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Conduites alimentaires dans les pathologies duelles: 
Pourquoi? Quand? Et comment s’en préoccuper? 



Déclaration de liens d’intérêts

Aucun conflit d’intérêt

Intérêts financiers dans une entreprise

Propriétaire, dirigeant, employé, participation à un organe décisionnel d'une entreprise

Autres activités régulières dans une entreprise

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

Interventions ponctuelles : rapports d'expertise

Lundbeck, BMS, Astra Zeneca, Indivior

Interventions ponctuelles : activités de conseil
Lundbeck, Indivior, Bouchara Recordati

Conférences : invitations en qualité d'intervenant Lundbeck, Indivior, Janssen

Conférences : invitations en qualité d'auditeur (frais de déplacement et d'hébergement pris en charge par une 
entreprise) Lundbeck, BMS, Astra Zeneca, Bouchara Recordati, Janssen

Versements substantiels au budget d'une institution dont vous êtes responsable

Autres (à préciser)



Clinique: liens entre addiction et alimentation

- Les addictions évoluent vers des
troubles alimentaires

- Les addictions s’accompagnent de
carences alimentaires (B1, VD…)

- Alcool et carences
- Transfert vers des compulsions

alimentaires au sortir des addictions
- Boissons sucrées
- Grignotages2

1 Gautron et al 2018, 2 Bush et al 2016

- Les TCA peuvent être des addictions
- Binge eating disorders …
- Anorexie restrictive

- Les Pathologies
mentales



Addiction, Trouble conduites alimentaires et Trouble 
psychiatrique: pathologie duelle?

Pathologie duelle: La présence comorbide d’un ou
plusieurs troubles psychiatriques et d’une ou plusieurs
addictions.

- Si TCA considérée comme addiction: binge eating, anorexie
mentale

- Si TCA considérée comme pathologie mentale

- Transfert d’addiction

Pathologie duelle + TCA

- TCA: trouble somatique

- TCA : EI traitement de pathologie duelle

Rapport CPNLF Addictions et comorbidités, Dunod, 2014

Trois problématiques
Diagnostics: TCA, SUD, Psychiatrie
Pronostics: TCA, SUD, Psychiatrie
Traitements: TCA, SUD, Psychiatrie



- Fréquence élevée

– 3,2% de la population Américaine1

– Patients souffrant de troubles mentaux prévalence élevée (vie entière)
de l’abus ou dépendance à des substances (20 à 30%) 2

– Patients Substance Use Disorders: 40 à 50 % de troubles mentaux (OR:
4,5 de présenter un trouble psychiatrique3

– Les populations précaires (SDF, prison) plus touchées1

– Plus grande prévalence en population hospitalière1

Epidémiologie pathologies duelles

1National Survey on Drug Use and Health 2013, 2Brown et al 2001; 3Regier et al 1990 ; 4Tenore, 2008

Présence de pathologies mentales chez des 

patients toxicomanes: revue de la littérature4



TCA et addiction: femmes et alcool

1 Becker et Grilo 2015; 2 Goldbloom et al 1992; 3 Cohen et al 2010
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– chez les femmes se présentant pour un traitement de
Trouble d’usage d’alcool, 30% répondraient aux critères
d’un TCA

– Un tiers des femmes en suivi ambulatoire pour un TCA
répondraient aux critères de dépendance à l'alcool3

– Les femmes boulimiques auraient une dépendance à
l’alcool (un quart) concomitante et la moitié
présenteraient un abus d'alcool3

– Liens entre TCA depression et addictions: Alcool chez les
femmes2

– Bien que l'alcool semble être la substance de choix la
plus fréquente, d'autres substances sont également
souvent consommées par les femmes boulimiques, y
compris la cocaïne, les amphétamines et autres
stimulants.



– 122 femmes traitement résidentiel pour SUD, durée 28 jours; Age 43 ans

– 7% TCA, 65% alcool, 17% sortie Contre avis1

TCA chez patients SUD: incidence sur les soins

1 Elmquist et al 2015 7

TCA associés à sortie
prématurée



– Les Binge eating disorders (BED) sont associées à des taux
élevés de troubles de l’humeur et d’addictions (SUD) 1

– 347 patients BED: 129 (37%) troubles de l’humeur, 34 (10%)
SUD, 60 (17%) les 2

– Boulimie chez joueurs pathologiques 11%2

L’association la plus fréquente?

1 Becker et Grilo 2015; 2 Kim et al 2018
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Association BED + trouble de l’humeur + SUD

 troubles de la personnalité plus fréquents



Trouble des conduites alimentaires, SUD, troubles de la personnalité

- Les personnes souffrant de SUD et de TCA comorbides
diagnostic fréquents de troubles de la personnalité
(entre 11,7 et 26%)1

- La comorbidité de TP du cluster B s’est avérée plus
fréquente chez les patients atteints de SUD et TCA, que
pour ceux avec TCA seulement

1 Courbasson et Brunshaw 2009

20 patients TP/SUD/TCA…
Réduction des
manifestations des TP/ TTT



Alcool facteur de contrôle de la prise de poids dans la dépression?

1 Gearhardt et al 2012, 

- Etude examinant les associations entre la dépression majeure, troubles
d’usage d’alcool et de drogues et les état de surpoids / obésité dans un
échantillon représentatif d’adultes américains (n = 40 715).….

- Les adultes souffrant de dépression
majeure étaient plus susceptibles
d'être obèses,
- Les adultes présentant des troubles
liés à la consommation d'alcool ou
de drogues étaient moins
susceptibles d'être obèses
- Entre les deux AUD+EDM



Trouble des conduites alimentaires, PTSD, SUD

- Dans un contexte de pathologie mentale PTSD et alcool
122 patientes

1 Cohen et al 2010; 



Sens de l’influence: alcool/ femmes /anorexie

1 Franko et al 2005, 2 Franko et al 2008
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– la prévalence au cours de la vie d'AUD chez les femmes
avec anorexie restrictive de 2% à 6%1,2

– Etude prospective 136 femmes suivies (/6mois) pour
Anorexie Restrictive ou boulimie (110) durant 8 ans

– 17% présentent un TLUA

- Antécédents de dépression favorise association
Anorexie TLUA, Risque suicidaire
- Influence du TCA sur évolution du TLUA
- Importance de la PEC psychothérapique pour
limiter évolution péjorative



sevrage: prise de poids à l’arrêt du tabac

- La plupart des fumeurs prennent du poids (3 à 5 kilo)
après avoir cessé de fumer et certains développent de
nouveaux cas d'obésité et de diabète de type2 1.

- Très mauvaise acceptation
- Peu de facteurs de risques identifiables pour prise de

poids
- Des recommandations (cochrane) d’accompagnement à

la prise de poids 3

1 Bush et al 2016, 2 Levine et al 2001 3 Farley et al 2012, 

Expected’’ and ‘‘tolerable’’ weight 
gains among 2019 weight-concerned 
women smokers



prise de poids à l’arrêt du tabac

1 Bush et al 2016, 2 Levine et al 2001 3 Farley et al 2012, 4 Salk 2019 

- Peu de pharmacothérapies
efficaces: mais intérêt
bupropion et fluoxetine3….

- 343 femmes arrêt du tabac4:
- Un groupe symptômes dépressifs

légers (53%)
- Un groupe symptômes dépressifs

modérés (33%)
- Un groupe symptômes dépressifs

marqués (14%)

Les deux derniers groupe risque de
prise de poids et de rechute à 6/12
mois (2.93OR/ G1)



Clinique: liens entre addiction et alimentation

- Les troubles liés à la consommation de
substances psychoactives peuvent conduire à
des malnutritions ou troubles métaboliques qui
compromettent la modification de la
composition corporelle et la santé mentale1

1 Jeynes et Gibson 2017



Clinique: liens entre addiction et alimentation

- Pas de liens génétiques directs entre TCA et
addictions

- Mais facteurs communs et liens avec pathologies
mentales…

1 Munn Chernoff and Baker 2016



Addiction et Troubles conduites alimentaires: modèles

- Les paradigmes d’approche
- Oralité, remplissage
- Plaisir auto thérapeutique?
- Satiété: endorphine: substitution?
- Modèle de stress1

1 Shina and Jastreboff 2013



Liens entre carences et pathologies mentales?

- Les addictions s’accompagnent de carences
alimentaires (B1, VD…)

- Alcool et carence: troubles cognitifs puis
pathologies mentales: dépression???

- Quel repérage des carences ?
- IMC bon facteur repérage1

1 Gautron et al 2018, 2 Bush et al 2016



Contexte: carence en Vitamine D dans les addictions?

- En psychiatrie, de faibles niveaux de vitamine D ont été
associés à la schizophrénie, à la dépression, à des
symptômes psychotiques1

- la supplémentation en vitamines réduit l’intensité des
symptômes de la dépression2

- Plus récemment, des études ont suggéré un lien entre faible
niveau de VD des troubles liés à la consommation d'alcool1

- Revue de la littérature: 49 articles liens alcool /VD
- Liens positifs 15
- Liens négatifs 18
- Neutres

1 Tardelli et al 2017; 2 Bhimani, et al 2012; 3 Yazici et al 2019

Pathologies duelles rarement évaluées alors qu’elles
représentent une variable explicative majeure

189 SCZ, 119 SUD, 119 control
Comparaison taux VD et B123



Contexte: surcharge en fer chez les cocaïnomanes?

- 44 patients 44 volontaires sains
- Surcharge en fer (liée durée addiction) chez cocaïnomanes

au niveau du Globus Pallidus

1 Ersche et al 2017; .



Les pharmacothérapies des pathologies duelles

- Traiter à la fois les troubles psychiatriques et les 
troubles addictifs

- Réduction de consommation réduction de risques

- Addictolytiques, antabuses et subsitution pour 
addictions

- Traitements spécifiques pour les pathologies mentale

- Dépression: antidépresseurs

- BD: thymorégulation…

- Trouble anxieux: anxiolytiques, antidépresseurs

- PTSD

- troubles psychotiques: Neuroleptiques : utilisation 
des APIIG doit d’abord servir à stabiliser le trouble 
psychiatrique qu’il faut savoir rechercher

1. Kishi T, 2013 2. Icik, Bellivier 2014, Crockford et al 2017

1 .  Attention à la peur de la  stigmatisation (produit de 
la réticence aux soins)

2. Promouvoir une relation durable, utiliser un langage 
clair, donner des informations claires sur le risques

3. Associer les familles

4. Traitements par des équipes spécialisées

5. Protéger les enfants

6. Traiter et surveiller les problèmes physiques

7. Traiter le tabac

8. Pharmacothérapies: 
APIIG, AAP

Traitement de l’addiction 
(alcool, THC, Cocaïne….) 

43 Recommandations



– Le syndrome métabolique est un ensemble de
facteurs de risque qui alimentent le développement
de troubles cardiovasculaires et de diabète de type 21

– Problème majeur de santé publique avec une
prévalence allant de 11 à 35% en population générale,
sa fourchette et de 20 à 65% chez des patients atteints
de maladie mentale2

– Associé à une mortalité élevée environ 10 à 30 ans
durée de vie réduite des patients atteints de troubles
psychiatriques3,4

– Plus fréquents après 30 ans

– 30% des troubles psychotiques1, 40% dans le trouble
dépressif majeur, 33% dans les troubles liés aux
substances5

Le syndrome métabolique (MetS)

1 Anjum et Bathla, 2019; 2 Aguilar et al., 2015; 3 Colton et al 2006; 4 Feisnagel 2007, 5 Vancampfort et al 2016
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– Utilisation fréquente de neuroleptiques dans populations addictions sévères

– Le dépistage doit être systématique (ex étude 41 patients traités pour troubles
psychiatriques et ou addictions)

– 50% MetS, plutôt femmes, associations NLP

Le syndrome métabolique (MetS)

1 Flynn et al 2015
23

Périmètre
abdominal + PA



– Prise de poids et traitement par méthadone1

– 114 patients, prospectif: augmentation BMI 22.5à 24.4

Prise de poids et traitement des addictions

1 Peles et al 2016, 2 Schlienz et al 2018
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Influence sur la prise de poids:
- Non abuseurs de BZD
- Sero negatifs HVC
Indépendant du dosage

Influence des psychothérapies
associés2



– Dépister et prendre en compte l’alimentation dans le traitement des addictions

– Traiter les carences

– Peu d’études sur les approches thérapeutiques

– Syndrome métabolique +++++

– Il faut privilégier des approches intégrées: Addictologues, Psychiatres et médecins
somaticiens

– Education thérapeutique

– Aide Physique adaptée

– Approche diététique (fruits) et planning alimentaire

– TCC: croyances et attitudes/ alimentation, stratégies coping, prévention rechute

– Pleine conscience

– Alimentation / regulations émotions

– Pairs aidants

– Travail avec entourage

Dépister, Traiter

1 Gregorowski et al 2013,2 Schlienz et al 2018, 3 VanBuskirk and Potenza 201O, 4 Spence et Courbasson 2011
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- Liens important entre TCA Addictions et pathologies 

mentales

- Approche pragmatique des conduites alimentaires dans 

le traitement des addictions

- Prévention 

- Rôle essentiel diététiciens/APA/psychologues

- Approche psychothérapique

Conclusions


