
TOUT SAVOIR SUR 

La faim  
émotionnelle



Surpoids et obésité :  
il faut agir ! 1,2

DANS NOTRE SOCIÉTÉ ACTUELLE,  
LE SURPOIDS ET L’OBÉSITÉ TOUCHENT  
DE PLUS EN PLUS DE PERSONNES.

�En Belgique, près d’une personne sur 
deux est en surcharge pondérale, et près 
d’une sur cinq est en situation d’obésité.

Cette situation n’est pas anodine : elle augmente 
le risque de développer certaines maladies 
comme le diabète de type 2, l’hypertension 
artérielle, ou encore des douleurs articulaires.

Ainsi, il est important d’agir afin  
de retrouver un « poids santé ».

Avec l’aide de votre médecin, 
un suivi adapté et personnalisé 
pourra vous être proposé.
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Une prise en charge  
individualisée 3

LE TRAITEMENT DE L’OBÉSITÉ REPOSE D’ABORD 
SUR DES CHANGEMENTS DU MODE DE VIE :t 
pas, un traitement médicamenteux peut être 
envisagé dans certaines situations.
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une alimentation  
équilibrée

une activité 
physique régulière

un bon 
sommeil

et une meilleure 
gestion des émotions

Si ces mesures 
ne suffisent pas, 
un traitement 
médicamenteux 
peut être envisagé 
dans certaines 
situations.

Les personnes ayant un indice de masse 
corporelle (IMC) ≥ 30 kg/m² ou  
un IMC ≥ 27 kg/m² avec d’autres problèmes 
de santé liés au poids peuvent bénéficier 
un traitement médicamenteux.

Il existe aujourd’hui plusieurs médicaments 
qui peuvent être prescrits pour soutenir un 
traitement adapté.

En effet, chaque personne est différente, 
avec des caractéristiques propres, et une 
situation d’obésité n’est pas une autre. 

Dès lors, il est essentiel de  
choisir un traitement 
qui vous correspond, 
pour maximiser ses 
bénéfices et s’inscrire 
dans une démarche 
durable.



La faim émotionnelle,  
qu’est-ce que c’est ? 1

TROP SOUVENT, ON PENSE QUE LES PERSONNES 
EN SURPOIDS OU OBÈSES MANQUENT 
SIMPLEMENT DE VOLONTÉ OU MANGENT DE 
« TROP ». MAIS LES RECHERCHES RÉCENTES 
MONTRENT QU’IL NE S’AGIT PAS UNIQUEMENT 
D’UN CHOIX PERSONNEL… 

Les chercheurs se sont penchés sur les raisons qui 
poussent certaines personnes à trop manger. 

En réalité, des facteurs physiologiques et 
psychologiques profonds peuvent influencer 
le comportement alimentaire. Parmi ceux-ci, 
les émotions et le stress jouent un rôle important. 
Des études1 récentes montrent que les personnes 
qui ont du mal à gérer leurs émotions,  
ou qui vivent beaucoup d’émotions négatives 
(comme l’anxiété ou la 
tristesse), sont plus susceptibles 
de développer une obésité.

Les personnes concernées par la faim 
émotionnelle ont souvent :1

  une mauvaise image d’elles-mêmes,
  une faible estime de soi,
  �des difficultés à comprendre  
ou gérer leurs émotions.

Contrairement aux véritables troubles alimentaires 
(comme la boulimie), la faim émotionnelle ne 
signifie pas une perte totale de contrôle de son 
alimentation. Mais elle pousse à consommer 
des aliments riches en sucre, en graisse et très 
caloriques1 – ce qui peut devenir un moyen de 
« se réconforter » face aux émotions désagréables.

On parle alors de faim émotionnelle : 
certaines personnes mangent pour 
calmer leurs émotions, même 
si elles n’ont pas vraiment faim. 
Ces comportements peuvent entraîner 
des problèmes de poids.
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La faim émotionnelle est fréquente : près de 
4 adultes sur 10 reconnaissent avoir mangé sous 
l’effet des émotions au cours du mois précédent, 
et la moitié le fait au moins une fois par semaine.1

Ce type d’alimentation, s’il devient fréquent, peut 
entraîner une prise de poids, des difficultés à maigrir, 
et diverses affections. Il peut aussi être lié à une 
consommation excessive d’alcool dans certains cas.

Enfin, les émotions et l’image du corps sont 
étroitement liées : on mange pour se sentir mieux, 
mais ensuite, on peut se sentir coupable ou mal 
dans sa peau du fait d’avoir mangé, ce qui aggrave 
le cycle.1

Êtes-vous un mangeur 
émotionnel ? 4,5

CERTAINES PERSONNES RESSENTENT 
L’ENVIE DE MANGER NON PAS PAR FAIM, 
MAIS EN RÉPONSE À LEURS ÉMOTIONS : STRESS, 
TRISTESSE, SOLITUDE, ENNUI… C’EST CE QU’ON 
APPELLE LA FAIM ÉMOTIONNELLE.

Le Dutch Eating Behavior 
Questionnaire (DEBQ) 
est un questionnaire 
scientifique reconnu, qui 
aide à mieux comprendre 
les comportements 
alimentaires. Parmi ses 
différentes dimensions, 
il évalue notamment la 
tendance à manger sous l’effet des émotions.

Nous vous proposons ici quelques exemples 
de situations typiques.

L’objectif n’est pas de poser un diagnostic, mais 
de vous aider à réfléchir à votre propre relation 
avec la nourriture.

Ainsi, il est donc essentiel de comprendre 
que derrière certains excès alimentaires 
se cachent des difficultés à gérer les 
émotions, et non un simple manque de 
contrôle. Reconnaître cela permet d’éviter 
la culpabilité et d’envisager des solutions 
plus justes et adaptées.
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Cochez les affirmations dans lesquelles vous 
vous reconnaissez : 5,*

  �Avez-vous envie de manger quand 
vous êtes déprimé(e) ou découragé(e) ?

  �Avez-vous envie de manger quand 
vous vous sentez seul(e) ?

  �Avez-vous envie de manger quand 
vous êtes fâché(e) ?

  �Avez-vous envie de manger quand 
vous êtes anxieux(se), inquiet/inquiète 
ou tendu(e) ?

  �Avez-vous envie de manger quand 
les choses vont mal ou ne se passent pas 
comme prévu ?

  �Avez-vous envie de manger quand 
vous êtes déçu(e) ?

  �Avez-vous envie de manger quand 
vous vous ennuyez ou que vous êtes 
agité(e) ?

Plusieurs réponses cochées 
pourraient potentiellement 
indiquer une tendance à 
l’alimentation émotionnelle.

Cela ne signifie pas que vous êtes malade, 
mais que vos émotions influencent peut-être 
vos habitudes alimentaires.

Parlez-en avec 
un professionnel de santé. 

Ensemble, vous pourrez 
mieux comprendre ce 

qui déclenche vos envies 
de manger, et envisager 

un accompagnement 
personnalisé.

10 11* Adapté du DEBQ.



Faim émotionnelle,  
quel traitement pour 
quel patient ?4,6

LA FAIM ÉMOTIONNELLE SE MANIFESTE 
LORSQUE L’ON MANGE, NON PAS PARCE QUE 
L’ON A PHYSIQUEMENT FAIM, MAIS POUR 
CALMER UN STRESS, UNE TRISTESSE,  
UN ENNUI OU UNE CONTRARIÉTÉ. 

Ce comportement, souvent inconscient, 
peut rendre la perte de poids difficile car  
il court-circuite les signaux normaux de faim 
et de satiété. 

Le cerveau joue ici un rôle central : chez certaines 
personnes, les zones impliquées dans le plaisir de 
manger — comme l’amygdale, l’insula ou le noyau 
caudé — sont plus sensibles, et les signaux de 
satisfaction après un repas sont moins efficaces. 
Résultat : on continue à manger pour se sentir 
mieux, même si l’estomac est déjà plein (par 
exemple).

Cette particularité cérébrale explique pourquoi 
certains traitements de perte de poids sont 
plus efficaces que d’autres selon le profil de 
la personne. 

12 13

Votre médecin peut vous aider 
en vous proposant une thérapie 
cognitivo-comportementale et 
des médicaments qui agissent 
sur l’appétit.3



RÉFÉRENCES

1. �Dakanalis A., et al., The Association of Emotional Eating with 
Overweight/Obesity, Depression, Anxiety/Stress, and Dietary 
Patterns: A Review of the Current Clinical Evidence. Nutrients. 
2023 Feb 26;15(5):1173. doi: 10.3390/nu15051173. PMID: 36904172; 
PMCID: PMC10005347.

2. �Siensano. Half of the Belgian population has overweight,  
the same as 10 years ago. Published on: Thursday, June 27, 2024. 
Consulted on April 1st, 2025.

3. �Van der Schueren B., et al., Consensus BASO 2020 : Un guide 
pratique pour l’évaluation et le traitement du surpoids et de 
l’obésité. Consulted on April 1st, 2025. https://belgium.easo.org/
wp-content/uploads/2020/02/BASO_consensus_2020_French_
main.pdf.

4. �Eisenstein, S., et al. Emotional Eating Phenotype is Associated 
with Central Dopamine D2 Receptor Binding Independent of 
Body Mass Index. Sci Rep 5, 11283 (2015). https://doi.org/10.1038/
srep11283.

5. �van Strien T., et al., The Dutch Eating Behavior Questionnaire 
(DEBQ) for assessment of restrained, emotional, and 
external eating behavior. nt. J. Eat. Disord. 1986, 5: 295-315. 
https://doi.org/10.1002/1098-108X(198602)5:2<295::AID-
EAT2260050209>3.0.CO;2-T.

6. �Acosta, A., Camilleri, M., Abu Dayyeh, B., Calderon, G., Gonzalez, 
D., McRae, A., Rossini, W., Singh, S., Burton, D. and Clark, M.M. 
(2021), Selection of Antiobesity Medications Based on Phenotypes 
Enhances Weight Loss: A Pragmatic Trial in an Obesity Clinic. 
Obesity, 29: 662-671. https://doi.org/10.1002/oby.23120.

Quel que soit votre profil alimentaire,  
il est utile d’en parler avec votre 
médecin. Certains traitements seront 
plus adaptés que d’autres. Un échange 
avec votre professionnel de santé 
permettra de choisir l’approche la plus 
efficace pour vous, en tenant compte 
de votre parcours et de vos besoins.
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