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 À Mélanie, tu es motivante, inspirante.  
Tu me supportes dans tous les sens (du terme).  
Quel chemin parcouru depuis cette soirée  
en short lamé or que tu m’avais prêté à la faculté,  
Hello de Lionel Richie, les kifs… Le meilleur est à venir!  
À mes ﬁls Noé et Émile, 
 
vous êtes plus qu’un moteur dans ma vie.  
J’ai une chance incroyable!
À Simone et Claude Karila, mes parents. 
 
Je vous remercie pour tout ce que vous avez fait pour moi.
(5 sur vous) 
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INTRO DUCTION
qui suis-je ?  
la bio du psy
J’ai envie d’ouvrir ce livre en m’exprimant comme si j’étais 
dans un groupe de parole au sein d’une pièce à l’atmosphère 
bienveillante. Chacun interviendrait tour à tour pour raconter 
son parcours de vie avec ses hauts et ses bas. Comme vous le 
savez, ou pas, ces groupes thérapeutiques sont très souvent 
utilisés par les personnes addicts, le plus connu étant les 
Alcooliques anonymes (mais il en existe d’autres, bien sûr).
 — Bonjour, je m’appelle Laurent Karila.
 —
Bonjour, Laurent, répondraient les autres participants 
(vous, mes chers lecteurs!) à l’unisson.
 —
Je suis psychiatre et addictologue depuis une vingtaine 
d’années maintenant, fan de musique metal (hard rock, heavy 
metal) depuis 40 ans, et j’ai besoin d’être passionné pour 
travailler et de varier mes activités.
J’ai vécu toute mon enfance et mon adolescence jusqu’au 
début de la vingtaine à Sarcelles, dans le Val-d’Oise, une 
banlieue parisienne à la fois calme et agitée où toutes les 
communautés vivaient en osmose. Je suis l’aîné de 3 enfants, 
et l’un des principes d’éducation de mes parents était de faire 
de bonnes études pour être tranquille dans la vie. «Être bon 
à l’école» était une valeur essentielle dans ma famille mais 
cela n’empêchait pas tous nos loisirs. Ma chambre était tapis-
sée de posters de Kiss, d’Iron Maiden, de Metallica, de Mötley 
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Crüe, de Scorpions, d’AC/DC dont je possédais tous les vinyles 
ou les cassettes… Sur ma veste en jean trônaient quantité de 
badges et autres patchs de mes groupes favoris. Je faisais de la 
guitare électrique avec mon frère, Olivier, et Fred, mon «blood 
brother», mon ami de toujours depuis le CM2.
Ado, je voulais être guitariste dans un groupe de hard rock 
américain (Ratt, si vous voulez vraiment tout savoir). Je décor-
tiquais les paroles des groupes à l’intérieur des pochettes de 
disques et étais fasciné par ces histoires de drogues, d’alcool, 
de sexe et de rock’n’roll. J’usais les disques sur ma platine et 
m’imaginais faire des tournées dans le monde entier… Mon 
père n’était pas très fan de cette idée.
Après un bac C (scientiﬁque) au lycée du vieux Sarcelles, 
je voulais travailler dans le domaine de la santé (mes parents 
étaient contents!) et me suis inscrit en première année de 
médecine à la faculté Saint-Antoine, près de Bastille, à Paris. 
Trajets aller-retour en RER D, puis en Renault5 quand j’ai 
eu mon permis. Je n’étais pas très amateur des concours 
 
(la première année était horrible et la sixième  pour l’internat 
aussi!) Le premier semestre de la première année de médecine, 
j’ai pris la décision d’être dentiste. C’est alors qu’un cours d’em-
bryologie et de biologie de la reproduction du Pr Charles Roux 
m’a passionné. Coup de foudre absolu, je ferai médecine, c’est 
décidé. Je veux être comme lui et enseigner, en plus de soigner 
les malades. Je travaille comme un dingue, avec du rock dur 
dans mon walkmanK7, puis dans mon lecteur CD portable, puis 
dans mon lecteur MP3 un peu après. En quatrième année de 
médecine, la rencontre avec la psychiatrie à l’hôpital me boule-
verse. Je rencontre des malades souffrant de dépression sévère, 
de trouble bipolaire, de schizophrénie, de trouble anxieux 
mais surtout des personnes ayant des addictions à l’alcool, à 
la cocaïne, à l’héroïne… (on parlait d’alcooliques et de toxico-
manes à l’époque, des mots horribles et stigmatisants). Le virus 
VIH était présent, et certains en mouraient. Les addicts étaient 
considérés comme manquant de volonté (un non-sens total!)
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À côté de mes études et de la musique, j’aimais, entre 
autres, lire les autobiographies des artistes de rock comme 
Nikki Sixx, Slash, Steven Tyler…, dont la vie pouvait souvent 
être résumée par cette maxime «Sex, Drugs & Rock’n’roll» 
 
(je continue d’ailleurs de dévorer avidement ce genre de lectures 
en anglais). J’étais fasciné par les histoires addictologiques de 
certains musiciens et surtout je voulais comprendre comment 
ils étaient devenus sobres (un concept davantage familier aux 
Anglo-Saxons).
Après avoir décroché mon internat en psychiatrie à Lille 
où j’ai appris tout ce qui concernait l’addictologie auprès de 
grands maîtres, je découvre qu’un diplôme complémentaire 
spécialisé en addictologie vient d’être créé ofﬁciellement en 
2001. C’est l’été, je suis à l’Île-Rousse avec Mélanie, mon épouse, 
en Corse, ma seconde patrie. Je reçois cette annonce comme un 
message fort, presque mystique. L’addictologie sera ma disci-
pline de cœur, dans laquelle j’ai eu, et j’ai toujours, le bonheur 
de rencontrer des personnes passionnantes, autant des profes-
sionnels que des patients, dans ce domaine.
Outre la médecine et les soins, j’apprécie d’enseigner 
et de transmettre les connaissances en addictologie et en 
psychiatrie: conférences, cours à la faculté, enseignements 
post-universitaires, journées de prévention auprès des écoles, 
des lycées, des entreprises… J’aime le contact avec les personnes 
qui veulent apprendre!
La recherche clinique est essentielle pour mieux 
comprendre les addictions et mieux soigner les malades. 
 
Je m’y adonne donc en plus de ma pratique de soignant et de mon 
rôle d’enseignant. Plus précisément, mes recherches portent 
sur des domaines spéciﬁques comme l’addiction à la cocaïne, 
aux amphétamines, aux nouvelles drogues de synthèse, mais 
également les addictions dites comportementales notamment 
celles liées aux écrans (sexualité en ligne, réseaux sociaux, 
jeux en ligne, achats compulsifs…) Les nouvelles approches 
médicamenteuses et psychothérapeutiques me passionnent. 
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Nous avancerons plus vite en tant que professionnels si nous 
arrivons à progresser dans ces domaines.
Dans la vie, je suis quelqu’un d’un peu «speed», un peu 
agité, multipliant les projets pour aider, pour se développer 
personnellement (pour les autres et pour moi) et «sauver». 
Ce dernier mot est important pour moi, je pense que je suis 
médecin pour ça. Cela implique de comprendre l’autre et de 
se mettre à sa place lorsqu’il exprime sa souffrance face à vous. 
Il faut savoir écouter, être bienveillant, ne pas se positionner 
en expert et tout mettre en place pour poser un diagnostic, 
explorer les problèmes pour proposer des solutions. Chaque 
personne est singulière avec son propre écosystème psychique, 
émotionnel, cognitif. Lui proposer un programme de soins en 
équipe avec des étapes à franchir pour tendre vers un objectif de 
rémission est le plus important pour moi. Il y aura des échecs, 
il ne faudra pas se décourager (des deux côtés). Ensemble, nous 
avancerons pour aller vers le mieux. Aider les gens, c’est s’aider 
soi-même avec toute la gratiﬁcation de voir l’autre dans de 
nouvelles conditions personnelles positives.
Dès que j’arrive au bout d’un projet, mon esprit est déjà 
ailleurs. Je suis très souvent absorbé par mes pensées et je l’ai 
accepté, je fonctionne comme ça. Bien entendu, ce rythme 
intense de ma vie n’est pas sans angoisses ni préoccupations, 
comme tout le monde.
Ma passion pour la musique combinée à celle que j’éprouve 
pour mon métier va me permettre de co-écrire trois albums 
avec Renaud Hantson (La Légende de Jimmy, entre autres) et 
son groupe de hard rock fusion, Satan Jokers: Addictions, une 
histoire conceptuelle en treize titres avec un e-book de préven-
tion, validé par la Mission interministérielle de lutte contre 
les drogues et les conduites addictives (MILDECA) en 2011; 
Psychiatric en 2013 et Sex Opera en 2014. Il n’y aura plus jamais 
de cloisonnement entre mes passions!
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Parce que ma curiosité envers d’autres univers que les miens 
est insatiable, j’intègre en 2016 l’équipe d’intervenants réguliers 
de Faustine Bollaert dans l’émission Ça commence aujourd’hui, 
produite par Stéphanie Guérin, sur France2, où l’on parle de 
psychologie, d’addictologie, de comportements, de sujets fun 
et un peu moins fun (je suis fan des histoires de seniors!)
Je prolonge la réﬂexion sur mon sujet de prédilection par 
la création du podcast AddiKtion aﬁn d’explorer l’addiction en 
profondeur grâce à des témoignages poignants de personnes 
connues et inconnues. Une autre façon de sensibiliser, d’in-
former, de transmettre et d’aider les malades comme leur 
entourage.
L’addiction (positive) aux mots, c’est-à-dire à l’écriture, je 
la vis depuis longtemps (même si je n’ai pas été brillant au bac 
français!) «Docteur, addict ou pas?» est la première ques-
tion posée par mes patientes et patients quand je les reçois en 
consultation. L’idée d’écrire ce livre s’est donc imposée comme 
une évidence.
Aujourd’hui, le mot addiction est utilisé à toutes les sauces. 
Dès que l’on est accroché à quelque chose qui nous emporte, 
nous rend un peu «dingue», on se dit addict. En un sens, c’est 
une bonne chose, cela signiﬁe que le terme s’est démocratisé 
et que les personnes addicts sont moins ostracisées. Mais il est 
important d’être clair sur ce qui relève de la pathologie, la véri-
table addiction, et ce qui relève de ce que j’appelle «l’addiction 
positive», c’est-à-dire tout ce qui peut susciter du plaisir, de 
la passion, des émotions positives.
Tout ce qui est de l’ordre de cette dernière implique que 
la personne ne souffrira pas si elle est séparée de son centre 
d’intérêt et ne perdra pas le contrôle quelle que soit la situa-
tion. Elle peut s’autoriser des excès de temps à autre, mais son 
addiction positive reste mesurée. Il n’y a aucune complication 
particulière liée à l’addiction positive, à part peut-être parfois 
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des reproches de l’entourage  pour qui la passion peut devenir 
envahissante (je sais de quoi je parle!)…
En revanche, l’addiction (au sens négatif donc) est la perte de 
la liberté de s’abstenir, un trouble de la perception des choix les 
plus adaptés. Elle a été déﬁnie comme l’impossibilité répétée 
de contrôler un comportement visant à produire du plaisir ou 
à écarter une sensation de malaise interne et la poursuite de ce 
comportement en dépit de la connaissance de ses conséquences 
négatives. L’addiction, c’est aussi un besoin qui l’emporte sur 
le désir, la passion qui l’emporte sur la raison, la recherche de 
sensations qui se substitue aux émotions, lorsqu’un produit 
ou un comportement envahit le champ des plaisirs possibles 
et devient prioritaire et impérieux pour obtenir du plaisir ou 
apaiser une tension. Vous le verrez lors de votre lecture, j’utilise 
le moyen mnémotechnique des 5C sur une année pour déﬁnir 
cette pathologie: Contrôle perdu, Compulsions, Craving (envie 
irrésistible de consommer), Chronique (consommation régu-
lière voire quotidienne), Conséquences sur sa vie (psychique, 
physique, sociale). J’y reviendrai plus en détail dans le livre.
L’addiction est avant tout une maladie. Une maladie chro
-
nique comme l’hypertension artérielle, l’asthme, le diabète, 
une maladie cardiaque ou un cancer. L’addiction est une mala-
die de la récompense, de la motivation, de la prise de décision 
et des émotions. Notre comportement est déréglé du fait d’un 
désordre cérébral, réversible si la personne n’est pas trop 
touchée sévèrement par la maladie.
Nous sommes tous de potentiels candidats à une ou des 
addictions, mais nous ne sommes pas égaux face à cette mala-
die aux 5facteurs de prédisposition: notre développement 
personnel au cours de notre évolution, notre maturation céré
-
brale, notre patrimoine génétique, nos échanges neuronaux 
et cellulaires dans le cerveau et nos interactions avec notre 
environnement. Tout ce qui nous entoure peut nous rendre 
addict au sens pathologique du terme. J’aime utiliser à visée 
pédagogique la métaphore de l’arbre avec ses branches et ses 
racines. Chaque branche représente une substance (tabac, 
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alcool, cannabis…) ou un comportement (activité physique, 
amour, activité sexuelle, jeux, achats, se nourrir, tout ce qu’il y 
a derrière les écrans…) Les racines sont nombreuses et peuvent 
être le stress, l’anxiété, la tristesse, la dépression, les troubles 
du sommeil, les traumatismes, les émotions négatives mais 
aussi positives surexprimées, la génétique, le fait d’être hyper 
(actif, sensible, émotionnel)… 
Dans Docteur: addict ou pas?, j’aborde tous les comporte
-
ments de la vie quotidienne qui peuvent devenir de véritables 
addictions. Vous pourrez trouver des réponses si vous avez un 
doute sur votre consommation d’une substance ou sur l’un de 
vos comportements, ou si des personnes de votre entourage 
vous semblent addicts.
Un certain nombre de racines de l’Addict-Arbre seront expli-
quées également car une addiction isolée, ça n’existe pas, il y a 
toujours plusieurs causes! Enﬁn, j’aborde les pistes thérapeu-
tiques actuelles et futures pour cette maladie chronique qui est 
un véritable problème de santé publique!
Alors, addict ou pas addict? J’espère qu’à la lecture de ce 
livre vous comprendrez mieux comment un comportement de 
vie quotidienne peut devenir addictif, voire un tremplin vers 
la maladie addictive. Vous pourrez vous évaluer ou proposer 
cette évaluation à un proche et savoir si vous devez vous faire 
aider ou s’il doit le faire . Un addict en rémission reste toujours 
un ancien addict mais peut à nouveau proﬁter de la vie, c’est 
ce que je nous souhaite à tous!
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Le plaisir, la récompense, 
le renforcement positif
Issu du latin placar signiﬁant «apaiser», le plaisir est ce que 
procure la satisfaction d’un besoin ou d’un désir. Plaisir 
physique ou psychique, il constitue avec la douleur l’un des 
deux axes de notre vie affective. Comme vous l’avez expéri-
menté, il s’agit d’une satisfaction immédiate, superﬁcielle de 
nos sens. De nature éphémère, il se différencie du bonheur, qui, 
lui, est plus un état durable et stable. Cependant, nos plaisirs 
ne s’opposent pas à nos bonheurs, quelle que soit leur intensité.
Se nourrir, se désaltérer, avoir une activité sexuelle sont des 
récompenses naturelles, à l’origine de notre plaisir, nécessaires 
à la survie de notre espèce. Aimer quelqu’un ou être passionné 
par un style artistique, comme la musique (le metal au hasard!), 
font également partie de ces récompenses naturelles.
Lorsqu’une personne pratique une activité qu’elle aime, 
cela déclenche du plaisir au niveau cérébral,ce qui la pousse 
à répéter l’activité qui, avec le temps, devient une habitude. Ce 
mécanisme est appelé le renforcement positif. Par exemple, 
si un jour vous avez découvert que boire votre café au calme en 
vous levant avant toute la maisonnée vous procurait un bien-
être et contribuait à la réussite de votre journée, il y a de fortes 
chances que vous vous leviez désormais un peu plus tôt aﬁn de 
revivre ce moment chaque jour.
La recherche du plaisir est une quête sans ﬁn. Nous 
suivons tous une échelle du plaisir que nous régulons et 
équilibrons heure après heure, jour après jour. Un peu 
 
d’explications supplémentaires.
Nous nous situons tous sur un continuum du plaisir allant 
de la dysphorie (une perturbation de notre humeur caractérisée 
par de l’irritabilité et un sentiment déplaisant de tristesse, et 
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possiblement d’anxiété) à l’euphorie (une sensation intense de 
bien-être, de détente, d’optimisme, d’exaltation de l’humeur). 
Bien évidemment, nous ne fonctionnons pas selon un méca-
nisme en «tout ou rien», nous évoluons sur ce continuum selon 
les heures de la journée et les phases de l’existence.
Notre cerveau joue un rôle majeur dans cette quête 
du plaisir. Cet organe plastique et dynamique comprend un 
ensemble complexe de circuits neuronaux organisés en réseaux 
aﬁn de traiter les entrées sensorielles, de les relayer jusqu’au 
cortex, puis de les traduire en sorties comportementales ou 
psychologiques. Pour le plaisir, par exemple, certaines struc-
tures cérébrales vont être sélectionnées, notamment le fameux 
circuit de récompense.
Revenons brièvement sur la découverte de ce circuit 
aujourd’hui devenu familier. En 1954, James Olds et Peter 
Milner, deux chercheurs en neurophysiologie, découvrent 
les premières régions cérébrales dont la stimulation procure 
un plaisir, proche de l’orgasme, chez des rats. L’expérience 
était la suivante: des électrodes étaient implantées dans 
certaines régions cérébrales de rats qui apprenaient à appuyer 
sans discontinuer sur une pédale délivrant un courant élec-
trique faible. Après avoir appris ce comportement, les rats 
n’arrêtaient plus d’appuyer sur la pédale jusqu’à en mourir.  
Ils prenaient tellement de plaisir qu’ils en oubliaient de se 
nourrir ou de boire. Olds et Milner en ont conclu que la stimu-
lation de certaines aires cérébrales entraînait une satisfaction si 
intense qu’elle faisait perdre toute sensation de faim et de soif. 
Il s’agissait de l’hypothalamus, une partie du cerveau liée à la 
prise de nourriture et à l’activité sexuelle, et l’aire tegmentale 
ventrale, une zone jouant un rôle majeur dans l’information 
dopaminergique. La dopamine est une molécule aux multi-
ples fonctions, elle régule l’ensemble des états émotionnels, 
elle favorise l’excitation et la conﬁance en soi et constitue la 
réponse ﬁnale du plaisir. Dès que vous éprouvez le moindre 
plaisir, votre cerveau sécrète de la dopamine qui est un signal. 
Un vrai feu d’artiﬁce cérébral!
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Notre cerveau apprend les choses au fur et à mesure. 
 
Des caractéristiques primaires de la récompense, comme 
l’odeur, la forme, la texture, la couleur, vont progressivement 
être associées aux signaux de notre environnement (la vue, la 
chaleur, la couleur d’un feu de cheminée lorsque l’on a froid 
par exemple). On entre dans un cycle «je vis une sensation de 
plaisir associée à un élément –de la dopamine est libérée–, 
j’apprends, c’est-à-dire que dorénavant j’associe cet élément 
au plaisir, et je déclencherai le comportement nécessaire pour 
retrouver cet élément et donc du plaisir». Nos neurones dopa-
minergiques s’activent et nous dirigent vers ce qui est bon pour 
nous, a priori! Je dis a priori car les comportements addictifs 
(alcool, tabac, substances…) empruntent ce chemin.
Si vous attendez une récompense et qu’elle ne vient pas, la 
situation est ressentie comme une frustration, un manque, 
une perte, une douleur. Elle peut être justement à l’origine de 
comportements visant à compenser ce mal-être. Le bébé qui 
a faim va pleurer pour manger, l’animal qui a raté sa proie va 
recommencer à chasser pour se nourrir, et l’addict va chercher 
une substance pour apaiser son manque et/ou son envie irré-
pressible de consommer.
Deux régions cérébrales sont principalement impliquées 
dans ce que nous venons de décrire. La première est notre 
cerveau des émotions, ou «cerveau reptilien». Nos envies 
primaires telles que nos affects, notre plaisir, nos besoins vitaux 
naissent ici. Ce cerveau animal est dénué de raison mais rempli 
d’envies, de désirs et d’exigences. Son rôle? Récompenser par 
une sensation agréable.
Dans cette architecture cérébrale, il existe également une 
tour de contrôle médiant nos valeurs, nos idéaux, nos dogmes, 
notre morale. Ce cerveau plus posé nous contrôlera alors que 
notre cerveau animal nous sollicitera sans cesse pour un plai
-
sir le plus immédiat possible. L’émotion et la raison se livrent 
bataille et dictent nos comportements.
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L’imagerie cérébrale a permis d’afﬁner notre compréhen-
sion de l’addiction dans les années1990.
Il a été montré que certaines zones du cerveau étaient 
activées lors d’une émotion agréable alors que d’autres 
étaient préférentiellement activées à l’occasion d’émotions 
désagréables.
Sun et ses collaborateurs ont étudié l’impact de la musique 
comme récompense naturelle. Nous avons toutes et tous des 
préférences musicales associées à notre personnalité, à nos 
valeurs et à des compétences cognitives. Pour moi, il s’agit du 
heavy metal, comme vous le savez. Ce genre musical ayant 
émergé dans les années1970 est énergique, connoté rebelle, 
multithématique et serait associé à un haut niveau de recherche 
de sensations. À l’inverse, la musique classique serait moins 
associée à la recherche de sensations et à la rébellion. Devant ces 
différences de niveau de recherche de sensations, une explora-
tion de l’activité cérébrale en IRM fonctionnelle a eu lieu et on a 
constaté que, pour le groupe de sujets heavy metal, la recherche 
de sensations fortes et d’aventure est en lien avec l’hémisphère 
gauche du cerveau. Pour les passionnés de musique classique, 
la recherche d’expérience est en lien avec l’hémisphère droit. 
Il existerait donc un corrélat neural recherche de sensations/
préférence musicale! L’obtention d’un plaisir nécessiterait  
l’activation de plusieurs zones cérébrales mais aussi la 
désactivation de certaines d’entre elles, comme l’amygdale 
(impliquée dans les émotions). Cette combinaison activations/
désactivations permettrait que le plaisir dépasse le seuil de la 
simple satisfaction!
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Les addictions positives, 
qu’est-ce que c’est ?
Une addiction, par déﬁnition, est une maladie, donc il n’y 
a rien de positif. Beaucoup de personnes me disent qu’il n’est 
pas possible d’associer le mot positif au mot addiction.
Pourtant, j’ai développé ce concept d’addiction positive  
en me fondant sur ce que j’ai pu constater concernant la 
passion pour une musique, un art ou autre chose chez certaines 
personnes, dont moi-même!
Mon addiction positive personnelle tourne autour de la 
musique et plus précisément du style metal. Cette musique est 
source de comportement de type «fan attitude» avec des achats 
multiples de différents supports comme les disques vinyles, les 
CD, les MP3 et différentes sortes de produits dérivés avec tout 
le merchandising développé par les groupes. Mon addiction 
positive porte sur le groupe KISS! Vous savez, les quatre super 
héros du hard rock maquillés qui chantent, entre autres, un 
hit disco rock sur lequel vous avez surement déjà dansé: I Was 
Made for Loving You. Les produits dérivés pullulent, tee-shirts, 
blousons, caleçons, maillots de bain, lunch box, mouchoirs, 
serviettes, vaisselle et tout ce que vous pouvez imaginer, et 
je collectionne tout ça depuis 1983. Le groupe se produit sur 
de nombreuses scènes partout dans le monde, rencontrer ses 
idoles peut coûter cher.
Pour d’autres, cette addiction positive peut tourner autour 
de l’art. Certains musiciens évoquent une véritable passion 
pour leur instrument. D’autres personnes ont ce même élan 
passionné pour une équipe de sport avec tout son lot de 
merchandising, un artiste peintre, un autre style musical, 
ou encore pour le jardinage, la cuisine… D’autres encore sont 
accros aux moments de méditation en pleine conscience, de 
relaxation, de yoga, de calme!
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Une addiction positive combine passion, plaisir, 
récompense et émotions positives (PPRE)
 »
Passion: beaucoup d’entre nous le vivent au quotidien. 
Il s’agit d’un goût très prononcé, voire irrésistible, pour 
une activité, cinéma, musique, collection de timbres ou 
d’images, football, basket-ball, MMA, boxe… Les objets 
de passion sont inﬁnis.
 » Plaisir: il s’agit d’une sensation agréable, recherchée 
et de courte durée, essentielle au fonctionnement de 
notre cerveau, de notre organisme en général.
 »
Récompense: c’est l’avantage qui résulte d’une action, 
d’un comportement.
 »
Émotions positives: ce sont nos super pouvoirs qui 
nous rendent plus ecaces, attentifs, créatifs, actifs, 
sociaux, ﬂexibles, réceptifs à notre environnement et 
sensibles aux changements.
Dans l’addiction positive, la personne ne souffrira pas 
si elle est séparée de son centre d’intérêt et ne perd pas contrôle 
quelle que soit la situation. Elle peut s’autoriser des excès de 
temps à autre mais reste mesurée. Il n’y a aucune complication 
particulière liée à cette addiction positive.
L’addiction
L’addiction, ou encore la dépendance (au tabac, à l’alcool, aux 
tranquillisants, aux médicaments opioïdes, à des substances 
illicites ou à un comportement [activités sexuelles en ligne, jeux 
de hasard et d’argent…]) est souvent mal comprise. Certains 
pensent qu’il s’agit d’un choix personnel (cela a longtemps été 





 [image: ]24 Repères
la vision prédominante sur le sujet) et que, par conséquent, 
toute personne addict s’est retrouvée dans cette situation en 
raison d’un manque d’autodiscipline, de volonté, de moralité, 
ou d’une faiblesse. Il existe clairement unestigmatisationde 
ces personnes qui luttent contre leur trouble, ce qui peut les 
empêcher de demander volontairementde l’aide ou encore 
peut les pousser à  rester dans le déni.
L’addiction est la perte de la liberté de s’abstenir, une 
altération de la prise de décision et de la liberté de choisir.
Elle peut toucher n’importe qui, de n’importe quel 
milieu social! Nous sommes tous des candidats potentiels  
à l’addiction.
Les circuits cérébraux impliqués 
dans l’addiction
4 circuits cérébraux s’activent lorsque nous obtenons 
des récompenses naturelles.
Il y a tout d’abord le circuit archaïque de la récompense 
qui se déclenche comme je l’ai précédemment évoqué à partir 
d’un message basique, très animal: «j’ai faim, je mange»; 
«j’ai soif, je bois»; «j’ai envie de sexe, je le fais si je peux!»
Le circuit de la mémoire et de l’apprentissage est en 
connexion directe avec ce premier circuit. C’est celui qui nous a 
appris à stocker des informations adaptées dans notre cerveau: 
depuis que vous êtes petits ou petites, par exemple, vous savez 
que lorsque vous avez faim vous allez probablement manger.
Le troisième circuit est celui de la motivation, celui qui 
permet de déclencher un processus réglant votre engagement 
pour une activité précise: vous avez faim, vous savez que vous 
allez manger et vous allez donc modiﬁer votre comportement 
pour vous restaurer. Ce médiateur cérébral ne fonctionne pas 
de manière isolée. Il est encadré par les circuits de la récom
-
pense et de la mémoire/apprentissage.
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Enﬁn, le dernier circuit impliqué est le plus évolué chez 
nous, les êtres humains, le circuit du contrôle. Il nous permet 
de répondre de façon adaptée à des situations sociales. Je m’ex-
plique: vous avez faim, vous allez tout mettre en action pour 
vous restaurer mais vous n’allez pas dévaliser tout le frigo et 
manger non-stop, à en avoir mal au ventre et vomir! Vous 
allez vous contrôler grâce à ce dernier circuit cérébral. Un 
autre exemple de la vie quotidienne: vous êtes au volant de 
votre voiture, un conducteur vous fait une queue de poisson. 
Différentes réponses sont envisageables face à cette situation 
grâce à votre circuit de contrôle: vous ne faites rien, vous 
klaxonnez, vous faites un appel de phares, vous insultez le 
chauffeur, vous mélangez ces différentes réponses. La réponse 
extrême et impulsive lorsque l’on perd le contrôle est: je fais 
une queue de poisson aussi, je pile, je sors le chauffeur de sa 
voiture et je le frappe! Les addicts sont dans cette situation 
d’impulsivité (Pas de violence! Si c’est le cas, un autre problème 
est présent) constamment. Ne vous inquiétez pas si vous vous 
reconnaissez dans ce comportement extrême de temps en 
temps, tout le monde est impulsif par moments, cela ne fait 
pas de vous un addict!
Dans les addictions aux substances ou aux comporte
-
ments, ces quatre circuits sont désynchronisés. C’est-à-dire 
qu’ils ne fonctionnent plus ensemble à cause de la maladie qui 
touche les systèmes. Que se passe-t-il alors? Les circuits de 
récompense et de mémoire/apprentissage vont fonctionner 
de leur côté, le circuit de la motivation et celui du contrôle 
vont travailler de manière indépendante sans être connectés. 
La traduction clinique de ce problème de circuiterie cérébrale 
est que l’addiction est la recherche enregistrée et apprise de 
la récompense immédiate avec une perte de motivation pour 
changer ses comportements (la volonté n’est qu’un élément 
inﬁme dans ce circuit, elle n’explique rien) et une perte du 
contrôle. Le cerveau ne peut pas dire au corps ce qui est bon ou 
mauvais pour sa survie à un niveau primaire ou basique. Pour 
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mieux comprendre de quoi il s’agit, pensez à un feu tricolore de 
signalisation. Un cerveau non addict fonctionne selon le code 
de la route: vert j’y vais, orange je ralentis et rouge je m’arrête. 
Pour un cerveau addict, le feu est vert en permanence, 
aucune régulation, aucun stop!
Chez les personnes souffrant d’addiction, les habitudes s’ins-
tallent plus rapidement et deviennent plus puissantes qu’elles 
ne le seraient autrement. Le cerveau addict ne se souvient 
que du plaisir induit par la substance ou le comportement 
addictogène la première fois. Il se moque des conséquences 
du manque et de la souffrance induite par la consommation. 
Lorsque l’envie irrépressible de consommer est présente, il 
n’y a plus de contrôle, il faut consommer pour ne pas se sentir 
mal. Cela signiﬁe donc que les activités qui ne causent pas de 
plaisir mais qui soulagent des sensations, des émotions, des 
sentiments négatifs sont à l’origine d’un fort risque d’accoutu-
mance. La personne va consommer davantage que d’habitude 
pour essayer de retrouver les effets des premières fois, elle ne 
les retrouvera malheureusement jamais…
Les facteurs à l’origine de l’addiction
Toutes les substances ou tous les comportements poten-
tiellement addictogènes qu’une personne est susceptible de 
rencontrer dans sa vie quotidienne peuvent facilement la 
catapulter dansl’addiction s’il existe des facteurs de risque 
d’installation de la maladie.
De manière simple (mais trop simpliﬁcatrice), on peut 
dire que l’addiction naît de la rencontre d’une personne 
avec un produit ou un comportement addictogène dans 
un environnement susceptible de la déclencher. Il s’agit 
en réalité d’un phénomène complexe qui naît de l’interac
-
tion de différents éléments. Les recherches sur la maladie 
addictive se poursuivent actuellement car de nombreuses 
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questions restent sans réponses même si nous avons beaucoup 
avancé sur le sujet.
5 facteurs majeurs peuvent expliquer l’installation de 
l’addiction.
 » Le développement personnel est au centre de la problé
-
matique: il existe des différences dans les consommations 
et les expériences avec les substances licites, illicites, les 
comportements quotidiens, la puberté. Le cerveau ﬁnit 
sa puberté vers 20ans, 25ans au plus tard. Donc, tout ce 
que vous apportez comme substance ou comportement 
addictogène à votre cerveau avant cet âge est à risque. 
 
Le stress, avec des variations interindividuelles de sensibilité 
à celui-ci, joue également un rôle dans le développement 
de l’addiction.
 »
Le cerveau addict est un cerveau dont les 4circuits ne 
fonctionnent plus ensemble de façon synchronisée, 
comme nous l’avons vu plus haut. Les messagers cérébraux 
vont être dès lors perturbés (dopamine, sérotonine, nora-
drénaline…) Des modiﬁcations des circuits neuronaux, 
du métabolisme (échanges d’eau, d’oxygène, de sucre…) 
et des phénomènes d’adaptation sont constatés chez les 
personnes addicts.
 »
Les facteurs génétiques expliqueraient les troubles 
addictifs à hauteur de 40 à 70% mais ne peuvent pas être 
considérés comme seuls facteurs explicatifs.
 »
Les traits de personnalité, le tempérament, la présence 
de troubles psychologiques doivent être pris en compte 
dans la possibilité que la personne développe ou non une 
addiction. Le tempérament des proﬁls addicts se caractérise 
par une faible estime de soi, de l’autodépréciation, des réac-
tions émotionnelles excessives et non contrôlées (tristesse, 
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colère, joie, euphorie…), des difﬁcultés à réagir face à des 
événements de la vie, à avoir des relations sociales stables 
et à résoudre de façon efﬁcace ses problèmes personnels. 
Souvent, ces personnes recherchent les sensations fortes, la 
nouveauté, ont un faible évitement du danger. L’anxiété, les 
troubles du sommeil, les traumatismes, les troubles dépres-
sifs, les troubles du comportement précoces, un trouble des 
conduites, un trouble hyperactif avec déﬁcit de l’attention 
sont fortement liés à l’installation d’une conduite addictive. 
La survenue précoce de troubles psychiatriques pourrait 
également multiplier par deux le risque de développer une 
addiction.
 »
L’environnement, en interaction avec les 4 facteurs sus- 
cités (développement personnel, cerveau, génétique, 
troubles psychologiques), joue un rôle crucial dans l’ins-
tallation de la maladie. Il s’agit du stress environnemental, 
de la disponibilité de la substance ou du comportement 
addictogène sans substance dans l’environnement, du fonc-
tionnement familial, de l’éducation reçue, du groupe d’amis, 
de la perte des repères sociaux.
Une conduite addictive s’installe s’il y a un déséqui-
libreau niveau du développement personnel, du cerveau, 
de la psychologie personnelle, cela se combine avec des 
prédispositions génétiques et un environnement favorable.
L’addiction est décidément une maladie complexe.
L’addiction affecte le cerveauen le modiﬁant, forçant 
progressivement la personne à avoir envie d’une substance ou à 
adopter un comportement addictogène jusqu’à ce quela consom-
mationdevienne ﬁnalement un acte inconscient plutôt qu’un 
choix conscient. N’oubliez pas la métaphore du feu tricolore.
Lorsque la personne se met à abuser d’une substance (même 
des médicaments sur ordonnance) ou à adopter un comporte-
ment de manière excessive, son corps commence à s’adapter 
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pour tenir compte de la présence de cette substance ou de ce 
comportement aﬁn de maintenir un équilibre de son échelle 
de plaisir comme elle peut. Lorsque la personne se sent mal, 
elle va consommer mais ne va pas réussir à garder l’équilibre. 
Lorsqu’elle se sent bien, le même mécanisme entre en jeu, une 
consommation insatiable.
L’addiction est donc un déséquilibre permanent de 
l’échelle du plaisir.
Au fur et à mesure de l’installation de la maladie, le corps 
a tellement été modiﬁé qu’il a perdu sa capacité à fonc-
tionner normalement sans l’objet addictogène choisi. 
 
Le manque survient si la consommation s’interrompt volon-
tairement ou involontairement. La personne addict va 
expérimenter une série d’effets secondaires douloureux jusqu’à 
ce que son corps soit désintoxiqué ou lors d’une nouvelle 
consommation. La première optionpeut prendre plusieurs 
jours ou semainesà s’accomplir, donc beaucoup de personnes 
malades optent plus facilement pour la seconde aﬁn de  ne pas 
souffrir et parce qu’elle sera moins douloureuse à court terme 
(même s’il existe des risques pour leur santé).
La maladie envahit progressivement la vie quotidienne 
de la personne addict avec des symptômes comportementaux 
addictifs, au détriment de la vie professionnelle, de famille, de 
couple. La perte de contrôle est progressive, et l’impossibilité 
croissante d’interrompre ou de réduire les comportements 
addictifs surgit avec l’envie irrésistible de consommer. 
 
Pour parler d’addiction au sens clinique, des conséquences 
durables et significatives dans la vie du sujet doivent être 
présentes. La consommation chronique de substances a des 
conséquences médicales propres, en parallèle du processus 
addictif. Sur le plan psychologique, une symptomatologie 
commune, que ce soit pour un produit ou pour un comporte-
ment, comme l’impulsivité, les troubles cognitifs (altérations 
de la mémoire, de l’attention, de la concentration, de la 
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prise de décision), est retrouvée. Sur le plan psychiatrique, 
les troubles de l’humeur comme la dépression, les troubles 
anxieux, les troubles du sommeil sont fréquemment présents. 
Les conséquences sociales sont principalement l’isolement, la 
perte d’emploi, l’échec scolaire, la séparation d’avec son ou sa 
conjointe, les problèmes ﬁnanciers, la stigmatisation…
les 5C
Un moyen simple de résumer l’addiction est la formule 
des 5C. 
Pour parler d’addiction, il faut qu’il y ait pendant au moins 
12 mois:
 » Perte de CONTRÔLE;
 » CRAVING (envie irrépressible de consommer);
 »
Activité COMPULSIVE (on ne peut pas s’empêcher 
de…);
 » Usage CONTINU (presque tous les jours);
 » Malgré les CONSÉQUENCES sur sa santé.
L’addiction est comme un arbre. Ses branches repré
-
sentent les substances et les comportements addictogènes. 
C’est la partie visible du problème. Il faut prendre en compte 
dans les soins et le rétablissement toutes les racines bio-psycho- 
physico-sociales de la personne malade. Si vous ne vous foca-
lisez que sur la substance ou le comportement, c’est la même 
chose que si vous coupiez une ou plusieurs branches, elles 
ﬁnissent par repousser!
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Une maladie chronique
L’addiction est une maladie chronique au même titre que 
l’hypertension artérielle, l’asthme, un diabète, une maladie 
cardiaque ou un cancer. Elle évolue par rechute(s) dont le risque 
après l’arrêt de la consommation est de l’ordre de 40 à 60%. 
La guérison de l’épisode addictif ne concerne que le moment 
immédiat (la désintoxication, par exemple). L’important est 
d’entrer dans un processus de rémission longue. Cette rémis-
sion n’est pas rectiligne, c’est-à-dire «j’arrête et c’est ﬁni».  
Elle a plutôt un aspect de courbe sinusoïdale anarchique!
Bronzage
achats
travail
Internet
smartphones
derrière le smartphone
masturbation compulsive
sexualité compulsive
sexualité en ligne
jeu vidéo
jeu de hasard/argent
nouveaux produits de synthèse
jeux vidéo en ligne
cathinones de synthèse
crystal meth
médicaments opioïdes
nourriture
sucre
cannabis
kétamine
lsd
Mdma/ecstasy
crack
cocaïne
gbl/ghb
tabac
alcool
désespoir
peur
honte
entourage
sexe
culpabilité
troubles cognitifs
abus physique
abus psychologique
abus émotionnel
abus sexuel
tristesse
génétiques
désordres cérébraux
environnement
puberté
troubles psychologiques
stress environnemental
recherche de sensations
héroïne
tranquilisants
amour
Produits/ Comportements
LES BRANCHES  
DE L’ADDICTION
LES RACINES  
DE L’ADDICTION
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L’addiction est un processus de rétablissement continu. 
Même des années après avoir été abstinent, le cerveau se 
souvient à vie! Une personne ancienne addict sera toujours plus 
à risque de rechuter que ses pairs non addicts. Le cerveau entre 
dans une longue convalescence et guette le moindre signal pour 
retrouver l’état antérieur au moment du pic de l’addiction. Le 
circuit de la mémoire/apprentissage a intégré cette information 
lorsque le sujet consommait activement. La trace mnésique est 
toujours là, à vie.
L’addiction est une véritable maladie  
et pas une simple affaire de volonté,  
ce qui serait beaucoup plus simple à traiter.
Évolution de la rémission de l’addiction  
aux substances/comportements
Voilà en théorie En réalité,  
c’est l’anarchie
Avant
Avant
Après
Après
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L’addiction en 10 points clés
 » Perte de la liberté de s’abstenir.
 » Altération de la prise de décision.
 » Perte de la liberté de faire le bon choix pour soi.
 » Peut toucher n’importe qui, de n’importe quel milieu 
social et de n’importe quel âge.
 » Maladie complexe.
 »
Résulte des interactions entre notre développement 
personnel, notre cerveau, notre génétique, notre 
psychologie et ses troubles et l’environnement.
 » Plus aucune motivation, plus aucun contrôle.
 » Déséquilibre permanent de notre échelle du plaisir.
 »
Présence des 5C (perte de contrôle, usage compulsif, 
craving, usage continu ou chronique, conséquences 
sur la vie).
 » La rechute fait partie de la maladie.
 »
On ne guérit pas de l’addiction, on est dans un proces-
sus de rémission longue.
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Témoignage
Nora est une femme brillante, dynamique, de 35 ans. En couple 
depuis 2ans, sans enfants, elle et son conjoint ont choisi de vivre 
séparément, chacun dans son appartement respectif. Ils se voient 
régulièrement en semaine et passent les week-ends ensemble. 
«J’ai fait ce choix car j’ai trop souert de ma précédente rela
-
tion avec un pervers narcissique. Il m’a tuée émotionnellement 
mais je crois que je m’en suis sortie seule.» Nora a un haut poste 
dans une entreprise de production dans le cinéma. Elle voyage 
beaucoup pour des raisons professionnelles.
Nora est ﬁlle unique «le ciment du couple parental, l’enfant 
bonheur… mes parents ont galéré pour m’avoir. J’étais chouchou-
tée… Encore maintenant! Ma mère était directrice de casting de 
mode, elle s’est arrêtée de travailler pendant mes deuxpremières 
années de vie. Mon père n’a jamais réellement travaillé, il était 
associé dans la boîte de son père qui a fait fortune dans le BTP. 
Mon enfance, ce n’étaient que des voyages, des cadeaux, une 
super éducation de vie, et une scolarité exemplaire. Mes parents 
étaient toujours là!» Nora a quand même une vie d’adoles-
cente comme les autres. En troisième, au collège, elle fume sa 
première cigarette, son premier joint de weed (herbe de canna-
bis) et boit son premier cocktail alcoolisé lors d’une soirée chez 
des copines. Le cannabis, elle n’en fumera plus jamais après avoir 
fait un bad trip. «J’ai cru que j’allais mourir étouée et j’avais 
cette impression que mon corps sortait de mon corps… Horreur 
totale! Ça m’a calmée déﬁnitivement.» Nora poursuit sa scola
-
rité avec succès: un brevet des collèges mention très bien, un 
bac général avec des options scientiﬁques mention très bien, 
une grande école de commerce, des stages à New York et à 
Londres. Une vie de rêve comme sur Instagram! Pourtant, la 
réalité est autre. Le corps de Nora est l’objet de son obses-
sion depuis ses 19ans. Elle a toujours voulu être un peu plus 
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mince. Elle peut s’entraîner des heures en salle de sport avec 
ou sans coach personnel. Elle multiplie les régimes restrictifs 
en consultant les plus grands spécialistes de la question ou les 
plus grands charlatans ﬁnancés par son père. Sa mère n’est pas 
trop au courant de cet aspect de sa vie. Le week-end, elle fait la 
fête «cheat meal» où elle mange un peu tout et n’importe quoi. 
Elle se sent un peu coupable le dimanche et va courir dès qu’elle 
se lève, fait du tapis ou du vélo d’appartement pour éliminer les 
calories superﬂues. L’autre problème de Nora depuis 3ans, à la 
suite d’une déception professionnelle, est le sucre, notamment 
les pots de glace à la vanille avec des noix de pécan et le chocolat 
au lait avec ou sans noix de coco. Dès qu’elle est inquiète, contra-
riée, stressée, elle a besoin de plus en plus de sucre pour avoir 
l’eet souhaité: se calmer, être moins triste. Elle peut en dévorer 
même si elle n’en a pas envie. Lorsqu’elle réduit sa consommation 
de sucre, Nora est en manque. Elle a mal à la tête, est épuisée, a 
des nausées et soure d’insomnie. Elle a déjà consulté son méde-
cin traitant pour ces symptômes et fait des examens mais tout 
est normal! «C’est plus fort que moi de bouer sucré, je ne 
peux pas faire autrement, je sais que ce n’est pas bon pour ma 
santé… Je peux tout faire pour obtenir du sucre quand je n’ai plus 
rien à la maison. La plupart du temps, je me fais des commandes 
Uber, je descends chez l’épicier en bas de la rue… Je ne contrôle 
pas trop en fait.» Nora en parle avec ses parents un jour après 
une crise de craving sucré où elle ne se sentait pas bien du tout. 
Elledécide d’aller voir son médecin traitant qui l’oriente vers une 
psychologue clinicienne.
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Manger :  
une récompense naturelle
Pour mieux vous faire comprendre l’addiction à la nourri-
ture, je vais d’abord évoquer le rapport «normal» aux aliments 
salés et sucrés, et nous verrons plus loin comment cela peut 
devenir un problème.
S’alimenter est une récompense naturelle comme boire ou 
avoir des rapports sexuels. Au départ, cela permet de satisfaire 
les besoins énergétiques du corps. Il s’agit d’une dépendance 
physiologique dès le premier jour de notre vie. Nos compor-
tements, notre façon de cuisiner, de manger varient d’un 
individu, d’une famille à l’autre, en fonction de la culture et 
de la transmission transgénérationnelle. Le nombre de prises 
alimentaires (petit déjeuner, déjeuner, collation, dîner) 
pendant une journée et leur organisation comptent beaucoup 
et varient aussi. En France, les habitudes sont généralement un 
petit déjeuner sucré et/ou salé, une collation vers 10heures, le 
déjeuner vers 12h30, une collation vers 16heures et le dîner 
vers 20heures. Ces horaires ne sont pas rigides, bien évidem
-
ment. Certains ajoutent un petit morceau (voire plus) de 
chocolat ou des bonbons en soirée. D’autres font du snacking 
toute la journée, c’est-à-dire du grignotage. Avec les dépla-
cements lors de voyages, de tourisme, ou de migrations, les 
habitudes alimentaires évoluent également.
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Quelques repères
Certes, je ne suis pas un spécialiste de la nutrition, mais 
il me semble important, avant d’aborder la partie consacrée 
aux pathologies de l’alimentation, de vous donner quelques 
éléments sur les repas types à privilégier pour être en bonne 
santé et avoir une relation équilibrée avec la nourriture, même 
si les excès font partie de l’équilibre.
 » Le petit déjeuner
Il n’existe aucune règle à part s’hydrater après le réveil avec 
du thé, du café, une tisane, de l’eau, une citronnade, sans sucre 
si possible. Certaines personnes se sentent mieux en ne prenant 
pas de petit déjeuner. D’autres au contraire en ressentent le 
besoin pour avoir de l’énergie pour la journée. Il faut savoir 
écouter simplement son corps, et en particulier ses besoins 
énergétiques. Cela est valable pour tous les repas. Le petit 
déjeuner salé «idéal» qui rassasierait serait une tranche de 
pain noir (pain de seigle ou pain viking), un avocat pour la 
partie acides gras saturés et des protéines à base de saumon, 
d’œufs, de jambon. Si vous avez un palais sucré, il faut privi-
légier des aliments à index glycémique bas car, on le sait, le 
sucre appelle le sucre. Les glucides sont des aliments réconfort. 
Quand vous mangez très sucré, votre glycémie augmente, et 
de l’insuline est libérée dans votre organisme. À la suite de 
ce pic de sucre, vous êtes empli d’énergie, mais rapidement 
cet effet s’estompe, et vous êtes pris d’un sentiment d’épuise-
ment… jusqu’à votre prochain shoot de sucre. Manger sucré 
donne l’impression d’être repu, et peu de temps après vous avez 
faim. Donc, je vous propose de prendre des fruits frais ou une 
compote, un jus de pamplemousse au lieu d’un jus d’orange 
frais et un yaourt pour moins appeler Sugar Daddy.
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 » Le repas de midi
Il coupe notre journée en deux. Ce moment peut nous 
prendre au dépourvu dans nos journées bien remplies, et nous 
avons vite fait de grignoter quelques restes qui traînaient dans 
notre frigo, ou de manger des aliments industriels ou encore 
des sandwichs et autres nourritures sur le pouce qui ne nous 
apportent ﬁnalement pas l’énergie escomptée. Si vous pouvez 
vous préparer des choses à manger, cela peut être préférable. 
Pas de pression cependant si cela représente une charge 
mentale trop lourde.
Les protéines sont incontournables pour un déjeuner 
équilibré. Elles sont nourrissantes et source d’énergie. Il faut 
privilégier les viandes blanches, les poissons, les œufs et les 
produits laitiers et limiter les viandes rouges et les charcuteries.
Les légumes rassasient grâce à leur richesse en ﬁbres, tout 
en ayant un indice glycémique faible. Vous aurez moins faim 
dans l’après-midi. Les ﬁbres régulent l’absorption des sucres et 
des graisses et contribuent à l’équilibre de la ﬂore intestinale.
Enﬁn, faites le plein d’énergie avec des glucides à indice 
glycémique bas ou modéré comme le quinoa, les légumi-
neuses (fèves, haricots blancs, haricots rouges, lentilles, petits 
pois, pois cassés, pois chiches, soja…), le pain complet ou inté-
gral, les patates douces, les pâtes ou encore le riz complet.
Mangez plutôt un fruit frais qu’un dessert sucré à la ﬁn 
de votre repas, si vous ne pouvez pas vous passer de dessert,  
bien sûr.
 » Les collations
Cela fait débat! Prendre une collation est une opportu
-
nité de se faire plaisir, et cela est possible dans le cadre d’une 
alimentation saine. Une bonne collation doit apporter des 
glucides pour l’énergie et des protéines pour la satiété. 
Prenez une collation lorsque vous avez faim, pas quand vous 
vous ennuyez ou êtes stressé, contrarié, fatigué.
Voici des idées de collation saine: un fruit frais avec de 
la purée d’amande ou de noisette; un mélange de fruits 
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déshydratés (raisins, cranberries, abricots, ﬁgues…) et des fruits 
à coque nature (par exemple: amandes, noix, noisettes…); des 
barres tendres peu caloriques, des biscuits de céréales faits 
maison; un yaourt grec, ou un skyr nature, ou du fromage 
blanc avec du muesli… Pour celles et ceux qui sont «salé», cela 
peut être une tranche de pain complet tartinée de guacamole, 
des crudités avec du houmous. Si le repas suivant n’est pas trop 
loin, il vaut mieux privilégier un seul aliment (fruit, yaourt, 
poignée de fruits secs…)
 » Le repas du soir
La stratégie est globalement la même qu’au déjeuner avec 
des légumes variés, dont des légumes verts, des protéines 
animales ou végétales et descéréales complètes (riz brun, 
riz basmati, pâtes, quinoa, pain aux céréales ou complet…) 
Utilisez de l’huile d’olive ou de coco pour la cuisson et l’assai-
sonnement. Ajoutez des épices (tabasco, piment, harissa…) et 
des herbes (persil, ciboulette, thym…)
Buvez de l’eau pendant vos repas. Réduisez le plus possible 
votre consommation d’alcool et/ou de boissons sucrées (sodas, 
jus de fruits).
Il faut se faire plaisir, bien sûr. Ménager son humeur, son 
moral, sa motivation. Vous avez le droit de faire deux petites 
entorses raisonnables par semaine! Faire un «cheat meal» 
ou un «repas triche», c’est un moment de détente où vous 
redécouvrirez le plaisir d’aliments que vous vous interdisiez ou 
limitiez. Mangez à votre faim, lentement, en prêtant attention 
à la sensation de satiété.
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Les régimes,  
ça ne sert à rien !
Avant que nous entrions dans le vif du sujet des régimes, 
il est essentiel que vous gardiez bien en tête que votre valeur 
ne réside pas dans votre poids.
Pour objectiver notre poids, nous utilisons une balance. 
Beaucoup d’entre nous possèdent une balance qu’ils utilisent 
à plus ou moins grande fréquence. Pour certains, cela peut 
être un rituel quotidien. Cependant, il n’y a aucun intérêt à se 
peser tous les jours. L’addiction aux chiffres en devient enva-
hissante et c’est contre-productif. On ﬁnit par se démotiver 
sur l’objectif souhaité.
Une fois par semaine sufﬁtlargement! Il faut se peser nu 
ou en sous-vêtements, le matin, au réveil, à jeun, après être 
passé aux toilettes.Votre balance doit être posée sur un sol 
parfaitement plat. Il est conseillé d’utiliser toujours le même 
endroit, au ﬁl des semaines.
Pour poursuivre avec les chiffres, attention aux nombreuses 
applications qui permettent de devenir spécialiste de la calo-
rie! Après qu’on vous ait questionné sur votre sexe, votre âge, 
votre poids, votre taille, votre numéro de Sécurité sociale, votre 
couleur préférée, votre numéro de carte bleue…, de savants 
calculs vous recommandent un ratio calorique idéal par jour. 
J’exagère pour les trois derniers, quoique pour la carte de 
crédit… Raisonner en calories et non en apport nutritif est 
une erreur. Vous ﬁnirez par grossir. Votre corps a besoin de 
certains nutriments et, s’il ne les a pas quotidiennement, il 
stocke. Il existe des gens qui mangent très peu mais prennent 
du poids. Devenir obsessionnel de la calorie peut être source 
de problèmes chez certaines personnes, notamment celles qui 
sont vulnérables aux troubles du comportement alimentaire. 
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Consulter une dizaine de fois par jour son appli pour noter ce 
que l’on mange, calculer ce qui reste pour le déjeuner ou le 
dîner, vériﬁer si on peut boire un verre de vin ou une bière, 
ce n’est pas bon pour le moral (à l’inverse de ce que chantait la 
Compagnie Créole). Des patientes adeptes de ces applis m’ont 
conﬁé qu’elles y pensaient sans cesse. Elles culpabilisaient lors-
qu’elles dépassaient le nombre de calories autorisées. Certaines 
ressentaient une gratiﬁcation importante à aller se coucher 
le soir sans avoir consommé leur quota de calories. Une vraie 
spirale d’allure addictive! Désinstallez ces applis pour vous 
sentir mieux!
Les régimes, c’est avant tout devenu un business lucratif 
pour certains qui n’hésitent pas à faire du matraquage pour 
vanter leurs produits à coups de campagnes de pub à la TV, 
sur Internet, notamment sur les réseaux sociaux. L’industrie 
de la perte de poids est une machine générant de l’argent sur 
le dos des victimes de la culture du corps parfait, mainte
-
nant inﬂuencée par les réseaux comme Instagram, Facebook, 
TikTok… De nombreux programmes de qualité variable sont 
proposés. Certains sont même à risque pour la santé. Il y a les 
régimes à base de substituts de repas, les hyperprotéinés, les 
hypocaloriques, les cures de pommes, la soupe aux choux, le 
chronorégime… La liste est non exhaustive.
De nombreuses études ont montré que les régimes amai
-
grissants ne fonctionnaient pas chez l’immense majorité des 
gens. Un régime restrictif vous fera perdre du poids, c’est une 
évidence physiologique, quel que soit votre poids de départ. 
Ilest assez facile de perdre quelques kilos en 3, 6, 9ou 12mois. 
À long terme, ce poids revient à ce qu’il était avant, même quel-
quefois un peu plus. Le cycle échec/perte de poids/regain de 
poids peut s’installer et fonctionner comme un yo-yo, ce qui 
n’est pas très bon pour la santé cardio-vasculaire.
La mode est également au jeûne intermittent (ou fasting 
en anglais et sur les applis pour vous guider) qui est paré de 
toutes les vertus santé. Il consiste en une façon de s’alimenter 
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alternant des phases de prises alimentaires et des phases de 
jeûne de durée variable.
Si vous décidez de pratiquer le jeûne intermittent, choisis
-
sez celui qui convient le mieux à votre style de vie sans vous 
restreindre au niveau calorique ou en vous imposant une durée 
de jeûne qui ne vous convient pas. Le principe de ce régime 
porte sur les périodes de consommation et non sur le type d’ali-
ments. Il faut vous hydrater avec de l’eau, du thé, des tisanes, 
du café (mais pas en excès).
Le jeûne intermittent permet de mettre le système digestif  
au repos pendant un temps plus long que la norme aﬁn de 
favoriser une bascule métabolique. Ce sont alors les corps 
cétoniques issus du tissu adipeux qui sont utilisés plutôt que 
du glucose provenant du foie. Néanmoins, même si le jeûne 
intermittent peut aider à court terme, aucune étude ne peut 
conclure sur son efﬁcacité et son innocuité sur la perte de 
poids et la santé à long terme.
Selon l’INSERM, en octobre2022, la plupart des travaux sur 
la question ne montrent pas de supériorité du régime inter-
mittent quelles que soient ses modalités par rapport à d’autres 
régimes en matière de perte de poids.
Les programmes restrictifs sont à l’origine d’un combat 
contre ses besoins exprimés par les signaux physiologiques 
de notre corps comme la sensation d’avoir faim. Il est difﬁcile 
de tenir sur la durée et il est fréquent d’observer une reprise 
de poids à l’arrêt du régime: 80% du poids perdu 1an après 
le régime et 95% 5ans plus tard.
Nous ne sommes pas égaux devant le poids. Il dépend 
de nombreux facteurs comme l’âge, le sexe, le poids de forme, 
la résistance à l’amaigrissement, l’observance d’un type de 
régime, la motivation, la gestion des frustrations, nos propres 
sensations corporelles. Quoi qu’il en soit, vous pouvez faire 
tous les régimes que vous voulez, ce qui fonctionne en cas de 
désir de perte de poids est un travail sur le comportement 
alimentaire en gardant en mémoire l’importance de se faire 
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plaisir. Acceptez votre corps avec bienveillance, arrêtez de le 
martyriser, arrêtez le summer body, le winter body… Soyez 
positif corporel! Soyez body positive comme vous l’imaginez! 
L’imperfection est une vue de l’esprit, la perfection aussi. Il n’y 
a pas un standard de beauté. Apprenez à aimer votre corps. 
Les rondeurs, la cellulite, les vergetures font partie de la vie et 
peuvent être sexy. Mettre ses formes en valeur est un critère 
de beauté! Et ne pas vouloir les mettre en valeur aussi! Faites 
comme vous l’entendez mais faites-le en vous sentant bien!
Addict à la nourriture
Déjà en 1956, Theron Randolph, médecin allergologue, 
alertait sur le fait que des aliments, comme le blé, le maïs, les 
œufs et les pommes de terre consommés régulièrement produi-
raient des symptômes d’allure addictive comme ce qu’il existe 
pour les substances licites ou illicites. Il l’évoquait ainsi: «une 
adaptation spéciﬁque à un ou plusieurs aliments régulière-
ment consommés auxquels une personne est très sensible, qui 
produit un ensemble commun de symptômes descriptivement 
similaires à ceux d’autres processus de dépendance».
À cette époque, on s’est demandé si certaines formes de 
vecteur de surconsommation alimentaire n’étaient pas d’au-
thentiques addictions et si certains aliments spéciﬁques ne 
pouvaient pas alors avoir un potentiel addictogène. Depuis, les 
recherches ont progressé. On sait dorénavant que les aliments 
riches en sucre, en sel, en graisse ou des mélanges de tout cela 
avec de la caféine sont des vecteurs addictifs.
Il est important de distinguer la faim homéostatique (régu-
lée, rythmée) et la faim hédonique dite plaisir. La notion de 
palatabilité (c’est-à-dire les caractéristiques de goût, d’odeur, 
de texture, d’apparence des aliments) pourrait être le lien qui 
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fait passer de l’une à l’autre, et là où naissent les troubles du 
comportement alimentaire. L’industrie alimentaire utilise 
d’ailleurs cette notion pour créer des aliments à forte palata-
bilité susceptibles de déclencher des envies irrépressibles de 
consommer, le fameux craving.
L’addiction doit être différenciée des comportements liés 
au surpoids, de l’obésité ou de l’anorexie mentale.
Des similitudes entre la consommation compulsive 
d’aliments très appétissants et l’utilisation de drogues 
addictives existent. Sur le plan biologique, on retrouve dans les 
deux cas l’activation des circuits de récompense cérébrale.  
Sur le plan comportemental, il s’agit par exemple de la rechute, 
de l’utilisation de davantage d’aliments que prévu, et au niveau 
psychologique de la préoccupation pour un ou des aliments 
et d’un contrôle du comportement alimentaire altéré. Plus 
la maladie dure, plus les prises alimentaires compulsives 
augmentent en temps et en intensité.
Le sucre : un sérieux 
candidat addictogène 
et source d’addiction
On est moins addict aux haricots verts, aux brocolis, aux 
salsiﬁs (à part les Schtroumpfs) qu’au sucre. Il y en a partout! 
Classiquement, on mange salé avec des plats à base de pois-
son ou de viande avant de manger sucré. Le sucre a longtemps 
été en compétition avec le salé du fromage aussi. Ce n’est plus 
le cas aujourd’hui pour beaucoup. Le sucre avait cette vertu 
historique d’apporter de la douceur en ﬁn de repas et de jouer 
un peu le rôle d’anti-reﬂux gastrique. Ce qui n’est pas du tout 
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vraipour ce dernier point. La consommation moyenne fran-
çaise est de 11,5% des apports caloriques (58g/j), soit 10,5% 
des apports caloriques (51g/j) chez les adultes. Or un adulte 
ne devrait pas consommer plus de 30g de sucres libres 
par jour. Selon l’association des cardiologues américains, les 
quantités maximales de sucres ajoutés à consommer par jour 
sont pour les hommes, 150 calories par jour, soit 37 grammes 
ou 9 cuillères à café, et pour les femmes, 100 calories par jour, 
soit 25 grammes ou 6 cuillères à café.
Des problèmes surviennent lorsque l’on consomme trop de 
sucre ajouté, c’est-à-dire le sucre que les fabricants de produits 
alimentaires ajoutent aux produits pour augmenter la saveur 
ou prolonger la durée de conservation. Les principales sources 
de sucre sont les boissons gazeuses, les boissons fruitées, les 
yaourts aromatisés, les céréales, les biscuits, les gâteaux, les 
bonbons et la plupart des aliments transformés. Mais le sucre 
ajouté est également présent dans les soupes, le pain, la char
-
cuterie et le ketchup!
Les récompenses ressenties par le cerveau après une 
consommation de sucre sont encore plus gratiﬁantes que 
les effets de la cocaïne. Une étude menée dans le Connecticut 
a montré que les biscuits Oreo activent plus de neurones dans 
le centre du plaisir du cerveau des rats que la cocaïne.
Les effets du sucre sur l’insuline pourraient être à l’ori
-
gine de plusieurs symptômes addictifs comme le manque, le 
craving, l’envie de consommer plus pour retrouver les effets 
des premières fois. Les stimuli associés à la prise alimentaire 
déclenchent une sécrétion d’insuline plus ou moins importante 
en fonction des habitudes alimentaires. Proportionnellement à 
la libération d’insuline, la glycémie diminue, pouvant entraîner 
de la fatigue, des palpitations, des maux de tête, des sueurs 
froides, des malaises et la faim. Le craving sucré émerge.
Il est très difﬁcile pour les personnes addicts au sucre d’amé-
liorer leur comportement alimentaire sur ce point.
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Voici 10 signes qui témoignent d’une addiction 
au sucre. Vous reconnaissez-vous ?
 »
Vous vous trouvez des excuses concernant les sucre-
ries que vous allez manger compulsivement.
 »
Vous cachez des sucreries et vous vous dissimulez 
pour les manger.
 »
Vous avez besoin de plus en plus de sucre pour 
satisfaire votre envie irrépressible. Par exemple, au 
début, une crème chocolatée fait l’aaire mais, au fur 
et à mesure que vous devenez addict, vous en avez 
besoin de plus en plus pour obtenir la dose souhaitée. 
Cela vous fait de plus en plus mal psychiquement (et 
physiquement).
 » Vous mangez du sucre même si vous n’en avez pas 
envie.
 » Lorsque vous arrêtez ou réduisez votre consomma
-
tion de sucre, votre corps peut montrer des signes de 
détresse après 24heures d’arrêt. Des symptômes de 
sevrage (manque) vont apparaître. Il s’agit de maux de 
tête, de fatigue, de fringales, de léthargie, de douleurs 
musculaires, de nausées, d’insomnie.
 »
Les cravings de salé sont un signe que votre corps 
ne reçoit pas assez de protéines et de graisses saines 
dont il a besoin. Cela est courant chez un addict aux 
aliments sucrés, car l’alimentation est alors souvent 
déﬁciente en nutriments clés.
 »
Vous vous tournez instantanément vers le sucre pour 
faire face au stress de la vie, à l’ennui ou à d’autres 
problèmes psychologiques tels que la dépression ou 
l’anxiété. Utiliser le sucre pour vous soulager émotion-
nellement ne vous permet pas de gérer ce qui vous 
arrive correctement. Cela n’améliorera même pas  
votre humeur.
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 »
Vous continuez à consommer du sucre malgré la 
connaissance des conséquences négatives sur votre 
santé physique.
 »
Vous faites tout votre possible pour obtenir du sucre. 
Comme un addict au tabac qui cherche des cigarettes 
là où il peut lorsque tout est fermé, vous allez chercher 
une dose de sucre. C’est un signe clair que votre besoin 
de sucre devient incontrôlable.
 »
Honte, culpabilité, désespoir vous envahissent après 
que vous avez mangé sucré.
Les doux dangers du sucre
Manger trop de sucre a des conséquences sur la santé 
bien au-delà de la seule prise de poids.
Le foie métabolise le sucre de la même manière que l’al-
cool et convertit les glucides alimentaires en graisse comme 
les triglycérides. Lorsqu’il y en a trop, la graisse s’accumule 
dans les cellules du foie: c’est la stéatose hépatique. Puis l’ac-
cumulation de graisse s’accompagne d’une inﬂammation, on 
passe alors au stade NASH (stéato-hépatite non alcoolique).  
Si on ne fait rien à ce stade encore réversible, les lésions du foie 
peuvent encore s’aggraver et évoluer vers la cirrhose, voire le 
cancer du foie.
Plus la consommation de sucre ajouté est élevée, plus le 
risque de maladie cardiaque est élevé.
Consommer trop de sucre ajouté peut augmenter la pression 
artérielle et l’inﬂammation chronique, toutes deux pouvant 
mener à une maladie cardiaque.
La consommation excessive de boissons sucrées contribue 
également à une prise de poids en incitant votre corps à désac-
tiver son système de contrôle de l’appétit.
L’excès de sucre a un impact sur l’obésité et le diabète.
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Autres troubles 
alimentaires
L’orthorexie
Ce n’est pas une pathologie au sens strict du terme. 
 
Les personnes orthorexiques se conforment à un régime 
alimentaire composé d’aliments jugés purs, sains et bons 
pour la santé. Elles sont guidées par des croyances person-
nelles vers LE régime alimentaire parfait, avec de véritables 
rituels dans le choix et la préparation des aliments. Elles sont 
angoissées à l’idée de manger quelque chose de «mauvais». 
Elles ont un besoin de contrôle permanent sur l’alimentation à 
l’origine d’une anxiété. L’estime de soi, la culpabilité, la honte 
peuvent émerger si elles n’arrivent pas à se maintenir dans leur 
comportement orthorexique.
L’anorexie mentale
Elle touche principalement les femmes et est déﬁnie par 
les 3A: Amaigrissement avec une perte de poids associée 
d’au moins 25% du poids initial, Aménorrhée (absence 
de menstruations depuis au moins trois mois), Anorexie. 
L’angoisse pathologique de grossir ne diminue pas avec la perte 
de poids. Le contrôle du poids est central dans l’estime de soi 
des malades. Il existe également une dysmorphie corporelle 
(comme dans la bigorexie). Les conséquences liées à la dénu-
trition sont nombreuses sur le plan physique et psychique.
La boulimie nerveuse
Elle concerne des femmes jeunes dans la majorité des cas, 
conscientes de leur maladie. Une crise boulimique est carac
-
térisée par une prise alimentaire, sans sensation de faim, 
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rapide, jusqu’à se sentir mal, et alors que la personne est 
seule. Cela entraîne un sentiment de honte, de dégoût, de 
culpabilité, de tristesse une fois la crise achevée. Le poids 
reste en général normal, à la différence de l’anorexie mentale, 
en raison de comportements compensatoires comme les vomis-
sements par exemple. La perte de contrôle est totale et le 
comportement persiste malgré les conséquences négatives, 
parfois lourdes. La tolérance, c’est-à-dire la nécessité d’aug-
menter les quantités alimentaires, et le craving sont également 
présents.
L’hyperphagie boulimique 
ou binge eating disorder (BED)
L’hyperphagie boulimique se caractérise par des épisodes 
récurrents de crises de boulimie, mais sans le recours aux 
comportements compensatoires inappropriés (vomisse-
ments, utilisation de laxatifs…) caractéristiques de la boulimie. 
C’est un vecteur de surpoids ou d’obésité. L’impulsivité et la 
dysrégulation émotionnelle coexistent souvent et peuvent jouer 
un rôle dans l’initiation, la maintenance et la rechute.
L’obésité
Elle reste un syndrome hétérogène et multifactoriel lié 
à la rencontre entre un individu prédisposé et un environne
-
ment. Certes, la prévalence de l’addiction à l’alimentation est 
supérieure chez les obèses comparativement aux patients en 
surpoids et normopondéraux.
L’obésité pourrait être un facteur de risque d’addiction à 
l’alimentation, mais l’addiction à l’alimentation n’est pas un 
facteur de risque d’obésité.
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ET VOUS, OÙ EN ÊTES-VOUS  
AVEC L’ALIMENTATION
1
?
Au cours des 12 derniers mois:
1. A.N. Gearhardt, W.R. Corbin, K.D. Brownell, «Preliminary Validation of the Yale Food 
Addiction Scale», Appetite, avril 2009, vol. 52, n°2, pp. 430-436. 
Adaptation française: P. Brunault, N. Ballon, P. Gaillard, C. Réveillère, R. Courtois, 
«Validation of the French Version of the Yale Food Addiction Scale: an Examination of Its 
Factor Structure, Reliability, and Construct Validity in a Nonclinical Sample», Canadian 
Journal of Psychiatry, 2014, vol.59, n°5, pp.276-284.
1
Je pense que lorsque je commence à manger certains aliments,  
je ﬁnis par manger beaucoup plus que prévu.
2
Je constate que je continue à manger certains aliments  
même lorsque je n’ai plus faim.
3
Je mange jusqu’à me sentir «mal» physiquement.
4
Le fait d’arrêter de manger certains types d’aliments  
ou de les réduire est quelque chose qui me préoccupe.
5
Je passe beaucoup de temps à me sentir endormi(e) ou fatigué(e)  
après avoir trop mangé.
6
Je me retrouve fréquemment en train de manger certains aliments  
tout au long de la journée.
7
Lorsque certains aliments ne sont pas disponibles, je vais aller les 
acheter. Par exemple, je ne vais pas hésiter à me rendre dans un magasin 
pour en acheter alors que j’ai d’autres aliments à la maison.
8
Il m’est arrivé de consommer certains aliments si souvent ou en si 
grandes quantités que je mangeais au lieu de travailler, au lieu de passer 
du temps avec ma famille ou mes amis, ou de réaliser des activités 
importantes ou des activités de loisirs que j’apprécie habituellement.
9
Il m’est arrivé de consommer certains aliments si souvent ou en si 
grandes quantités que je passais mon temps à avoir des pensées 
négatives sur ma consommation excessive, au lieu de passer du temps 
avec ma famille ou mes amis, ou de réaliser des activités importantes  
ou des activités de loisirs que j’apprécie habituellement.
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Jamais
Une fois  
par mois
2 à 4 fois  
par mois
2 à 4 fois  
par semaine
Plus de  
4 fois par 
semaine ou 
tous les jours
 0  1  2  3  4
 0  1  2  3  4
 0  1  2  3  4
 0  1  2  3  4
 0  1  2  3  4
 0  1  2  3  4
 0  1  2  3  4
 0  1  2  3  4
 0  1  2  3  4
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10
II m’est arrivé d’éviter certaines situations professionnelles  
ou relationnelles au cours desquelles certains aliments étaient 
disponibles car j’avais peur d’en manger en excès.
11
Il m’est arrivé d’éviter certaines situations professionnelles ou 
relationnelles, car je ne me sentais pas capable d’y consommer  
certains aliments.
12
J’ai eu des symptômes de sevrage (agitation, anxiété ou autres 
symptômes physiques) quand j’ai diminué ou arrêté de consommer 
certains aliments (Merci de ne pas inclure ceux provoqués par l’arrêt  
de boissons contenant de la caféine comme certains sodas, le café,  
le thé, les boissons énergisantes, etc.).
13
J’ai consommé certains aliments pour éviter de me sentir un peu moins 
anxieux, agité ou de développer d’autres symptômes physiques.  
(Merci de ne pas inclure ceux provoqués par l’arrêt de boissons 
contenant de la caféine comme certains sodas, le café, le thé,  
les boissons énergisantes, etc.).
14
J’ai constaté que j’avais un besoin plus important ou une envie irrésistible 
de manger certains aliments lorsque j’en diminuais la consommation  
ou lorsque j’arrêtais d’en manger.
15
Mon comportement vis-à-vis la nourriture et de l’alimentation  
est source d’une sourance marquée.
16
Je rencontre des dicultés importantes pour mener à bien mes activités 
(pour les tâches quotidiennes, le travail /l’école, les activités sociales,  
les activités familiales, problèmes de santé) à cause de la nourriture  
et de l’alimentation.
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Jamais
Une fois  
par mois
2 à 4 fois  
par mois
2 à 4 fois  
par semaine
Plus de  
4 fois par 
semaine ou 
tous les jours
 0  1  2  3  4
 0  1  2  3  4
 0  1  2  3  4
 0  1  2  3  4
 0  1  2  3  4
 0  1  2  3  4
 0  1  2  3  4
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Au cours de ces 12 derniers mois:
Non Oui
17
17. Ma consommation de nourriture a provoqué 
d’importants problèmes psychologiques comme de 
la dépression, de l’anxiété, un dégoût de moi-même 
ou de la culpabilité.
 0  1
18
18. Ma consommation de nourriture a provoqué  
ou aggravé d’importants problèmes physiques.
 0  1
19
19. J’ai continué à consommer les mêmes types 
d’aliments ou la même quantité de nourriture  
malgré l’existence de problèmes physiques  
et/ou psychologiques.
 0  1
20
20. Au ﬁl du temps, j’ai constaté que j’avais besoin  
de manger de plus en plus pour obtenir le même 
eet, qu’il s’agisse de la diminution d’émotions 
négatives ou d’un plus grand plaisir.
 0  1
21
21. J’ai l’impression que le fait de manger la même 
quantité de nourriture ne diminue pas mes émotions 
négatives ou n’augmente pas le plaisir que je peux 
ressentir comme par le passé.
 0  1
22
22. Je veux réduire ou arrêter de manger certains 
types d’aliments.
 0  1
23
23. J’ai essayé de réduire ou d’arrêter de manger 
certains types d’aliments.
 0  1
24
24. J’ai réussi à arrêter ou à ne pas manger  
ce genre d’aliments.
 0  1
Au cours de ces 12 derniers mois:
1 fois 2 fois 3 fois 4 fois
5 fois 
et +
25
Au cours de la dernière année, 
combien de fois en tout  
avez-vous essayé de réduire  
ou d’arrêter de manger  
certains aliments?
 0  1  2  3  4
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26 Encerclez TOUS les aliments avec lesquels vous avez actuellement  
des dicultés.
Crème glacée; Chocolat; Pommes; Brocoli; Paquets de biscuits; 
Gâteaux; Les petits pains; Laitue; Pâtes; Riz; Crackers; Bretzels; 
Carottes; Steak; Bananes; Hamburgers; Pizzas; Soda; Bonbons; 
Chips; Cheeseburgers; Beignets; Pain blanc; Fraises; Frites; 
Bacon; Esquimau.
27 Listez les autres aliments avec lesquels vous avez des dicultés (merci 
de ne mentionner que les aliments n’étant pas déjà dans la liste ci-dessus).
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
Résultats
Il va falloir vous concentrer pour connaître votre résultat. 
Prenez une feuille et un stylo, ou votre smartphone, 
 
ou votre tablette.
Pour connaître le score de votre échelle, il faut d’abord vous 
focaliser sur les 7 critères de l’échelle:
Critère 1: correspond aux items 1, 2 et 3: aliments pris en 
quantité plus importante ou pendant une durée plus importante 
que prévue;
Critère 2: correspond aux items 4, 22, 24, 25: désir 
persistant ou eorts infructueux pour limiter ou arrêter votre 
consommation;
Critère 3: correspond aux items 5, 6 et 7: beaucoup de temps 
passé pour consommer les aliments ou pour vous remettre 
 
de ses eets;
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Critère 4: correspond aux items 8, 9, 10 et 11: abandon 
d’activités sociales, professionnelles ou de loisirs;
Critère 5: correspond aux items 12, 13 et 14: manque;
Critère 6: correspond à l’item 19: poursuite de votre 
consommation malgré l’existence de conséquences physiques 
et/ou psychologiques;
Critère 7: correspond aux items 20 et 21: envie de consommer 
plus que prévu pour retrouver les eets de votre première fois.
ET vous focaliser sur le critère «sourance marquée» 
 
qui correspond aux items 15 et 16.
Pour parler d’addiction à l’alimentation, il faut que vous ayez 
 
au moins 3 critères positifs ET que vous remplissiez également 
le critère «sourance marquée».
Pour qu’un critère soit considéré comme «positif», il faut 
 
qu’au moins 1 des items du critère ait un score signiﬁcatif.
Les scores de signiﬁcativité sont les suivants:
Item 25: score signiﬁcatif si réponse ≥ 5.
Items 1, 2, 4 et 6: score signiﬁcatif si réponse ≥ 4.
Items 3, 5, 7, 9, 12, 13, 14, 15 et 16: score signiﬁcatif 
 
si réponse ≥3.
Items 8, 10, 11: score signiﬁcatif si réponse ≥ 2.
Items 19, 20, 21, 22: score signiﬁcatif si la réponse est «oui».
Item 24: score signiﬁcatif si la réponse est «non».
Les items 17, 18 et 23 ne font pas l’objet de cotation (il s’agit de 
questions servant d’amorces pour les questions suivantes).
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Mes conseils
Allez-y en douceur et changez  
vos habitudes.
Supprimer tous les sucres simples n’est pas une méthode 
viable pour tout le monde.
 »
Le chaos alimentaire sucré (mais aussi salé) résulte souvent 
d’un manque de planiﬁcation. Alors ralentissez, planiﬁez 
et mangez ce que vous avez l’intention de manger.
 » Une canette de soda (non-zéro) de 355ml contient jusqu’à 
8cuillères à café de sucre. Les jus de fruits contiennent 
en moyenne la même quantité de sucre que ces boissons. 
Ilvaut mieux choisir des fruits entiers frais et de saison. 
Tous les produits de boulangerie sont très riches en sucre et 
en glucides rafﬁnés, essayez de les limiter. Évitez de sucrer 
votre thé ou votre café. Vous pouvez mettre de la cannelle, 
de la noix de muscade, de l’extrait d’amande, de la vanille, 
du gingembre ou du citron dans votre alimentation au lieu 
de toujours mettre du sucre blanc ou roux. Réduisez comme 
vous pouvez. L’une des façons de le faire est de limiter votre 
consommation d’aliments transformés industriels.
 » Peu le savent mais la dette de sommeil a un impact sur 
les envies de sucre. Essayez de réguler votre sommeil à 
7heures (voir chapitre spéciﬁque).
 »
Différenciez la sensation de faim de l’envie de consom-
mer. Quelle est la différence? Posez-vous cette question: 
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«La prochaine fois que je souhaiterai prendre ce cookie 
ou ce croissant ou cette tarte, si la seule chose que j’avais à 
manger là était une pomme, est-ce que je la mangerais?» 
Si la réponse est négative, alors vous avez probablement 
une envie et pas vraiment faim. Lorsque vous avez faim, ce 
que vous êtes prêt à manger est ﬂexible, ce n’est pas le cas 
s’il s’agit d’une pulsion sucrée. La prochaine fois que votre 
réponse est négative, prenez une dizaine de minutes avant 
d’agir. Vous pourrez constater la plupart du temps que l’en-
vie se dissipera. Si ce n’est pas le cas, autorisez-vous à faire 
comme vous pouvez.
 »
Contrôlez vos portions de sucre. Nous ne sommes pas 
égaux face au sucre. Une façon d’y parvenir est d’acheter 
des aliments riches en sucre en portions individuelles pour 
aider à contrôler la consommation sur le moment. Si vous 
n’avez pas plus de 3barres chocolatées à la maison, vous ne 
pourrez pas en manger davantage.
 »
Supprimez le sucre dans les aliments qui ne sont 
pas censés être sucrés. Prenez l’habitude de vériﬁer les 
étiquettes des ingrédients concernant la quantité de sucre 
ajoutée à certains des aliments les plus inattendus. Si vous 
n’arrivez pas à supprimer vos morceaux de chocolat le soir 
ou votre crème glacée, essayez d’éliminer certains condi-
ments et sauces comme le ketchup, la moutarde et la sauce 
salsa. Il peut y en avoir également dans le riz à sushi et la 
polenta, par exemple…
 »
Si vous avez du mal à diminuer votre consommation de soda 
ou de jus de fruits industriels, vous pourriez commencer 
par réduire la quantité bue, par exemple en prenant un 
soda ou un jus tous les 2, 3, puis 4 jours, au lieu de tous les 
jours. Continuez à réduire cette quantité chaque semaine 
jusqu’à ce que vous ayez réussi à modiﬁer vos habitudes.
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Face à un craving de sucre
 »
Vous pouvez vous faire plaisir et céder à l’envie: un petit 
cookie, une barre chocolatée, des bonbons… en petite quan-
tité pour ne pas vous sentir frustré.
 »
Apaisez votre envie en combinant les aliments: du skyr 
nature avec des pépites de chocolat, des morceaux de 
pomme trempés dans le chocolat…
 »
Privilégiez la qualité à la quantité. Par exemple, choi-
sissez un petit morceau de très bon chocolat noir au lieu 
d’une grosse barre chocolatée, savourez lentement chaque 
bouchée.
 »
Ayez des fruits, mais aussi des noix, des graines et des 
fruits secs à portée de main lorsque vous avez envie de 
sucre. Cela vous apportera des ﬁbres, de la douceur et des 
nutriments.
 » Prenez un chewing-gum sans sucre.
 »
Buvez un grand verre d’eau ou une autre boisson non 
sucrée. L’eau favorise la sensation de satiété, ce qui peut 
empêcher le grignotage involontaire d’aliments sucrés.
 » Mangez à chaque repas.
 »
Essayez d’ajouter des protéines à votre petit déjeuner et 
voyez si cela vous aide à diminuer votre consommation de 
sucre dans la journée. Par exemple, vous pouvez manger 
des céréales avec du lait ou un yaourt, ou les accompagner 
d’œufs pour augmenter votre apport en protéines.
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 »
N’hésitez pas à faire sinon des collations riches en pro- 
téines et en fibres. Attendre trop longtemps entre les 
repas peut vous inciter à choisir de façon irrationnelle des 
aliments sucrés qui coupent votre faim.
 »
Ne laissez pas votre corps avoir trop faim, c’est à ce 
moment-là que nous recherchons souvent des sucres à 
action rapide.
 »
Évitez les édulcorants artiﬁciels. Ils ne diminuent pas 
nécessairement les envies de sucre.
 »
Sortez faire un tour ou trouvez une autre distraction 
plaisante.
 »
Récompensez-vous dès que vous avez réussi à gérer vos 
envies de sucre.
 »
Trouvez des stratégies qui vous conviennent pour lutter 
contre ces envies sucrées. Ne pas toujours y arriver n’est 
pas grave. Faites du mieux que vous pouvez. Avec le temps, 
les grosses envies vont s’atténuer comme des vagues dans 
la mer.
 » Si vos cravings sont induits par du stress, de la tristesse, de 
la colère, d’autres émotions négatives, vous pourriez vous 
faire aider par un professionnel de santé (psychiatre, 
psychologue clinicien).
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En plus de ces mesures
 »
Faites de l’exercice physique adapté à votre rythme de vie. 
Cela peut vous aider à être plus fatigué, à vous endormir et 
à rester endormi un peu plus longtemps, ce qui va réduire 
les consommations de sucre.
 »
Tenez un journal de bord quotidien de vos consomma-
tions de sucre.
 »
La désintoxication en sucre, au sens strict du terme, n’a 
aucun sens! Ce n’est pas comme avec l’alcool ou les drogues. 
Le sucre, il y en a partout. Il faut partir sur une réduction 
et une consommation contrôlée de sucre. Supprimez 
tous les sucres ajoutés de votre alimentation pendant une 
période déterminée, allant d’une semaine à un mois. Après 
une période initiale de «sevrage», vous n’aurez plus envie 
de sucreries. Tout ce qui est trop rapide ne fonctionnera pas 
à long terme. Si vous faites une cure de désintox au sucre, 
vous allez avoir vite faim. Cela va générer chez vous des 
émotions négatives. La première chose que vous allez faire? 
Chercher quelque chose de sucré pour vous sentir mieux. 
Vous êtes plus susceptible de vous en tenir à un nouveau 
comportement si vous faites des choix intelligents et de 
petits changements de comportement raisonnables au ﬁl 
du temps.
 » Faites-vous aider par un psychiatre, un addictologue, 
un psychologue clinicien si vous n’arrivez pas à modi
-
ﬁer votre comportement et que cela vous fait souffrir. 
Le sucre n’est qu’une branche de votre arbre personnel, il 
faut traiter vos racines.
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