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1. Introduction

Les troubles de conduites alimentaires (TCA) peuvent étre présentes dans tous les groupes d'age et
chez les deux sexes (1). lls surviennent le plus fréquemment chez les jeunes femmes, avec des taux de
prévalence qui peuvent atteindre 10 % dans la population générale (2).Parmi les trois principales TCA le
plus fréquent est I’'hyperphagie boulimique ou binge eating disorder (BED) (3). Les épisodes récurrents de
Binge eating (BE) sont la caractéristique principale du trouble et se caractérisent par la consommation
d'une quantité inhabituellement élevée de nourriture associée au sentiment de perte de controle sur
['alimentation au cours de I'épisode (4).

En parallele I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) a déclaré en 1997 que I'obésité était un
probleme majeur de santé publique et une épidémie mondiale. La définition de surpoids et obésité se
définie par I'indice de masse corporelle (IMC) qui se calcule en divisant le poids en kilogramme par la taille
en meétre au carré. L'obésité est donc définie par un IMC>30kg/m?2.

Selon les estimations de I'OMS, « plus de 1,9 milliard d'adultes dgés de 18 ans sont en surpoids, et
parmi ceux-ci, plus de 650 millions d'adultes sont obéses ». La prévalence de |'obésité dans les pays
occidentaux et développés a considérablement augmenté au cours des derniers quarante ans, et si cette
tendance se poursuit, la prévalence mondiale de I'obésité sera de 18 % chez les hommes et supérieure a 21
% chez les femmes en 2030 (5).

La recherche depuis quelques décennies a commencé, donc, a s’intéresser de plus en plus a I'obésité et
aux causes de I'augmentation exponentielle de sa prévalence au niveau mondial. La caractérisation de
plusieurs obésités a été définie au cours des années et un lien probablement bidirectionnelle entre le BED
et obésité a été établi (6).

Nous estimons que les personnes atteintes d'un BED sont 3 a 6 fois plus susceptibles d'étre obeses que
celles sans TCA (7). Le BED est également associé a un début précoce de surpoids et a des antécédents
d'obésité, avec environ 30 % des personnes atteintes d'un BED qui présente une obésité infantile (8). De
plus, les propos négatifs concernant la silhouette, le poids et I'alimentation des membres de la famille sont
également corrélés avec un diagnostic de BED.

Seulement 1 a 2 % des personnes cherchant un traitement pour perdre du poids répondent a tous les
criteres du DSM-5 pour le BED, alors que parmi les patients qui regoivent de la chirurgie bariatrique, la
prévalence est beaucoup plus élevée ; les taux de prévalence de ceux qui demandent une chirurgie
bariatrique et qui répondent au diagnostic clinique de BED varient de 4,2 % a 47 %, selon la méthode
d'évaluation (9).

Les résultats des taux croissants de ces deux conditions soutiennent ensemble la nécessité de
développer des approches efficaces pour les prévenir et les traiter, en particulier lorsqu'elles se produisent
simultanément.

12
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Les guidelines pour la prise en charge de I'obésité considerent que le traitement le plus efficace sur le
court, moyen et long terme est obtenu par la chirurgie bariatrique (10). Pour le BED, la TCC qui soit
collective, individuelle ou de la self-TCC reste le gold standard en termes d’efficacité sur le BE. Cependant
pour les patients présentant un BED associé a de I'obésité, la Body Weight Loss (BWL) semble étre une
valable alternative a la TCC, au moins a court terme, car plus efficace sur la perte de poids (11).

D’autres revues systématiques ont étudié plusieurs approches psychothérapeutiques ces derniéres
décennies sur des patients avec un BED ou obéses, souvent en comparaison a la TCC. Parmi les approches
les plus étudiées nous pouvons retrouver la Thérapie Inter-Personnelle (IPT) et la mindfulness. Cette
derniére montre des résultats souvent prometteur sur le BE a court terme, mais pas sur la perte de
poids(12).

Par conséquent, I'objectif de cette revue systématique était d'étudier pour la premiére fois |'efficacité
des thérapies psychologiques dans le traitement du BED associé a I'obésité. Les critéres de jugements
principaux étaient la diminution du BE et la perte de poids.

13
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2. Méthodes

Nous avons utilisé I'approche PICOS afin de répondre a I'objectif de la recherche. La population était
composée par des patients adultes présentant un diagnostic de BED et d’obésité ; Les interventions étaient
des psychothérapies tels que TCC, BWL, IPT, mindfulness... ; Les groupes contrbles étaient soit des patients
recevant des psychothérapies soit recevant de TAU ; critéres de jugement étaient I'évaluation de I'efficacité
des psychothérapies sur la diminution du BE et du poids ; nous avons retenu seulement des études contrdlée
randomisée et interventionnelles.

Le protocole a été enregistré sur le registre international des revues systématique PROSPERO (n°
d’enregistrement PROSPERO : CRD42023411384).

Critere d’éligibilité

Les criteres d’inclusion des articles pour notre revue systématique entaient basés sur les éléments
de I'approche PICQOS, détaillés précédemment. Nous avons exclu les études réalisées sur modeles animaux,
les rapports de cas (case reports), les lettres a I'éditeur, les commentaires d’articles, les articles publiés en
doublons, les articles pour lesquels le texte intégral n’était pas accessible méme apreés sollicitations des
auteurs, les études écrites dans une autre langue que I'anglais, le frangais ou I'italien.

La recherche d’articles répondant a nos critéres de sélection a été réalisée jusqu’au 3 Avril 2023, 3
I'aide d’une seule base de données, PubMed.

Stratégie de recherche et sélection

En se basant sur les recommandations PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and
Meta-Analyses) 2020 (13), nous avons effectué une recherche systématique des études & Iaide de
I'algorithme suivant :

“Feeding and Eating Disorders"[Mesh] OR "Binge-Eating Disorder"[Mesh] OR binge eating disorder
OR eating disorders OR binge eating OR binging) NOT ("Anorexia Nervosa"[Mesh] OR "Bulimia
Nervosa"[Mesh] OR bulimia OR bulimia nervosa OR "Binge Drinking"[Mesh] OR anorexia) AND
("Obesity"[Mesh] OR obesity) AND ("Psychotherapy"[Mesh] OR therapeutics OR psychological therapy OR
psychological treatment) NOT ("Drug Therapy"[Mesh] OR pharmacological treatment)

Ensuite nous avons utilisé la plateforme Rayyan pour la sélection de nos articles. Nous avons exclu
les doublons a 'aide de I'outil de reconnaissance de duplicatas du site et les articles restants ont été évalués
a partir de leur titre et/ou de leur résumé, sur la base des criteres de sélection, par deux évaluateurs de
maniére indépendante et en aveugle. A I'issue de cette premiére étape de sélection, 'aveugle a été levée.
Les divergences entre les deux évaluateurs ont été résolues par une discussion ayant aboutie a un consensus.

Apres cette premiere sélection les deux évaluateurs ont lu les articles intégraux et opéré une
deuxieme sélection sur la base des critéres de jugement. Cette deuxiéme sélection était a nouveau
indépendante et en aveugle. Aprés résolution des divergences entre les deux évaluateurs au moyen d’une
discussion consensuelle, les articles ont été inclus dans la revue systématique.
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Processus d’extraction des données

Les données de chaque article sélectionné ont été collectées a I'aide d’un formulaire Google. Nous
avions préalablement écrit ce formulaire sous la forme d’un tableau d’extraction des données. Les deux
évaluateurs ont extrait les données indépendamment et en aveugle. Les données ont été mises en commun
et les désaccords ont été résolus par une discussion ayant aboutir a un consensus.

Données sélectionnées

Nous avons collecté plusieurs données pour chaque article sélectionné. Les données bibliométriques
avec le nom du premier auteur et I'année de publication ; les caractéristiques générales des études comme
le pays et la période de réalisation de I'étude, le type d’étude, le design de I'étude, le contexte de I'étude, les
caractéristiques de la randomisation, hypothése testée dans I'étude; les caractéristiques générales des
participants avec les criteres d’inclusion, les critéeres d’exclusion, la pathologie de base des participants avec
I'outil d’évaluation et le cut-off, I'outil d’évaluation a I'inclusion, le recueil des données, la durée du suivi, les
criteres de jugement d’évaluation de l'efficience des interventions, les caractéristiques du critere de
jugement, les dges moyen, minimum et maximum, les IMC moyen, minimum et maximum, les effectifs
hommes/femmes; les données relatives a lintervention comme le type d’interventions, échelles
d’évaluations, durée de I'interventions et fréquence de l'intervention.

Etude du risque de biais

L’analyse de risques de biais a été réalisée par I'outil Risk of Bias 2.0 (14). Nous avons aussi suivi les
préconisations PRISMA 2020 pour I'analyse des biais (13). L’analyse prenait en compte quatre biais : la
génération de la séquence de randomisation, lI'aveuglement dans I'attribution des interventions,
I'aveuglement des intervenants et des patients et I'aveuglement de la sélection des résultats rapportés. Deux
investigateurs ont procédé indépendamment et en aveugle a I’étude des biais des études retenues pour la
revue systématique et les divergences ont été résolues par consensus.

Nous avons pu décrire les risques globale (overall) de chaque étude comme “low” quand les quatre
domaines de risque de biais étaient bas, comme “some concerns” alors qu’un des quatre domaines de risque
de biais était avec quelques préoccupations et comme “high” alors que dans les quatre domaines nous avions
un risque élevé de biais ou plusieurs domaines avec quelques préoccupations.

Synthése des données

Les résultats ont été rapportés sous la forme d’une synthése narrative, ainsi que d’un tableau
récapitulatif dans lequel nous avons résumé les caractéristiques et les résultats en termes d’efficacité des
études.
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3. Résultats

Au total, 1868 articles ont été identifiés au moyen d’une recherche dans la base de données numérique
PubMed. Parmi eux, 43 se sont avérés étre des doublons et ont donc été exclus. Sur les 1825 articles restants,
186 ont été sélectionnés par les deux évaluateurs sur la base de leur titre et de leur résumé. Apreés lecture
des textes complets, 5 ECR ont été éligible a la revue systématique. Les autres études ne présentent pas les
criteres de jugement préconisés et décrit plus haut. Les différentes étapes de la sélection sont illustrées dans
la Figure 1.

Caractéristiques des études

Sur les cing études sélectionnées, trois ont eu lieu aux Etats-Unis et deux en Italie. Elles ont été
publiées entre 2011 et 2018. Toutes étaient des études contrdlées randomisées en ouvert et monocentrique.

La taille des échantillons variait entre 48 et 90 participants, pour un nombre total de 314 participants,
avec 66 hommes et 248 femmes. L’age moyen des participants était compris entre 31,7 ans et 46,05 ans,
avec un age minimum de 18 ans et un age maximum de 67 ans. Le IMC moyen était compris entre 37,62
kg/m2 et 40,5 kg/m2, avec un IMC minimum de 32,83 kg/m2 et maximum de 45,7 kg/m2.

Les critéres d’inclusion des études comprenaient la présence d’une obésité (au moins un IMC >30
kg/m2), la présence d’un diagnostic de BED selon le DSM-IV-TR ou DSM-5 et un dge >18 ans. Le critére
d’exclusion était la présence d’autres TCA.

Les études comparaient la TCC avec d’autres type d’intervention (BST, TCC, TAU, BWL, VR-TCC, IP).
Quatre études présentaient un suivi a 12 mois et une seule étude s’arrétait a 4 mois.

Les critéres de jugements secondaires des études comprenaient I'analyse de I'image corporelle, les
atteintes et la détresse psychologique.

Les échelles ou outils diagnostics utilisées par les différentes études étaient les suivantes : DSM IV-
TR, DSM-5, IMC, 0Q-45.2, TFEQ-R18, EDE, Echelle de Beck, BIAQ. Le IMC et la EDE ont été les deux mesures
et échelles les plus utilisées dans les études. Le IMC était présent dans toutes les études et le EDE dans trois
sur cing. Dans les deux autres études ils ont utilisé une auto-évaluation de la fréquence des crises
d’hyperphagie.

Risques de biais

Les résultats de I'analyse de biais est résumé dans le tableau 2. Toutes les études montrent un risque
de biais globale élevé. En regardant dans les détails les cinq études ils présentent toutes un risque bas
concernant la génération de séquence de randomisation. Les autres domaines de risque de biais ont un
risqué élevé ou un manque d’informations.

Dans le domaine D2, hormis I’étude de Grilo et al., 2012, qui ne présente pas d’information, les autres

études montrent des risques élevés; dans le domaine D3 aucune études fait exception et elles présentent
toutes un risque élevés du fait des interventions psychothérapeutiques; dans le domaine D4 le seule étude
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qui présente un risque bas est I'étude de Grilo et al., 2013, car I'analyse des résultats a été menée par un
intervenant externe qui n’a pas pris part a la partie psychothérapeutique de I'étude.

Synthése des résultats

Toutes les cing études évaluent la TCC en comparaison a d’autres interventions
psychothérapeutiques.

Dans I'étude de Jackson et al., la TCC a été comparé a la BST. Les deux groupes une fois randomisés
recevait un mois de soins nutritionnelles en commun et par la suite des séances de BST ou TCC par téléphone
deux fois par mois pendant six mois. La BST consistait en une psychothérapie basée sur le protocole décrit
par Nardone en 2005 (Brief strategic therapy: Philosophy, techniques, and research). Les résultats a un an de
suivi montraient une efficacité supérieure de la BST sur la TCC en termes de diminution de BE et de perte de
poids.

Dans I'étude de Masheb et al., la TCC est associé a deux types d’interventions complémentaires. Le
premier groupe regoit 21 heures totales de TCC plus des informations sur une alimentation hypocalorique
avec une approche problem solving. Le deuxieme groupe recoit 21 heures de TCC plus des informations
globales sur I'alimentation sans approche problem solving. L’étude montre une non supériorité des deux
interventions ni sur la diminution du BE ni sur la perte de poids a la fin du suivi.

Dans I'étude de Grilo et al., la TCC a été comparé a la UC. Plus en détails I'intervention étudiée était
de la sh-TCC. La sh-TCC utilisée dans cette étude fait référence a le livre de self-help de Fairburn rédigé en
1995 (15). Le groupe UC ne recevait pas d’interventions psychothérapeutiques spécifiques mais des soins
standard d’informations. Les résultats montrent une supériorité de la sh-TCC sur la diminution du BE mais
pas sur le poids.

Dans |'étude de Grilo et al., les deux groupes randomisés recevaient de la TCC et de la BWL
respectivement. Dans le premier groupe les thérapeutes pratiquaient de la TCC en séances collectives pour
un nombre totale de seize séances sur vingt-quatre semaines en suivant le protocole de Fairburn rédigé en
1993. Dans le deuxieme groupe les thérapeutes pratiquaient de la BWL pour un nombre total de seize
séances collectives pour une durée de vingt-quatre semaines en suivant le protocole de Brownell rédigé en
2000 (The LEARN Program for Weight Management 2000). Les résultats montraient une supériorité de la TCC
dans la diminution du BE tandis que la BWL était plus efficace dans la perte de poids.

Dans I'étude de Cesa et al., la randomisation a été faite sur trois groupes. Le premier qui recevait une
VR-TCC, le deuxieme de la TCC et le troisieme du IP. Le groupe VR-TCC recevait une séance collective
hebdomadaire pendant cing semaines de TCC accompagné par dix séances de VR-TCC pendant les mémes
cing semaines. Les séances de VR-TCC été focalisées sur I'image du corps et sur I'exposition au craving selon
I’environnement. Le groupe TCC recevait quinze séances dont cing collectives et dix individuelles en suivant
le protocole de Fairburn 1993. Le groupe IP recevait un traitement classique lors d’une hospitalisation de 6
semaines avec des entretiens collectives et individuelles avec le nutritionniste, le psychologue et I'éducateur
sportif. Les résultats montaient une supériorité de la VR-TCC dans la perte de poids par rapport aux deux
autres interventions mais pas concernant la diminution du BE par rapport a la TCC.
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4. Discussion

L'objectif de cette revue systématique était d’évaluer [Iefficacité des traitements
psychothérapeutiques chez les patients présentant un BED et une obésité comorbide. Comme attendu le
traitement le plus utilisé dans les études que nous avons retenues était la TCC car elle est le traitement de
référence dans le BED (16).

Analyse des résultats

Toutes les études avaient comme criteres de jugement primaire la réduction du BE et la perte de
poids. Parmi les traitements psychothérapeutiques (autre que la TCC), seulement la BST dans I'étude de
Jackson et al., a montré une supériorité en terme d’efficacité sur la diminution du BE et sur la perte de poids
comparé ala TCC (17).

La TCC montrait des meilleurs résultats en termes de réduction du BE, comme a été démontré dans
I’étude de Grilo et al. Dans cette derniére étude la TCC s’est démontré supérieure a la BWL concernant le BE
mais inferieur concernant la perte de poids a 12 mois de suivi(18). Ce type de résultat est en accord avec les
résultats de la littérature scientifique ou plusieurs études ont étudiée I'efficacité de la BWL en comparaison
a la TCC chez des patients présentant un BED ou obeses, démontrant ainsi I'efficacité des deux approche
psychothérapeutiques dans ces deux populations(19).

Dans les autres études la TCC était comparé soit a TAU soit a des différentes TCC. Les résultats ont
démontré que de facon globale la TCC est supérieure a le TAU pour la diminution du BE et pour la diminution
du poids et que méme la sh-TCC peut étre un outils concret pour le traitement de ces patients(20-22).

Globalement la TCC reste I'approche psychothérapeutique de référence concernant les patients
atteintes de BED, mais dans une population particuliere comme celle présentant une obésité comorbide la
TCC pourrait ne pas étre suffisante a moyen et long terme surtout concernant le maintien du poids.

La chirurgie bariatrique reste I'outils le plus efficace pour la perte de poids parmi les patients obeses,
mais souvent la présence d’une comorbidité TCA contre-indique la possibilité de ce traitement(10). La
recherche est en train de caractériser ce type de population (BED et obésité) afin de trouver des outils
thérapeutiques adaptés afin de stabiliser le BED, maintenir la perte de poids liée a la chirurgie et ne pas
empécher cette population une prise en charge bariatrique a cause de leur TCA.

Parmi les patients obeses qui ne rentrent pas dans les criteres de la chirurgie et qui présentent un
BED associé a la TCC et la BWL restent les deux approches psychothérapeutiques de référence. La BST qui
dans notre revue systématique a présenté une efficacité supérieure a la TCC doit encore faire ses épreuves
dans la littérature scientifique internationale.

Forces et limites

Les forces de cette revue systématique est dans sa méthodologie rigoureuse. Nous avons suivi les
recommandations PRISMA dans la sélections des articles grace a la présence de trois lecteurs qui ont étudié
les articles de facon indépendante et en aveugle.
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Les limites dans cette revue systématique sont la présence d’études monocentrique, qui ont étudiée
principalement des femmes (248 femmes vs 66 hommes), avec des ECR en ouvert et un suivi d’un an. La
présence d’ECR en ouvert reste une limite attendue car I'étude des psychothérapies ne permet pas de
construire des ECR en double aveugle. La présence d’une majorité de femmes dans les études est
représentative de la prévalence en population générale ou nous avons plus de femmes atteintes d’obésité
et de TCA. La présence d’un suivi a un an ne permet pas une évaluation sur le long terme de I'efficacité des
interventions proposées avec pour implication une plus basse puissance des études.

L'utilisation d’une seule base de données reste également une limite dans la puissance de la revue
systématique.

L’analyse de biais met en évidence les limites qui nous venons de décrire et souligne la difficulté
d’avoir des études de bonne qualité lors de I’évaluation des interventions psychothérapeutiques.
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Depuis 1997 'OMS 3 définie 'obésité comme un probiéme majeur de santé publique et une épidémie
au niveau mondiale. L"accéiération de la prévalence de I'obésité surtout dans les pays développés est
inquiétante pour ce qui concerne aussi la population pédiatrique. Pour cette raison depuis plusieurs
décennies les chercheurs ont essayé de caractériser les possibles différentes obésités afin de trouver
de stratégies thérapeutiques adaptées. La présence de TCA comorbide chez les patients obeses 2
commencé 3 étre étudiée et a permis de trouver une prévaleace plus importante d'hyperphagie
boulimique chez les patients obeses. Cette découverte a déclenché donc des recherches spécifiques
sur ce deux pathologies.

Uobjectif de notre revue systématique était d'évaluer les avancés en termes d'approches
psychothérapeutiques concernant les patientes présentant une hyperphagie boulimique et une
obésité comorbide sur la diminution des accés hyperphagiques et du poids.

randomisées en ouvert et monocentrigues. Toutes les études ont évalué la thérapie cognitive et
comportementale (TCC) en la comparant 3 d"autres interventions psychothérapeutiques. Jockson et
ol, comparait la TCC 3 la Brief Strotegic Theropy (BST), Masheb et al., comparait la TCC en association
& deux différentes interventions nutritionnelies, Grilo et ol. 2013, comparait la self-help TCC 3 un

traitement as uswol, Grilo et ol. 2012, comparait la TCC 2 la Body Weight Loss Therapy (BWL) et Ceso
et al,, comparait la TCC 3 la Virtual-Reality TCC et 3 un traitement os wsuol.

Les résultats de cette revue systématique montrent une bonne efficacité de Ia TCC sur la diminution
des accés hyperphagiques mais pas sur la perte de poids. La BST 2 été la seule intervention 3 se montrer
plus efficace de ia TCC sur les deux critéres de jugements principales. La BWL montre aussi une bonne
efficacité sur la perte de poids mais pas sur les accés d’hyperphagie en comparaison 3 la TCC.

L"absence de suivis sur le long terme et le nombre exigué d’études retenues ne permet pas de conclure
3 des recommandations sur le sujet. Cependant les interventions étudiées dans les études ont montré
une efficacité supérieure au traitement as usuol concernant les accés hyperphagiques et la perte de
poids dans le court et moyen terme. Ces résultats nous permettent de conclure 3 la nécessité d'études
contrblées randomisées présentant des suivis sur plusieurs années afin d'évaluer l'efficacités des
interventions psychothérapeutiques sur le long terme.
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6. ANNEXES

[ Identification of studies via databases and registers ]
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From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an

updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71
Figure 1: PRISMA flowchart
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Etude Echantillon BMI moyen (min-max) | Criteres diagnostics Intervention| Durée suivi Resultats
N=60 F DSMAS BST montre une efficacité superieur a la
Jackson,2018 39,61 (35,56-45,19) TCCvs BST |12 mois TCC en terme de frequence de BE et de
Age moyen= 46,05 BMI >30 kg/m2 )
perte de poids
N=50 (38F, 12H DSM-IV-TR TCC+ED vs . Aucune difference entre les groupes en
Masheb, 2011|"=° ) 1391 (ND) %112 mois ucune ditterence groupes
Age moyen=45,8 BMI >30 kg/m2 TCC+GN treme de dimunution du BE et du poids
La shTCC montre une efficacité superieur
. N=48 (38F, 10H) DSM-IV-TR et DSM-5 . R .
Grilo,2013 37,62 (32,83-42,41) shTCC vs UC|4mois du UC dans la diminution du BE mais pas
Age moyen=45,8 BMI>30kg/m2 .
dans la perte de poids
TCC montre une meilleure efficacité a 12
. N=90 (56F,34H) DSM-IV-TR . mois sur la remission du BED ; BWL
Grilo, 2012 38,7(32,95-44,35) TCC vs BWL |12 mois , ,
Age moyen=44,9 BMI >30kg/m2 quand efficace montre des meilleurs
results en terme de perte de poids
TCCws VR-TCC montre une efficacité superiuer
N=66 F DSM-IV-TR . dans la perte de poids en comparaison de
Cesa, 2013 40,5 (35,3-45,7 VR-TCCvs |12 mois
Age moyen=31,7 ( ) BMI >40 kg/m2 P la TCC et de la IP ; pas de resultats
significatifs pour la remission du BED
Tableau 1: résumé des caracteristiques des études
study D1 D2 D3 D4 Overall
Jackson, 2018 | Low
Masheb, 2011 | Low
Grilo, 2013 Low
Grilo,2012 Low
Cesa, 2013 Low

D1: Sequence de randomisation

D2: Attribution des interventions en aveugle

D3: Aveuglement pour les intervenants et les patients
D4: Aveuglement dans |'evaluation des resultats

High : élevé
Low : Bas

No information : pas d’information

Tableau 2: résumé des risques de biais des étude
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Résumé
NOM : ASMINI

PRENOM : NICCOLO

TITRE DE LA THESE :
Efficacité des interventions psychothérapeutiques dans le traitement de I’hyperphagie boulimique et de
I’'obésité comorbide : une revue systématique

Introduction : I'obésité est un probléme majeur de santé publique au niveau mondiale. La présence
d’hyperphagie boulimique et obésité chez ces patients augmente les risques de complications
cardiovasculaire et entraine une diminution de I'espérance de vie. La recherche depuis des décennies décrit
une augmentation de la prévalence des TCA chez les personnes obeses et comment cette association est
défavorable en termes de pronostic.

Objectif : était de faire un état de lieu concernant les possibles psychothérapies efficaces chez les patients
obeses et qui présentent une hyperphagie boulimique afin de diminuer les acces hyperphagiques et le poids.

Méthode : nous avons mené une revue systématique de la littérature en suivant les recommandation Prisma
2020. Nous avons interrogé une seule base de données, PubMed, jusqu’en avril 2023. Deux lecteurs
indépendants ont procédé a la recherche et sélection des articles correspondant a nos criteres de sélections.
Ces derniers ont été définis selon le modele PICOS. Seulement des études contrblées randomisée
interventionnelles ont été retenues. lls comparaient les interventions psychothérapeutiques entre elles ou
entre un traitement as usual. Les criteres de jugement principal étaient la diminution des acces
d’hyperphagie et la perte de poids.

......

pour un totale de 314 patients. Les cing étaient des études contrélées randomisé en ouvert et
monocentriques. Toutes comparaient la thérapie cognitive et comportementale versus d’autres types de
interventions psychothérapeutiques. Les données suggéraient que la thérapie cognitive et comportementale
était la plus efficace en regle générale pour la diminution des accés hyperphagiques mais moins sur la perte
de poids. Une seule étude montrait une supériorité de la thérapie bréve stratégique sur la TCC sur les acces
hyperphagiques et la diminution du poids.

Concernant I'analyse des biais un risque globale élevé a été démontré. Ce résultat était d0 au fait de ne pas
pouvoir mener des études en double aveugle mais seulement en ouvert au vu des interventions
psychothérapeutiques étudiées.

Discussion : les résultats dans cette revue systématique sont en accord avec la littérature ou la thérapie
cognitive et comportementale montre une bonne efficacité contre les acces d’hyperphagie mais pas pour la
perte de poids chez les patients obeses. Notre travail montre la nécessité de trouver d’autres interventions
psychothérapeutiques a associer a la thérapie cognitive et comportementale afin d’avoir des meilleurs
résultats chez cette population particuliere. Les limites étaient la présence d’études monocentriques et un
suivi d’'un an maximum qui ne permettait pas d’avoir des résultats de |'efficacité sur le long terme.

Enregistrement : n° d’enregistrement PROSPERO : crd42023411384

Mots-clés : hyperphagie boulimique, obésité, psychothérapeutiques, revue systématique
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