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Pourtant, le recours à l’alimentation émotionnelle, au même titre
que l’abus de substances, serait en augmentation ces 20 dernières
années [4], et des associations entre un comportement alimentaire
« de réconfort » avec des indicateurs de mal être ou de mau-
vaise santé mentale (ex. stress, burn-out, dépression), en plus de
problèmes de poids, commencent à être rapportées. Mieux iden-
tifier si toutes ou certaines émotions favorisent l’émergence de
l’alimentation émotionnelle, et quelles sont les personnes les plus
vulnérables, permettrait de développer des stratégies thérapeu-
tiques plus ciblées et donc potentiellement plus efficaces.
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Le concept d’addiction à l’alimentation a été récemment proposé
en appliquant les critères diagnostiques DSM de dépendance à
une substance dans le champ de l’alimentation [1]. Selon ces
auteurs, il est possible de développer vis-à-vis de l’alimentation (et
notamment vis-à-vis de certains aliments riches en graisse ou en
sucre) une relation de dépendance similaire aux autres addictions.
L’intérêt de ce concept est de pouvoir identifier un sous-groupe plus
homogène de patients pour lesquels il serait possible de proposer
des stratégies thérapeutiques plus ciblées. Bien qu’il ne soit pas
démontré que l’addiction à l’alimentation mène nécessairement à
l’obésité, la plupart des travaux sur l’addiction à l’alimentation ont
été réalisés chez des patients obèses car ce trouble y est plus fré-
quent qu’en population générale. Ainsi, l’addiction à l’alimentation
(mesurée à l’aide de la Yale Food Addiction Scale [1]) était
plus fréquente chez certains patients obèses : patients céliba-
taires, présentant certaines caractéristiques psychopathologiques
(symptômes de dépression, de TDAH, de stress post-traumatique,
antécédent de traumatisme physique ou sexuel dans l’enfance, dif-
ficultés de régulation émotionnelle) [2] et ayant des altérations
du circuit opioïde et du système de la récompense [3]. L’addiction
à l’alimentation était plus fréquente chez les individus consom-
mant plus fréquemment et en plus grande quantité des aliments
riches en graisse, à fort index glycémique ou industriels, mais n’était
pas associée à la sévérité de l’obésité. Ces résultats soulignent la
pertinence de considérer l’addiction à l’alimentation comme une
addiction à part entière ainsi que l’intérêt de proposer à ces patients
des prises en charge classiquement efficaces en addictologie (entre-
tiens motivationnels, prévention de la rechute, psychothérapies,
traitements médicamenteux ciblant les systèmes neurobiologiques
impliqués dans les addictions, voire traitements de substitution,
prévention et politique de réduction des risques) [4].
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Selon le modèle de Rothbart [1], le tempérament est défini, d’une
part, par le niveau de réactivité des enfants, et d’autre part, par
leur capacité d’autorégulation. Au moyen de deux études, nous
avons cherché a testé la valeur de ce modèle tempéramental dans
le domaine alimentaire enfantin. La première étude [2] est relative
à la question du surpoids. Nous avons émis l’hypothèse que les
enfants les plus à risque de surpoids étaient les enfants les plus
réactifs à la nourriture et s’autorégulant le moins bien. À partir des
réponses de 475 pré-adolescents ayant rempli un questionnaire ad
hoc et dont on a mesuré l’IMC, l’hypothèse a été confirmée, mais
de façon directe pour une des dimensions seulement. La seconde
étude [3] concerne la problématique de la néophobie alimentaire,
à savoir la réticence à goûter les aliments inconnus qui conduit
à une faible consommation de fruits et légumes notamment.
Notre hypothèse était que les enfants ayant de faibles capacités à
autoréguler leurs émotions consommeraient moins d’un aliment
inconnu que des enfants s’autorégulant facilement, et ceci d’autant
plus que la consigne de la consommation était incitative plutôt
que directive (selon le concept de Goodness of fit suggéré par
Thomas et Chess [4]). Quatre-vingt-dix-huit enfants, âgés entre
2 et 3 ans ont participé à une étude expérimentale les amenant
à goûter à 5 occasions un aliment inconnu dans un contexte soit
incitatif soit directif. Les résultats du post-test ont indiqué que
la consommation de l’aliment était supérieure chez les enfants
s’autorégulant facilement dans le contexte incitatif, que chez les
enfants s’autorégulant difficilement dans le contexte directif. Il
apparaît ainsi que le concept de tempérament selon Rothbart, et
notamment à travers les capacités d’autorégulation, joue un rôle
dans les conduites alimentaires de l’enfant dans leur dimension
quantitative (quantités consommées et du surpoids) et qualitative
(néophobie et variété du répertoire de consommation).
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Les déficits de l’olfaction sont de plus en plus mis en évidence dans
les pathologies psychiatriques (troubles bipolaires) comme dans les
pathologies neurologiques et dégénératives (maladie de Parkinson,
maladie d’Alzheimer). Ils peuvent constituer un marqueur de vul-
nérabilité et de dépistage précoce pour certaines de ces pathologies,
mais ils peuvent aussi constituer une alternative prometteuse dans
la prise en charge non pharmacologique de certaines perturbations
émotionnelles et comportementales (anxiété, dépression, troubles
du sommeil. . .), ainsi que de certains déficits cognitifs et mnésiques
dans le spectre des pathologies neuropsychiatriques. L’objectif de
ce symposium est tout d’abord de présenter les bases neurobiolo-
giques de l’olfaction et de ses déficits, puis d’aborder l’intérêt du
dépistage précoce des déficits de l’olfaction dans les pathologies
neuropsychiatriques ainsi que les modalités thérapeutiques de la
stimulation sensorielle olfactive en lien avec le développement des
nouvelles technologies de l’information et de la communication.
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L’étude scientifique des sens chimiques que sont l’odorat et le goût
a été longtemps négligée par rapport à celle de la vue et de l’ouïe.
L’odorat a souvent été considéré comme un sens mineur, ramenant
l’Homme à son animalité. Les organes récepteurs de la vue et de

l’ouïe sont beaucoup plus facilement identifiables et accessibles à
l’investigation anatomique que ne le sont la muqueuse olfactive
et les papilles gustatives. L’existence et le caractère fonctionnel
chez l’Homme d’une perception spécifique aux phéromones étaient
encore récemment discutés. Depuis l’inhalation d’une molécule
jusqu’à sa perception consciente ou inconsciente, les mécanismes
sont extrêmement complexes et font intervenir de multiples pro-
tagonistes. Cette présentation passera en revue les connaissances
actuelles sur les mécanismes de la perception olfactive, en se foca-
lisant sur les étapes impliquant les molécules odorantes, puis, de
manière plus générale, abordera les grandes étapes qui mènent de
la molécule à l’odeur.
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Il est maintenant clairement établi que de nombreuses maladies
neurodégénératives, en particulier la maladie de Parkinson et la
maladie d’Alzheimer, sont associées à des troubles olfactifs qui
peuvent même précéder l’apparition des symptômes moteurs
ou cognitifs. Décrits pour la première fois il y a près de quatre
décennies [1,2], les déficits de l’olfaction dans ces pathologies ont
depuis fait l’objet de nombreuses études qui mettent notamment
en avant leur importante prévalence (autour de 95 % pour la mala-
die de Parkinson [3]) et leur apparition dans les stades précoces
de la maladie [4]. Des travaux récents soulignent ainsi l’intérêt de
l’évaluation clinique des déficiences olfactives dans l’établissement
du diagnostic précoce ou différentiel. L’objectif de cette présen-
tation est de faire une synthèse de l’état des connaissances sur
les déficits olfactifs dans les pathologies neurodégénératives et,
en particulier, dans la maladie de Parkinson. La première partie
de l’exposé abordera de façon générale les troubles de l’olfaction,
leurs étiologies les plus fréquentes et présentera les différents tests
permettant l’examen des fonctions olfactives. La deuxième partie
portera plus spécifiquement sur la nature et la physiopathologie
des altérations olfactives dans la maladie de Parkinson et sur les
analogies et les différences avec d’autres pathologies neurodégé-
nératives, notamment la maladie d’Alzheimer. Enfin, une dernière
partie présentera les résultats de quelques études récentes mon-
trant les effets bénéfiques potentiels de l’entraînement olfactif sur
la récupération de certaines fonctions olfactives.
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