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La recherche actuelle s’oriente vers un modèle bio-psycho-social proposant l’existence d’une 

association étroite entre la régulation homéostasique de la prise alimentaire et de l’humeur. Le 

concept d’alimentation émotionnelle, - ou fait de moduler sa prise alimentaire en réponse à un 

ressenti émotionnel plutôt qu’à celui de la faim ou de la satiété -,  s’inscrit dans ce champ 

théorique. L’évolution des instruments d’évaluation et de la littérature épidémiologique, 

clinique et expérimentale du domaine suggère que l’affectivité négative, mais aussi positive, 

fait partie des traits psychologiques qui modulent la consommation alimentaire et le contrôle 

du poids. Le concept récent d’addiction à l’alimentation postule qu’il est possible de 

développer une relation de dépendance vis-à-vis de certains aliments. Celui-ci a été 

opérationnalisé au travers d’outils se basant sur la transposition  des  critères diagnostiques de 

trouble lié à l’usage de substance à l’alimentation. Toutefois, pour certains auteurs, il s’agirait 

en fait d’une addiction comportementale. 

Au-delà du risque de surpoids et d’obésité, l’alimentation émotionnelle et l’addiction à 

l’alimentation sont de plus en plus mises en cause dans l’ensemble du spectre des Troubles du 

Comportement Alimentaire ainsi que dans certaines maladies chroniques. Si à ce jour, il 

n’existe pas de recommandations de prise en charge de l’alimentation émotionnelle et de 

l’addiction à l’alimentation, une meilleure connaissance et compréhension de ces concepts, 

des facteurs de risque associés et des outils d’évaluation disponibles, semble essentielle pour 

permettre aux cliniciens de faire un repérage précoce et envisager une prise en charge 

optimale.  
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