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The prevalence of adult ADHD is estimated to 5.3% and is often
comorbid with substance use disorder (SUD) [1]. The odds Ratio
ranges from 1.5 to 7.9, depending on the substance and the depen-
dence level. Conversely, the prevalence of ADHD among patients
with SUD is 10.8%, versus 3.8% for patients without SUD. Methyl-
phenidate (MPH) alleviates ADHD symptoms and is currently
considered as a first choice medication. MPH competitively binds
and blocks the dopamine (DAT) and norepinephrine (NET) trans-
porters with no or low affinity for the serotonin transporter [2].
This mechanism of action is similar to a cocaine intake, which
results in a rapid increase of the synaptic dopamine concentration
preferentially in the nucleus accumbens [3]. However, the subjec-
tive effects are highly dependent on the rate of input. Oral or IV
MPH leads to different effects even when the increase of dopamine
concentration is comparable. It is more the change per unit time
of the dopamine increase (rapid elevation) that is associated to the
perception of euphoria than the increase of dopamine itself [4]. A
formulation with a slow rate of delivery will lead to a lower risk of
reinforcing effect (euphoria) and abuse than an immediate release
formulation. The benefits of MPH in adult ADHD have been demons-
trated in open-label prospective studies and in randomized clinical
trials. Meanwhile prescribing MPH to patients with comorbid SUD
has always been challenging for clinicians. In this presentation, we
will address the benefits and pitfalls of using MPH in adults with
ADHD comorbid SUD, depending on the type of SUD: ampheta-
mine, cocaine, nicotine, alcohol, cannabis and opiates. Overall, due
to the prevalence of ADHD in SUD and to the benefits of MPH obser-
ved in this population, and considering the mild or low side effects
observed, the response to MPH treatment deserve to be evaluated
individually.
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Si l’étude du comportement alimentaire est complexe et nécessite
une approche intégrative, des travaux récents ont conforté l’idée
que les psychologues et les psychiatres ont un rôle fondamental à
jouer dans la prise en charge d’un spectre large de désordres de la
prise alimentaire. Trois communications actualisées permettront
d’aboutir à une meilleure compréhension et à une meilleure prise

en charge des déterminants psychologiques et psychiatriques de la
modulation de la prise alimentaire chez l’enfant et l’adulte :
– la 1re portera sur le concept d’alimentation émotionnelle, définit
comme le fait de moduler la consommation alimentaire en réponse
à un ressenti émotionnel plutôt qu’à celui de la faim ou de la
satiété [1]. Nous présenterons l’évolution des instruments
d’évaluation et la littérature épidémiologique, clinique et expé-
rimentale, établissant que l’affectivité – négative mais aussi
positive – fait partie des traits psychologiques qui modulent la
consommation alimentaire et le contrôle du poids et quel(s) rôle(s)
de médiation peuvent avoir différentes stratégies de régulation
émotionnelle ou comportementale ;
– la 2e présentera le concept d’addiction à l’alimentation, qui a été
récemment proposé en appliquant les critères diagnostiques DSM
de dépendance à une substance dans le champ de l’alimentation [2].
Après avoir précisé comment mesurer ce concept, nous présente-
rons la littérature sur les facteurs biologiques, psychologiques et
psychiatriques associés à cette addiction chez les patients obèses.
Ceci nous permettra de suggérer de nouvelles pistes thérapeutiques
pour ces patients ;
– enfin, la 3e communication illustrera la mise en évidence de liens
entre tempérament et alimentation dès l’enfance. Après la présen-
tation du modèle de Rothbart et al. [3], qui définit le tempérament
par le niveau de réactivité des enfants ainsi que par leur capacité
d’autorégulation, nous testerons la valeur de ce modèle tempéra-
mental dans le domaine alimentaire enfantin au travers de deux
études.
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Le concept d’alimentation émotionnelle (emotional eating) peut
se définir comme le fait de moduler la consommation alimen-
taire en réponse à un ressenti émotionnel plutôt qu’à celui de la
faim ou de la satiété [1]. Il postule l’existence d’une association
étroite entre la régulation homéostasique de la prise alimentaire
et de l’humeur, que l’affectivité ferait partie des traits psycholo-
giques qui augmentent ou diminuent la consommation alimentaire
et le contrôle du poids. Les mécanismes mis en cause sont les
mêmes que ceux incriminés dans les abus de substances ou cer-
taines addictions comportementales : la nourriture serait utilisée
pour « s’automédiquer » d’un ressenti déplaisant. Actuellement, un
recours à la prise alimentaire pour se réconforter d’un éprouvé
négatif est de plus en plus mis en cause dans la surconsom-
mation (overeating) et l’obésité [2], ainsi que dans les différents
sous-types de troubles du comportement alimentaire [3]. Si ces
études suggèrent bien qu’adopter un comportement alimentaire
« de réconfort » peut avoir des effets délétères pour la santé, on
ne sait pas encore dans quelles mesures certaines ou toutes les
émotions sont associées à des modifications importantes de la
prise alimentaire, quel(s) rôle(s) de médiation peuvent avoir diffé-
rentes stratégies de régulation émotionnelle ou comportementale.
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