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Quelle différence entre un facteur de risque et une comorbidité ? 
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LE ZOOM NUTRIACTIS®         #4

La plateforme NutriActis® a pour objectif de proposer un programme de prévention et d’intervention complet
pour les TCA et l’obésité. Les utilisateurs de la plateforme seront, selon le résultat du dépistage, dirigés vers le
programme adapté. Afin de mieux comprendre la composition de ces programmes, le Zoom NutriActis #5 vous
présente les facteurs de risque et comorbidités associés aux TCA et à l’obésité, et leur impact sur ces pathologies.  

Pourquoi évaluer les facteurs de risque et les comorbidités ? 

En résumé, on parle de facteurs de risque avant l'apparition d'un TCA ou d'une obésité et de comorbidité
après le développement d'une de ces pathologies. 

Une comorbidité est un trouble
associé à une pathologie
principale

Les TCA et l’obésité sont des pathologies complexes et multifactorielles présentant de multiples facteurs
de risque et comorbidités.

L’évaluation des facteurs de risque pour chaque pathologie est indispensable à la mise en place d’un
programme de prévention efficace ; réduire les facteurs de risque diminue le  risque d’apparition de la
pathologie.

Par ailleurs, la recherche des comorbidités est essentielle pour développer une approche thérapeutique
globale ; une diminution des comorbidités implique généralement une réduction de la sévérité de la
pathologie.

Le programme NutriActis® est centré sur les facteurs de risque et comorbidités fortement associés aux
TCA et à l’obésité. Dans la phase 2 du programme,  à l’aide de questionnaires et selon le résultat de votre
dépistage, vous pourrez autoévaluer vos facteurs de risque / comorbidités puis travailler sur leur
réduction via les modules d’auto-prévention / auto-soin. 



Comportement
alimentaire
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Sommeil

•Une durée de sommeil courte est

associée à une augmentation de 

la densité énergétique des 
aliments consommés

•La diminution de la durée de

sommeil est associée à une

augmentation de l’apport calorique
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Anxiété-
dépression

•Un régime riche en graisses 
et/ou en sucres favorise

l’apparition de troubles anxieux 

•Un régime enrichi en céréales
et en légumes est associé à 

une diminution de la
dépression et de 

l’anxiété 
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Préoccupationscorporelles
Une mauvaise perception del’image corporelle, influencée pardivers facteurs (média,environnement… ) peut participerau développement d’un TCA oud’une obésité




3

Addictions
Les addictions (alcool, tabac,cannabis…) et la cyber-addiction (écrans, internet,réseaux sociaux) induisent une modification ducomportement alimentaire et favorisent l’apparition d’unTCA ou d’une obésité
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Émotions - Traits
de personnalité

Un perfectionnisme élevé,
une impulsivité ou une faible 

auto-compassion peuvent
favoriser l’insatisfaction

corporelle et l’apparition d’un
TCA ou d’une obésité 
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Qualité
de vie

Une diminution de la
qualité de vie est associée

à une augmentation du
risque d’anxiété,

dépression, TCA, obésité,
addictions…

6

Activité
physique

 •L’hyperactivité physique
(fréquente au cours de l’anorexie)

peut entraîner une diminution
 de la qualité de vie

•Un manque d’activité physique

induit un risque accru de surpoids

et de maladies chroniques 
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Les facteurs de risque et comorbidités associés aux TCA et à l'obésité
Les TCA et l’obésité partagent de nombreux facteurs de risque et comorbidités. Le cumul de facteurs de
risque tant environnementaux que génétiques, biologiques, psychologiques ou encore socio-culturels
peut sensibiliser les individus au risque de TCA et d’obésité. De plus, la littérature scientifique souligne
une forte association entre les différents facteurs de risque / comorbidités associés aux TCA créant ainsi
un cercle vicieux (Figure 1) contribuant au maintien de la pathologie.
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Figure 1 : Cercle vicieux des
facteurs de risque / comorbidités
associés aux TCA et à l'obésité

Des synthèses bibliographiques détaillées sur les facteurs de risque et les comorbidités
associés aux TCA et à l’obésité sont disponibles sur la plateforme NutriActis®. 
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