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MISE AU POINT
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Résumé : Les perturbations de la prise alimentaire sont fréquentes chez les sujets souffrant d’addiction aux
substances et sont des indicateurs de moins bonne santé mentale et physique. Il importe de les considérer
selon un continuum allant des formes sub-syndromiques aux troubles du comportement alimentaires
constitués, dont I'élément commun est la perte de controle et I'expérience de craving. La sévérité de la perte
de controle et la souffrance qu’elles génerent doivent ainsi constituer des alertes dans le suivi des patients
souffrant d’addiction avec la nécessité d’améliorer le repérage de ces troubles et les stratégies
thérapeutiques dans une perspective de soin individualisé. La prise en charge repose sur des approches
addictologiques ciblant le craving et ses déterminants, ainsi que sur des programmes visant a améliorer la
régulation des émotions et I'identification des signaux internes de faim et satiété. Sil'intrication étroite entre
les désordres de la prise alimentaire et les comportements addictifs apparait aujourd’hui bien établie, les
phénomenes de transfert d’addictions nécessitent d’étre étudiés dans des futurs travaux afin de mieux
comprendre ces liens et d’améliorer leur prise en charge.

Mots-clés : Addiction a I’alimentation, addiction aux substances, perturbations de la prise alimentaires,
craving

Abstract: Disturbances in the regulation of food intake are highly prevalent in individuals with substance
use disorder and are indicators of poorer mental and physical health. They have to be considered according
a continuum ranging from sub-syndromic forms to established disordered eating behaviors, the common
element of which is loss of control and the experience of craving. Given the significant overlap between the
neurobiological and psychological factors that underlie substance addiction and disordered eating
behaviors, food craving in this population could be explained in some individuals by a switch from
substance to food. Food craving and addictive-like eating behaviors should be therefore systematically
screened, as they constitute a risk factor for overweight/obesity, metabolic syndrome and relapse.
Treatment strategies include approaches targeting craving and its determinants, emotion regulation as well
as interventions aimed at improving the interoception of hunger and satiety signals. The phenomena of
addiction transfer need to be further assessed, and offers interesting perspectives for reducing compulsive
eating behaviors and body weight as well as improving global substance use outcomes in this population.

Key-words: Food addiction, substance addiction, craving, food intake dysregulation
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1. INTRODUCTION : DES DESORDRES DE LA PRISE ALIMENTAIRE A I’ADDICTION A LA
L’ALIMENTATION

Au-dela de la fonction vitale et nutritionnelle de l’alimentation, le comportement alimentaire est un
comportement gratifiant, intrinsequement lié aux émotions et a l'humeur et dont la régulation
homéostasique est mise a I'épreuve par I'omniprésence de stimuli alimentaires a forte charge hédonique.
Les désordres de la prise alimentaire désignent I’ensemble des perturbations des mécanismes de régulation
du comportement alimentaire, le plus souvent liées a des facteurs émotionnels et affectant plusieurs aspects
(la diversité, la quantité, la vitesse). Ces désordres peuvent parfois s’associer a une expérience de perte de
contrdle et a une souffrance psychique. Ainsi, alors que les perturbations de la régulation de la prise
alimentaire integrent les comportements de restriction/surconsommation d’aliments (over-eating) allant, a
I'extréme, de ’anorexie mentale a ’hyperphagie boulimique, ils s’inscrivent dans un spectre clinique plus
large de continuum entre le normal et le pathologique. Le concept d’alimentation émotionnelle est une
dimension qui est de plus en plus incriminée dans ces désordres alimentaires. Défini comme le fait de
moduler la consommation alimentaire en réponse a un ressenti émotionnel plutot qu’a celui de la faim ou
de la satiété, ce concept postule I'existence d’une intrication étroite entre la régulation de la prise alimentaire
et de '’humeur. Des associations ont été rapportées entre un comportement alimentaire « de réconfort » avec
des indicateurs de mal étre ou de mauvaise santé mentale (ex. stress, burn-out, dépression), en plus de
problemes de poids (1,2).

Parmi les désordres alimentaires, les compulsions alimentaires ou acces compulsifs sont des symptomes
alimentaires fréquemment rencontrées chez les sujets souffrant d’addiction. Elles désignent une prise
alimentaire sous-tendue par une envie de manger centrée sur un aliment apprécié, le plus souvent
hyperpalatable, indépendamment de la sensation de faim. S§'il peut s’agir de comportements alimentaires
communément retrouvés en population générale, ceux-ci deviennent problématiques lorsque ces
compulsions s’associent a une expérience de perte de contrdle liée a une envie irrépressible d’ingérer
I'aliment et a une dimension d’impulsivité, avec un maintien du comportement en dépit des conséquences
négatives. Cette envie incontrolable et intense s’apparente alors a l'expérience de craving,
pathognomonique de l'addiction, ainsi qu’a une sensation de lutte et un niveau élevé de détresse
émotionnelle. Ces caractéristiques peuvent présenter des variations en fréquence, quantité d’aliments
ingérés, rapidité de l'ingestion, intensité de 'expérience de perte de contrdle et de craving, qu’il convient
alors d’évaluer précisément par un entretien clinique.

Lorsque ces perturbations de la prise alimentaire ne répondent pas a 'ensemble des criteres des troubles
des conduites alimentaires du DSM-5, mais entralnent une détresse clinique significative ou une altération
du fonctionnement, ceux-ci s’integrent alors dans le cadre des Troubles Alimentaires non spécifiés. Le
concept d’Addiction a 1’Alimentation, dont le cceur est la perte de controéle du comportement, peut
également refléter avec une certaine pertinence clinique ces désordres alimentaires. Pour ces patients, le
concept d’Addiction a 1’Alimentation permet en effet souvent de mieux appréhender les difficultés
rencontrées sur le plan alimentaire (3). Si de nombreuses études se sont attachées a mettre en évidence des
prévalences élevées d’alimentation émotionnelle et d’addiction a l'alimentation chez les personnes
souffrant de TCA et également en population générale, ces observations confirment I'idée que certains
désordres de la prise alimentaire sont a considérer selon un continuum allant du normal au pathologique
(4) avec dans certaines situations une dimension addictologique prégnante.

Alcoologie et Addictologie 2020, T42(TCA) Page | 35 www.sfalcoologie/revue



alcooogie
aadidoogie

2. SPECIFICITES CLINIQUES DES DESORDRES DE LA PRISE ALIMENTAIRECHEZ LES SUJETS
SOUFFRANT D’ADDICTION AUX SUBSTANCES

2.1. Désordres de la prise alimentaire

Des perturbations de la prise alimentaire ont été fréquemment rapportées chez les sujets souffrant
d’addictions aux substances (alcool, cannabis, nicotine, cocaine) (5) avec une prévalence plus élevée
d’addiction a I’alimentation et d’alimentation émotionnelle en comparaison avec des sujets contrdles (6). De
nombreuses observations cliniques ont notamment mis en avant une augmentation de l’appétence et de la
consommation des produits sucrés chez des sujets pris en charge pour un trouble de I'usage d’opiacés, avec
une tendance a I'hyperphagie et a la prise de poids (5,7). Cette attirance concernerait plus largement
I'ensemble des aliments palatables (gras, sucrés et salés) (7,8). La perte de contrdle de la prise alimentaire a
été plus récemment évaluée aupres d'un échantillon de 447 sujets présentant un trouble de l'usage
d’opiacés. Celle-ci était retrouvée dans 33 % de I’échantillon et associée a plus de psychopathologie, et a des
problemes de surpoids/obésité (9). Ces troubles alimentaires sembleraient avoir pour fonction de soulager
le craving aux substances (10), avec pour conséquence une prise de poids significative dans les premiers
mois ou années de prise en charge (5). Des observations similaires ont été rapportées chez des sujets
présentant d’autres troubles de l'usage, en particulier d’alcool, de tabac et de cocaine, avec une association
retrouvée dans une étude entre le craving a l’alimentation et le craving a l’alcool (11). Une étude (12)
montrait par exemple que 78% de sujets souffrant d’un trouble de l'usage d’alcool décrivaient une
augmentation des consommations de café, cigarettes, chocolat et bonbons et une augmentation significative
des aliments sucrés, durant la phase d’arrét. Ces comportements alimentaires perturbés sont
particulierement prévalents dans un contexte de début de prise en charge, s'exprimant sous la forme d’acces
alimentaires compulsifs et d’épisodes d"hyperphagie boulimique (10).

La prise de poids en lien avec des comportements alimentaires compulsifs fait souvent suite a une perte de
poids liée a une sous-alimentation et a un risque nutritionnel pendant les périodes de consommation active
de substances. Des données chez 'homme et 'animal ont montré des interactions étroites entre
déprivation/restriction alimentaire et le systeme de récompense mésocorticolimbique impliquant le réseau
dopaminergique (13). Ainsi, une déprivation alimentaire favorise des comportements de binge concernant
a la fois les substances addictives et les aliments palatables, a travers une potentialisation des effets
appétitifs. La sous-alimentation et/ou la restriction alimentaire volontaire s’associe ainsi a des profils de
consommation de substances plus séveres, et pourraient constituer un facteur de risque pour la survenue
de compulsions et d’emballement alimentaire lors de I’arrét des consommations durant la prise en charge.

2.2. Addiction a I’alimentation

Sil’on s'intéresse de fagon plus précise au diagnostic d’addiction a I’alimentation, peu d’études ont examiné
la co-occurrence avec les addictions aux substances. Une étude allemande réalisée aupres d’un large
échantillon de sujets agés entre 14 et 21 ans a montré une association entre le diagnostic d’addiction a
I’alimentation, la consommation de substances (alcool, tabac, cannabis) et de sucre (14). Chez les sujets pris
en charge pour une addiction aux substances, certains auteurs ont mis en évidence une prévalence
particulierement élevée de I'addiction a 'alimentation évaluée par I'YFAS chez des sujets présentant un
trouble de 'usage d’héroine en comparaison avec des sujets controles (15). Ces sujets étaient également
caractérisés par un niveau plus important de craving, ce qui va dans le sens d’observations antérieures entre
craving a l'alimentation et craving aux substances, et plus d’antécédent de tentative de suicide. Plus
récemment, une équipe italienne a examiné cette question au sein d’un échantillon de 575 sujets pris en
charge pour une ou plusieurs addictions avec substances. Dans cet échantillon, 20% des sujets présentaient
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les criteres d’addiction a I’alimentation, et ce diagnostic était associé a un indice de masse corporel plus
élevé, au sexe féminin et a 1'existence d’une polyaddiction (16).

2.3. Troubles des conduites alimentaires

Dans la continuité des données concernant les désordres de la prise alimentaire dans les addictions, les
études épidémiologiques mettent également en évidence une prévalence élevée de l'association entre
trouble de l'usage de substances et troubles du comportement alimentaire (TCA) (17,18). Cette comorbidité
concernerait plus particulierement le trouble de l'usage d’alcool et la boulimie nerveuse ainsi que
I'hyperphagie boulimique (19,20,21). Carlos et al. (22) rapportent par exemple une prévalence de 24.8% de
trouble de l'usage de substance dans un échantillon de 404 patients souffrant d’hyperphagie boulimique.
La comorbidité entre trouble de l'usage et TCA s’associe a plus d’impulsivité, moins de compliance dans
les soins (23), a plus de psychopathologie et de difficultés a réguler les émotions, ainsi qu’a une addiction
plus sévere (24), et a une mortalité plus élevée (19,25).

De méme, les données concernant la prévalence des TCA chez les sujets souffrant de trouble de I'usage,
méme si elles sont moindres, retrouvent une prévalence plus élevée qu’en population générale. Dans cette
population, les TCA associés concernent plus fréquemment les comportements boulimiques avec conduites
purgatives ou prise de laxatifs que I’anorexie mentale, avec une proportion plus importante pour I’anorexie
mentale de forme purgative que de forme restrictive. Harrop et al. (19) estimaient la fréquence de la co-
occurrence entre 17% et 46% selon le type de TCA considéré, alors que cette prévalence atteignait 14% et
27,3% respectivement sur la période actuelle et la vie entiere chez des sujets souffrant de trouble de 1'usage
de substances autres que 1’alcool (20). Une revue de la littérature plus ancienne retrouvait une prévalence
estimée de boulimie nerveuse chez les patients souffrant de trouble de 'usage de substances entre 8 et 41%
et d’anorexie mentale entre 2 et 10% (26). L’association avec I'hyperphagie boulimique a été également
documentée (19,26,27) avec une co-occurrence estimée a 20% chez des sujets avec addiction aux substances.
Dans I'étude de Canan et al (2017), portant sur un échantillon de 100 hommes pris en charge pour un trouble
de I'usage d’héroine, 21 % répondaient aux criteres DSM-5 d’hyperphagie boulimique, et cette prévalence
était significativement supérieure au groupe controle. Ainsi, les sujets avec un diagnostic de trouble de
I'usage de substances sur la vie entiére auraient de 2,2 a 3,4 fois plus de risque de développer une anorexie
mentale, de 4,6 a 8 fois plus de risque de développer une boulimie nerveuse, et de 2,1 a 4,9 fois plus de
risque de développer une hyperphagie boulimique (17).

Lors de la présence de TCA associé, les substances sont utilisées pour leur effet renforcant positif mais aussi
sur leurs effets potentiels sur « 'appétit » et la prise alimentaire. La ol le cannabis ouvre I'appétit et pourrait
étre associé a la boulimie nerveuse et I'hyperphagie boulimique (28), d’autres substances peuvent au
contraire étre utilisées a des visées coupe faim dans un but anorexigene tel que les amphétamines et la

cocaine (29).

2.4. Hypothése du transfert d'addiction

Qu’il s’agisse de désordres de la prise alimentaire, d’addiction a l'alimentation ou de trouble du
comportement alimentaire constitué chez les sujets souffrant d’addiction, ceux-ci peuvent étre appréhendés
sous le prisme de facteurs neurobiologiques communs sous tendant le comportement alimentaire et les
comportements addictifs. De nombreuses études chez ’homme et I’animal ont en effet montré la capacité
des aliments industriels hyperpalatables (riches en sucre, graisse et sel) a entrainer les mémes altérations
neurobiologiques fonctionnelles que les substances addictives, dans les circuits cérébraux impliqués dans
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I'apprentissage de comportements associés a une récompense, la motivation, le contréle inhibiteur des
impulsions. Les études d’imagerie chez 'homme ont ainsi plus particulierement montré 1'existence
d’altérations cérébrales communes dans 1’obésité et ’addiction aux substances (30,31), avec en particulier
une baisse des récepteurs dopaminergiques de type D2 dans le striatum dorsal corrélée a un
hypofonctionnement métabolique basal du striatum et du cortex orbitofrontal. Les aliments
hyperpalatables, de fagon comparable aux substances addictives, présentent un fort pouvoir renfor¢ant en
activant la voie dopaminergique au niveau du circuit de la récompense, a I'origine d’une expérience de
plaisir et de bien-étre (32). Cette activation de la voie dopaminergique s’effectue de maniere indirecte via le
systéme endogene cannabinoide et opioide (30,33). Néanmoins, si le processus renforcant pour les aliments
palatables implique la dopamine, il est également lié a des facteurs périphériques et centraux de maintien
homéostatique (insuline, gréline, leptine) (34) qui eux-mémes agissent par rétrocontrole négatif sur le circuit
de la récompense du cerveau aux stimuli alimentaires (35). L’orexine impliquée dans la régulation de
comportement alimentaire partagerait également des mécanismes addictifs communs entre les substances
et I'alimentation (36). Enfin, sur le plan psychopathologique, des données cliniques vont dans le sens de
facteurs de vulnérabilité communs entre addiction a I’alimentation et addiction aux substances, impliquant
la dépression, la dysrégulation émotionnelle et I'impulsivité (37).

La prévalence des désordres alimentaires chez les sujets souffrant d’addiction pourrait ainsi étre sous-
tendue par des facteurs de vulnérabilité communs favorisant cette co-occurrence, mais également la
possibilité de transfert d’addiction. Le concept de transfert d’addiction ou switch concerne 1’ensemble des
comportements addictifs et postule que la modulation d’'un comportement addictif puisse générer une
compensation vers un autre comportement addictif afin de soulager notamment une expérience de craving.
Si ce concept apparait trés souvent pertinent en pratique clinique, il demeure toujours largement débattu
en 'absence de données scientifiques disponibles. L'intérét porté au transfert d’addiction au sein des
troubles du comportement alimentaire s’est d’abord focalisé sur les troubles du comportement alimentaire
de type anorexie et boulimie (38). Le postulat était alors fondé sur la constatation de trouble de 'usage d'une
substance, plus particulierement 'alcool, associé au trouble du comportement alimentaire chez un tiers des
patients (39), avec I'hypothese qu'un comportement pouvait se substituer a I'’autre sur la base de fonctions
et mécanismes communs. Chez les sujets souffrant de troubles de 1'usage de substances, l'arrét des
consommations pourrait ainsi également favoriser, a travers l'émergence de craving, un transfert
d’addiction sur le comportement alimentaire. Dans ce cadre, le craving a l'alimentation pourrait étre
particulierement observé dans cette population, et maintenu par une volonté de soulager I'expérience de
craving aux substances. L’équipe de Nolan et al a proposé 1'expérience suivante : 104 sujets pris en charge
pour un trouble de I'usage devaient choisir, a I'aide d’images, différents plats a valeur énergétique distincte.
Comparés a des sujets controdles, les patients avec trouble de I'usage choisissaient plus souvent des aliments
palatables a forte valeur calorique, et rapportaient plus de craving a I’alimentation (6).

2.5. Discussion : quelles implications cliniques ?

Les perturbations de la prise alimentaire chez les sujets souffrant d’addiction s’inscrivent dans un
continuum de sévérité allant des désordres sub-syndromiques a 1’addiction a 1’alimentation et aux TCA.
Les données disponibles mettent en évidence les relations étroites entre les problématiques addictives et les
désordres de la prise alimentaire sur la base de processus communs neurobiologiques et
psychopathologiques. Sur le plan clinique, des observations suggerent également l'intrication étroite entre
le craving a I’alimentation et le craving aux substances avec I’hypothese d'un possible transfert d’addiction
des substances vers le comportement alimentaire. Ces éléments soulignent 'importance d’une approche
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centrée sur |’alimentation chez les patients souffrant d’addiction avec un dépistage nécessaire des désordres
alimentaires et des comportements compensatoires (40). Lors de la prise en charge d’un patient souffrant
de trouble de 'usage de substances, certaines caractéristiques cliniques peuvent ainsi alerter le clinicien vis-
a-vis de l'existence ou du risque d’apparition d'un désordre alimentaire/TCA, nécessitant une évaluation
clinique approfondie et une prise en charge spécifique (Tableau 1). Il est aujourd’hui reconnu que les
programmes de soins en addictologie doivent intégrer un accompagnement diététique et nutritionnel
(40,41), faisant du soin nutritionnel un autre facette du soin des addictions. En 2013, une large étude sur 3
structures résidentielles de soins en addictologie aux Etats-Unis permettait de mettre en évidence I'efficacité
d’un programme nutritionnel de 6 semaines, sur 'IMC, le périmetre abdominal et la diminution de la prise
d’aliments riches en sucres (41). Ce programme expliquait aux patients I'intérét pour leur santé d'une
alimentation diversifiée, leur permettait de développer leurs compétences en cuisine et leur sentiment
d’efficacité personnelle dans une meilleure prise alimentaire, sans restriction.

Indice de masse Corporelle <18 ou >25

Fluctuations pondérales Yo-yo pondéral, régimes a répétition

Rythme des repas Rythme anarchique

Représentations alimentaires Croyances erronées, orthorexie

Préférences alimentaires Aliments gras/sucrés

Contrdle de la prise alimentaire Rituels alimentaires/impulsivité

Identification des signaux internes Difficultés a identifier les signaux de faim et satiété
Régulation émotionnelle Difficultés a réguler les émotions

Trouble de I'usage de substances Craving d’intensité élevée

Tableau 1 : Exemples de caractéristiques cliniques justifiant I’exploration d’un désordre alimentaire

Compte-tenu de la dimension addictive souvent présente dans les désordres de la prise alimentaire, une
prise en charge addictologique centrée sur le craving et ses stratégies de régulation intégrant les différents
comportements addictifs peuvent permettre de limiter le phénomene d’emballement alimentaire.
L’utilisation de traitements addictolytiques « anticraving » centrés sur la substance de prise en charge
(patchs de nicotine, varénicline.,, naltrexone, bacloféne, nalméféne, acamprosate, méthadone,
buprénorphine...), a posologie suffisante pour l'obtention d'une réduction significative du craving,
constitue un élément essentiel pour éviter la rechute et limiter les transferts d’addiction et la prise de poids.
Une prise en charge optimale du craving, via des approches pharmacologiques, psychothérapiques ou de
neuromodulation, représente ainsi une piste thérapeutique prometteuse pour améliorer le pronostic
clinique global et soulager la détresse émotionnelle générée par I'expérience de perte de contrdle.

Apres le repérage des comportements alimentaires compensatoires et du craving, il est nécessaire de
travailler sur le repérage des sensations alimentaires. L’objectif sera de permettre au patient de vivre,
d’expérimenter et de ressentir les sensations liées a 1’alimentation pour que celles-ci soient en adéquation
avec ses besoins et envies. Le repérage des sensations alimentaires concerne la prise de conscience de la
faim et de la satiété, qui doit étre différenciée de I'envie de manger et du craving.

Cette approche intégrative bio-psycho-sensorielle consiste en des exercices de prise alimentaire en pleine
conscience qui permettent de manger moins sans étre frustré. La pleine conscience a un impact bénéfique
dans la prise en charge des TCA car elle permet d’améliorer la conscience corporelle (42) et la régulation
émotionnelle qui font partie des cibles des prises en charge actuelles (43,44). Les programmes de méditation
encouragent l'alimentation en pleine conscience, y compris des aliments que les patients considerent «
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interdits ». En effet, la restriction entraine toujours un risque d’hyperphagie incontrolée (45). Il est montré
que les programmes incluant une diete des carbohydrates en post-sevrage ne permettent pas une perte de
poids et sont associés au maintien du craving (11). Ainsi, 'appréhension de I’existence de « perturbations
de la prise alimentaire » ou de « désordres alimentaires » communs au spectre des troubles du
comportement alimentaire et de 'addiction, ouvre sur des approches thérapeutiques plus transversales
ciblant le craving et la perte de contrdle, en y intégrant des approches émotionnelles et corporelles.

3. CONCLUSION

Les perturbations de la prise alimentaires sont fréquentes chez les sujets souffrant d’addiction aux
substances et sont des indicateurs de moins bonne santé mentale et physique. Il importe de les considérer
selon un continuum allant des formes sub-syndromiques aux TCA constitués, dont I’élément commun est
la perte de controle et 'expérience de craving. La sévérité de la perte de controdle et la souffrance qu’elle
génere doivent ainsi constituer des alertes dans le suivi des patients souffrant d’addiction avec la nécessité
d’améliorer le repérage de ces troubles et les stratégies thérapeutiques dans une perspective de soin
individualisé. La prise en charge repose sur des approches addictologiques ciblant le craving et ses
déterminants, ainsi que sur des programmes visant a améliorer la régulation des émotions et I'identification
des signaux internes de faim et satiété. Si l'intrication étroite entre prise alimentaire et comportements
addictifs apparait aujourd’hui bien établie, les phénomeénes de transfert d’addictions nécessitent d’étre
étudiés dans des futurs travaux afin de mieux comprendre ces liens et d’améliorer leur prise en charge.

Liens et/ou conflits d’intéréts : Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d’intéréts en rapport avec la présente étude.
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2020, 42(TCA) : 34-42.
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