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INTRODUCTION

• Début du mois sans tabac

• Problème de santé publique

• Pourquoi ce focus tabac /TCA

o plusieurs études attestent d’un l ien entre tabac et tca: 2 fois plus 

de TCA chez les patientes fumeuses /population générale ( JohnU, 2006)

o fumer est souvent associer avec le contrôle de l ’appétit et donc du 

poids

o sous diagnostic des TCA



PLAN

Rappels

Focus tabac

Focus TCA

Les l iens

Les conséquences sur la pec



RAPPELS

• Déf init ion de l ’addiction 

"L’addiction est une affect ion cérébrale 

chronique, récidivante, caractérisée par la 

recherche et l ’usage compulsi fs de 

substance ou d’un comportement, malgré 

la connaissance de ses conséquences 

nocives."

• Addiction avec et sans substances (ou 

comportementales)

• En débat actuel lement pour les TCA…

• Concept de codépendance



CIRCUIT DE LA RECOMPENSE



LE TABAC

substance addictive 

principale: la 

nicotine



TABAC

Quelques données épidémiologiques

• Première cause de mortal ité 

évitable dans les pays industrialisés

• En France hexagonale, les 

prévalences régionales du tabagisme 

quotidien en 2021 variaient de 20,6% 

à 33,2% chez les hommes et de 

19,1% à 26,6% chez les femmes 

selon le Baromètre de Santé Publique

France

• Pourcentage de fumeuses a doublé 

entre 2000 et 2015



TABAC en PACA

Données du BEH, Santé publique france

• Prévalence plus élevée que dans 

les autres régions (33,2%)

• Spécif ic ités régionales du 

tabagisme

culturel les?

dif férences socio-

économiques?

• Moins de motivation à l ’arrêt 

que dans les autres régions

• Taux stable depuis 2010



TABAC

• Fumer est souvent associé à l ’ idée de contrôle 

du poids, de minceur, de réduct ion de l ’appét it

• Sur le plan physiolog ique

anorexie vraie

augmentat ion métabol isme de base

diminut ion des sensat ions olfact ives et 

gustat ives

• 50% des femmes et 26% des hommes craignent 

une pr ise de poids (Clarck et a l 2006)

• Cause la plus souvent c itée à l ’arrêt,  r isque de 

rechute (Cabanac et a l 2002)

• Plus de motivat ion à l ’arrêt lorsque peu de 

préoccupat ions corporel les (HJ Aubin et a l 

2009)



LES TROUBLES 

DU 

COMPORTEMENT 

ALIMENTAIRE



• Per turbat ion de l ’a l imentat ion ou du compor tement 

l ié  à  l ’a l imentat ion

Per turbat ions  s ign i f i cat ives  e t  durab les de 

la  pr ise  a l imenta ire

Comportements a f in  d ’év i ter  l ’absorpt ion 

Conséquences  nu is ib les  sur  la  santé 

phys ique et /ou psychique

• Not ion de seu i l  patho log ique

• L’é t iopathogénie des  TCA mal  connue,  or ig ine 

mult i factor ie l le

• Facteurs  de vu lnérabi l i té (« terra in » génét ique 

et /ou anomal ies  b io log iques préex istantes)

• Facteurs  déc lenchants (moquer ies au sujet  du 

po ids ,  rég imes a l imenta i res s t r ic ts ,  événements  de 

v ie  majeurs,  puber té e t  œstrogènes)

• Facteurs  d ’entret ien (déséqui l ibres b io log iques 

indui ts  par  le  t roub le,  «  bénéf ices re la t ionnels  » 

v is -à-vis  de  l ’env i ronnement) .

• Dif férents  types  TCA: anorex ie menta le,  bou l imie,  

hyperphagie bou l imique



ANOREXIE 

MENTALE

• Prévalence: 1,4 % chez les femmes 

et à 0,2 % chez les hommes (sex-ratio 

1 homme pour 8 femmes)

• Début entre 15 et 25 ans

• Taux de mortal ité élevé: environ 5 % 

10 ans après le début de la maladie

• Taux de suicide associé le plus 

important de toutes les maladies 

psychiatriques



ANOREXIE 

MENTALE

DSM-5

• Restr ic t ion des  appor ts  énergét iques  par  rappor t  

aux beso ins condu isant à  un po ids 

s ign i f icat ivement bas .

• Peur in tense de prendre du po ids et  de devenir  

gros,  malgré  une insuf f isance pondéra le.

• Altérat ion de la  percept ion du po ids  ou de la  

forme de son propre  corps  

(dysmorphophobie), fa ib le est ime de so i  

( in f luencée excess ivement par  le  po ids  ou la  

forme corpore l le)  ou manque de reconna issance 

pers istant de la  grav i té de la  maigreur  actue l le .

• TYPE RESTRICTIF

Au cours  des  3 dern iers mois  :  la  per te de po ids  est  

essent ie l lement obtenue par  le  rég ime,  le  jeûne 

et /ou l ’exerc ice phys ique excess i f.

• TYPE ACCÈS HYPERPHAGIQUES/PURGATIF

Au cours  des  3 dern iers mois  :  présence de cr ises  

d ’hyperphagie récurrentes  et /ou a  recouru à  des  

vomissements provoqués ou à  des  compor tements 

purgat i fs



ANOREXIE MENTALE

Comportements associés

• Restr ic t ion a l imenta ire,  sé lect ion des  a l iments

• Vomissements  provoqués: la  p lus  f réquente des  

st ratég ies  de contrô le,  avec  r isque d ’hypoka l iémie 

pourvoyeuse de t roub les  du ry thme card iaque.

• Pr ises de laxat i fs  f réquentes,  pouvant about ir  à  

des t roub les  fonct ionnels  d igest i fs  e t  à  une 

hypoka l iémie.

• Pr ises de d iurét iques,  coupe-fa im,  hormones 

thyro ïd iennes ou dér ivés  des  amphétamines.

• Potomanie: consommation excess ive et  souvent 

compuls ive de l iqu ides  non ca lor iques.  

• Hyperact iv i té  phys ique,  expos i t ions  accrues au 

f ro id



BOULIMIE

• Fréquence 1,9% chez les femmes, 

0,6% chez les hommes

• Comorbidités psychiatriques et 

addictives fréquentes

troubles addictifs dans 30 à 40 % 

des cas (alcool, tabac, médicaments 

anxiolytiques)

épisode dépressif caractérisé 

(très fréquent)

trouble bipolaire (plus rarement)

personnalité borderl ine

troubles anxieux et phobie sociale



BOULIMIE

DSM-5

• Survenue d’épisodes récurrents d’hyperphagie 

incontrôlée, c ’est-à-d ire:

- absorpt ions al imentaires largement 

supér ieures à la moyenne et en peu de temps 

(moins de 2h);

- associées à une impression de perdre 

le contrôle des quantités ingérées ou de la 

possib i l i té de s ’arrêter.

• Mise en œuvre de comportements 

compensatoires visant à éviter la pr ise de 

poids (vomissements provoqués, pr ises de 

laxat i fs ou de diurét iques, jeûnes, exercice 

excess i f ).

• Fréquence moyenne d’au moins 1 fois par 

semaine durant au moins 3mois.

• L’est ime de soi est per turbée de manière 

excess ive par la forme du corps et le poids.

• Le trouble ne survient pas exclusivement au 

cours d’une pér iode d’anorexie mentale



HYPERPHAGIE 

BOULIMIQUE

DSM-5

• Survenue d ’épisodes récurrents d ’hyperphagie incontrô lée:

- pr ises a l imenta i res largement supér ieures à  la  moyenne,  

par  exemple en moins  de  2h;

- assoc iées  à  une impress ion de per te de contrô le des  

quant i tés ingérées  ou de la  poss ib i l i té  de  s ’arrê ter.

• Ces ép isodes sont  assoc iés avec  au moins  3 des  é léments  su ivants:

- manger beaucoup p lus  rap idement que la  normale;

- manger jusqu’à  éprouver  une sensat ion pén ib le de 

d is tens ion abdomina le;

- manger de grandes quant i tés  de nourr i ture en l ’absence 

d ’une sensat ion phys ique de fa im;

- manger seu l  parce  que l ’on est  gêné de la  quant i té de 

nourr i ture que l ’on  absorbe;

- se  sent ir  dégoûté de so i -même,  dépr imé ou t rès  coupable 

après  avo i r  mangé.

• Détresse marquée en l ien avec  l ’ex is tence de cet te hyperphagie.

• Les  ép isodes d ’hyperphagie se  produ isent au moins  1fo is  par  

semaine pendant au moins  3 mois  consécut i fs .

• Le t roub le n’es t  pas  assoc ié  à  l ’u t i l isat ion récurrente de 

compor tements compensato i res  inappropr iés  comme c ’es t  le  cas  

dans des  ép isodes de bou l imie et  ne surv ient pas  exc lus ivement au 

cours  de la  bou l imie ou de l ’anorex ie menta le



LIENS???



EN COMPARAISON

TABAC

• Eléments sociaux (groupe, 

valorisation,…)

• Eléments sensoriels: plaisir 

olfactif et gustatif pour la 

fumée

• Eléments émotionnels: 

gestion des émotions 

(angoisse, tristesse,…)

TCA

• Eléments sociaux: 

valorisation par gestion du 

poids et image corporelle

• Eléments sensoriels: plaisir 

procuré par le jeûne ou la 

compulsion

• Eléments émotionnels: 

anxiété, dépression, estime 

de soi



Dans la boulimie

• Perte de contrôle

• Craving

• Utilisation compulsive

• Conséquences négatives

• Connaissance du trouble



UN SIMPLE LIEN 

OU UNE CO-

ADDICTION?



Plusieurs hypothèses

• Autorégulation par l ’auto-médiation: « traiter » une 

pathologie sous-jacente (Khantzian, 1997; Schoemaker et 

al., 2002), apaiser le « chaos intér ieur » (Barbarich-

Marstel ler et a l ., 2011)

• Facteurs de risque: per fectionnisme, impulsivité, 

recherche de nouveauté etc..  (Minhas et al ., 2021; Schulte

et al ., 2016)

• Maintien d’un TCA avec une substance: caféine, nicot ine 

et st imulants peuvent réduire l ’appétit et a insi maintenir la 

restr ict ion calor ique mais aussi  masquer la fat igue intense 

l iée à un faible IMC (Str iegel-Moore et al ., 2006)



DONNEES DE LA 

LITERRATURE



DONNEES DE LA 

LITERRATURE



DONNEES DE 

LA 

LITERRATURE

Il existe donc un lien entre tabagisme 

et TCA

Liens sont mieux établis chez la 

femme

TCA à forme compulsive

Formes restrictives fument moins, 

moins longtemps



Méta-analyse Devoe et al 

(2021) sur 52 études

(1) les taux de prévalence des comorbidités entre 

les TCA et les TUS ou la consommation de 

substances, 

(2) la prévalence des TUS et de la consommation 

de substances par type de TCA

(3) évaluer la qualité des écrits sur ce sujet



Résultats

prévalence globale de la consommation de substances 

parmi les troubles de l’AM était de 20 % (comprenant : 

la caféine (37 %), l’alcool (29 %), le tabac (25 %), le 

cannabis (14 %) et les stimulants (14 %))

prévalence globale de tous types de TUS était de 16 %, 

(y compris l’abus ou la dépendance aux médicaments 

(7%), à l’alcool (10%), au cannabis (6%) et aux 

amphétamines (5%))

la consommation de drogues parmi la population 

mondiale âgée de 15 à 64 ans est estimée à 0,71% 

(Drugs & Crime, 2019)



CIRCUIT DE LA 

RECOMPENSE ET 

NOURRITURE

• Perturbation du système

dopaminergique

• La ghréline favoriserait l ’activation

du circuit de la récompense

• Concentration basale de ghréline

inversement proportionnelle aux 

réserves énergétiques

• AC peptides orexigènes



PRISE EN 

CHARGE



CONSEQUENCES PHYSIOLOGIQUE 

DE L’ARRÊT DE LA NICOTINE

• Diminution des dépenses énergétiques

• Augmentation de la lipogenèse (augmentation de l’ insuline)

• Retard d’apparition de satiété et augmentation de l’appétit

• Diminution taux de sérotonine

• Fringales



PRISE EN CHARGE

Rechercher les 

TCA par 

l’interrogatoire

Calcul de 

l’IMC

Possible 

utilisation 

d’échelles 

diagnostic

Evaluer 

angoisse, 

thymie, 

TOC, 

TDAH,…

Encourager 

l’arrêt

Créer de la 

dissonance entre 

les deux 

comportements



PRISE EN 

CHARGE

Multidisciplinaire

• IDE ou médecin tabacologue

• Psychiatre

• Psychologue

• Diététicien



LES SUBSTITUTS NICOCTINIQUES



PRISE EN CHARGE

• Facteurs de risques de prise de 

poids à repérer

• ATCD de compulsions alimentaires

• Evaluation thymique

• Contre-indication du bupropion

• Intérêt majeur des TSN



TABAC ET 

TCA
Docteur Nathal ie MICHEL

04 88 92 68 88 www.arca-sud.fr


	Diapositive 1 TABAC ET TCA
	Diapositive 2 INTRODUCTION
	Diapositive 3 PLAN
	Diapositive 4 RAPPELS
	Diapositive 5 CIRCUIT DE LA RECOMPENSE
	Diapositive 6 LE TABAC substance addictive principale: la nicotine
	Diapositive 7 TABAC
	Diapositive 8 TABAC en PACA Données du BEH, Santé publique france
	Diapositive 9 TABAC
	Diapositive 10 LES TROUBLES DU COMPORTEMENT ALIMENTAIRE
	Diapositive 11
	Diapositive 12 ANOREXIE MENTALE
	Diapositive 13 ANOREXIE MENTALE DSM-5
	Diapositive 14 ANOREXIE MENTALE Comportements associés
	Diapositive 15 BOULIMIE
	Diapositive 16 BOULIMIE DSM-5
	Diapositive 17 HYPERPHAGIE BOULIMIQUE DSM-5
	Diapositive 18 LIENS???
	Diapositive 19 EN COMPARAISON
	Diapositive 20 Dans la boulimie
	Diapositive 21 UN SIMPLE LIEN OU UNE CO-ADDICTION?
	Diapositive 22 Plusieurs hypothèses
	Diapositive 23 DONNEES DE LA LITERRATURE
	Diapositive 24 DONNEES DE LA LITERRATURE
	Diapositive 25 DONNEES DE LA LITERRATURE
	Diapositive 26 Méta-analyse Devoe et al (2021) sur 52 études
	Diapositive 27 Résultats
	Diapositive 28 CIRCUIT DE LA RECOMPENSE ET NOURRITURE
	Diapositive 29 PRISE EN CHARGE
	Diapositive 30 CONSEQUENCES PHYSIOLOGIQUE DE L’ARRÊT DE LA NICOTINE
	Diapositive 31 PRISE EN CHARGE
	Diapositive 32 PRISE EN CHARGE
	Diapositive 33 LES SUBSTITUTS NICOCTINIQUES
	Diapositive 34 PRISE EN CHARGE
	Diapositive 35 TABAC ET TCA

