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Lien entre Alimentation,
TCA et obésité

Dans certaines situations, le rapport a I'alimentation peut étre perturbé conduisant a une
alimentation émotionnelle, a des régimes alimentaires particuliers ou encore a une addiction
alimentaire, pouvant ainsi mener, a terme, au développement d'un TCA ou d'une obésité.
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Lorsque notre corps réagit a des émotions
négatives ou positives en modifiant notre
comportement alimentaire, que ce soit en
augmentant ou en diminuant la prise
alimentaire,ou encore en modifiant le type
d’aliments consommés, la prise alimentaire
est alors associée aux émotions (cf fiche
emotions). Chaque individu est sujet, a des
degrés différents , a une alimentation
émotionnelle sans que cela soit
systématiquement problématique.
Lorsque ces situations entrainent de la
souffrance ou de la douleur, elles
deviennent pathologiques et peuvent
alors étre le signe d'un trouble du
comportement alimentaire (TCA).

Les caractéristiques de [l'alimentation
émotionnelle varient selon le type de TCA.
En cas de TCA compulsif (boulimie nerveuse,
hyperphagie boulimique) et/ou obésité, la
tristesse, la coléreou l'anxiété auront
tendance a induire des frénésies
alimentaires alors qu’un sentiment de joie
limitera la prise alimentaire: A contrario, les
personnes souffrant de TCA restrictif
(anorexie mentale) auront tendance a
manger davantage en situation de joie, et a
limiter leurs apports alimentaires en cas
d'émotions négatives (tristesse, colére,
anxiété). L'alimentation émotionnelle est
donc un facteur de risque de TCA ou
d’obésité.

LES REGIMES ALIMENTAIRES PARTICULIERS T@? \@

Le suivi de régimes alimentaires restrictifs et/ou spécifiques peuvent contribuer a I'apparition
d'un TCA ou d’'une obésité. En effet, une étude a montré que les personnes déclarant avoir je(iné
au cours de I'année passée avaient des IMC significativement plus élevés. Le jeline, danszun but
de contréle du poids serait associé a un risque de comportements hyperphagiques futurs . Par
ailleurs, plusieurs études ont révélé que la majorité des personnes souffrant de TCA déclaraient
avoir commencé a suivre un régime restrictif avant de commencer a avoir des comportements
alimentaires pathologlques La pratique d'un régime restrictif répété pourrait également induire
une altération du systéme de récompense associant la restriction alimentaire au plaisir et
augmentant ainsi le risque de TCA restrictifs.”
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L'ADDICTION ALIMENTAIRE @?‘5‘@ “V >

Enfin, l'alimentation peut également étre considérée comme une addiction. L'addiction
alimentaire correspondrait & une perte de contréle de la prise alimentaire associée a une
altération du systéme de récompense. En effet, la pratique répétée de régimes hypercaloriques
pourrait conduire a une diminution des signaux de récompense induisant une augmentation de la
prise alimentaire et de la consommation d'aliments hédoniques favorisant ainsi I'apparition d’'un
TCA ou d'une obésité. Néanmoins, ce concept d’addiction alimentaire reste controversé et le role
de certains types d’aliments, dans ces addictions, reste a éclaircir.

L’évaluation du rapport a I'alimentation apparait donc essentielle, et il est nécessaire de I'intégrer
dans chaque dépistage et prise en charge des TCA et de I'obésité.

Alimentation hédonique : alimentation qui apporte du plaisir au consommateur

Régime EENGE

Emotions restrictif compulsif

Alimentation . - Altération du
émotionnelle Frustration systéme
de récompense

Modification du comportement alimentaire

Augmentation
du risque de
TCA et
d'obésité
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