
La consommation d’alcool, de tabac
ou de cannabis induit des
mécanismes physiologiques et
psychologiques communs aux TCA
et à l’obésité, tels qu’une
perturbation de l'appétit et de la
satiété mais aussi des
préoccupations alimentaires et des
comportements autodestructeurs.3

Des comportements de frénésie
alimentaire et de purge ont été
associés à une consommation
excessive d'alcool. Une étude a mise
en évidence une prévalence accrue
des symptômes de TCA chez les
adolescents traités pour leur
consommation d’alcool ou d’autres
substances. 4

Il existe un lien entre consommation
de cannabis et troubles anxieux (cf.
fiche anxiété), boulimie et compulsions
alimentaires. Par ailleurs, les crises
d’hyperphagie ont été associées à une
consommation à risque de tabac,
d'alcool et d'autres substances chez
des adolescents souffrant d'anorexie
mixte et de boulimie. 6

5

Aussi, le tabac, peut favoriser la perte
d’appétit en diminuant les sensations
olfactives et gustatives, augmentant
ainsi le risque d’apparition ou de
maintien d’un TCA .7
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Plusieurs études ont rapporté un lien entre consommation de substances addictives
(alcool, tabac, cannabis) et apparition d’un trouble du comportement alimentaire (TCA)
ou d’une obésité. En effet, en comparaison à un groupe témoin, la consommation de
telles substances est plus répandue chez les patients présentant un TCA, et plus
particulièrement chez ceux souffrant de boulimie. Plus de 25% des patients souffrant
d'un TCA, présentent des troubles liés à la consommation de ces substances. 
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Il est donc indispensable de dépister et d’inclure les diverses
addictions dans la prise en charge des TCA et de l’obésité.
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