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Manger: oui, mais comment?!
Dr Gérard Apfeldorfer!

psychiatre, Paris"

1.  En quoi consiste un comportement alimentaire normal?!

2.  Prise en charge triaxiale des personnes en difficulté avec leur poids 
et leur comportement alimentaire !

3.  Quelques conseils pratiques…!

4.  La solution Internet!
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La masse grasse, les apports en 
nutriments et micronutriments sont 

l’objet d’une régulation et le 
comportement  alimentaire est 

contrôlé 
 

MOTIVATION  

à manger 

Système FAIM/
SATIÉTÉ!

Système 
HÉDONIQUE!

+!

(Selon modèle !
de Hull)!

Drive !
(ou besoin)!
!

Incentive!
(ou attirance)!
!

 
 

Dr Gérard Apfeldorfer Paris 2012 

3 

Système FAIM/SATIÉTÉ (drive)!

Faim: baisse du taux de glucose perçu dans le noyau arqué hypothalamique 
(ARC) 

Satiété: état de non faim 

Rassasiement global : signaux neurohormonaux du TD (CCK, GLP1, 
NPY) transmis par nerf X ou voie orthosympathique spinale (effet tardif!) 

Hypothalamus, noyau arqué, ARC 
 
Principaux neuromédiateurs:  

POMC pro-opiomélanocortine 
CART cocaïne and amphétamine regulated transcript 
NPY Neuropeptide Y 
AgRP Agouti related peptide 
Leptine: informe ARC sur les stocks MG périphériques 
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Wanting (Berridge): attente d’un plaisir futur (contrôlé par SDML) 

Liking (Berridge) : modulation du plaisir par les sensations alimentaires 
perçues (contrôlé par SOE, système GABA/BZD) 

Appétit spécifique: attrait pour un aliment spécifique 
 

Rassasiement par alliesthésie négative (Cabanac):  
 La composante affective liée à l’aliment se modifie en fonction de l’état 
énergétique (chémorécepteurs gastro-duodénaux transmis par nerf X. 

Rassasiement sensoriel spécifique (Rolls):  
 La composante affective liée à l’aliment se modifie par apprentissage 

 

Système HÉDONIQUE (Incentive)!

Système dopaminergique méso-limbique 
Système des opioides endogènes (NT: peptides) 
Système endocannabinoide (NT: AG à chaine longue) 
Leptine: action sur aire VTA dopaminergique et diminution alliesthésie 
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Glucose  sanguin

Réserves
intestinales

++

Réserves
glycogène
hépatique

x
-

Contraintes socio-culturelles

Hédonisme

Réserves
adipeuses

(moyen terme : ~ jour)

+/-
+

Rassasiement

PRISE
ALIMENTAIRE

Système
nerveux
central

(court terme :  ~ heures)

glyc érol

ATP

disponibilit é
intra -cellulaire
du glucose

Hypothalamus

Faim
Sati été

Réserves
protéiques glucon éogénèse

(long terme :
~ semaines / mois)

Acides gras

Corps céton.

Alcool

Nerf  Vague

LEPTINE

(sensoriel   et  conditionn é)

Représentation analogique des principales étapes du contrôle 
physiologique de la prise alimentaire. Fantino, M. 2009 
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•  Manger normalement, c’est avoir une relation d’amour avec 
ses aliments, c’est mettre en soi de bonnes choses pour se faire 
du bien, c’est augmenter ainsi son estime de soi à chaque prise 
alimentaire 

•  L’objectif du traitement, tel que présenté au patient:  

 Rétablir cette relation d’amour, diminuer l’anxiété et la 
culpabilité liée aux aliments, afin de permettre la régulation 
psychophysiologique des prises alimentaires 

Manger sur un mode régulé  

vs manger sur un mode raisonné 
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Ce que veut dire manger normalement (1) 

 L’acte alimentaire répond à des besoins divers. Il est l’objet de contrôles à 
de multiples niveaux, permettant une régulation performante et souple, 
grossièrement à l’échelle de la semaine: 

1.   Besoins énergétiques 
     faim  
     rassasiement global 

2.   Besoins en nutriments et 
micronutriments  
     appétits spécifiques 
     rassasiement sensoriel spécifique 
     alliesthésie négative 
 

Le plaisir anticipé et le plaisir à manger 

dépendent de l’état nutritionnel, des 

conditionnements passés (effets post-ingestifs), 

des représentations de l’aliment 
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Ce que veut dire manger normalement (2) 

 

3. Besoins de représentations, affectifs et 
relationnels  

Des aliments porteurs de représentations 

positives sont nécessaires à la régulation  

Le partage des représentations: produits 

déclarés comestibles et bénéfiques, 

apprivoisés par des modes culinaires et des 

manières de table communs 

D’autres représentations sont propres à notre histoire personnelle et 

certains aliments ont acquis pour nous un pouvoir d’évocation particulier, 

qui réjouit notre cœur 
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Ce que veut dire manger normalement (3) 

 

5.    Lutte contre le stress 
 

Manger des aliments réjouissants, 

principalement à haute densité 

énergétique, permet une minoration des 

pensées et des émotions douloureuses 

Ce mécanisme de défense non spécifique 

ne pose problème que s’il est trop 

répétitif 

Restriction cognitive: angoisse et culpabilité empêchent l’apparition du 

contentement et conduisent à manger sans fin. 
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Le contrôle inconscient des comportements alimentaires s’apparente à un 
perpétuel bricolage de l’organisme visant à satisfaire en priorité les besoins 
les plus urgents:  

besoins énergétiques,  
besoins en nutriments et micronutriments,  
faim de représentations,  
faim des autres,  
lutte contre stresses et états émotionnels. 

Lorsque certains besoins l’emportent constamment sur les autres, 

l’alimentation cesse d’être correctement régulée 

Ce que veut dire manger 

normalement (4) 
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Efforts de maîtrise du 
comportement 

alimentaire en vue de 
maigrir 

Sensations 
alimentaires 

modérées ignorées 

et  

effet de transgression 
de l’abstinence 

Excès alimentaires ou 
compulsions 
boulimiques 

Le cycle de la restriction cognitive
 

 

Cycle du corps mal aimé 

 

Facilitation de réponses 
alimentaires 
face à des 

perturbations 
émotionnelles ou 

relationnelles 

Cycle des réponses 
alimentaires 
émotionnelles 
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Excès alimentaires ou 

compulsions boulimiques 
 

Réponses alimentaires face à 
des perturbations 
émotionnelles ou 

relationnelles 

Le cycle des réponses alimentaires 
émotionnelles 

 
Amélioration temporaire 

(et renforcement du 
comportement boulimique en 

tant que réponse au stress) 
 

 
Effet de transgression de 

l’abstinence 
 

Sensations alimentaires 
modérées ignorées 

 

Cycle de restriction 
cognitive 
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Haine et rejet de son corps 

 

 

Cycle de restriction 
cognitive 

 

 
Cycle des réponses 

alimentaires 
émotionnelles 

 

 

Efforts d ’amaigrissement 

 

Réactivation des sensations 
corporelles 

Resexualisation du corps 

Le cycle du corps mal aimé 

Corps 
socialement 
dévalorisé 

 

Corps 
dévalorisé 
hérité des 

parents 

Atteintes à 
l’intégrité 

corporelle dans 
l’enfance 
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Restriction cognitive 

Insatisfaction, haine et 
rejet du corps 

Réponses alimentaires 
face à des émotions 

Thérapie cognitive 
Thérapies cognitivo-

émotionnelles,  
pleine conscience 

Thérapie cognitivo-
comportementale de la 

restriction cognitive 

Thérapie cognitivo-
comportementale 

Thérapies corporelles 

Prise en charge triaxiale des troubles du 
comportement alimentaire 
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Le travail sur la restriction cognitive 

Réorganiser les prises alimentaires:  
 

!  Un temps suffisant  
!  Un lieu adéquat 
!  Convivialité et attention partagée 
!  Temps de détente avant de manger (pleine conscience, prière) 
!  Alimentation attentive: repérage des sensations et des 

émotions alimentaires. 
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Le travail sur la restriction cognitive 

Les aliments anxiogènes ou culpabilisants : 
  

! Chocolats, bonbons, biscuits, gâteaux, viennoiseries 

! Fromages, charcuteries, plats en sauce 

! Céréales, féculents, certains fruits et légumes 

 
Les aliments obligatoires: 
 

! Fruits, légumes 

! Aliments allégés 

! Les « repas équilibrés » 
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Le travail sur la restriction cognitive 

Réintroduction des aliments anxiogènes: 
 

!  La culpabilité de manger des aliments tabous: il est bon que la 
nourriture soit nourrissante! 

!  Un aliment à forte densité énergétique nourrit grâce à un petit nombre 
de bouchées 

!  C�est le goût et la dégustation attentive qui permettent de repérer le 
point de rassasiement (RSS) 

!  Le culpabilité de manger et l�anxiété de grossir masquent le RSS 
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Le travail sur la restriction cognitive 

Perception de la faim 
 
Expérience de détection de la faim (4 jours) 
Supprimer le petit-déjeuner, attendre l’apparition de la faim pour manger, 
décrire les signaux de faim  
 
Expérience de la « bonne faim » (4 jours) 
Petite faim: supprimer le petit-déjeuner, attendre l’apparition de la faim, 
prendre un déjeuner léger, attendre le retour de la faim prendre un goûter 
 
Moyenne faim: retarder l’heure du déjeuner 
 
Grande faim: supprimer petit-déjeuner et déjeuner, attendre jusqu'au milieu 
de l’après-midi, goûter 
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Le travail sur la restriction cognitive 

Perception de la faim 
 
Les premiers signaux de la faim: gorge serrée, creux ou un vide à l’estomac, 

gargouillis dans l’intestin 

Un peu plus tard: tête lourde ou mal à la tête, fatigue, sensation de faiblesse 

ou malaise, difficulté de concentration 

Signaux émotionnels: irritabilité, agressivité, anxiété 
 

Apprendre à différencier faim et envie de manger émotionnelle ou EME 
confusion avec des émotions et sensations tq colère, anxiété, tristesse, 
fatigue, douleur… 
 

Points communs entre grande faim et EME:  
La souffrance (physique ou émotionnelle) conduit à rechercher un 
soulagement rapide 
On mange alors dans l’urgence, vite, sans déguster, pour remplir l’estomac, 
des aliments à haute densité énergétique.  
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Le travail sur la restriction cognitive 

Apprentissage de la dégustation 
Vue / odeur / texture / sons / saveurs / arômes / sensations trigéminales / 
goût de gras  
 
Perception du rassasiement sensoriel spécifique (4 
jours) 
Choisir un aliment à haute densité énergétique. 
Manger avec faim, au calme, en solo, en mode dégustation. 
S’arrêter lorsqu’on est rassasié de cet aliment (on peut avoir encore faim) 
Attendre au moins 1 heure avant de manger à nouveau, le même aliment, si 
faim seulement. 
En fin de journée, jetez ce qui n'a pas été consommé  
Au dîner, manger les aliments de son choix 
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La pathologie des 
émotions dans les TCA et 

problèmes pondéraux 

Alexithymie:  
 

•  Difficulté à identifier et 
verbaliser ses états 
émotionnels 

•  Peu d�attention portée à ses sensations corporelles, à son imagerie 
mentale 
•  Centrage sur le monde extérieur, sur les faits objectifs et sur l�action 
•  Désintérêt face aux émotions d�autrui (manque d�empathie), conformité 
sociale.  
•  Les réponses corporelles aux émotions ne sont pas identifiées comme 
telles et peuvent donner lieu à des plaintes corporelles ou des troubles 
dits psychosomatiques. 
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Intolérance aux émotions ou phobie émotionnelle: 
 

•  Peur de la douleur émotionnelle 
•  Peur de la perte de contrôle physique et psychique  
•  Crainte de remise en question de l�image qu�on se fait de soi. 

Inhibition émotionnelle avec troubles dissociatifs:  
 

Déconnexion entre la perception de l�environnement, les cognitions et les 
sensations internes.  
Isolation de représentations mémorielles pouvant conduire à des troubles 
de l�identité. 

La pathologie des émotions dans les 
TCA et problèmes pondéraux 
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La pathologie des émotions dans les 
TCA et problèmes pondéraux 

Évitement émotionnel: efforts de suppression des 
événements émotionnels 
 
Stratégies mises en œuvre:  

•  Prises alimentaires compulsives, boulimies 
•  Régimes et restriction cognitive  
•  Efforts distractifs, addictions 
comportementales et à un produit  

Effets:  
•  Émotions secondaires douloureuses (peur et anxiété, colère, honte, 
culpabilité) 
•  Persistance du problème originel 

 
 

Dr Gérard Apfeldorfer Paris 2012 

Persistance de la détresse émotionnelle 

Affect 
négatif 

Émotion perçue 
comme intolérable 
inacceptable 

Tentative de 
suppression 

Échec de la 
suppression 

Émotion perçue 
comme tolérable 
acceptable 

non 
suppression 

Rétablissement 
naturel de 
l�humeur 

Modèle de la persistance de la détresse émotionnelle 
selon Barlow et Allen, 2007 
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Les cercles vicieux émotionnels 

Émotion  
douloureuse 

Émotion 
perçue 
comme 
intolérable 
inacceptable 

RÉACTION DE 
DÉFENSE: 

excès 
alimentaire  

Émotions 
secondaires: 
Anxiété de grossir 
Honte et culpabilité  

RÉACTION DE DÉFENSE: 
Restriction cognitive & 

régimes structurés 

 
Haine et rejet du corps 
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La tolérance émotionnelle 

•  J�ai conscience des sensations    
physiques émotionnelles 
•  Je nomme l�émotion, le 
sentiment 
•  Je distingue: pensées et auto-
commentaires / réalité 
•  J�accepte les rappels de 
mémoire douloureux 

Émotion  
douloureuse 

Acceptation émotionnelle sans 
jugement de valeur, sans effort 

d�évitement 

Rétablissement 
naturel de 
l�humeur 
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La thérapie cognitivo-émotionnelle 

Techniques d�acceptation émotionnelle: 
!  MBSR (Mindfulness Behavior Stress Reduction) Jon Kabat-Zinn, 
1982, 1990 
!  MBCT (Mindfulness Behavior Cognitive Therapy) Zindel Segal, Mark 
Williams, John Teasdale, 2002 

!  DBT (Dialectical Behavior Therapy) Marsha Linehan, 1993 

!  ACT (Acceptance and commitment therapy) Steven Hayes, 1999 

Technique de désensibilisation émotionnelle: 
!  EMDR (Eye-movement Desensitization and Reprocessing) 
Francine Shapiro, début années 1990 

Techniques visant l�ataraxie: 
!  Cohérence cardiaque 
!  Relaxation, sophrologie 
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La 3ème vague des TCC: les thérapies 
émotionnelles!

Les thérapies émotionnelles de la 3ème vague mettent l�accent sur 
l�identification et l�acceptation des émotions. 
 
Tolérance face aux: 
 

•  Événements environnementaux 

• Ruminations et auto-commentaires négatifs 

• Perceptions corporelles, honte du corps 

• Rappels de mémoire de souvenirs douloureux  
 

On fait l�économie des efforts d�évitement émotionnel: comportements 
addictifs, efforts distractifs, mobilisation de l�attention, persistance du 
problème problème originel. 
 

On obtient un rétablissement naturel de l�humeur.  
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Outils de la MBCT 

 
•  Exercices de pleine conscience: raisin, yoga, body scan, méditation 
assise, en marchant, dans vie quotidienne 
 
•  3 mn d’espace de respiration 

• Méditation dirigée sur une difficulté émotionnelle 

• Thérapie cognitive: distinguer les pensées et les faits, examiner les 
pensées automatiques sans y adhérer 

•  Engagement dans des activités plaisantes et des activités constructives 
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Vous avez trop mangé cette 
semaine et venez de vous 
peser : vous avez encore 
grossi.  
Quelques instants après, une 
collègue vous dit : « dis donc, 
tu as bonne mine ! »  
 
Que pensez-vous ? / Que 
ressentez-vous ? 
 

Vous avez respecté vos 
sensations alimentaires cette 
semaine et venez de vous 
peser : vous avez perdu du 
poids.  
Quelques instants après, une 
collègue vous dit : « dis donc, 
tu as bonne mine ! »  
 

Que pensez-vous ? / Que 
ressentez-vous ? 
 

Exercice de thérapie cognitive 1 
(MBCT)  

Prise de conscience de la distinction faits/ pensées/ émotions  
Un rapport différent à ses pensées, qui deviennent des signaux 
traduisant les états émotionnels   

Dr Gérard Apfeldorfer Paris 2012 

Exposition aux inconforts physiques 
•  Inconforts sonores: audio sur sons déplaisants 
•  PCS, body-scan: centrage sur les inconforts physiques ; exploration des sensations, des pensées ; 

acceptation ou modification de la position en PCS. 
 

Exposition aux inconforts 

Exposition aux émotions  
Évocation d’une situation pénible et pratique de l’ER. Conscience des émotions-sentiments / 
pensées / sensations physiques. Évaluation de l’émotion en SUD (unités subjectives de 
perturbation ou Subjective Unit of Distress) 

Exercice de thérapie cognitive 2 (ACT) : 
Je me mets une étiquette où j’inscris pour pire défaut 
Exemples : je suis trop gros, je suis moche, je suis une menteuse… 

 

Que pensez-vous ? / Que ressentez-vous ? 

Espace de respiration (MBCT) :  
1.  Conscience (expérience du moment présent, pensées, sentiments, sensations corporelles)  
2.  Focalisation (respiration)  
3.  Elargissement (respiration de tout le corps, perception du corps comme un tout) 
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•  Un régime amaigrissant consiste à: 
« (...) remplacer un comportement alimentaire régulé par des critères 

internes,  
 par des comportements alimentaires planifiés et déterminés selon des 
critères cognitifs,  
 ou des comportements alimentaires modelés sur des régimes définis,  
 ou encore une restriction alimentaire globale. »  

(Polivy & Herman, 1975) 

Comment aider (vraiment) 
les personnes en surcharge 

pondérale ? 
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Donnez quelques judicieux conseils 
pour une alimentation intuitive 

1.  Accepter son poids naturel 

2.  Être à l’écoute de ses sensations et émotions alimentaires et faire 
confiance à ses mécanismes psychophysiologiques de régulation 

3.  Choisir ses aliments en fonction de ses appétences physiologiques et 
psychoémotionnelles, des règles du partage 

4.  Aider son cerveau à mémoriser la composition des aliments consommés 
en restreignant volontairement son répertoire alimentaire 

Comment aider (vraiment) 
les personnes en surcharge 

pondérale ? 
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5.  Prendre des repas dans un cadre rassurant et agréable, en disposant d’un 
temps suffisant, en dégustant, en partageant ses aliments ainsi que leurs 
représentations 

6.  Manger quand on a une faim modérée 

7.  Cesser de manger lors de sensations de rassasiement modérées 

8.  Manger lentement en prêtant une attention soutenue au goût des aliments 
ingérés, afin de repérer la lassitude gustative pour un aliment donné 

9.  Désobéir à tous ces préceptes chaque fois qu’on le désire 

Donnez quelques judicieux conseils 
pour une alimentation intuitive 

Comment aider (vraiment) 
les personnes en surcharge 

pondérale ? 
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Comment aider (vraiment) 
les personnes en surcharge 

pondérale ? 

•  DIALOGUEZ avec votre patiente sur ses difficultés pondérales, leurs 
conséquences somatiques, psychologiques, relationnelles et sociales, 
les méthodes déjà essayées, leurs résultats, leurs nuisances 

•  PASSEZ EN REVUE les différents cercles vicieux :  
–  Cycle de la restriction cognitive 
–  Cycle des réponses alimentaires émotionnelles 
–  Cycle du corps mal aimé 
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Comment aider (vraiment) 
les personnes en surcharge 

pondérale ? 

"  SOIGNER OUI, MORALISER, NON! 

"  Soignez les effets secondaires de la surcharge pondérale sans les 
dramatiser (troubles CV, insulinorésistance, diabète…) 

#  Certes, dans l’absolu, mieux vaudrait être mince que gros, en 

bonne santé que malade, mais ce n’est pas toujours le cas… 
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#  À ce jour, il n’existe pas de traitement simple et efficace des obésités 

#  Il est possible de maigrir jusqu’à son poids d’équilibre grâce: 
$  Au rétablissement d’une alimentation dédiabolisée et gouvernée par les 

sensations alimentaires 
$  À un travail émotionnel visant à augmenter la tolérance émotionnelle 
$  À un travail d’apaisement corporel 

#  Les régimes amaigrissants sont 
inefficaces et iatrogènes: effet yoyo, 
troubles du comportement alimentaire, 
perte de l’estime de soi, dépression, 
perte de confiance dans le médecin 
prescripteur 

Comment aider (vraiment) 
les personnes en surcharge 

pondérale ? 
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•  JP ZERMATI, G APFELDORFER, B WAYSFELD. 
Traiter l'obésité et le surpoids . Odile Jacob Ed. Paris, 2010!

•  APFELDORFER Gérard. Maigrir, c’est dans la tête. Odile 
Jacob Ed. Paris, 1997, 2009!

•  APFELDORFER Gérard. Mangez en paix ! Odile Jacob Ed. 
Paris, 2009!

DES ADRESSES DE 
PROFESSIONNELS COMPÉTENTS:!

www.gros.org!

Un programme de coaching cognitivo-
comportemental en ligne:!

www.linecoaching.com!

De la lecture!
 
 

Dr Gérard Apfeldorfer Paris 2012 

 
 

Dr Gérard Apfeldorfer Paris 2012 Coll
èg

e d
e G

yn
éco

log
ie 

CVL




