hors-alcool-et-addictions-comportementales-diu
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