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Abstract
Introduction

Le concept d'image corporelle est complexe et comprend un ensemble de caractéristiques
qui divergent selon les auteurs. Il existe plusieurs influences qui contribuent a la
construction et au développement de l'image corporelle. Au cours des derniéres annees,
beaucoup de recherches ont été menées a ce sujet, ainsi que divers programmes ont été
congus afin de promouvoir I'image corporelle positive chez les adolescent-e-s. Néanmoins,
ces programmes utilisent des stratégies trés différentes, aboutissant a des résultats
également tres différents.

But

Dans ce contexte, notre travail de Bachelor a pour but d'analyser le contenu et I'efficacité
des programmes promouvant une image corporelle positive chez les adolescent-e-s dgés
de 10 a 20 ans.

Méthode

Une revue systématique de la littérature scientifique a permis une analyse des différents
programmes, comprenant une synthése des interventions réalisées au sein des
programmes et des variables influencées par les différentes interventions.

Résultats

La revue systématique comporte 15 études de programmes promouvant I'image corporelle
positive. Les résultats des programmes analysés sont variables car ils possédent chacun
des stratégies d'intervention qui leur sont propres et ont évalué leurs outcomes en utilisant
des outils de mesure qui leur sont propres. Il était prometteur de constater que 14
programmes ont été efficaces pour améliorer I'image corporelle chez les adolescent-e-s.

Conclusion

La quasi-totalité des programmes a eu un impact sur une variable relative a la satisfaction
corporelle. Au vu de la réalisation de diverses interventions et a l'utilisation d'échelles de
mesure trés variables, la comparaison de l'efficacité des différents programmes est
difficilement réalisable.

Mots-clefs

Image corporelle positive ; programme ; intervention ; adolescents.
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1. Introduction

La notion d’'image corporelle négative ou encore d’insatisfaction corporelle est apparue et
étudiée pour la premiére fois il y a un siécle dans la littérature scientifique. Mais ce n’est
gu’'a partir des années 1990 qu’elle devient une question d’actualité et un probléme de
santé publique (1).

Beaucoup de chercheurs se sont penchés sur la problématique et ont proposé des
programmes ou des interventions visant a améliorer 'image corporelle chez les adolescent-
e-s. Cependant, beaucoup d’interventions variées ont été proposées et évaluées au moyen
d’outils de mesure différents, aboutissant a des résultats difficiles a comparer.

Une image corporelle négative, ainsi qu’une insatisfaction corporelle, vont induire des
comportements de contréle du poids et de la silhouette, potentiellement nuisibles, tels que
les régimes restrictifs, 'hyperphagie, le jelne, les vomissements auto-induits, I'utilisation
de diurétiques, de laxatifs ou encore d’autres traitements plus spécifiques a la perte de
poids chez les filles (2). Et chez les gargons, cela induit de I'hyperphagie, le jelne, le
I'exercice physique excessif, le renforcement du corps ou encore l'utilisation de stéroides
(3)(4). Cette insatisfaction corporelle est, de plus, corrélée positivement avec le poids
corporel (5). A terme, cela peut méme induire des troubles du comportement alimentaire
(TCA), de type anorexie mentale (anorexia nervosa), boulimie (bulimia nervosa) ou accés
hyperphagiques (binge-eating disorder).

Compte tenu de la complexité et le temps investi pour la prise prendre en charge et le
traitement des TCA ou comportements alimentaires désordonnés. En regard de notre
profession de diététiciennes, la prévention de la problématique d’image corporelle négative
est un objectif important. Il nous a donc paru naturel de se pencher sur les effets des
différents programmes promouvant I'image corporelle positive chez les adolescent-e-s,
ainsi que sur les interventions recommandées par les experts dans le domaine de I'image
corporelle. Cela nous permettra de comparer les interventions effectivement réalisées au
sein des différents programmes en comparaison de ce qui est recommandé idéalement.

Ce travail sera donc composé d’'une premiére partie explicative sur le concept d’'image
corporelle positive et de ses effets positifs, d'image corporelle négative et de ses
conséquences chez les adolescent-e-s, les facteurs influengant I'image corporelle, ainsi
qgue des recommandations d’interventions. Ensuite, nous présenterons notre analyse des
différents programmes évalués et suivra une discussion des résultats obtenus suite a la
comparaison a la littérature scientifique.
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2. Image corporelle
2.1 Définitions

2.1.1 Image corporelle

L’'image corporelle est la représentation, la perception qu’'une personne a de son propre
corps (6). C’est “la perception systématique, cognitive, affective, consciente et inconsciente
gu'un individu a de son propre corps, une perception qu'il acquiert au cours de son
développement et a travers ses relations sociales” (7). Ces perceptions du corps ameénent
la personne a étre plus ou moins satisfaite de son corps. Les personnes ayant une image
corporelle positive décrivent leur corps comme étant “beau”, se sentent bien et parfaitement
a l'aise dans leur corps, en prennent soin et respectent ses besoins (8)(1). Cette image
corporelle se développe par l'influence des facteurs environnementaux, interpersonnels,
cognitifs et émotionnels, par des expériences relationnelles ou encore par des
caractéristiques physiques (9)(10).

L'image corporelle peut étre conceptualisée comme une construction multidimensionnelle
qui représente la fagon dont les individus pensent, se sentent et se comportent par rapport
a leur corps (11). Cette construction multidimensionnelle contient a la fois des
caractéristiques positives et négatives en lien avec la perception de son propre corps et
des aspects comportementaux (12)(13). Les chercheurs ont tendance a déconstruire
l'image corporelle en se concentrant uniquement sur les caractéristiques négatives, telles
que l'insatisfaction corporelle (14). Cependant, le fait de dissocier 'image corporelle positive
de I'image corporelle négative n’est pas concluante.

Les définitions de l'image corporelle ont été développées pour illustrer ses différents
aspects. Elles incluent plusieurs dimensions telles que: l'insatisfaction du poids (“weight
dissatisfaction”), la perception de la silhouette (“size-perception-accuracy”), la satisfaction
corporelle (“body satisfaction”), la satisfaction de I'apparence (“appearance satisfaction”),
I'évaluation de I'apparence (“appearance evaluation”), I'estime du corps (“body esteem”),
la dysmorphie corporelle (“body dysmorphia”), la dysphorie corporelle (“body dysphoria®),
la perception corporelle (“body percept”), la distorsion corporelle (“body distortion”), les
troubles de I'image corporelle (“body image disturbance/disorder”). Cela nous montre la
complexité du concept de I'image corporelle, d’ou la multitude de revues sur le sujet (13).

2.1.2 Image corporelle positive

L’'image corporelle positive est une construction multidimensionnelle qui implique beaucoup
plus que la satisfaction corporelle ou I'évaluation de I'apparence. L’'image corporelle
positive ne peut pas étre évaluée de fagon exhaustive par une mesure de satisfaction
corporelle. En effet, avoir une image corporelle positive n’est pas qu’étre satisfait de son
apparence (1).

Selon Striegel-Moore et Cachelin (15), 'image corporelle positive est unique et n’est pas
simplement 'opposé de I'image corporelle négative. Il n’est donc pas correct de penser
qu’'une diminution de linsatisfaction corporelle augmenterait automatiquement I'image
corporelle positive. Cependant, cette diminution va permettre d’atteindre une image
corporelle neutre.
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Selon Tylka et Wood-Barcalow (16), 'image corporelle positive est :

o distincte de I'image du corps négatif;

e pourvue de multiples facettes: 'appréciation du corps, I'acceptation du corps,

la conceptualisation de la beauté, I'investissement adaptatif dans I'apparence,

la positivité intérieure, I'interprétation de l'information d’'une maniére protectrice du
corps;

holistique;

stable et malléable;

protectrice;

liee a 'auto-perception et I'acceptation du corps par les autres;

faconnée par les identités sociales.

L'étude de l'image corporelle a toujours été axée sur le domaine de la pathologie (12). Ainsi,
beaucoup d'attention a été donnée a la composante négative de I'image corporelle, ainsi
qu’a l'insatisfaction corporelle et ses liens bien établis avec la dépression (17) et les TCA
(18). De ce fait, les aspects de I'image corporelle positive et de la satisfaction corporelle ont
généralement été négligés. La perspective salutogéne (19) suggére, cependant, que
I'examen du bien-étre des individus est tout aussi important que d'examiner leur maladie.
De méme, Seligman (20) soutient que la psychologie n'est pas simplement I'étude de la
maladie, de la faiblesse et des dommages, c'est aussi I'étude de la force humaine et de la
vertu.

De nombreux chercheurs dans le domaine de l'image corporelle ont souligné que le
développement et l'expérience d'une image corporelle positive est impératif (10).
Conformément a cette suggestion, un courant de recherche s’est axé sur I'exploration d’'un
aspect de I'image corporelle: I'appréciation du corps (21)(22)(23).

2.1.3 Caractéristiques d’une image corporelle positive

La notion d’image corporelle positive comprend un ensemble de caractéristiques, qui
divergent selon les auteurs.

Selon une étude de Williams et al. (24), 'image corporelle positive est caractérisée par
I'optimisme, I'estime de soi, le soutien social, le coping adaptatif et la stabilité pondérale.
De ce fait, il est possible de faire une distinction entre les femmes ayant une image
corporelle positive de celle ayant une image corporelle neutre ou négative.

Une étude menée par Wood-Barcalow et al. (25), dans le but de mieux comprendre la
construction de I'image corporelle positive, a permis de faire émerger les caractéristiques
qui y étaient associées. lls ont ainsi pu définir I'image corporelle positive comme un amour
global et un respect pour son corps qui permet de:

e apprécier la beauté unique de son corps et les fonctions qu’il accomplit ;

e accepter et admirer son corps (y compris les corps qui different des images
idéalisées) ;

e se sentir beau/belle, confortable, confiant/e et heureux/se avec son propre corps (qui
se reflete souvent comme un rayonnement extérieur, une “lueur”) ;

e se focaliser sur les qualités de son corps plutdt que s’attarder sur ses imperfections ;

e interpréter les informations regcues de maniére a protéger son corps: l'information
positive est internalisée tandis que I'information négative est rejetée ;

e avoir une connexion consciente avec son corps qui permet d’identifier et répondre a
ses besoins.
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Ainsi, I'image corporelle positive n'est pas seulement I'absence d'image corporelle
négative, elle comporte ses propres caractéristiques la définissant et la rendant unique.

Cash et Smolak (1), établissent également des caractéristiques uniques de l'image
corporelle positive :

e |’appréciation du corps :
o Exprimer de la gratitude a I'égard de la fonction, de la santé et des
caractéristiques de son corps.

e L’acceptation et 'amour du corps :

o Exprimer le confort et 'amour pour son corps, en dépit de ne pas étre
complétement satisfait de tous ses aspects. C’est accepter un corps qui ne
refléte souvent pas ceux des magazines ou des médias.

o Choisir de se concentrer sur les atouts corporels plutét que les défauts pergus.

o Eviter les moyens potentiellement dangereux pour modifier son apparence
(ex : chirurgie esthétique).

e La positivité intérieure influence le comportement extérieur :

o Sentir que les qualités intérieures positives “brillent a travers” I'apparence et
les comportements.

o Expérimenter la positivité intérieure (se sentir bien avec soi-méme, étre
optimiste et heureux) qui se manifeste en aidant les autres, en souriant, en
s'affirmant, en tenant la téte haute, et émettant une « lueur spéciale » ou un
« rayonnement extérieur ».

e La conceptualisation de maniére générale/élargie de la beauté :
o Percevoir une diversité de poids, de formes et d'apparences comme belle.
o Croire que ce qui rend les gens magnifiques est d'avoir la “lueur spéciale” ou
de bien se porter (étre bien entretenu, confiant).
o Croire que les apparences individuelles ne devraient pas étre comparées ;
La beauté n'est pas un terme relatif - beaucoup de gens peuvent étre
magnifiques de diverses fagons.

e La connaissance des médias :

o Etre conscient de la nature irréaliste et fabriquée des images médiatiques
(images idéalisées de la femme).

o Rejeter et/ou prendre conscience des images (images de modéles minces) et
des messages (commentaires liés a I'apparence) qui pourraient mettre en
danger l'image du corps. La prise de conscience permet de créer un filtre pour
bloquer les images et les messages susceptibles de mettre en danger leur
image corporelle positive et d’internaliser les informations.

e L'acceptation inconditionnelle des autres :

o Percevoir I'acceptation du corps par d'autres personnes importantes
(famille, amis et pairs).

o Se sentir aimé, spécial et apprécié pour les qualités authentiques qui ne sont
pas apparentes (lorsque I'apparence est mentionnée par d'autres, elle est
généralement complémentaire et se rapporte a des aspects interchangeables,
comme les vétements et la coiffure).
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e Trouver d’autres personnes avec une image corporelle positive :
o Choisir de s'entourer avec d'autres personnes qui possédent également une
image corporelle positive.

e La spiritualité/religion :
o Croire qu’un pouvoir supérieur les a congus pour étre « spéciaux » et veut
gu'ils acceptent leur corps avec ses caractéristiques particuliéres, cela les aide
a chérir leurs qualités uniques.
o Montrer le respect en maintenant leur santé et leur corps tel qu'il a été concu.
o Se sentir aimé, accepté et soutenu par « une puissance supérieure » pour
lutter contre l'insatisfaction corporelle.

e S’écouter et prendre soin du corps :

o S'engager dans un exercice agréable et qui soulage du stress sur une base
réguliére.

o Chercher des soins médicaux a des fins préventives et curatives.

o Amener a prendre soin de son corps a I'occasion (ex : massages)

o Avoir une approche flexible de I'acte alimentaire, faire confiance a son corps
pour déterminer quand et quelle quantité manger, manger des aliments qui
apportent du plaisir, sains, et qui aident a une meilleure performance.

o Maintenir un poids stable (basé sur la morphologie) qui est souvent dans la
norme.

2.1.4 Outils d’évaluation de I'image corporelle positive

Un certain nombre d’auteurs ayant étudié I'image corporelle ont démontré le fait que celle-
ci est souvent définie comme une orientation négative vers son corps (26). Cela a
récemment conduit au développement d'un certain nombre d'échelles congues pour
mesurer explicitement I'image corporelle positive, telle que I'échelle d'appréciation du corps
(22). En 2005, Avalos & al ont développé I'échelle de I'appréciation du corps, « The Body
Appreciation Scale » (BAS) (22) (Annexe 1), un outil servant a mesurer I'appréciation
corporelle en posant des questions positives sur I'apparence du corps. La BAS se compose
donc de 13 items mesurant quatre aspects de I'image corporelle, a savoir (16,22) :

1. L’opinion favorable de son propre corps ;

2. L’acceptation du corps en dépit de ses imperfections ;

3. Le respect de son corps, en particulier dans sa relation avec ses besoins ;
4. La protection du corps, y compris le rejet des idéaux irréalistes.

Les travaux récents utilisant la BAS ont mis I'accent sur sa validation pour une utilisation
dans la recherche dans le cadre de I'image corporelle. Ainsi, dans plusieurs échantillons de
femmes, Avalos et al. (22) ont rapporté que la BAS a une structure unidimensionnelle,
gu’elle montre de bons tests de la fiabilité aprés 3 semaines, qu’elle a une bonne
construction et une validité prouvée. Une récente traduction allemande de la BAS (27) a
également montré qu’elle était corrélée avec l'estime du corps et l'estime de soi et a
également signalé une petite différence de sexe dans les scores de BAS, les hommes
obtenant des résultats plus positifs que les femmes.
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2.1.5 Distinction de I'image corporelle négative

Jusqu’a récemment, les travaux menés sur l'image corporelle visaient a améliorer
l'insatisfaction corporelle, mais ne cherchaient pas forcément a comprendre et a
promouvoir I'image corporelle positive. En effet, I'insatisfaction corporelle et I'internalisation
des normes sociales et des idéaux médiatiques promouvant la minceur chez les femmes
sont parmi les seuls prédicteurs identifiés comme étant a I'origine des TCA. C’est pourquoi,
de nombreux programmes ont été développés visant principalement a améliorer
l'insatisfaction corporelle ou a réduire l'internalisation des normes sociales.

En effet, I'i'mage corporelle positive est souvent conceptualisée comme ['absence de
caractéristiques négatives. L'hypothése selon laquelle les interventions visant a réduire
l'image corporelle négative entraineraient une augmentation paralléle de I'image corporelle
positive est erronée. La représentation de l'image corporelle positive de cette maniére est
incompléte (28)(29). L’absence d’image corporelle négative n’induit pas automatiquement
la présence d'une image corporelle positive. De méme que I'amélioration de I'image
corporelle négative, sans une amélioration paralléle de I'image corporelle positive, résultera
en une image corporelle neutre (30)(31).

L’'image corporelle positive est donc distincte de I'image corporelle négative. Cependant
l'image corporelle positive n’a pas besoin d’étre définie ou étudiée séparément, car les
résultats des mesures négatives de I'image corporelle révéleraient I'image corporelle
entiére: si 'image corporelle négative est faible, alors I'image corporelle positive est élevée,
et vice versa (8). Cependant des équipes de recherches indépendantes a travers le monde
ont démontré que cette conceptualisation était fausse et incompléte (32).

En 2011, Smolak & Cash (1) ont essayé de comprendre I'image corporelle négative en
'absence d’'une image corporelle positive. Déconstruire I'image corporelle négative ne va
pas automatiquement construire une image corporelle positive. lls ont donc conclu que
'image corporelle positive ne peut pas simplement étre caractérisée comme le pdle opposé
de la dimension de I'image corporelle négative.

Plusieurs études qualitatives et quantitatives (33)(34)(35)(36) présentent des limites car
elles n'ont examiné que les aspects négatifs de I'image corporelle des adolescent-e-s (ex :
insatisfaction corporelle, problémes alimentaires et internalisation de l'idéal mince) et la
grande majorité ont examiné seulement des filles, en raison du lien entre l'insatisfaction
corporelle, I'internalisation de l'idéal mince et les TCA.

Des chercheurs tels que Levine, Irving, Piran, Smolak, Steiner-Adair, Paxton et Cook-
Cottone ont fourni des efforts considérables dans la prévention des troubles du
comportement alimentaire, l'image corporelle positive et la pratique clinique. lls ont
développé une stratégie visant a empécher l'apparition d'un trouble du comportement
alimentaire, qui est de favoriser I'image corporelle positive comme un moyen de contourner
le développement d'une image corporelle négative (37). Ces chercheurs ont
traditionnellement conceptualisé une image corporelle positive pour inclure I'estime de soi,
I'appréciation du corps pour ses fonctionnalité et ses différentes apparences (37)(38)(39).
lls ont également développé des moyens de construire une image corporelle positive.
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2.1.6 Perceptions et bénéfices d’une image corporelle positive

Deux études ont révélé que les femmes ayant une image corporelle positive résistaient a
l'internalisation des influences médiatiques, étaient moins sujettes aux grignotages, avaient
une meilleure estime de soi, un soutien social plus important et effectuaient de I'activité
physique avec plaisir (24).

McCabe et al. (40) se sont intéressés aux adolescent-e-s ayant une image corporelle
positive ainsi qu’a leur satisfaction a 'égard de leur propre apparence, de leur intérét pour
l'activité physique et de leur perception de l'influence des facteurs socioculturels (famille,
amis) sur limage corporelle. |l est souvent supposé que les caractéristiques et les
expériences des adolescent-e-s ayant une image corporelle positive sont tout simplement
le contraire de ceux ayant une image corporelle négative (41). Selon cette étude, le concept
peut étre plus complexe que cela. L’étude comprenait un échantillon de 40 filles et 40
garcons, recrutés par une méthode “boule de neige” (ils ont recruté 10 participants d’une
étude précédente et leur ont demandé d’en parler a leurs amis). Chaque participant avait
un entretien individuel avec un interviewer du méme sexe, entrainé aux techniques
d’entretien. Une grille d’entretien semi-structuré était utilisée afin de s’assurer que les tous
les thémes étaient abordés. Les questions étaient centrées sur I'image corporelle et les
stratégies de changement corporel, les facteurs influengant le sentiment qu’ils pouvaient
avoir a propos de leur corps, ainsi que les messages positifs et négatifs qu’ils recevaient
de leurs parents, amis et médias a propos de leurs corps. Les questions suivantes
concernaient la satisfaction corporelle (“Comment es-tu satisfait de ton poids actuel ?”,
“Souhaiterais-tu changer ton poids ?”), I'importance du corps (“A quel point la taille des
muscles est-elle importante pour toi ?”) et les influences socioculturelles venant des
parents, de la fratrie, des ami-e-s et des médias.

La fagon dont réfléchissent les adolescent-e-s ayant une image corporelle positive a été
examinée dans cette étude et est résumée en différentes thématiques :

A. Satisfaction a I'égard de sa propre apparence

La perception de soi-méme comme étant dans la norme était I'un des thémes qui a été
identifié lorsque les adolescent-e-s, en particulier les filles, ont exprimé leurs sentiments
envers leur propre apparence. Des recherches antérieures sur les adolescent-e-s ont
montré qu'il est commun que les adolescent-e-s décrivent leur apparence avec des termes
tels que " bien " ou " plutot bon " (40)

La moitié des adolescent-e-s n'ont eu aucun probléme a mentionner des parties de leur
corps dont ils n'étaient pas satisfaits, ce qui implique que beaucoup d'adolescent-e-s ne se
considérent pas comme “parfaits” en termes d’apparence. Il est surprenant de constater
que les parties du corps dont les adolescent-e-s se disent insatisfaits n'étaient pas
cohérentes avec les aspects qui sont généralement abordés (c'est-a-dire, pour les filles, le
ventre et les fesses (42) et pour les gargons, la musculature (43)). Au lieu de cela, les filles
ont parlé de caractéristiques spécifiques de leur visage (ex : les yeux, les cils et les dents)
et les garcons, des imperfections de la peau telles que I'acné et les cicatrices (44).

B. Acceptation des imperfections

Il est intéressant d’observer que les adolescent-e-s ont indiqué avoir accepté et appris a
vivre avec leurs défauts percus. Cette caractéristique peut étre particulierement importante
pour avancer lorsque des programmes de prévention de linsatisfaction corporelle sont
développés.
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Levine et Smolak (45) ont noté qu'il est important d'attirer I'attention sur le décalage entre
“a quoi les corps ressemblent naturellement” et “a quoi les corps devraient «ressemblery
selon la société”. Les adolescent-e-s de la présente étude n’avaient, apparemment, pas
reconnu cet écart et n'ont montré aucun intérét a vouloir changer leur apparence de quelque
fagon que ce soit.

C. Vue fonctionnelle du corps

Dans I'étude, les adolescent-e-s ont souligné la fonctionnalité de leur corps (c'est-a-dire, ce
que leur corps pouvait faire) et n'ont pas seulement mentionné son apparence. Cette vue
particuliére du corps a été soulignée dans quelques études auparavant, mais seulement en
relation avec l'image corporelle chez les garcons. En effet, Ricciardelli et al. (46) ont
questionné des garcons entre 15 et 17 ans sur les aspects qu'ils aimaient et n'aimaient pas
a propos de leur corps et ont constaté que les aspects que les gargons mentionnaient
étaient synonymes d'attributs associés a la performance sportive (ex : taille ou force
globale).

Les filles, par contre, ont été amenées a évaluer leur corps principalement en termes
d'apparence (47), mais les résultats de cette étude suggérent que les filles ayant une image
corporelle positive peuvent, de la méme maniére que les gargons, avoir une vue
fonctionnelle de leur corps.

D. Intérét pour I'activité physique

La grande majorité des adolescent-e-s participant a cette étude était trés active sur le plan
physique. lls considéraient I'activité physique comme une partie naturelle et importante de
leur vie.

Une méta-analyse résumant les résultats de 121 études avec des participants ages de
moins de 55 ans ont conclu que l'exercice était associé a une image corporelle améliorée
(une association particulierement forte parmi les adolescent-e-s) (48). Une étude
d'intervention (49) a démontré que les filles de 13-14 ans qui, pendant six semaines, ont
fait de I'exercice physique sous forme de danse aérobique sont devenues plus satisfaites
de leurs corps en ce sens qu'elles se sentaient plus attirantes, moins « grosses », plus
fortes et en meilleure forme physique. Il convient toutefois de mentionner que cet effet n'a
pas duré jusqu’a six semaines aprés l'intervention. Cela indique qu'il peut étre nécessaire
d'exercer une activité physique réguliere afin de bénéficier de ses effets positifs sur I'image
corporelle a long terme.

Une participation active, caractérisée par le développement des compétences, un bon
coaching, le soutien social recu de la part des partenaires ou du coach et I'appartenance a
un groupe, s'est avérée étre associée a une image corporelle positive (50). Cette étude
suggeére, cependant, que l'activité physique a elle seule peut ne pas étre suffisante dans
I'obtention d’une image corporelle positive, il faut aussi avoir une certaine motivation pour
I'exercer. Plus précisément, les adolescent-e-s ont signalé qu'ils effectuaient de l'activité
physique parce qu'ils y trouvaient du plaisir et qu’ils étaient attentifs a leur santé, et non pas
parce que cela pouvait permettre d’améliorer leur apparence en les rendant plus minces ou
plus musclés. Effectuer de I'exercice pour des raisons d'apparence (poids, silhouette,
contrdle) semble étre en lien avec une image corporelle négative, du moins parmi les
femmes (51).

Considérant que la majorité des adolescent-e-s était physiquement active, on pourrait
supposer que la plupart d'entre eux ont des corps qui sont plutét proches du corps en forme
et de I'idéal mince véhiculé par la société. Ainsi, nous pourrions nous demander si les
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adolescent-e-s ont une image corporelle positive, simplement parce qu'ils sont plus proches
de cet idéal et s’ils seraient moins satisfaits s'ils n'en étaient pas aussi proches.

E. Influence de la famille et des amis

Concernant les réflexions que recoivent les adolescent-e-s sur leur image corporelle de la
part de leur famille et leurs amis, en particulier les conversations sur I'apparence qu'ils ont
avec leur famille, le premier théme distingué est le fait que le corps lui-méme n'est pas
important. En d'autres termes, les conversations sur l'apparence sont souvent centrées,
non sur le corps lui-méme, mais sur des éléments plus externes et des aspects
interchangeables tels que les vétements, la coiffure, et chez les filles, le maquillage. Des
recherches antérieures sur les adolescent-e-s (40) soutiennent que les conversations avec
les membres de la famille a propos de I'apparence, ou plus précisément, des commentaires
liés a l'apparence, impliquent souvent des discussions sur ce que les adolescent-e-s
portent.

Des recherches antérieures ont également montré que les filles regoivent généralement
des commentaires plus positifs sur leur apparence par rapport aux gargons, peut-étre en
raison d’'une sorte de réticence sociale collective a commenter 'apparence des gargons
(40).

Ce qui peut étre spécifique aux adolescent-e-s ayant une image corporelle positive (40) est
gu'en dépit de ne recevoir presque aucun commentaire positif a propos de leurs corps, ils
ont toujours supposé que les perception de la famille et des amis était trés positives. Il a
été noté que les adolescent-e-s qui avaient regu des commentaires négatifs n'ont pas été
particulierement génés par ceux-ci, ils les interprétaient plutdt comme des
blagues/taquineries a ne pas prendre au sérieux. Cela peut indiquer que I'impact des
commentaires que I'on regoit de la famille et des amis, qu'ils soient positifs ou négatifs,
dépend de la maniére dont on va les interpréter et les internaliser.

Des précédentes recherches sur les taquineries a propos de I'apparence (52) ont souligné
qu'il est essentiel de faire attention non seulement a la fréquence de ces commentaires
négatifs que les adolescent-e-s regoivent, mais aussi a la détresse qu’ils peuvent causer.

Des chercheurs ont souligné I'importance d'examiner également les commentaires positifs
lies a l'apparence (53). Leurs résultats ont montré que c'est linterprétation de ces
commentaires positifs qui est importante, et moins leur fréquence (54).

2.1.7 Conséquences d’une image corporelle négative

Il est important de promouvoir une image corporelle positive car les préoccupations, méme
mineures, a propos de l'image corporelle ont de nombreuses répercussions sur la santé
physique et psychique :

A. Conséquences sur les comportements de santé

Une étude de Neumark-Sztainer et al. (55) a examiné les associations longitudinales entre
la satisfaction corporelle et les comportements favorables ou nuisibles a la santé, cing ans
plus tard, dans un échantillon de 2516 adolescent-e-s d'ethnie et de niveau socio-
économique divers.

Chez les adolescent-e-s, la baisse de la satisfaction corporelle a induit des niveaux plus
élevés de régimes restrictifs, de comportements malsains de contréle du poids et de
boulimie, ainsi que des niveaux ifaibles d'activité physique et d’apports en fruits et légumes.
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Levine et Piran (56)(57) ajouteraient a cela des risques plus importants de développer des
vomissements auto-induits.

La baisse de la satisfaction corporelle n'est pas une motivation a adopter des
comportements de gestion d’'un poids sain, mais prédit plutdt des comportements nuisibles
susceptibles d'entrainer un risque de gain de poids et une détérioration de la santé globale.
Les interventions chez les adolescent-e-s devraient donc viser a améliorer la satisfaction
corporelle et éviter les messages susceptibles d'entrainer des diminutions de la satisfaction
corporelle.

D’autres études démontrent qu’une image corporelle négative peut induire un évitement de
I'activité physique chez les femmes (58), a I'utilisation de stéroides anabolisants et d'autres
médicaments pour essayer d'augmenter la musculature chez les hommes (59) et un désir
de chirurgie esthétique avec des risques pour la santé (60).

B. Conséquences sur la santé psychique

L’'image corporelle influence le bien-étre psychologique dans différentes phases de la vie,
notamment au cours de I'adolescence (61).

Dans une étude de Brausch et Gutierrez (62), I'alimentation désordonnée et l'image
corporelle ont été examinées comme des facteurs de risque d'idées suicidaires, car ces
facteurs sont fréquents a l'adolescence, en particulier chez les femmes. Les résultats
indiquent que lalimentation désordonnée a contribué aux idées suicidaires et aux
symptdmes dépressifs, alors que l'image corporelle n'a contribué qu'a des symptémes
dépressifs. De plus, aucune différence de genre n'est apparue.

Une insatisfaction corporelle a des impacts négatifs sur I'estime de soi. En effet, les enjeux
de l'estime de soi sont particulierement importants au moment du développement de
I'adolescent-e auquel est associé le concept d’identité (63). Certains auteurs suggerent que
la période de I'adolescence est le moment ou il y a une baisse significative de I'estime de
soi, plus prononcée chez les filles que chez les gargons (64).

Harter (65) décrit les étudiants comme “nuisiblement préoccupés par la fagon dont ils
apparaissent aux yeux des autres”. Cette préoccupation de I'image de soi est généralement
basée sur l'apparence physique externe, en particulier pour les adolescentes. Cela
s’explique par le fait que les changements développementaux associés a la puberté tendent
a éloigner les filles, plutét que de les rapprocher, de I'idéal de beauté prescrit par la société,
qu’est la minceur (66).
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3. Epidémiologie de I'image corporelle négative

3.1 Différences entre genres chez les adolescent-e-s

Il existe des différences entre les sexes dans le développement de l'insatisfaction corporelle
qui ont été établies dans la littérature. La plupart des femmes ont une image corporelle
négative (67).

Jusqu’a présent, les recherches sur I'image corporelle ont été principalement centrées sur
les filles. Depuis peu, les recherches indiquent que les problémes d'image corporelle sont
de plus en plus apparents chez les gargcons (68)(69). En effet, de plus en plus de jeunes
hommes se trouvent insatisfaits de leurs corps (1)(70).

Concernant la satisfaction corporelle, une autre étude (36) a constaté une différence de
genre : les filles mentionnent généralement un plus grand nombre de parties du corps dont
elles sont satisfaites ou insatisfaites par rapport aux gargons. Cette différence de genre
peut étre expliquée par des recherches antérieures qui ont montré que les femmes ont
tendance a voir leur corps comme composé de plusieurs parties distinctes (qu'elles peuvent
évaluer differemment), alors que les hommes ont tendance a voir le corps comme une entité
singuliére et compléte (dont ils ont une évaluation globale). A cette différence de genre,
s’ajoutent des disparités liees a I'dge : I'insatisfaction corporelle augmente avec l'age,
surtout chez les filles.

3.1.1 Chez les filles

Beaucoup d’évidences démontrent que les femmes et les filles des sociétés occidentales
sont considérablement insatisfaites de leur taille et de leur silhouette avec un désir
particulier d’étre plus minces. Il y a 20 ans, Rodin et al. (71) ont caractérisé le poids comme
« un mécontentement normatif » pour les femmes de notre société, et c’est encore le cas
aujourd’hui (72).

3.1.2 Chez les gargons

Deux eétudes qualitatives soulignent les aspects positifs de I'image corporelle chez les
garcons (44)(46). Plus précisément, Hargreaves et Tiggemann (44) ont constaté que les
gargons entre 14 et 16 ans communiquaient généralement une vision positive de leur corps
et que la plupart d'entre eux ont estimé qu'ils n‘aimeraient pas changer leur apparence.
Ricciardelli et al. (46) ont observé que les garcons entre 15 et 17 ans voulaient de temps
en temps améliorer certaines parties de leur corps, mais que les motivations pour de telles
améliorations n'étaient pas directement liées a I'apparence, mais plutdt a la performance
sportive. En effet, les aspects du corps dont les gargons sont particulierement satisfaits
sont ceux qui peuvent étre considérés comme importants pour la performance sportive (ex :
la taille, la force). La recherche a également montré que les gargons pouvaient considérer
l'apparence physique comme un sujet tabou, sur lequel les hommes ne devraient pas
parler, car cela peut étre considéré comme « féminin » (44). Par conséquent, les gargons
peuvent se sentir moins a l'aise avec leur image corporelle mais également moins habitués
a donner une image aussi détaillée de ce qu'ils aiment et n'aiment pas de leur corps.
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3.2 Prévalence et statistiques

La préoccupation de l'image corporelle apparait de plus en plus tét. En effet, les enfants
des I'age de 6 ans commencent a se soucier de leur corps et environ 30 a 50% des enfants
de 6 & 12 ans se disent insatisfaits de leur silhouette (73).

De plus, la majorité des adolescent-e-s sont insatisfaits de leur apparence physique et/ou
de leur statut pondéral. En effet, en 2010, I'enquéte suisse « Health Behaviour in School-
aged Children (HBSC) » démontre que 40% des enfants ayant un poids normal ont une
image corporelle négative (74)(75). Nous retrouvons la méme tendance au Canada ou 60%
des adolescent-e-s sont insatisfaits de leur image corporelle, bien que les jeunes en
surpoids ne représentent que 25%, selon Statistique Canada (76).

Sur la base de I'enquéte suisse HBSC de 2014 (74)(77), parmi 75.4% des adolescent-e-s
agés de 11 a 15 ans ayant un poids normal, seulement 57.3% se considérent a peu prés
de “bon” poids, 28.3% se jugent un peu ou beaucoup “trop gros-ses” (11.4% présentent
réellement un excés pondéral) et 11.5% un peu ou beaucoup “trop maigres” (13.2% sont
en insuffisance pondérale). Concernant la perception du statut pondéral, les résultats de
'enquéte HBSC démontrent une différence entre les sexes : 46.3% des filles contre 39.4%
des gargons n’étaient pas satisfait-e-s de leur poids corporel. La tendance est que les filles
se jugent souvent “trop grosses” alors que les garcons avaient davantage l'impression
d’étre “trop maigres”.

Figure | : Proportion des éleves de 11 a 15 ans qui sont insatisfait-e-s de leur poids corporel
(c'est-a-dire qui s'estiment un peu ou beaucoup trop gros-ses ou un peu ou beaucoup trop
maigres), selon le sexe et 'dge (HBSC 2014) (77).
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Remarque: pour le nombre de cas, voir annexe A5.2. On obtient 100% en ajoutant la part (non représentée ici)
des éléves qui se sont estimé-e-s du bon poids

Exemple de lecture: 38.6% des filles de 11 ans ont estimé ne pas étre a peu prés du bon poids, par conséquent 61.4%
ont estimé étre a peu prés du bon poids.

Une enquéte de 2015 (78) offre un apercu de I'image que les jeunes de Suisse alémanique
ont de leur propre corps ainsi que de la satisfaction vis-a-vis de leur poids. Parmi un
échantillon de 371 adolescent-e-s entre 15 et 19 ans, les résultats montrent que la moitié
des garcons et un tiers des filles sont satisfaits de leurs poids. 60% des adolescentes se
considerent comme “trop grosse” et essaient ou ont essayé de perdre du poids. Les
garcons, quant a eux, sont nettement moins critiques que les filles vis-a-vis du poids. En
revanche, pour ce qui est de la musculature, 22% des garcons affirment avoir la silhouette
souhaitée, 48% aimeraient avoir un peu plus de muscles et 29% souhaiteraient en avoir
beaucoup plus.
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4. Facteurs influengant I'image corporelle

Il existe plusieurs influences qui contribuent a la construction et au développement de
'image corporelle. En effet, I'image corporelle est le fruit de plusieurs influences issues des
facteurs individuels tels que l'internalisation, la comparaison sociale, I'estime de soi,
I'entourage (parents et pairs), ainsi que des facteurs sociaux, tels que les normes sociales
et les médias.

4.1 Facteurs individuels

4.1.1 Internalisation de l'idéal de beauté

L’internalisation ou intériorisation est I'ensemble des processus par lesquels certains
éléments du monde extérieur sont intégrés au fonctionnement mental de lindividu,
contribuant a l'organisation des structures affectives et cognitives. L’internalisation
constitue ainsi le lien entre le comportement et la pensée. Lorsqu'une norme est
internalisée par un individu, elle devient partie intégrante dans son systéme de valeurs
(79,80). L’internalisation des idéaux de beauté peut prédire un TCA (81), des
comportements dangereux (82), une insatisfaction corporelle, ainsi que des renforcements
musculaires chez les adolescent-e-s (83).

Chez les hommes, il est plutdt question de l'internalisation de I'idéal musculaire. Karazsia
et Crowther (82) ont constaté que l'internalisation de I'idéal musculaire est un prédicteur
direct de I'insatisfaction corporelle (84).

4.1.2 Rejet de I'idéal de beauté

Les individus sont confrontés a des informations de fagon continue provenant des sources
médiatiques et doivent alors décider d’accepter ou de rejeter I'information.

Les femmes et hommes rejetant les idéaux de beauté prescrits par la société peuvent étre
moins sensibles aux messages des médias concernant I'idéal mince et/ou musclé et sont
moins vulnérables a l'insatisfaction corporelle qui peut étre causée par les écarts entre son
propre corps et le corps idéal véhiculé par les médias (85). En rejetant les idéaux de beauté,
on peut ainsi développer un “filtre protecteur”. Celui-ci permettra alors d’acquérir des
émotions positives, des croyances rationnelles et des perceptions réalistes.

De plus, une bonne estime de soi aide a rejeter les idéaux corporels irréalistes des médias.
Ce rejet contribue a maintenir une évaluation/appréciation corporelle positive ce qui
permettra d’adopter plus facilement des comportements sains envers son corps (ex :
alimentation saine, activité physique, massages, etc.) (25)(80).

Selon I'enquéte concernant I'image corporelle chez les adolescent-e-s entre 15 et 19 ans
de Suisse alémanique, il s’avere que plus de la moitié des jeunes parviennent a se distancer
des images irréalistes véhiculées par les médias (78).

4.1.3 Comparaison sociale

La comparaison sociale est une notion théorisée en 1954 par le psychologue Festinger (86)
qui soutient que I'on ne peut pas évaluer seul et de maniére fiable des faits concrets,
concernant ses opinions et ses aptitudes personnelles. Pour ce faire, I'individu a donc
besoin d’un point de comparaison pour pouvoir s’évaluer. Les gens cherchent avant tout
des critéres objectifs pour évaluer leurs capacités, mais lorsqu’ils n’ont pas de critéres
objectifs, ils se comparent aux autres individus (87).

19



Travail de Bachelor Poretti Amandine & van Beek Salomé
Filiere Nutrition et Diététique 2016 - 2017

La théorie de la comparaison sociale (86) prédit que les personnes utilisent des images
projetées par les médias comme des normes pour évaluer leur propre corps. Des
recherches menées sur les effets de publication d’images médiatiques ont montré que les
hommes et les femmes signalaient une diminution de la satisfaction corporelle aprés avoir
visionné des modeles minces (88) et musclés (89).

Boroughs et al. (90) ainsi que Petrie et al. (91) ont révélé que la comparaison sociale du
corps était un prédicteur trés significatif de la satisfaction corporelle chez les adolescentes.
Ce qui suggére qu'un entrainement pour réguler et réduire sa fréquence de comparaison
corporelle pourrait étre proposé comme traitement aux femmes qui éprouvent des
symptdmes de dysmorphie corporelle. De plus, les comparaisons sociales sont un facteur
médiateur expliquant le lien entre l'internalisation de la minceur et l'insatisfaction corporelle
(92). Karazsia et Crowther (82) suggérent que les comparaisons sociales chez 'lhomme,
comme chez les femmes, influencent indirectement linsatisfaction corporelle par
l'internalisation.

La comparaison sociale apparait de maniére précoce durant I'école primaire (93). C'est
probablement 'une des raisons pour lesquelles les jeunes enfants sont conscients qu'ils
sont considérés comme en surpoids et pourquoi ils ont des sentiments négatifs a propos
de leur poids. Cela contribue probablement également a la sensibilisation des enfants aux
stéréotypes négatifs associés a la graisse corporelle.

A. Chez les adolescentes/femmes

Pour évaluer leur corps, les filles ainsi que les femmes utilisent les comparaisons sociales
(81,90,91). Warren et al. (81) ont constaté que les filles font plus de comparaisons sociales
avec les modéles médiatiques que les gargons.

Anschutz et Engels (94) ont étudié la tendance a faire des comparaisons sociales avec le
corps de poupées parmi un échantillon de filles néerlandaises de 6 a 10 ans. lls ont
compareé I'impact de jouer avec des poupées minces telles que Barbie, par rapport a une
poupée de taille plus réaliste, sur I'apport alimentaire et 'image corporelle. Les résultats
montrent que les filles qui ont joué avec la poupée de taille moyenne mangeaient des
quantités plus importantes que les filles qui ont joué avec une poupée mince. Ainsi, cette
étude montre que les expositions environnementales qui se rapportent a la taille du corps
peuvent avoir une influence sur la consommation des jeunes filles.

B. Chez les adolescents/hommes

Certains auteurs ont suggéré que les hommes sont moins susceptibles de faire des
comparaisons sociales avec des images de corps masculins que les femmes. Cela
s’explique par le fait que I'importance socioculturelle du corps masculin est plus faible que
celui de la femme (95). Cependant, ils ont plus tendance a se comparer a d’autres hommes
dans la vie de tous les jours.

Petrie et al. (91) ont constaté que la comparaison sociale du corps ne prédisait pas
uniquement la satisfaction du corps chez les adolescents américains. D’autres prédicteurs
tels que le poids et la musculature sont corrélés a la satisfaction corporelle. D’autres travaux
ont montré que les comparaisons sociales du corps chez les adolescents sont associées a
une image corporelle négative et a des comportements connexes (renforcements
musculaires, pathologie alimentaire).

Pope et al. (43) ont démontré que les hommes avaient tendance a idéaliser le physique
mince et musclé représenté dans les médias occidentaux. Bien qu’un corps modérément
musclé soit jugé de maniére positive, les musculatures excessives, de type Bodybuilding,
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ne sont pas acceptées car elle sont percues comme non-naturelles et reflétent un certain
narcissisme (96). Soit, la silhouette culturellement idéale pour les hommes est une
silhouette plutdét mince et modérément musclée (97)(98).

4.1.4 Estime de soi
A. Image corporelle et estime de soi

Une association positive entre I'estime de soi et 'image corporelle a été démontrée dans
des travaux antérieurs. Une étude de Petrie et al. (91) sur des adolescent-e-s américains
déemontre que l'estime de soi était un prédicteur trés significatif de la satisfaction corporelle
chez les filles et les gargons. Des chercheurs ont suggéré que les hommes et les femmes
ayant une estime de soi plus élevée ont tendance a évaluer leur corps plus positivement et
sont plus satisfaits de leur corps a tous les ages (72,99,100). De plus, Johnson et Wardle
(101) et Brechan et Kvalem (102) ont observé dans des études longitudinales que
l'insatisfaction corporelle pouvait prédire une faible estime de soi et également des
émotions négatives, comme la dépression).

Chez les adolescent-e-s, des différences de genre entre les filles et les garcons dans le
rapport entre la satisfaction corporelle et I'estime de soi ont été soutenues (103-105).
Cependant certaines études ne démontrent pas de différences entre les sexes (106).

B. Evolution de I’estime de soi au cours des ages

Les théories du concept de soi (self-concept) de James (107) proposent le fait que
l'insatisfaction corporelle aura un impact sur I'estime de soi de maniére globale.

Mendelson et White (108) ainsi que Rosenblum et Lewis (109) ont examiné le lien entre
l'insatisfaction corporelle et I'estime de soi chez les adolescentes, en évaluant ces deux
concepts au cours de I'adolescence. lls démontrent qu’avec I'age, les adolescentes se sont
éloignées de l'idéal mince, ainsi la majorité des filles ont changé leur estime de soi
(augmentation ou diminution) au cours de cette période.

C. Relation causale entre satisfaction corporelle et estime de soi

Des résultats ont confirmé la corrélation entre l'insatisfaction corporelle et I'estime de soi
chez les adolescentes (105,108,110)(111) et les femmes (103,104). Il y a cependant un
débat concernant la direction causale de la relation entre I'estime de soi et I'image
corporelle, bien que la majorité des auteurs aient suggéré que l'insatisfaction corporelle
prédirait plus tard I'estime de soi, plutét qu’inversement, du moins chez les adolescent-e-s
(72,99).

Des théories stipulent clairement que la direction du lien de causalité va de l'insatisfaction
corporelle a I'estime de soi. En revanche, d’autres théories stipulent qu'une faible estime
de soi est un précurseur du développement d'une image corporelle médiocre et des
troubles du comportement alimentaire (112). Il serait faux d'interpréter I'une ou l'autre de
ces constatations comme preuve d'une relation causale (18,113). En effet, il n'existe aucune
preuve d'un précédent temporel ou d'un rdle causal pour l'estime de soi chez les
adolescentes ayant une insatisfaction corporelle, appuyant les conclusions de Shaw et al.
(114).

D. Estime de soi et poids

Une méta-analyse de Miller et Downey (115) a conclu qu’il existait une relation modérée
entre le poids et I'estime de soi, beaucoup plus importante chez la femme que chez
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’hnomme (71). Une basse estime de soi serait associée a un poids plus élevé. En effet, des
études montrent des résultats significativement plus importants chez les personnes en
surpoids que les personnes de poids normal. Etre plus lourd et se percevoir comme étant
en surpoids était associé a une diminution absolue de I'estime de soi sur une période de 2
ans. En effet, une étude de Koyuncu et al. (116) a montré qu’a I'age de 14 ans, il n’y avait
pas de relation entre le poids et I'estime de soi alors que deux ans plus tard, a I'dge de 16
ans, les filles ayant un Indice de Masse Corporelle (IMC) plus élevé avaient une estime de
soi plus faible.

E. Estime de soi et comportement alimentaire

Un certain nombre d’études montre qu’'une faible estime de soi initiale peut prédire
'apparition de TCA (117)(118). Cependant, ces résultats proviennent principalement des
observations cliniques sur les personnes ayant des TCA.

Les résultats d’'une étude prospective (119) ont montré que les filles ayant une faible estime
de soi a I'age de 11 a 12 ans présentaient un risque beaucoup plus élevé de développer
un TCA, ainsi que d’autres problémes psychologiques 4 ans plus tard, soit a 'dge de 15 a
16 ans.

Johnson et al. (117) ont observé qu’une majorité de leurs patients atteints de TCA avaient
développé une anorexie suite a une expérience de rejet par les pairs. D’autres auteurs
(120,121) ont suggéré une corrélation entre I'estime de soi et I'apparition de la boulimie.
Selon eux, les crises de boulimie représenteraient une tentative de maintenir son estime
de soi et de réguler la tension intérieure.

Selon les théories cognitivo-comportementales relatives aux TCA, I'anorexie et la boulimie
sont des troubles alimentaires qui sont liés a une faible estime de soi, une grande
préoccupation quant au poids et a I'image corporelle, ainsi qu’a des besoins de réalisation
et de contrdle (122)(123).

4.2 Entourage

Les messages des parents et des pairs concernant la silhouette et/ou le poids peuvent
affecter I'image corporelle des enfants/adolescent-e-s (124).

4.2.1 Parents

Les commentaires négatifs de la part des parents sur le corps, la silhouette ou le poids de
leur propre enfant va favoriser le développement de l'insatisfaction corporelle. De plus, la
perception qu’ont les parents de leur propre corps est corrélée a l'insatisfaction corporelle
chez I'adolescent-e. Une étude démontre que les filles regoivent généralement plus de
commentaires, tant positifs que négatifs, sur leur corps que les gargons. Les commentaires
positifs regus par les filles concernent généralement I'apparence, alors que les
commentaires positifs regus par les gargons concernent les fonctions du corps (sport et
condition physique) (40). Les commentaires des parents, en particulier ceux des méres a
propos du poids de leurs filles, montrent une forte relation dans la construction de I'image
corporelle chez I'adolescent-e. De plus, les méres qui encouragent leurs filles a étre plus
minces vont favoriser l'insatisfaction de I'image corporelle chez leur fille. Les jeunes
hommes sont également touchés: les messages des parents, plus particulierement ceux
des péres dans le but d’encourager leurs fils a changer de silhouette et prendre des
muscles, vont favoriser une image corporelle négative (79, 97,103,104).

Cependant les familles ont également un rble a jouer pour renforcer les influences positives,
ainsi que pour filtrer les influences négatives. Les parents peuvent aider leurs enfants a
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adopter des comportements sains (alimentation saine, activité physique réguliére) et leur
fournir un environnement favorable afin de développer une meilleure image corporelle (79,
97,102,103).

4.2.2 Pairs

Durant I'adolescence, le réle des pairs dans la construction de I'image corporelle devient
de plus en plus important. En effet, les messages des pairs concernant la silhouette du
corps peuvent affecter I'image corporelle des adolescent-e-s (124). La pression de
'entourage ainsi que les taquineries sont fortement liées a l'insatisfaction corporelle
(1,127,131). Le réle des pairs dans le développement des perceptions de I'image corporelle
se modifie avec I'dge et devient plus important pendant 'adolescence (93).

4.3 Facteurs sociaux

4.3.1 Normes sociales

L’'image corporelle est inévitablement influencée par la norme de beauté qui prévaut dans
la société (132). L'image du corps est au cceur de l'autodétermination des individus, parce
gu'ils ont été socialisés a croire que l'apparence est une base importante pour l'auto-
évaluation et pour I'évaluation par les autres (13).

A. Chez les adolescentes

Le début de la puberté implique des changements corporels qui, en moyenne, éloignent les
filles des normes sociales de I'idéal de beauté prescrit par la société (65)(66).

Pour les femmes issues des cultures occidentales prospéres, la minceur est considérée
comme un attribut souhaitable et est associée a la maitrise de soi, a I'élégance, a
I'attractivité sociale et a la jeunesse (133). Les jeunes femmes sensibles aux normes
sociétales de la beauté féminine désirent étre parfaites en ce qui concerne leur apparence
physique et décrivent leur idéal comme étant grand et extrémement mince (94,134).

Le corps idéal est décrit par Marchessault (135) comme «le stéréotype de la poupée Barbie,
physiquement impossible : grande, mince et avec une poitrine généreuse». Divers
chercheurs ont soutenu que le corps de la femme est socialement construit comme un
« objet » a surveiller et a évaluer, alors que ce n'est pas le cas pour les hommes (47)(133).

B. Chez les adolescents

Au cours des vingt derniéres années, le corps masculin est devenu de plus en plus visible
dans la culture populaire. Il existe un consensus selon lequel les hommes aspireraient a
une silhouette plutét mésomorphe, caractérisée par des muscles plus développés sur le
torse, les bras et les épaules et une taille et des hanches plutét fines (136).

Smolak et Stein (83) ont montré que l'internalisation que les gargons ont du genre masculin
va prédire leur sensibilité a la pression médiatique qui préne l'idéal musculaire pour les
hommes. Les adolescents montrant plus d’intérét envers les attributs physiques masculins
(comme étre bon dans le sport, pouvoir soulever des choses lourdes) étaient plus
susceptibles d’étre influencés par les idéaux médiatiques de la musculature et également
plus susceptibles d'utiliser des techniques de renforcement musculaire, par rapport aux
gargons qui étaient moins investis dans la masculinité.
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4.3.2 Identité sociale et différences interculturelles

L'identité sociale, en particulier l'identification avec des réles traditionnels féminins ou
masculins, a été liée a l'image corporelle chez les hommes et les femmes (137). L'identité
sociale est importante dans la détermination de I'image corporelle. Les femmes et les
hommes qui sont souscrit a8 une gamme plus large de normes liées au corps étaient plus
satisfaits que ceux qui avaient internalisé un ensemble d'idéaux plus étroits et moins
réalistes. Etant donné que les idéaux du corps masculin et féminin différent, 'insatisfaction
de l'image corporelle pour les filles et les garcons différe aussi (125).

Les idéaux pour les femmes noires aux Etats-Unis et dans d'autres cultures occidentales
ne sont pas les mémes que pour les femmes blanches (25). En effet, les femmes noires
ont tendance a accepter une plus large gamme de formes corporelles, y compris les
corpulences plus imposantes, que les femmes blanches. Ainsi, elles signalent une
appréciation et acceptation corporelle plus grande que les femmes blanches. Cependant,
les femmes noires qui s’étaient identifiées a la femme blanche étaient les plus insatisfaites
de leur corps. Hesse-Biber et al. (138) contestent les suggestions selon lesquelles les
femmes noires sont a priori protégées des normes sociales blanches liées aux idéaux
corporels, car il existe clairement une grande variabilité dans l'identité et les expériences
des femmes.

4.3.3 Médias

Les messages vehiculés par les médias vont également contribuer au modelage progressif
de la perception qu’ont les adolescent-e-s de leur image corporelle. Celle-ci sera ensuite
qualifiée de positive ou de négative, autant par l'individu que par son entourage, en fonction
du respect ou non des critéres de beauté en vigueur dans la société et véhiculés dans les
médias. Une exposition répétée a des images d’ultra minceur et de musculature saillante
augmente le risque de développer une mauvaise estime de soi et une insatisfaction
corporelle (132).

Une gamme étroite de formes de corps acceptables est représentée dans les médias
internationaux et les idéaux corporels deviennent de plus en plus culturellement
homogénes au 21éme siécle (42). Par le biais de I'influence médiatique et des stéréotypes
sociaux véhiculés, les adolescent-e-s deviennent de plus en plus insatisfaits de leur corps
(139)(140).

Aujourd’hui, et dés le plus jeune &ge, un grand nombre d’éléments tels que les magazines,
les jouets, les publicités, les réseaux sociaux, les vétements jouent un réle important dans
la construction de I'image corporelle, tant chez les filles que chez les gargons.

A. Chez les adolescentes/femmes

Depuis toujours, le corps des femmes a été surreprésenté dans les médias par rapport a
celui des hommes. De plus, leur description a tendance a étre plus poussée que celle des
hommes (133). En effet, I''mage corporelle idéale définie pour les femmes dans les médias
est devenue irréaliste. La forme idéale du corps féminin représentée dans les médias
occidentaux traditionnels est caractérisée par un corps mince mais avec des courbes (141).
Les filles sont encouragées a étre «minces et sexy» (133)(139) et désirent donc perdre du
poids dans le but de ressembler aux mannequins d’aujourd’hui (139).
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B. Chez les adolescents/hommes

Au cours des dernieres décennies, le corps masculin est de plus en plus mis en avant dans
les médias (136). Un sondage sur les articles et les publicités présentés dans les
magazines masculins les plus populaires démontre que les magazines masculins
contiennent également beaucoup d'articles et de publicités concernant la silhouette et les
moyens de la modifier. Les garcons sont encouragés a étre “grands et musclés” (83)(139).
C’est pourquoi ils désirent atteindre la silhouette musclée qu'ils jugent “idéale”. Ainsi, les
hommes n'échappent pas a la pression socio-culturelle pour atteindre la silhouette idéale
véhiculée par les médias (142).

4.4 Conclusion

De nombreux facteurs influencent I'image corporelle, tels que I'internalisation de I'idéal de
beauté, les comparaisons sociales, I'estime de soi, I'entourage (parents et pairs), les
normes sociales, ainsi que les médias. Ce sont tous des facteurs sur lesquels il est
nécessaire de travailler pour améliorer I'image corporelle ou promouvoir une image
corporelle positive.
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5. Prévention/promotion de I'image corporelle positive

Comme vu dans les chapitres précédents, I'image corporelle est fagonnée par l'influence
des facteurs environnementaux, des expériences relationnelles (ex : socialisation), des
facteurs intrapersonnels cognitifs et émotionnels (ex : estime de soi) et des caractéristiques
physiques.

Il est important de promouvoir une image corporelle positive car les conséquences d’une
image corporelle négative sont multiples et peuvent induire des comportements néfastes,
tant sur la santé physique que sur la santé psychique (55). Pour ce faire, de nhombreux
programmes promouvant 'image corporelle positive chez les adolescent-e-s ont été congus
et sont implantés partout dans le monde. Le fait de promouvoir une image corporelle
positive est nécessaire afin de garantir une meilleure adhésion aux mesures préconisant
une plus grande activité physique ainsi qu'une alimentation saine. Ce concept de
programmes est intéressant et semblerait étre un outil adéquat pour favoriser une meilleure
image de soi.

Des chercheurs dans le domaine de la prévention des troubles alimentaires, tels que
Levine, Irving, Piran, Smolak, Steiner-Adair, Paxton ou encore Cook-Cottone, ont contribué
au développement d’interventions permettant I'épanouissement de I'image corporelle
positive.

5.1 Interventions recommandées

Dans le but de produire des interventions efficaces et adaptées pour chacun, une stratégie
a été d’identifier les facteurs prédisant une image corporelle positive chez les adolescent-
e-s (25).

5.1.1 Interventions sur I’estime de soi

Les interventions visant a améliorer I'image corporelle devraient se concentrer sur
I'association qu’il y a entre 'image corporelle et I'estime de soi, tant chez les hommes que
chez les femmes, en particulier chez les adolescent-e-s (91). Une étude de Choma et al.
(143) démontre que l'estime de soi est le meilleur prédicteur pour les adolescent-e-s de
'image corporelle parmi un ensemble de variables physiques et psycho-sociales.

Une recherche basée en Australie et aux Etats-Unis a montré que des programmes congus
pour augmenter I'estime de soi chez les adolescent-e-s (144) et les adultes (145) peuvent
étre efficaces pour améliorer I'image corporelle. Le but de ces programmes est d’améliorer
I'estime de soi, ainsi l'image corporelle s'améliorera également en tant que sous-produit de
l'intervention de I'estime de soi. Ces programmes évitent également de traiter directement
les préoccupations du corps, ce qui peut étre un avantage, en particulier dans les
programmes de prévention avec des enfants plus jeunes. En effet, O'Dea (146) et Paxton
(147) ont tous deux soutenu que les interventions qui se concentrent directement sur
I'image corporelle peuvent susciter des problémes corporels de maniére indirecte chez les
enfants qui n'avaient peut-étre pas considéré I'image corporelle comme problématique
avant l'intervention. Bien que les interventions existantes aux Etats-Unis et en Australie
aient démontré des résultats positifs chez les enfants et les adolescent-e-s (144,148,149).
Il faut davantage de recherches afin de déterminer la réelle efficacité des programmes qui
visent a améliorer I'estime de soi en tant que méthode indirecte d'amélioration de l'image
corporelle.
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5.1.2 Interventions d’éducation aux médias (=Media literacy)

Comme vu précédemment, I'exposition continue et permanente aux médias véhiculant des
idéaux corporels minces et/ou musclés peut avoir un impact négatif sur I'image corporelle
(150). Afin d’empécher le développement d’'une image corporelle négative, il est important
d’inclure dans les programmes de prévention des interventions d’éducation aux médias,
sous forme de remise en question de I'idéal corporel irréaliste (151).

L’éducation aux médias permet de développer un sens critique vis-a-vis des médias et d’en
décoder les artifices du contenu (152). Ces approches consistent a utiliser des interventions
psycho-éducatives par un enseignement mediatique concernant les normes irréalistes des
sociétés occidentales. Les interventions vont mettre I'accent sur les explications des
techniques photographiques et les retouches de photo, afin de les faire correspondre a cet
idéal mince. Les écoles sont largement reconnues comme des endroits appropriés pour
des interventions de ce genre. lIs offrent le potentiel d’interactions soutenues avec les
jeunes a un age de développement (3, 54,146)(154).

De plus, afin de promouvoir une image corporelle positive, il est égalementimportant d’aider
les adolescent-e-s a établir et a maintenir un filtre protecteur leur permettant de bloquer les
images ou les influences affectant 'image corporelle de fagon négative (25). Pour ce faire,
les compétences en lecture médiatique doivent étre enseignées dans le but de réduire
l'internalisation des images médiatiques (155). Explorer les idéaux de beauté des
différentes cultures peut aider les adolescent-e-s a élargir leur définition de la beauté.

Les interventions d’éducation aux médias ont un effet sur I'internalisation et la comparaison
sociale. Il est donc jugé important de proposer une approche pour la population générale
afin de permettre aux individus de réduire l'internalisation de I'idéal mince. Cependant
I'efficacité de ces interventions est mitigée. Bien que divers auteurs aient constaté que de
tels programmes sont efficaces pour réduire l'internalisation de l'idéal mince chez les
femmes, la plupart des études n'ont pas montré une réduction significative de l'insatisfaction
corporelle (156). Il existe toutefois des exceptions, Levine et Smolak (153) ont réussi a
améliorer l'image corporelle en utilisant ces programmes avec des adolescentes.
Yamamiya et al. (157) ont pu démontrer que I'exposition a des images médiatiques de
mannequins a eu une influence négative sur l'image corporelle des femmes ayant des
niveaux d'internalisation élevés par rapport au groupe contrdle. La psychoéducation par les
médias avant une exposition médiatique permettrait d'empécher cet effet négatif.

Certaines études ont montré I'importance de l'internalisation et de l'investissement que peut
avoir un individu dans ces idéaux socioculturels. D’ailleurs il existe des preuves que
l'internalisation de I'idéal mince chez les filles américaines peut débuter a 'dge de 3 ans
(158), il serait donc adéquat de débuter les interventions promouvant I'image corporelle
positive le plus tét possible, idéalement avant leur entrée a 'école.

Cependant, il reste passablement de travail a faire dans ce domaine pour comprendre
comment rendre ces interventions efficaces pour les deux sexes, et également permettre
aux hommes/adolescents d’étre plus critiques envers les images médiatiques, comme I'ont
suggéré Smolak et Stein (83).

5.1.3 Interventions de dissonance cognitive

Les interventions de dissonance cognitive ont été développées par Stice et Becker (159)
en particulier sous le nom du programme « Body Project », qui est une intervention
d’acceptation du corps fondée sur la dissonance cognitive. L'idée de base est de faire
argumenter les participantes contre les idéaux de minceur, permettant ainsi de modifier
leurs représentations. Les interventions de dissonance impliquent généralement des
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exercices verbaux, écrits et comportementaux, dans lesquels les adolescent-e-s critiquent
I'idéal mince.

Stice et al. ont révélé que les programmes dans lesquels les adolescentes sont invitées a
plaider contre l'idéal mince (congus pour induire une dissonance cognitive) réduisent
l'internalisation de I'idéal mince, ainsi que les problémes alimentaires ultérieurs. Il est
recommandé que les programmes intégrent des activités favorisant I'acceptation et le
respect du corps, tout en mettant I'accent sur ses forces et ses atouts, ainsi que sur la
minimisation de ses imperfections. De plus, il est important que les intervenants aident les
adolescent-e-s a moins se concentrer sur l'apparence ou a moins deénigrer leur corps
(“fat/body talk”), mais leur apprennent a mettre I'accent sur ses forces et ses fonctions. Le
fait d’expliquer les avantages a avoir une image corporelle positive a une autre personne
pourrait leur permettre de favoriser leur propre image corporelle positive. Le fait de discuter
en groupe des pressions regues a propos de I'apparence et de réfléchir a une maniére de
réagir de maniére adaptative lorsqu’une nouvelle situation se présente est également un
moyen de promouvoir une image corporelle positive (coping adaptatif).

5.1.4 Interventions de thérapie cognitivo-comportementale (=TCC)

La TCC constitue une approche psychothérapeutique centrée sur la cognition, c’est a dire
les pensées et les croyances parfois erronées et négatives qu'entretient I'individu. Elle vise
alors a remplacer les idées négatives et les comportements inadaptés par des pensées et
des réactions en adéquation avec la réalité. Elle se concentre sur les éléments
problématiques et est donc orientée vers le changement (160,161).

La TCC peut permettre aux individus de réduire la fréquence des comparaisons irréalistes
et de repenser les normes corporelles irréalistes. Cette thérapie est trés efficace pour
promouvoir l'image corporelle positive dans des populations non-cliniques. Cependant, la
plupart des recherches ont été réalisées avec des femmes. Par conséquent, d'autres
recherches doivent étre menées aupreés des hommes pour étudier la meilleure fagon
d'encourager les hommes et les adolescents a éviter les comparaisons irréalistes avec des
modeles musculaires et d’ainsi réduire les comportements malsains découlant de ces
comparaisons (162).

Des travaux antérieurs (163) suggerent que les effets du processus de comparaison sociale
sur la satisfaction corporelle sont plus importants lorsque les participants sont encouragés
a faire des comparaisons ouvertes entre leur propre corps et celui des modéles
meédiatiques. Il serait donc intéressant de réaliser ce type d'interventions au sein des
programmes, afin que les adolescent-e-s puissent se rendre compte qu'ils ont le méme type
de préoccupations/soucis/probléemes.

5.1.5 Interventions sur le mode de vie

Il a été prouvé que I'image corporelle positive était fortement liée a la santé et a un
comportement positif en matiére de santé, notamment pour I'adoption d’'une alimentation
saine ou la pratique d’'une activité physique réguliére (8,164). Ainsi, une personne ayant
une image corporelle positive présente un poids corporel plus stable et des habitudes
alimentaires plus saines qu’une personne ayant une image négative de son corps. Les
personnes qui ont une image corporelle positive ont une approche intuitive de la nourriture
et se basent sur leur perception de la faim et de la satiété (165).

Les interventions visant a encourager les adolescent-e-s a adopter des comportements
répondant aux besoins de leurs corps (activité physique modérée, sport, activité qu'ils
apprécient, alimentation équilibrée, libération de stress par le yoga, etc.), afin de leur
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apprendre a apprécier leur corps, plutdt que d’étre obsédés par son apparence, sont
recommandées pour la promotion de I'image corporelle positive. Si les adolescent-e-s
reconnaissent le lien qu’il y a entre 'adoption d’'un mode de vie sain et une image corporelle
positive, elles pourraient étre davantage motivées a appliquer des changements bénéfiques
(164,165).

Frise et Holmqvist (164) suggérent que les adolescent-e-s soient encouragés a s'engager
dans une activité physique réguliére, plus précisément dans une activité pour laquelle ils
éprouvent du plaisir. Il pourrait donc étre utile de donner aux adolescent-e-s la possibilité
d'essayer différentes activités par le biais des cours d’éducation physique a I'école, afin
qu'ils puissent trouver celle qu'ils apprécient.

Les interventions des programmes de prévention pourraient également viser a encourager
les adolescent-e-s a adopter un comportement alimentaire sain et serein (en accord avec
la faim physique et la satiété et non de maniére compulsive/émotionnelle) (166). En effet,
adopter un comportement alimentaire sain permettrait d’avoir une image corporelle positive.
Ceux qui déréglent leurs signaux de faim et de satiété de maniére constante par un régime
restrictif ou par une structure alimentaire désordonnées ont besoin de réapprendre a
reconnaitre ces signaux (167,168) avant de s'engager dans une alimentation sereine (25).
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6. Justification

Bien que promouvoir une image corporelle positive soit I'objectif principal de prévention et
de traitement de I'image corporelle négative, nous savons encore peu de choses sur les
moyens de I'atteindre car le concept de I'image corporelle positive reste encore peu compris
dans le domaine de la recherche (169). Streigel-Moore & Cachelin (41) ont affirmé que « la
compréhension de la combinaison de facteurs qui conduisent a une image corporelle
positive et a une alimentation saine est importante pour développer les efforts de prévention
dans le domaine des TCA ». Le fait que les recherches sur I'image corporelle positive soient
limitées n’a pas encore permis de comprendre de maniere précise cette construction.

Depuis plus d’'un siécle, les recherches se sont focalisées sur la pathologie, visant a
comprendre I'image corporelle négative en I'absence d’une image corporelle positive. Le
champ d’investigation était limité et concentré sur I'atténuation des symptémes de I'image
corporelle négative, sans considérer la fagon de promouvoir I'image corporelle positive. En
se basant uniquement sur la prévention des facteurs de risque a la base du développement
d’'une image corporelle négative, on ne traite pas complétement le dysfonctionnement d’'une
image corporelle : car si les interventions réduisent seulement les symptémes de I'image
corporelle négative, sans améliorer les aspects de limage positive du corps, cela
favoriserait alors uniquement une image corporelle neutre (170,171).

Les interventions visant a promouvoir une image corporelle positive aménent a une
résistance de l'internalisation des normes sociales et de I'idéal-mince, une réduction des
comparaisons sociales, une alimentation plus saine, une meilleure estime de soi, un soutien
social plus important ainsi qu'a une activité physique saine et réguliére. Mais aussi une
satisfaction a I'égard de sa propre apparence, I'acceptation des imperfections et la vue
fonctionnelle du corps (40).

En regard de notre profession, une image corporelle positive serait un prérequis nécessaire
a une alimentation saine, cela nous intéresse donc trés particulierement. En effet, il nous
serait inutile d’intervenir pour le maintien d’'un poids sain ou la mise en place d’une
alimentation équilibrée, si la problématique de I'image corporelle n’a pas été travaillée
auparavant ou n’est travaillée en paralléle. C’est pour ces raisons que nous nous sommes
intéressées aux quelques programmes développés jusqu’a présent sur la promotion de
'image corporelle positive.

Les différents programmes promouvant I'image corporelle positive sont composés de
différents types d’intervention en fonction des variables ciblées. Les interventions sur
I'image corporelle doivent prendre en compte les disparités de la satisfaction corporelle
entre les sexes. Les interventions psychosociales pour réduire l'internalisation de l'idéal
mince ou musculaire, pour rendre les processus de comparaison sociale plus réalistes,
améliorer I'estime de soi et permettre aux gens de questionner les identités sociales liées
a l'insatisfaction corporelle, sont des solutions a court terme. Les solutions a long terme
doivent impliquer une réduction de I'objectivation culturelle du corps et un changement de
I'esthétique corporelle afin d’englober une plus grande variété de formes et de tailles de
corps acceptables a un niveau sociétal.
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7. Question de recherche

Sur quelles variables les programmes promouvant une image corporelle positive chez les
adolescent-e-s agés de 10 a 20 ans ont-ils des effets bénéfiques ?

Population : adolescent-e-s (garcons et filles) 4gés de 10 a 20 ans
Intervention(s) : adhérence a un programme promouvant une image corporelle positive

Comparaison(s) : avec ou sans groupe contrdle, le contrdle peut étre une autre
intervention

Outomes : variables influencées positivement

7.1 But et objectifs

7.1.1 But général

Le but de notre travail de Bachelor est d’analyser le contenu et I'efficacité des programmes
promouvant une image corporelle positive chez les adolescent-e-s agés de 10 a 20 ans.

7.1.2 Objectif général

L’objectif général est d’identifier les interventions sur lesquelles se basent les programmes
promouvant une image corporelle positive et d’en évaluer l'impact sur les différentes
variables évaluées (appréciation du corps, estime de soi, alimentation, activité physique,
etc.) ainsi que sur I'image corporelle des adolescent-e-s.

7.1.3 Objectifs spécifiques
Les objectifs spécifiques de notre travail sont les suivants :

e Evaluer la qualité des articles sélectionnés a I'aide de la grille d’analyse créée par
’Academy of Nutrition and Dietetics (AND) (Annexe Il), évaluant la pertinence et la
validité de l'article.

¢ Identifier les différentes interventions utilisées dans les différents programmes.

o Evaluer l'efficacité des programmes d’interventions sur I'image corporelle des
adolescent-e-s.

¢ Identifier 'ensemble des variables sur lesquelles les programmes ont un effet.

o Comparer les interventions utilisées dans les différents programmes aux
recommandations scientifiques.

e Proposer des pistes afin d’'améliorer les programmes souhaitant promouvoir une
image corporelle positive chez les adolescent-e-s.
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8. Méthode

Pour répondre a notre question de recherche, nous avons fait une revue systématique de
la littérature scientifique. En effet, plusieurs programmes ont été développés de leur cbté et
n’adoptent pas tous les mémes types d’intervention, ni la méme méthodologie. De plus,
certains programmes intégrent plusieurs interventions différentes (dissonance cognitive,
media literacy, etc.), afin d'agir sur plusieurs paramétres. Il n’existe donc pas de vue
d’ensemble. Cette revue systématique va permettre de synthétiser 'ensemble des études
effectuées sur la thématique et de les comparer.

8.1 Procédure générale

Dans un premier temps, nous avons sélectionné dans la littérature scientifique les études
qui ont évalué un/des programme/s d’intervention(s) sur 'image corporelle positive chez les
adolescent-e-s. Ensuite, nous avons décrit le contenu des interventions réalisées par ces
programmes promouvant I'image corporelle positive chez les adolescent-e-s, la population
visée, puis nous avons également décrit les interventions effectuées, les variables
évaluées, ainsi que limpact mesuré sur l'image corporelle ou sur d’autres variables
évaluées (appréciation du corps, estime de soi, alimentation, activité physique, etc.).

Pour rendre cela plus clair, nous avons fait un tableau contenant les caractéristiques des
différentes études (Tableau 1), afin de faire ressortir les éléments les plus pertinents. Nous
avons ensuite résumé nos résultats sous forme de tableau résumant les interventions
réalisées (Tableau 2), ainsi que les variables influencées (Tableau 3).

8.2 Stratégie de recherche documentaire

8.2.1 Base de données et ouvrages

Pour sélectionner les articles de notre revue systématique, nous avons utilisé la base de
données PubMed. Nous avons également consulté le livre « Body Image » de Smolak et
Cash (1).

8.2.2 Mots-clefs
La stratégie de recherche que nous avons effectuée se base sur les 3 concepts suivants :

e Image corporelle positive
e Intervention
e Adolescent
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Nous avons tout d’abord défini les mots-clés qui ont été utilisés dans la base de données
PubMed. Puis, nous avons effectué une recherche sur les interventions visant a améliorer
'image corporelle chez les adolescent-e-s sur cette méme base de données selon les
concepts et mots-clés suivants :

Concept MeSH terms

Image corporelle positive "body image" [Title/Abstract] OR

"body appreciation" [Title/Abstract] OR
"positive body image" [Title/Abstract] OR
"positive self-esteem” [Title/Abstract] OR
"body satisfaction" [Title/Abstract] OR
"body dissatisfaction" [Title/Abstract] OR

"healthy body image" [Title/Abstract]

Intervention intervention [Title/Abstract] OR
program [Title/Abstract] OR

"program evaluation" [Title/Abstract]

Adolescent adolescent [Title/Abstract]

Limites / Filtres "last 10 years" [PDat] AND
infant [MeSH] OR
child [MeSH] OR

adolescent [MeSH]

Une premiére recherche effectuée en novembre 2016 a permis d’extraire 65 articles. En
relancant la recherche, le 2 mai 2017, 66 articles nous étaient proposés.
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8.2.3 Criteres d’inclusion et d’exclusion
A. Design

Nous avons sélectionné les études d’intervention avec ou sans groupe contréle.

B. Population

Inclusion : Les programmes devaient avoir pour public cible les adolescent-e-s de 10 a 20
ans. Le sexe, l'origine et le statut socio-économique n’entraient pas dans nos critéres de
sélection.

Exclusion : Les programmes portant sur des sujets de moins de 10 ans ou de plus de 20
ans ont été exclu. En effet, nous ne nous sommes pas concentrées sur une population
d’enfants, ni d’adultes. Les programmes destinés a des sujets présentant des critéres de
trouble du comportement alimentaire au niveau clinique étaient également exclus. Nous
avons choisi d’étendre notre recherche au niveau international car la plupart des
programmes promouvant une image corporelle saine ont été testés et développés a
I'étranger.

C. Intervention

Nous avons gardé toutes les études qui ont évalué des programmes ayant pour but de
promouvoir une image corporelle positive chez les adolescent-e-s. Nous avons également
gardé les programmes qui améliorent indirectement I'image corporelle par d’autres
variables telles qu’une réduction du poids ou une approche d’un poids sain, une meilleure
estime de soi, etc. Nous avons pris en compte toutes les interventions menées dans les
différents programmes (dissonance cognitive, media literacy, TCC, mode de vie, etc.).

D. Outcomes

Inclusion : Les programmes devaient avoir un impact positif sur 'image corporelle ou les
interventions devaient avoir un lien avec la promotion d’'une image corporelle positive.

Exclusion : Les programmes n’ayant pas de lien avec la promotion d’'une image corporelle
positive ont été exclus. Nous avons restreint notre sélection en excluant les programmes
dont les interventions étaient principalement destinées aux personnes présentant une
obésité et/ou des TCA.

E. Critéres linguistiques

Seules les études parues en anglais et en frangais ont été sélectionnées afin de faciliter
notre compréhension. Seuls des articles en anglais ont finalement été sélectionnés.

F. Date de publication

Un nombre important de programmes ont été développés pour la promotion de I'image
corporelle positive, cela nous a donc permis de nous concentrer sur les études les plus
récentes. Nous avons donc fixé une date limite de publication de moins de 10 ans. En effet,
nous avons suffisamment d’études pour réaliser notre travail et il est plus intéressant
d’analyser ce qui est actuel.
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8.3 Etapes de sélection des articles

A. Sélection par titre

En ce qui concerne notre recherche de littérature, nous avons tout d’abord effectué un ftri
par rapport au titre des articles, qui nous donne déja une bonne idée des thémes abordés,
ainsi que s’ils entrent ou non dans notre thématique de recherche.

B. Sélection par abstract

Nous nous sommes ensuite penchées sur les abstracts des articles initialement retenus.
En effet, les abstracts nous ont permis de vérifier si les articles correspondaient a notre
thématique de recherche, ainsi qu’a nos critéres d’inclusion. lls nous ont aussi permis
d’évaluer si la conclusion de ces articles correspondait a notre question de recherche. Ce
tri nous a permis de n’analyser que les articles utiles pour notre travail.

C. Sélection par contenu de I’article

Nous avons lu les articles lorsque I'abstract correspondait a tous nos critéres. Au cours de
notre lecture, nous avons pu identifier s’ils répondaient vraiment a notre question de
recherche et s’ils respectaient nos critéres d’inclusion. Nous avons donc gardé tous les
articles correspondant a notre question de recherche et répondant a nos critéres
d’inclusion.

D. Evaluation de la qualité des articles

Nous avons également évalué la qualité de chaque article sélectionné. Pour ce faire, nous
avons utilisé la grille d’analyse de la qualité de ’Academy of Nutrition and Dietetics (AND).

E. Diagramme de sélection des articles (Figure Il)

L’utilisation de I'équation de recherche avec les différents MeSH Terms sur la base de
données PubMed a permis d’identifier 66 articles (doublons compris). Aprés la lecture des
titres et I'élimination des doublons, nous avons retenus 24 articles. Suite a la lecture des
abstracts, seuls 22 articles ont été sélectionnés. Suite a la lecture des articles, 7 articles
ont été exclus car la langue ne correspondait pas aux criteres d’inclusion, ou car ils
évaluaient le méme programme qu’un autre article. Nous en avons donc retenu 15
correspondant a notre question de recherche et a nos critéres d’inclusions. Tous les articles
ont été inclus suite a I'évaluation de leur qualité avec la grille de 'AND.
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Figure Il : Nombre d’études sélectionnées a chaque étape de la recherche documentaire.
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8.4 Analyse des résultats

n=0

Concernant I'analyse et la rédaction des résultats de notre revue systématique nous allons
résumer nos résultats uniquement sous forme narrative. Malheureusement chaque

programme utilise des outils de mesures trés différents,

incomparables.

rendant

les résultats

En effet, environ 50 outils de mesures/échelles différent-e-s sont utilisé-e-s parmi nos 15

études analysées (Annexe lll), ce qui aura une influence sur les résultats.
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9. Résultats

Apres une description des études retenues, ce chapitre présente, dans un premier temps,
les différentes interventions réalisées au sein des différents programmes retenus, puis,
dans un second temps, les variables influencées par les différentes interventions des
programmes retenus.

9.1 Caractéristiques des études

Parmi les études incluses, il y a 12 essais contrélés randomisés, avec d’autres interventions
en tant que groupes contréles pour I'étude de Stice et al. (intervention de dissonance
cognitive, intervention de poids sain, intervention d'écriture expressive, groupe contréle)
(172) et pour I'étude de Mora et al. (intervention de media literacy et nutrition, intervention
de thééatre, groupe contrdle) (173), des groupes contrble sans intervention pour les autres
études (151,173-181), ainsi que 3 étude d’intervention sans groupe contrdle (182-184).
Toutes les études ont été publiées entre 2007 et 2015. La majorité des participants étaient
caucasiens, mais d’autres ethnies représentaient une grande partie des échantillons, telles
que les afro-américains, les hispaniques, les asiatiques, les marocains, les américains
centraux et autres. La population était composée principalement d’adolescentes entre 10
et 19 ans, de poids normal, n’ayant pas de critéres diagnostiques de TCA (mais pouvant
étre a haut risque de TCA), ayant une préoccupation de leur image corporelle, de leur poids,
voire une insatisfaction corporelle, une internalisation importante de l'idéal mince,
s’intéressant simplement a l'image corporelle ou intéressées par une gestion saine du
poids. Les tailles des échantillons variaient entre 13 et 977 participants.

9.2 Qualité des études

Suite a I'analyse de nos 15 études sélectionnées a l'aide de la grille d’évaluation de la
qualité de ’Academy of Nutrition and Dietetics (AND), 11 études sont de qualité positive (+)
(151,159,173,174,176,177,179,180,182,184,185) et 4 études sont de qualité neutre ()
(175,178,181,183). Nous n’avons pas d’études de qualité négative.
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Concernant I'extraction des données des articles retenus, nous avons séparé les informations en 3 tableaux différents. Le Tableau 1 contient le
descriptif des études sélectionnées : design de I'étude, caractéristiques de I'’échantillon, durée du programme, durée du suivi, interventions réalisées,
résultats et qualité.

Tableau 1 : Caractéristiques et résultats des études analysées.

VS Groupe 2 :
v déficience psychosociale

Groupe 2 :

VS Groupe contréle

¥ internalisation de I'idéal mince

¥ insatisfaction corporelle

v affect négatif

¥ symptémes de TCA

v déficience psychosociale

¥ risque de développer une pathologie
alimentaire ou une obésité

¥ de la prise de poids

VS Groupe 3 :
¥ internalisation de l'idéal mince

VS Groupe 1:
2 BMI

Auteurs, Nom du Design Participants Critéres/profil | Durée Suivi Interventions Résultats Qualité*
année, programme | de (sexe, (inclusion et
référence I'étude nombre, 4ge) | exclusion)
Stice E., Body Essai Femme Inclusion : 3 semaines A 6 mois, 1 an, Groupe 1 : DC* Groupe 1: +
Nathan C., Project contrélé N =481 préoccupation 2 ans, 3 ans Groupe 2 : Mode VS contréle :
Spoor S., randomisé | 14-19 ans de I'image (3x 1h pour de vie ¥ internalisation de I'idéal mince
Presnell K. corporelle les groupes Effets maintenus | (alimentation + ¥ insatisfaction corporelle
& Shaw H. 4 groupes dissonance AP*) + Motivation v affect négatif
(172) comparés Exclusion : et poids Groupe 3 : v symptdmes de TCA
: criteres sain, Intervention v déficience psychosociale
(2008) -DC diagnostiques 3x 45min expressive du v risque de développer une pathologie
- Mode de de TCA selon pour le contréle de alimentaire ou une obésité
vie DSM-IV groupes I'écriture
- Ecriture intervention Groupe 4 : VS Groupe 3 :
expressiv expressive contréle : pas ¥ internalisation de l'idéal mince
e du controle d'intervention ¥ insatisfaction corporelle
- Contréle de I'écriture) v déficience psychosociale
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Auteurs, Nom du Design Participants Critéres/profil | Durée Suivi Interventions Résultats Qualité*
année, programme | de (sexe, (inclusion et
référence I'étude nombre, age) | exclusion)

Sharpe H., Me, You & Essai Femme Inclusion : - 5 mois A 3 mois ES* 2 estime du corps Q
Schober [, Us controlé N =448 6 x 50 min. ML* 2 estime de soi
Treasure J. randomisé | 13-15 ans Exclusion : - Effets maintenus | TCC* ¥ internalisation de 'idéal mince
& Schmidt U. ® conversation sur I'apparence,
(175) 2 groupes hyperphagie, comportements
compares compensatoires, influence des pairs et
(2013) symptdmes dépressifs
Halliwell E., - Essai Femme Inclusion : - 1 heure Non ES 2 appréciation du corps +
Jarman H., controlé N =62 DC ¥ insatisfaction corporelle
McNamara A., randomisé | 14-15 ans Exclusion : -
Risdon H.
& Jankowski, 2 groupes
G. (185) comparés
(2015)
Corning A.F., The Healthy | Essai Femme Inclusion : 4 semaines A 3 mois DC 2 nombre de parties du corps qu’elles +
Gondoli D.M., Girls Project | controlé N =62 insatisfaction Sensibilisation des | appréciaient
Bucchianeri randomisé | 12-14 ans corporelle Effets maintenus | parents (méres) ¥ pression de la part de leurs meres a étre
M.M. minces
& Salafia 2 groupes Exclusion : ¥ nombre de parties du corps qu’elles
E.H.B. comparés critéres souhaiteraient plus petites
(174) diagnostiques v poursuite de la minceur
de TCA selon O pas d’effets sur l'insatisfaction
(2010) DSM-IV corporelle
Franko D.L., BodiMojo Essai Femme (64%) | Inclusion : - 4 semaines A 3 mois ES Filles : +
Cousineau contrélé et Homme TCC 7 satisfaction de I'apparence
T.M., Rodgers randomisé | (37%) Exclusion : - Effets non Mode de vie 2 estime du corps
R.F. N =178 maintenus (alimentation + ¥ insatisfaction corporelle
& Roehrig J.P. 2 groupes | 15ans AP) v comparaison de 'apparence
177) comparés Autres
Gargons :
(2013) ® pas d’effets significatifs
Dowdy S. et Empower U Interventio | Femme (43%) | Inclusion : - 4 semaines A 4 semaines ML 7 connaissances, croyances et +
Al. (182) n sans et Homme Mode de vie comportements en lien avec : AP,
groupe (57%) Exclusion : - Effets maintenus | (alimentation + alimentation, image corporelle, estime de
(2013) contréle N =58 AP) soi, abstinence au tabac
10-13 ans Autres 2 image corporelle

2 estime de soi
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Auteurs, Nom du Design de | Participants Critéres/profil | Durée Suivi Interventions Résultats Qualité*
année, programme | P’étude (sexe, (inclusion et
référence nombre, age) | exclusion)

Wilksch S. M. Media Essai Femme Inclusion : - 4 semaines A 6 mois et ML Filles : Q
& Wade T. D. Smart contrélé (50.5%) et 30 mois TCC ¥ préoccupation de la silhouette et du
(178) randomisé | Homme Exclusion : - poids
(49.5%) Effets maintenus ¥ des régimes alimentaires
(2009) 2 groupes N =540 ¥ insatisfaction corporelle
comparés | 13-14 ans v sentiment d’inefficacité
¥ dépression
Gargons :
¥ préoccupation de la silhouette et du
poids
¥ des régimes alimentaires
¥ insatisfaction corporelle
v sentiment d’inefficacité
Heinicke B.E., | My Body, Essai Femme Inclusion : 6 semaines A 2 mois et 6 DC ¥ insatisfaction corporelle +
Paxton S.J., My Life controlé N =283 problémes mois TCC ¥ comportements alimentaires
McLean S.A. randomisé 12-18 ans d'image désordonnés
& Wertheim corporelle et Effets maintenus ¥ symptémes dépressifs
E.H. 2 groupes d'alimentation v internalisation de l'idéal mince
(176) comparés
Exclusion : -
(2007)
Dunker K.L.L., | Se Liga na Interventio | Femme Inclusion : 4 mois Non DC 2 comportements alimentaires sains Q
Philippi S.T. Nutrigdo n sans N=13 inquiétude/pré 11 x 1 heure ML 2 perception du corps positive
& lkeda J.P. groupe 12-14 ans occupation TCC
(183) controle quant au poids Mode de vie
etala (alimentation)
(2010) nourriture
Exclusion : -
Neumark- New Moves Essai Femme Inclusion : 4 mois A 9 mois Mode de vie 2 comportements de mode de vie sains +
Sztainer contrélé N = 356 - filles (alimentation + (alimentation et AP)
D.R. et Al randomisé inactives Effets maintenus | AP) 2 Satisfaction corporelle
179) intéressées Motivation 2 ES
2 groupes par une Sensibilisation des | ¥ comportements malsains de contréle du
(2010) comparés gestion saine parents poids
du poids Autres
Exclusion :
activité
physique
élevée
(>1h/jour)
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Auteurs, Nom du Design de | Participants Critéres/profil | Durée Suivi Interventions Résultats Qualité*
année, programme | P’étude (sexe, (inclusion et
référence nombre, age) | exclusion)

Mathews L.B., | It's your Interventio | Femme (44%) | Inclusion : - 3 ans Non Mode de vie 2 comportements de mode de vie sains +
Moodie M.M., Move! n avec et Homme Exclusion : - (alimentation + (alimentation et AP)
Simmons groupe (56%) AP) ¥ Poids ou stabilité
AM. controle N =421 Sensibilisation des
& Swinburn 11-15 ans parents
B.A.
(184)
(2010)
Mora M. et Al. | - Essai Femme (50%) | Inclusion : - 1an A5 mois et 13 DC N ES +
(173) controlé et Homme Exclusion : - (10 séances | mois ML ¥ Internalisation
randomisé | (50%) de 120 TCC
(2015) N =200 minutes) Effets pas Mode de vie
3 groupes 12-15 ans maintenus (alimentation +
comparés AP)
: Autres
-ML +
Mode de
vie
(Alimentati
on)
- Autre
- Contréle
Bird E.L., Happy Essai Femme Inclusion : - 3 semaines A 3 mois ML 2 Satisfaction corporelle +
Halliwell E., Being Me controlé (47.7%) et Exclusion : - (1 heure par TCC 2 Connaissances nutritionnelles
Diedrichs P.C. randomisé | Homme semaine) Effets maintenus ¥ Internalisation et comparaison
& Harcourt D. (52.3%) (insatisfaction v Conversations liées a I'apparence
(151) 2groupes | N =88 corporelle et ¥ Restriction alimentaire
comparés | 10-11 ans connaissances v Prise alimentaire émotionnelle
(2013) nutritionnelles)
McCabe M.P., | The Self- Essai Homme Inclusion : - 5 semaines A 3 mois, 6 mois | ES © Pas de changement +
Ricciardelli Esteem and | contrdlé N =421 Exclusion : - (1 heure par | et 12 mois Autres v Affects négatifs pour les gargons avec
L.A. Healthy randomisé 11-15 ans semaine) un haut niveau initial d'insatisfaction
& Karantzas Body Image Pas de corporelle
G. Program 2 groupes changements
(180) comparés dans les effets
(2010)
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Auteurs, Nom du Design de | Participants Critéres/profil | Durée Suivi Interventions Résultats Qualité*
année, programme | P’étude (sexe, (inclusion et
référence nombre, age) | exclusion)

Kuperminc Cool Girls Essai Femme Inclusion : - 1an Oui, mais ES 2 Compétence scolaire Q
G.P, contrélé N =86 Exclusion : - facultatif (Cool Autres 2 Acceptation sociale

Thomason J., randomisé | 9-15 ans Sisters) 2 Image corporelle

DiMeo M. 2 Augmentation comportements sains

& Broomfield- 2 groupes (AP)

Massey K. comparés

(181)

(2011)

*AP = Activité physique, DC = Dissonance cognitive, ES = Estime de soi, ML = Media Literacy, TCC = Thérapie cognitivo- comportementale.
*Le sigle “+” signifie que la qualité est positive et le sigle “Q” signifie que la qualité est neutre.
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9.4 Interventions réalisées

Le Tableau 2 est une synthése des interventions réalisées au sein des différents programmes. Nous les avons regroupées dans des catégories
d'interventions fréquemment utilisées : Intervention sur l'estime de soi, intervention de dissonance cognitive, intervention de media literacy,
intervention de TCC, intervention sur I'alimentation, intervention sur I'activité physique, intervention de motivation, intervention de sensibilisation
des parents.

Le détail des interventions est précisé dans I'’Annexe V.

Tableau 2 : Résumé des interventions réalisées au sein de différents programmes.

Auteurs, année, référence  |Nom du programme Estime de soi ia li Alimentation Activité Motivation Sensibilisation Autres
physique des parents

Stice E., Nathan C., Spoor S., [Body Project
Presnell K. & Shaw H.
(159)

(2008)

Sharpe H., Schober I, Me, You & Us
Treasure J.
& Schmidt U.

(175)

(2013)

Halliwell E., Jarman H., -
McNamara A.,
Risdon H. & Jankowski G.

(185)

(2015)

Corning A. F., Gondoli D. M., [The Healthy Girls
Bucchianeri M. M. & Salafia E. Project

H. B.
(174)

(2010)
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Auteurs, année, référence |[Nom du programme | Estime de soi | DC Media literacy TCC Alimentation Activité Motivation Sensibilisation | Autres
physique des parents

Franko D. L., Cousineau T.  [BodiMojo
M.,
Rodgers R. F. & Roehrig J. P.

(177)

(2013)

Dowdy S. et Al. Empower U
(182)

(2013)

Wilksch S. M. & Wade T.D.  |Media Smart
(178)

(2009)

Heinicke B. E., Paxton S. J., [My Body, My Life
McLean
S. A. & Wertheim E. H.

(176)

(2007)

Dunker K. L. L., Philippi S. T. |S€ Liga na Nutricdo
& lkeda J. P.

(183)

(2010)

Neumark-Sztainer D. R. et Al. [New Moves
(179)

(2010)
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Auteurs, année, référence

Nom du programme

Estime de soi

DC

Media literacy

TCC

Mathews L. B., Moodie M. M.,
Simmons A. M. & Swinburn B.
A.

(184)

(2010)

It's your Move!

Mora M. et Al.
(173)

(2015)

Bird E. L., Halliwell E.,
Diedrichs P. C.
& Harcourt D.

(151)

(2013)

Happy Being Me

McCabe M. P., Ricciardelli L.
A.
& Karantzas G.

(180)

(2011)

The Self-Esteem and
Healthy Body Image
Program

Kuperminc G. P., Thomason
J.,

DiMeo M. & Broomfield-
Massey K.

(181)

(2011)

Cool Girls

45

Alimentation

Activité Motivation Sensibilisation | Autres
physique des parents
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9.4.1 Syntheése des interventions
A. Interventions sur I’estime de soi

Parmi nos 15 études sélectionnées, 5 programmes ont utilisé des interventions sur I'estime de
s0i (175,177,180,181,185). Parmi les 5 programmes, un programme proposait des principes
de psychologie positive (175), un autre proposait de réaliser une liste de ce qui était apprécié
chez soi et de faire des exercices d’affirmation de soi (185), un autre programme proposait
des outils de prévention de troubles du comportement alimentaire, tels que des stratégies de
réponse au « fat-talk », des stratégies permettant de réduire les comparaisons sociales ou
encore permettant de réaménager les pensées négatives automatiques (177), un autre
proposait le développement de compétences en estime de soi(181), le dernier programme
proposait une session sur les différences individuelles en mettant I'accent sur l'identification
des attributs physiques ou psychologiques qui sont uniques et positifs, de plus, il soulignait
I'importance des caractéristiques internes, telle que la personnalité, plutét que les aspects
physiques (180).

B. Interventions de dissonance cognitive

Parmi nos 15 études sélectionnées, 5 programmes ont utilisé des interventions de dissonance
cognitive (159,173,174,183,185). Parmi ces 5 programmes, 3 programmes proposaient des
interventions de critique de l'idéal mince via des exercices verbaux, écrits, comportementaux
et des jeux de roles (159,173,185), un programme proposait une intervention d'apprentissage
de ce qu'est I'image corporelle, les facteurs influengant le développement du corps, ainsi que
des discussions a propos de leur relation avec leurs corps en les rendant attentifs qu'ils ne
peuvent pas tout changer de leur corps (183). Le dernier programme proposait des
interventions incluant des discussions, ainsi que des stratégies de rejet des messages négatifs
et de communication de messages sains (174).

C. Interventions de Media Literacy (ML)

Parmi nos 15 études sélectionnées, 6 programmes ont utilisé des interventions d’éducation
aux médias (151,173,175,178,182,183). Parmi ces 6 programmes, 4 programmes proposaient
un apprentissage théorique concernant la définition de la beauté au cours de l'histoire, les
origines des idéaux de beauté actuels, la vision sociétale de I'attractivité féminine et masculine,
les stéréotypes, la forte influence des médias sur les modéles de beauté et la modification
numérique des images médiatiques (175,178,182,183). 4 programmes proposaient des
analyses critiques ou des groupes de discussion concernant les images médiatiques,
I'influence des médias sur les idéaux sociétaux de beauté, ainsi que les messages pouvant
favoriser une insatisfaction corporelle (173,175,182,183). Le dernier programme proposait des
stratégies de rejet des messages négatifs (175).

D. Interventions de thérapie cognitivo-comportementale (TCC)

Parmi nos 15 études sélectionnées, 7 programmes ont utilisé des interventions de TCC sur
l'internalisation de I'idéal mince et les comparaisons sociales (151,173,175-178,183). Parmi
ces 7 programmes, 4 programmes proposaient des interventions incluant des jeux de roles :
sur le « fat-talk » et apprendre a donner et recevoir des compliments (175,177), sur des
activités de militantisme et des présentations de groupe (178), sur des réponses positives a la
discrimination et apprendre a rejeter les commentaires négatifs (183). 3 programmes
proposaient des discussions : sur les pressions regues de la part des pairs (178), afin de
comparer des modeéles de beauté pour comprendre la construction sociale et le réle des
genres (173), ou encore par le biais d'un forum de discussion fournissant des sessions de
soutien (176). Le dernier programme n’a pas précisé le détail de ces interventions, mais elles
visaient a réduire l'internalisation de 'idéal mince, le « fat-talk » et les comparaisons sociales
(151).
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E. Interventions sur le mode de vie - Alimentation

Parmi nos 15 études sélectionnées, 7 programmes ont utilisé des interventions sur
lalimentation (159,173,177,179,182-184). Parmi ces 7 programmes, 3 programmes
évaluaient initialement les habitudes alimentaires (159,173,177), 4 programmes proposaient
un enseignement théorique concernant l'alimentation saine et les besoins énergétiques
(pyramide alimentaire, lecture de labels, comptage des calories, détermination des besoins
quotidiens, groupes d’aliments, choix alimentaires sains, fast-food, balance énergétique,
correction des fausses croyances) (173,177,182,183). 2 programmes proposaient des
interventions nutritionnelles spécifiques : suite a I'évaluation d’un carnet alimentaire rempli par
les participants, le premier proposait une adaptation des apports énergétiques aux dépenses
énergétiques et réduction de I'apport en graisses et en sucre (159), l'autre proposait des
objectifs nutritionnels sans évaluation nutritionnelle préalable : remplacement des boissons
sucrées par de l'eau, mise en place d'un petit déjeuner obligatoire, augmentation de la
consommation de fruits et légumes, mise en place de nourriture saine a I'école (184). 2
programmes intervenaient sur I'enseignement des effets indésirables des régimes (effets sur
la perte de poids, développement d’'un esprit critique, apprendre a ne plus se restreindre et a
manger sereinement) (183,184). Le dernier programme n’a pas précisé le détail de ces
interventions sur I'alimentation, mais il proposait quatre cours de nutrition par semaine, ainsi
qgu’un petit déjeuner commun une fois par semaine, au cours duquel une discussion avait lieu
autour de 'alimentation saine (179).

F. Interventions sur le mode de vie - Activité physique

Parmi nos 15 études sélectionnées, 6 programmes ont utilisé des interventions sur I'activité
physique (159,173,177,179,182,184). Parmi ces 6 programmes, 3 programmes proposaient
des interventions pratiques : 30 minutes d’exercices physique a différents niveaux d’intensité
(182), une augmentation de I'activité physique (4x/semaine) par le biais des legons d’éducation
physique scolaires en proposant des activités amusantes (dance, kick-boxing, etc.) (179), ou
en favorisant le transport actif de la maison a I'’école et de I'école a la maison en organisant
ces transports (184). 2 programmes évaluaient le niveau d’activité physique actuel : en utilisant
un carnet d’activité physique et en proposant une adaptation de I'activité physique (159), en
évaluant le type, la fréquence de l'activité physique, la motivation, les leviers et les obstacles
et les croyances liées a I'activité physique (177). 2 programmes proposaient des informations
théoriques concernant l'activité physique : en enseignant les formes d’activité physique,
niveaux d’intensité, conseils nutritionnels et d’hydratation pour améliorer les compétences et
les effets bénéfiques sur la santé (182), ou en donnant des outils interactifs et des articles sur
la santé (177). Le dernier programme encourageait les participants a avoir une activité
physique réguliére et a réduire la sédentarité (173).

G. Interventions de motivation

Parmi nos 15 études sélectionnées, 2 programmes ont utilisé des interventions de motivation
(159,179). Un programme proposait des activités d’amélioration motivationnelle pour
promouvoir la motivation au changement de comportement (159). L’autre programme
proposait un entretien individuel de motivation au changement de comportement (179).

H. Interventions de sensibilisation des parents

Parmi nos 15 études sélectionnées, 3 programmes ont utilisé des interventions de
sensibilisation des parents (174,179,184). Un programme stimulait la communication mére-
fille concernant les préoccupations liées a I'image corporelle, en les faisant se lancer des défis
et a en discuter entre elles (174). Un programme proposait des activités de sensibilisation des
parents et au renforcement des messages (179). Le dernier programme permettait de
renforcer les capacités des familles a promouvoir I'alimentation saine et I'activité physique
(184).



Travail de Bachelor Poretti Amandine & van Beek Salomé
Filiere Nutrition et Diététique 2016 - 2017

l. Autres interventions

Parmi nos 15 études sélectionnées, 8 programmes ont utilisé d’autres types d’intervention
(159,173,176,177,179-182). Parmi ces 8 programmes, un programme proposait une
intervention expressive par I'écriture (159), les participant avaient pour consigne d’écrire a
propos d’un sujet émotionnellement significatif.

Un autre programme proposait des activités de gestion du stress et des tracas quotidiens, en
fournissant des informations sur le lien entre 'alimentation et les émotions, entre le stress et
I'estime de soi, sur la régulation de I'humeur, et des stratégies cognitivo-comportementales a
propos du corps et de I'auto-soin (177).

Le troisieme programme proposait une session éducative sur le comportement lié au tabac en
fournissant des informations de santé publique, des conséquences sur la santé et par le
partage d’expériences personnelles entre les participants (182).

Un autre programme proposait des sessions de soutien avec un forum de discussion sur
'image corporelle, sur les préoccupations liées a 'alimentation, au partage de stratégies pour
améliorer son image corporelle et son comportement alimentaire (176).

Le cinquiéme programme proposait une séance de soutien social 1 fois par semaine (179).

Un autre programme proposait la préparation d’'une piéce de théatre afin d’améliorer les
compétences en termes de communication et d’expression de soi (173).

Le septiéeme programme proposait I'apprentissage des différences interindividuelles et le
développement des compétences en communication, des compétences sociales et des
compétences d'adaptation (180).

Le dernier programme proposait plusieurs interventions différentes : I'aide aux devoirs et a la
réalisation de projets, des ateliers informatiques pour un développement de carriére et une
alphabétisation financiére, ainsi que des sorties et excursions (181).

9.4.2 Durée des interventions et suivi des participants
La durée d’intervention des programmes a varié entre 1 heure et 3 ans.

Parmi nos 15 études sélectionnées, 11 programmes ont inclus des évaluations de suivi.
D’aprés les 12 programmes proposant un suivi, 7 ont permis de maintenir les effets bénéfiques
du programme et dans certaines mesures les améliorées. 4 programmes ne contenaient pas
de suivi. Uniquement 4 programmes ont inclus des suivis de plus de 12 mois. La majorité des
suivis se situent aux alentours des 3 mois.

9.4.3 Type d’intervenants

Sur les 15 programmes analysés, plusieurs intervenants ont été sollicités afin de mettre en
ceuvre les interventions : étudiants en psychologie (Bachelor ou Master), étudiants en soins
infirmiers, psychologues, enseignants scolaires, médecins psychiatres (Dr. Stice, S. Wilksch,
E. Halliwell, EL Bird), thérapeute entrainé, personnel d’intervention du programme, enseignant
d’éducation physique, éducateurs physiques scolaires, instructeurs invités pour des activités,
entraineurs de counseling, personnel de projet, chefs de projet, acteurs professionnels,
assistants de recherche formés, diététicienne spécialisée dans les TCA, psychologue
spécialisée en image corporelle, animateur.

Un des programmes proposant un suivi internet fournissant des liens/informations/outils suite
a leur réponses aux diverses sessions, sans aucun intervenant via l'interface (177).
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9.5 Variables influencées

Afin de répondre a notre question de recherche, le Tableau 3 expose de maniére détaillée les effets de chaque intervention sur les variables
étudiées dans chacune des études.

Tableau 3 : Synthese des variables influencées au sein des différents programmes.

Auteurs, année, référence Nom du Résultats
programme
Stice E., Nathan C., Spoor S., Body Intervention de dissonance cognitive (DC) :
Presnell K. & Shaw H. Project . Diminution plus significative de I'internalisation de I'idéal mince, de l'insatisfaction corporelle, de I'affect négatif, des symptémes de
(159) TCA, de la déficience/faiblesse psychosociale, et un risque plus faible de développer une pathologie alimentaire jusqu’a
2-3 ans post-test que le groupe controle.
(2008) . Diminution plus significative de I'internalisation de I'idéal mince, de I'insatisfaction corporelle, de la déficience/faiblesse

psychosociale que le groupe écriture expressive.
. Amélioration plus significative de la déficience psychosociale que I'intervention de poids sain.
. Réduction de 60% du risque de développer une pathologie alimentaire.

Intervention de poids sain (Mode de vie : Alimentation + AP) :

. Diminution plus significative de I'internalisation de I'idéal mince, de l'insatisfaction corporelle, de I'affect négatif, des symptémes de
TCA, et de la déficience/faiblesse psychosociale, moins d’augmentation de poids et risque plus faible de développer une pathologie
alimentaire ou une obésité jusqu’a 2-3 ans post-test que le groupe contrdle.

. Diminution plus significative de I'internalisation de I'idéal mince et du poids que le groupe écriture expressive.

e  Augmentation moindre du BMI de maniére significative a 3 ans que le groupe dissonance.

. Réduction de 61% du risque de développer une pathologie alimentaire et une diminution de 55% du risque de développer une
obésité relativement au groupe contrdle apres un suivi de 3 ans, impliquant que les effets sont cliniquement importants et durables.

Sharpe H., Schober 1., Me, You & Intervention de ES, ML et TCC :

Treasure J. & Schmidt U. Us e Amélioration significative de I'estime du corps (12% vs 4%) maintenue a 3 mois.
(175) e Amélioration significative de I'estime de soi, mais non maintenue a 3 mois.
. Réduction significative de l'internalisation de I'idéal mince maintenue a 3 mois.

2013

( ) Pas d’effet significatif sur les conversations sur I'apparence, I'hyperphagie, les comportements compensatoires, I'influence des pairs ou les
symptomes dépressifs.

Halliwell E., Jarman H., - Intervention de ES et DC :

McNamara A., Risdon H.

& Jankowski. G . Réduction de l'insatisfaction corporelle.

. Amélioration de l'appréciation du corps.

(185) Réduction de l'internalisation de I'idéal mince dans le groupe intervention ET le groupe contrdle. Les raisons de cette constatation ne sont pas
laires.

(2015) ¢
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Auteurs, année, référence Nom du Résultats
programme
Corning A. F., Gondoli D. M., The Healthy | Intervention de DC et de Sensibilisation de parents :
Bucchianeri M. M. Girls Project . . . A . N .
) . Réduction de la pression de la part de leur mére a étre minces a 3 mois.
& Salafia E. H. B. S S : ; N )
. Diminution significative de la poursuite de la minceur a 3 mois.
(174) . Réduction du nombre de parties du corps que les filles souhaiteraient plus minces mais non statistiquement significative a
3 mois.
(2010) . Augmentation du nombre de parties du corps que les filles appréciaient mais non statistiquement significative a 3 mois.
Pas de différence d’insatisfaction corporelle entre les deux groupes a 3 mois.
Franko D. L., Cousineau T. M., BodiMojo Intervention de ES, TCC, Mode de vie (Alimentation + AP) et Autres :
Rodgers R. F. & Roehrig J. P. . Réduction de I'insatisfaction corporelle et augmentation de la satisfaction de I'apparence et I'estime du corps chez les filles, méme si
(177) les effets comparatifs étaient modestes.
(2013) . Réduction de la comparaison de I'apparence physique chez les filles.
Filles avec un haut niveau initial d’insatisfaction corporelle, ou étant en surpoids, démontrent une meilleure amélioration de I'insatisfaction
corporelle.
Filles issues de minorités ethniques démontrent de meilleures améliorations de I'estime du corps lié a 'apparence et a l'insatisfaction
corporelle.
Les effets ne sont pas maintenus au suivi de 3 mois. Pas de différences significatives entre le groupe intervention et le groupe contréle avec
les garcons.
Dowdy S. et Al. Empower U Intervention de ML, Mode de vie (Alimentation et AP) et Autres :
(182) . Amélioration significative des connaissances, croyances et comportements en lien avec I'activité physique et I'alimentation, I'image
corporelle, I'estime de soi et I'abstinence au tabac.
. mélioration de I'image corporelle a 4 semaines.
(2013) Amélioration de I' lle & 4 i
. Amélioration de I'estime de soi a 4 semaines.
. Aucun participant n’a commencé a fumer a 4 semaines.
Wilksch S. M. & Wade T. D. Media Intervention de ML et TCC :
(178) Smart Filles :
(2009) . Réduction significative de la préoccupation de la silhouette et du poids, des régimes alimentaires (dieting), de I'insatisfaction
corporelle, du sentiment d’inefficacité et de la dépression a 30 mois.
Gargons :
. Réduction significative de la préoccupation de la silhouette et du poids, des régimes alimentaires (dieting), de I'insatisfaction
corporelle et du sentiment d’inefficacité a 6 mois.
Heinicke B. E., Paxton S. J., My Body, Intervention de TCC :
McLean S. A. & Wertheim E. H. My Life

(176)
(2007)

. Réduction significative de l'insatisfaction corporelle, des comportements alimentaires désordonnés et des symptéomes dépressifs
chez les adolescentes de 12 a 18 ans. Et, dans une moindre mesure, réduction de I'internalisation de I'idéal véhiculé par les médias.

Les bénéfices de I'intervention sont maintenus a 6 mois.

50




Travail de Bachelor

Poretti Amandine & van Beek Salomé

Filiere Nutrition et Diététique 2016 - 2017
Auteurs, année, référence Nom du Résultats
programme
Dunker K. L. L., Philippi S. T. Se Liga na Intervention de DC, ML, TCC, Mode de vie (Alimentation) :
& lkeda J. P. Nutricao e  Changements positifs dans les comportements alimentaires et la perception du corps.
(183)
(2010)
Neumark-Sztainer D. R. et Al. New Moves Intervention de Mode de vie (Alimentation + AP), Motivation, Sensibilisation des parents et Autres :
(179) . Augmentation du stade de changement pour I'activité physique, les comportements d’établissement d’objectifs d’activité physique et
leur auto-efficacité pour surmonter les obstacles de I'activité physique.
(2010) e  Améliorations de I'établissement des objectifs alimentaires et pour le stade de changement de I'apport en fruits et légumes.
. Mise en place d’un petit-déjeuner régulier.
. Augmentation des comportements de contréle des portions et du stade de changement pour le controle des portions.
. Réduction du pourcentage de filles impliquant des comportements malsains de contréle du poids de 13,7%.
. Amélioration significative de la satisfaction corporelle, de la compétence sportive percue et de I'estime de soi.
Les changements dans le pourcentage de graisse corporelle et d'IMC n’étaient pas significatifs.
Mathews L. B., Moodie M. M., It's your Intervention de Mode de vie (Alimentation + AP) et Sensibilisation de parents :
Simmons A. M. Move! e Moins d’enfants buvaient des jus de fruits, plus buvaient de I'eau.
& Swinburn B. A. ¢ Plus d’enfants mangeant > 5 portions de légumes par jour.
(184) e  Moins d’enfants mangeaient des collations emballées.
e Augmentation de nombre d’éléves actifs.
(2010) . Le poids excessif et I'obésité ont diminué ou sont restés stables au cours de la période d'étude ; Un résultat tres positif compte tenu
de la prévalence croissante signalée chez les adolescents d'autres communautés.
Mora M. et Al - Intervention de ML, Mode de vie (Alimentation) et Autre (Théatre) :
(173) . Participants ont montré des scores de I'estime de soi nettement supérieurs a ceux du groupe contrdle.
Intervention de ML et de Mode de vie (Alimentation) :
(2015) . Participants ont affiché des scores d’internalisation idéaux esthétiques inférieurs a ceux du groupe contréle.
Bird E. L., Halliwell E., Happy Intervention de ML et TCC :
Diedrichs P. C. & Harcourt D. Being Me Filles :
(151) . Amélioration significative de la satisfaction du corps.
. Réduction significative des conversations liées a I'apparence.
(2013) . Réduction significative des comparaisons liées a I'apparence.
. Réduction significative de la restriction alimentaire.
. Réduction significative de la prise alimentaire émotionnelle.
e  Amélioration significative dans les connaissances sur les sujets d’intervention.
Gargons :

. Changements significatifs pour I'internalisation et les conversations liées a I'apparence.
. Réduction de linternalisation des idéaux d’apparence culturelle.
. Réduction des conversations liées a I'apparence.

Aprés 3 mois :
Seules les améliorations apportées a la satisfaction du corps ont été maintenues pendant un suivi de trois mois pour les filles.
Les améliorations n'ont pas été maintenues au cours de trois mois de suivi pour les gargons.
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Auteurs, année, référence

Nom du
programme

Résultats

McCabe M. P., Ricciardelli L. A.

The Self-Esteem

Intervention Autres :

DiMeo M.
& Broomfield-Massey K.

(181)
(2011)

& Karantzas G. gnz Hlealthy Le programme de 5 sessions n’était pas efficace pour changer les variables : insatisfaction corporelle, poursuite de la minceur, stratégies
(180) PO y image pour augmenter les muscles, utilisation de suppléments alimentaires, influences médiatiques, I'estime de soi et les relations avec les pairs
rogram dans le groupe d’intervention par rapport au groupe témoin.

(2011) Les niveaux d’insatisfaction corporelle, les stratégies de changement corporelle, les affects négatifs, I'estime de soi et les relations avec les
pairs n’étaient pas différents.
Le programme a montré un certain niveau d’efficacité pour les gargons qui étaient plus insatisfaits de leur image corporelle => amélioration
des affects négatifs.

Kuperminc G. P., Thomason J., Cool Girls Intervention de ES et Autres :

Augmentation significative des compétences scolaires.

Augmentation significative de I'acceptation sociale.

Augmentation significative de 'image corporelle.

Gains d’espoir pour le futur dans I'évitement de I'utilisation de drogues.
Augmentation de I'activité physique.

Pas d’effet significatifs sur I'orientation académique.

Pas d’effet sur I'estime de soi globale ou la compétence comportementale.

Participations de plus d'un an (Cool Sister) :

. Notes supérieures
e  Augmentation de l'activité physique.

Moins susceptibles
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9.5.1 Image corporelle

4 programmes ont évalué l'impact direct de leurs interventions sur l'image corporelle
(180-182,185). Parmi ces programmes, un programme induisait une amélioration significative
de l'image corporelle (181) et un programme induisait une amélioration de I'image corporelle
a 4 semaines (182).

Les 2 autres programmes n'ont pas eu d'effet sur l'image corporelle (180,185).

Les autres programmes, quant a eux, ont plutdét évalué I'impact de leurs interventions sur
d’autres variables, telles que l'internalisation de I'idéal mince, la satisfaction ou l'insatisfaction
corporelle, I'affect négatif ou les symptdmes dépressifs, I'estime de soi, 'appréciation du corps
ou I'estime du corps, la poursuite de la minceur, la préoccupation de la silhouette et du poids,
la perception du corps et linfluence des pairs, avec la comparaison de |'apparence,
I'acceptation sociale, les conversations sur I'apparence ainsi que la pression de la part des
pairs a étre mince.

A. Internalisation de I'idéal mince

8 programmes ont évalué l'impact de leurs interventions sur l'internalisation de l'idéal mince
(151,159,173,175,176,178,184,185). Parmi ces programmes, 6 programmes avaient un
impact sur I'internalisation de I'idéal mince : 3 programmes réduisaient de maniére significative
I'internalisation de I'idéal mince (159,173,175), un programme réduisait également de maniéere
significative I'internalisation de I'idéal mince, mais uniquement chez les gargons et cet effet
n’était pas maintenu a 3 mois (151), 2 programmes réduisaient de maniére peu significative
I'internalisation de I'idéal mince (176,185).

Les 2 autres programmes n'avaient pas d'effets sur l'internalisation de I'idéal mince (178,184).

B. Satisfaction/insatisfaction corporelle

8 programmes ont évalué l'impact de leurs interventions sur la satisfaction ou l'insatisfaction
corporelle (151,159,173,176-178,184,185). Parmi ces programmes, 6 programmes avaient
un impact sur l'insatisfaction corporelle : 3 programmes réduisaient I'insatisfaction corporelle
de maniere significative (159,176), dont 1 tant chez les filles que chez les gargons (178). 2
programmes réduisaient l'insatisfaction corporelle de maniére plus modeste (177,185). Le
programme BodiMojo (177), quant a lui, avait un effet uniquement chez les filles et les effets
n’étaient pas maintenus a 3 mois. Un programme améliorait la satisfaction du corps de
maniére significative, maintenu a 3 mois, mais uniquement chez les filles (151).

Les 2 autres programmes n'avaient pas d'effets sur la satisfaction ou l'insatisfaction corporelle
(173,184).

C. Affects négatifs/symptomes dépressifs/sentiment d’inefficacité/déficience
psychosociale

5 programmes ont évalué limpact de leurs interventions sur les affects négatifs, les
symptomes dépressifs, le sentiment d'inefficacité et la déficience psychosociale (156). Parmi
ces programmes, 3 programmes avaient un impact sur I'affect négatif ou sur les symptémes
dépressifs : un programme réduisait de maniéere significative I'affect négatif et la déficience
psychosociale (159), un programme réduisait les symptdémes dépressifs de maniére
significative (176), un programme réduisait le sentiment d’inefficacité de maniére significative,
tant chez les filles que chez les gargons, mais réduisait les symptdmes dépressifs uniquement
chez les filles (178), 2 programmes n'avaient pas d'effets significatifs sur ces variables
(175,180), dont un des deux programmes avait un impact positif sur I'affect négatif chez les
garcons ayant un niveau initial d'insatisfaction corporelle élevé, mais de maniére modeste
(180).
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D. Estime de soi

7 programmes ont évalué l'impact de leurs interventions sur I'estime de soi (151,173,175,178—
180,182). Parmi ces programmes, 4 programmes avaient un impact sur I'estime de soi : 2
programmes amélioraient I'estime de soi de maniére significative (173,179), un programme
améliorait I'estime de soi de maniére significative, mais les effets n’étaient pas maintenus a 3
mois (175), et un programme améliorait I'estime de soi de maniére modeste (182).

Les 3 autres programmes n'avaient pas d'effets sur I'estime de soi (151,178,180).

E. Appréciation du corps / estime du corps

4 programmes ont évalué I'impact de leurs interventions sur l'appréciation du corps et I'estime
du corps (174,175,177,185). Les 4 programmes avaient un impact sur cette variable : un
programme améliorait I'appréciation du corps (185), un programme améliorait de maniéere
significative I'estime du corps (175), un programme améliorait I'estime du corps de maniére
modeste mais uniquement chez les filles et les effets n’étaient pas maintenus a 3 mois (177)
et un programme améliorait le nombre de parties du corps que les filles appréciaient chez elles
(174).

F. Pensées/préoccupations de la silhouette/du poids

4 programmes évaluaient I'impact de leurs interventions sur les pensées et préoccupations de
la silhouette et/ou du poids (174,178,180,183). Parmi ces programmes, 3 programmes avaient
un impact sur cette variable : un programme réduisait de maniére significative la poursuite de
la minceur (174), un programme réduisait de maniére significative la préoccupation de la
silhouette et du poids, tant chez les filles que chez les garcons (178) et un programme
améliorait positivement la perception du corps (183).

Le dernier programme n'avait aucun effet sur la poursuite de la minceur (180).

G. Influence des pairs et des médias

Aucun programme n’a évalué de maniére directe I'influence des pairs et des médias, mais
I’évaluait par le biais d’autres variables :

a. Comparaison de I'apparence

3 programmes ont évalué l'impact de leurs interventions sur la comparaison de l'apparence
(153). Parmi ces programmes, 2 programmes avaient un impact sur la comparaison de
'apparence : un programme réduisait de maniére significative la comparaison de I'apparence
uniquement chez les filles (151) et un programme réduisait de maniére modeste la
comparaison sociale, mais uniqguement chez les filles et les effets n’étaient pas maintenus a 3
mois (177).

Le dernier programme n'avait pas d'effets sur la comparaison sociale (176).
b. Acceptation sociale

3 programmes ont évalué limpact de leurs interventions sur I'acceptation sociale
(175,180,181). Parmi ces 3 programmes, un seul programme améliorait de maniéere
significative I'acceptation sociale (181).

Les 2 autres programmes n'avait pas d'impact sur l'acceptation sociale(175,180).
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c. Conversations sur I’apparence

2 programmes ont évalué l'impact de leurs interventions sur les conversations sur I'apparence
(151,175). Parmi ces 2 programmes, un seul programme réduisait de maniére significative des
conversations sur I'apparence, tant chez les filles que chez les garcons (151).

Le dernier programme n'avait pas d'effets significatifs sur les conversations sur lI'apparence
(175).

d. Pression de la part des pairs a étre mince

2 programmes ont évalué l'impact de leurs interventions sur la pression de la part des pairs a
étre mince (174,178). Parmi ces deux programmes, un seul programme réduisait la pression
recue par les meéres a étre mince (174).

Le dernier programme n'avait pas d'effets significatifs sur la pression de la part de pairs a étre
mince (178).

9.5.2 Risques de développer un trouble du comportement alimentaire ou une
obésité

Un seul programme permet de réduire le risque de développer un trouble du comportement
alimentaire de 60% et de réduire de risque de développer une obésité de 55% (159).

D’autres programmes, quant a eux, permettent de réduire certains facteurs de risques ou
symptédmes de TCA ou d’obésité.

A. Symptémes de TCA

6 programmes ont évalué I'impact de leurs interventions sur les symptédmes de TCA (159,173—
175,178,184). Parmi ces programmes, un seul programme permet de réduire les symptomes
de TCA de maniére significative (159).

Les 5 autres programmes n'ont pas eu d'effets significatifs sur les symptémes de TCA (173—
175,178,184).

B. Comportements alimentaires désordonnés

Un seul programme a évalué 'impact de ses interventions sur les comportements alimentaires
désordonnés (176). Ce programme permet de réduire de maniére significative les
comportements alimentaires désordonnés.

C. Prises alimentaires émotionnelles

Un seul programme a évalué limpact de ses interventions sur les prises alimentaires
émotionnelles (151). Ce programme permet de réduire de maniére significative les prises
alimentaires émotionnelles, mais uniquement chez les filles et les effets ne sont pas maintenus
a 3 mois.

D. Régimes alimentaires / restriction alimentaire

3 programmes ont évalué l'impact de leurs interventions sur les régimes alimentaires et la
restriction alimentaire (151,176,178). Parmi ces programmes, 2 programmes avaient un
impact sur la restriction alimentaire : un programme permet de réduire la restriction alimentaire

55



Travail de Bachelor Poretti Amandine & van Beek Salomé
Filiere Nutrition et Diététique 2016 - 2017

de maniére significative, tant chez les filles que chez les garcons (178) et un programme
permet également de réduire la restriction alimentaire de maniére significative, mais
uniquement chez les filles et les effets ne sont pas maintenus & 3 mois (151).

Le dernier programme n'a pas d'impact sur ces variables (176).

E. Comportements malsains de contréle du poids

Un seul programme a évalué l'impact de ses interventions sur les comportements malsains de
contréle du poids (179). Ce programme permet de réduire le pourcentage de filles impliquant
des comportements malsains de contréle du poids de 13,7%.

9.5.3 Mesures anthropométriques

Un programme permet une diminution du poids, ainsi qu'une réduction de 'augmentation du
poids de maniére significative (159) et un autre programme permet une stabilisation, voire une
diminution du poids en cas de poids excessif (184).

9.5.4 Alimentation

4 programmes ont évalué l'impact de leurs interventions sur |'alimentation (179,182—-184). lIs
ont tous eu un impact sur I'alimentation. 2 programmes ont permis I'amélioration qualitative et
quantitative des prises alimentaires, un programme a permis la mise en place d’'un petit
déjeuner régulier et une augmentation des comportements de contréle des portions (179), un
autre a permis le remplacement des jus de fruits par de I'eau, la réduction de consommation
de collations emballées et une augmentation de la consommation quotidienne de fruits et
légumes (184).

Un seul programme a évalué l'impact de ses interventions sur I'établissement d'objectifs
alimentaires et le stade de changement de I'alimentation (179). Ce programme a permis une
amélioration de I'établissement d’objectifs alimentaires et une amélioration du stade de
changement pour I'apport en fruits et Iégumes et pour le contréle des portions.

Un seul programme a évalué l'impact de ses interventions sur les connaissances et croyances
en lien avec l'alimentation (182). Ce programme a permis une amelioration significative des
connaissances et des croyances liées a I'alimentation.

Le dernier programme a montré des changements positifs dans les comportements
alimentaires (183).

9.5.5 Activité physique

4 programmes ont évalué I'impact de leurs interventions sur la mise en place ou lI'augmentation
d'une activité physique (179,181,182,184). lIs ont tous eu un impact sur 'activité physique. Un
programme a permis une augmentation du nombre d’éléves actifs physiquement (184), un
programme a permis une augmentation de I'activité physique de maniére générale (181), un
programme a permis une amélioration de I'établissement d’objectifs en lien avec I'activité
physique, une amélioration des capacités a surmonter un obstacle de I'activité physique, une
amélioration du stade de changement pour 'activité physique et une augmentation significative
de la compétence sportive pergue (179) et un programme a permis une amélioration
significative des connaissances et croyances liées a l'activité physique (182).
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9.5.6 Scolarité

Un seul programme a évalué l'impact de ses interventions sur la scolarité (181). Ce
programme a permis une amélioration significative des compétences scolaires, ainsi que des
notes supérieures.

9.5.7 Comportements néfastes pour la santé

Deux programmes ont évalué l'impact de leurs interventions sur les comportements néfastes
pour la santé (181,182). Un programme a permis aux participant de ne pas débuter le tabac a
4 semaines (182) et 'autre avait des attentes accrues quant a I'évitement de I'utilisation future
de drogues (181).
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10. Discussion

10.1 Rappel des résultats principaux

Notre revue systématique avait pour but principal d'identifier les interventions sur lesquelles
se basent les programmes promouvant une image corporelle positive et d'en évaluer I'impact
sur les différentes variables évaluées (appréciation du corps, estime de soi, alimentation,
activité physique, etc.) ainsi que sur I'image corporelle des adolescent-e-s.

L’analyse des résultats nous a permis de faire émerger plusieurs points. Premiérement, les
résultats des programmes analysés sont variables. Sur les 15 programmes analysés, chacun
possede une stratégie d’intervention qui lui est propre émanant des résultats différents. En
effet, les interventions des différents programmes n'agissent pas sur les mémes variables. Les
résultats sont également différents d'un programme a l'autre car ils utilisent des outils de
mesure/indicateurs différents (Annexe Ill). De plus, ces résultats ne sont pas constants, c’est-
a-dire qu'ils ne sont pas tous maintenus @ moyen/long terme.

Bien que nous ayons pu identifier les différents types d’interventions dans la prise en charge
de personnes ayant une faible image corporelle, telles que les interventions sur I'estime de
soi, la dissonance cognitive, la TCC, le mode de vie (alimentation et activité physique), la
motivation, la sensibilisation des parents et autres, cela ne fournit pas d'informations définitives
sur l'efficacité de ces approches, car toutes les études utilisaient différentes combinaisons de
différents types de contenus.

La plupart des programmes ont évalué leurs propres outcomes/variables en utilisant des outils
de mesures différents, il est donc difficile de les comparer et de déterminer quelles sont les
interventions les plus bénéfiques pour promouvoir une image corporelle positive chez les
adolescent-e-s.

Il était prometteur de constater que 14 programmes (151,172-179,181-185) ont été efficaces
pour améliorer I'image corporelle. Cependant un des programmes (180) n’a présenté aucun
changement, hormis une diminution des affects négatifs chez les gargons ayant un haut niveau
initial d'insatisfaction corporelle. Ce programme d'estime de soi et d'image corporelle saine
proposait 5 séances d'une heure comprenant des sujets divers tels que les comparaisons
sociales, la communication (donner et accepter les commentaires positifs), les compétences
d'adaptation au stress et aux sentiments négatifs ainsi que la résolution de problémes (soutien
social). Un autre programme (177) n’a pas eu d’effets chez les gargons, contrairement aux
filles ou il y'a une diminution de l'insatisfaction corporelle, de la comparaison de I'apparence
et une augmentation de la satisfaction de I'apparence et de I'estime du corps. Ce programme
basé sur internet fournissait des informations sur I'image corporelle et la nutrition avec des
jeux, quizz, articles et vidéos. Il proposait des stratégies de prévention pour diminuer
l'insatisfaction corporelle (critiques liés a l'apparence et au poids, influence des pairs et
réseaux sociaux), ainsi que des compétences de prévention pour promouvoir une image
corporelle positive, une alimentation saine et une activité physique réguliére.

En conclusion, pour répondre a la question de recherche « sur quelles variables les
programmes promouvant une image corporelle positive chez les adolescent-e-s agés de 10 a
20 ans ont-t-ils des effets bénéfiques? », les variables influencées positivement sont
nombreuses : image corporelle, internalisation de l'idéal mince, satisfaction/insatisfaction
corporelle, affects négatifs/dépression, estime de soi, estime/appréciation du corps,
comparaison de l'apparence, acceptation sociale, pression de la part des pairs, risque de
développer un TCA ou une obésité, poids, alimentation, activité physique, scolarité, autres
comportements (tabac, etc.).

Quant a l'amélioration de l'image corporelle, seulement 2 programmes ont induit une
amélioration de celle-ci (181,182). Cependant, il est encourageant de constater que la plupart
des programmes avait un effet sur une variable relative a la satisfaction corporelle : 6
programmes ont permis une réduction de l'insatisfaction corporelle (151,172,176-178,185), 4
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programmes ont indiqué des effets positifs sur l'estime de soi (173,175,179,182), 4
programmes ont permis d'augmenter I'appréciation/estime du corps (174,175,177,185) et un
seul programme a diminué la préoccupation du poids (174). De plus, la plupart des
programmes montraient également des effets positifs sur des comportements connexes a la
satisfaction corporelle, tels qu'une augmentation de I'activité physique, une alimentation saine
ou une diminution de l'internalisation de I'idéal de beauté ainsi que des comparaisons sociales.

10.2 Impacts des interventions sur I'alimentation et le poids

Un certain nombre de programmes ont proposé des interventions qui ont eu un effet sur
I'alimentation. Etant donné notre profession de diététiciennes, il nous semblait important de
développer un chapitre sur les interventions ayant des effets sur I'alimentation et ainsi, intégrer
ce théme dans notre pratique.

Sur les 15 programmes analysés, 7 programmes (ci-dessous) comprenaient des interventions
en lien avec la nutrition. Parmi ces 7 programmes, 5 programmes ont montré des effets
bénéfiques en lien avec le poids et I'alimentation :

Le programme « Body Project » (172) a permis de réduire le risque de développer un TCA,
mais également le risque d'obésité en diminuant le poids. Les interventions étaient basées sur
la promotion des apports alimentaires sains en agissant sur l'aspect qualitatif, avec une
réduction des apports en graisses et en sucres, ainsi que sur le plan quantitatif, avec une
adaptation des apports alimentaires en fonction de la dépense énergétique.

Le programme « New moves » (179) a montré des effets dans la réduction des comportements
malsains de contréle du poids, avec des cours et des discussions a propos d'alimentation,
ainsi que des réunions autour des petits déjeuners. Les résultats montrent également une
amélioration qualitative (petits déjeuners équilibrés et réguliers) et quantitative (contrbéle des
portions) de I'alimentation.

Le programme « It's your Move ! » (184) a permis de stabiliser le poids, voire de le réduire
(pour les personnes en surpoids), en définissant des objectifs nutritionnels, tels que privilégier
'eau aux boissons sucrées, ajouter un petit-déjeuner obligatoire, manger plus de fruits et
Iégumes, avoir une alimentation plus saine a I'école. Des cours concernant des pratiques
inappropriées des régimes ont été dispensés.

Le programme « Empower U » (182) a permis une amélioration des connaissances et des
croyances liées a I'alimentation grace a des interventions sous forme de sessions éducatives
et de jeux interactifs sur les sujets suivants : la pyramide alimentaire, les groupes d’aliments,
les choix alimentaires sains, la lecture des différents labels, les besoins énergétiques et les
calories.

Le programme « Se liga na Nutrigdo » (183) a montré des changements positifs dans les
comportements alimentaires, en impliquant des informations sur les effets de régimes, la
restriction alimentaire, les groups d’aliments ainsi que les choix alimentaires sains.

Les deux autres programmes (173,177) incluant des interventions en lien avec I'alimentation
n‘ont pas montré de résultats sur l'alimentation et/ou le poids. Bien que ces programmes
comprenaient tous deux des informations sur I'alimentation saine/équilibrée, les variables en
lien avec I'alimentation n’ont pas été évaluée.

Trois autres programmes n'ayant pas inclus des intervenants sur I'alimentation ont tout de
méme permis d'améliorer les comportements alimentaires. Pour ce faire, ils ont utilisé des
interventions de TCC et de dissonance cognitive :

Le programme « My Body, My Life » (176) a permis de réduire les comportements alimentaires
désordonnées grace a des interventions sur des forums de discussion sur I'image corporelle,
les préoccupations liées a l'alimentation, le partage de stratégies pour améliorer l'image
corporelle et le comportement alimentaire.
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Le programme « Happy Being me » (151) a engendré une réduction des prise alimentaires
émotionnelles, ainsi qu'une diminution de la restriction alimentaire, avec des interventions de
TCC, de discussion de groupe a propos de l'internalisation de I'idéal mince, de comparaisons
sociales, ainsi que du « fat talk ».

Le programme « Media Smart » (178) a également permis de réduire la restriction alimentaire
en réduisant l'internalisation de l'idéal mince avec des discussions de groupe.

Les interventions en lien avec I'alimentation et le poids sont semblables aux recommandations
pour une alimentation saine et équilibrée pour la population générale. En effet, les
interventions se basent sur des changements alimentaires d'un point de vue qualitatif et
quantitatif. Non seulement, d'autres interventions telles que les interventions d'estime de soi,
de dissonance cognitive, de media literacy, de TCC, de motivation et de sensibilisation des
parents permettent d'obtenir des effets bénéfiques sur l'alimentation, mais plus du point de
vue du comportement alimentaire.

Etant de futures diététiciennes, nous sommes a méme de mener a bien ce type d'interventions
en consultation, voire méme en prenant part a d'éventuelles interventions de promotion d'une
image corporelle positive.

10.3 Confrontation des résultats a la littérature scientifique

Dans ce chapitre, nous nous somme interrogées afin de savoir si les programmes analysés
suivaient les recommandations de la littérature scientifique quant aux facteurs a prendre en
compte dans une intervention visant a améliorer I'image corporelle chez les adolescent-e-s.

10.3.1 Interventions de media literacy

La plupart des programmes congus pour permettre aux jeunes de résoudre leurs problémes
liés a 'image corporelle et aux TCA démontrent clairement que I'éducation aux médias est
'une des meilleures stratégies (4).

Par exemple, Halliwell et al. (186) révélent que le visionnement de la vidéo Evolution (187)
(créée par Dove afin de démontrer la manipulation de I'image de la femme dans les médias)
parvient a réduire les effets négatif vis a vis de l'image corporelle, tels que le manque de
confiance et d’estime de soi, observés chez les jeunes filles aprés le visionnement de photos
de mannequins d’une extréme minceur.

Pour qu’un programme d’éducation aux médias fonctionne au mieux, il doit étre mené sur une
longue durée, mettre 'accent sur le sens critique, le questionnement et la discussion ainsi que
d’inciter les jeunes a s’impliquer dans l'action (ex : jeux de réles) plutdt que de privilégier le
cours magistral (188).

Ainsi, les interventions de media literacy utilisées dans les programmes que nous avons
analysés correspondent pleinement aux recommandations présentées ci-dessus.
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10.3.2 Interventions de dissonance cognitive

Les résultats des programmes (185,189) indiquent que les effets des programmes utilisant
des interventions de dissonance sur les symptédmes de TCA et I'internalisation de I'idéal mince
sont significativement plus importants chez les participants ayant initialement une forte
internalisation de I'idéal mince. En effet, ces résultats s’harmonisent avec la théorie, en ce
sens que les jeunes femmes avec une plus grande internalisation initiale de I'idéal mince
devraient étre plus sensibles aux interventions de dissonance et donc générer des réductions
plus importantes dans les résultats (189).

On suppose que cet effet a émergé car ces personnes étaient plus susceptibles de s’engager
dans l'intervention ou parce qu’elles étaient plus réceptives aux interventions permettant une
réduction des symptdmes que les participants sans TCA. Il est également possible que les
adolescent-e-s souffrant de TCA aient une plus grande dissonance quant a la poursuite de
I'idéal mince, ce qui pourrait avoir contribué a des effets d’intervention plus importants (189).

Un programme (180) a montré un certain niveau d'efficacité pour les gargcons qui étaient plus
insatisfaits de leur image corporelle. Il est possible que l'effet complet du programme ne
devienne évident que lorsque les gargons risquent d'adopter des comportements a risque pour
la santé associés a des niveaux élevés d'insatisfaction corporelle.

10.3.3 Interventions de thérapie cognitivo-comportementale

Les différentes interventions de TCC ont permis de réduire les comparaisons de I'apparence
et ainsi, de diminuer l'insatisfaction corporelle (176,177). Des résultats ont montré que les
comparaisons de I'apparence étaient prédictives des TCA au fil du temps chez les adolescent-
e-s, ce qui en fait une cible d'intervention importante (190).

En effet, les programmes que nous avons analysés incluent des techniques de TCC ciblant
principalement les comparaisons sociales et l'internalisation de l'idéal mince. Les techniques
de TCC des différents programmes incluent dans la majorité des cas des discussions de
groupe a propos de I'image corporelle, des préoccupations liées a I'alimentation et au poids,
des pressions sociales ainsi que du « fat talk ». Les participants sont amenés a partager des
stratégies afin d'améliorer I'image corporelle et le comportement alimentaire. Les interventions
de TCC permettent également de réaménager les pensées négatives automatiques, d’avoir
des stratégies de coping pour les situations de discrimination et d’apprendre a résister a la
négation, ainsi qu'e de répondre au « fat talk ».

10.3.4 Interventions sur le mode de vie

I a également été démontré que les effets des interventions de poids santé étaient
significativement plus importants pour les participants ayant une insatisfaction corporelle
initiale élevée. En effet, ils seraient plus motivés a s’engager dans ce type d’interventions. Il a
également été démontré que les participants ayant un poids initialement élevé et des prises
alimentaires émotionnelles ont eu des effets plus importants (189). Une étude de Melnyk et al.
(191) présente des résultats satisfaisants lorsque les interventions sont basées sur les
connaissances nutritionnelles, les choix alimentaires ainsi que sur les croyances.

10.3.5 Interventions en lien avec la définition de I'image corporelle positive

La définition de 'image corporelle positive est pourvue de multiples facettes et est complexe.
Nous nous sommes donc demandé si les interventions qui sont effectuées dans les
programmes couvraient toutes les caractéristiques de I'image corporelle décrite par Cash et
Smolak (1).

61



Travail de Bachelor Poretti Amandine & van Beek Salomé
Filiere Nutrition et Diététique 2016 - 2017

Les caractéristiques suivantes ont été couvertes par les interventions des programmes
analysés : l'appréciation du corps, I'acceptation et I'amour du corps, la positivé intérieure
influence le comportement extérieur, la conceptualisation de maniére générale/élargie de la
beauté et la connaissance des médias.

Trois caractéristiques telles que : I'acceptation inconditionnelle des autres; trouver d’autres
personnes avec une image corporelle positive et s’écouter/prendre soin du corps, ne se
retrouvent pas systématiquement au sein des études analysées. Il serait envisageable de les
introduire davantage dans les interventions futures.

Quant a la caractéristique de la spiritualité/religion, elle n'a jamais été couverte dans les
programmes que nous avons analysés. Nous pensons toutefois qu'il est difficile de l'introduire
dans les interventions car c'est un facteur propre a chacun.

10.4 Recommandations futures pour les programmes

Il estintéressant de remarquer qu’en fonction des caractéristiques des participants (profil, age,
genre), de la durée des interventions, du suivi des participants, ainsi que du type
d’intervenants, les résultats des programmes seront influencés difféeremment. Le fait de
prendre en compte tous ces facteurs permettra de promouvoir une image corporelle positive
chez les adolescent-e-s, ainsi que d’améliorer les comportements a risque qui y sont liés.

10.4.1 Profil des participants

Les programmes de prévention ont tendance a avoir des effets plus importants pour les
participants qui présentent une plus grande préoccupation de I'image corporelle et/ou a risque
de TCA (sans DSM-V). Cela semble impliquer qu'il serait bénéfique de tenter d'offrir ce type
de programmes de prévention a une plus grande variété de populations a risque de TCA,
plutét que simplement des adolescent-e-s ayant des problémes d'image corporelle. Le fait de
cibler de multiples groupes a risque peut étre un moyen utile d'accroitre la portée de ces
programmes de prévention des TCA et d'entrainer une réduction de la prévalence globale de
ces troubles.

A linverse, ces résultats peuvent étre interprétés comme suggérant la nécessité de
développer des programmes de prévention plus efficaces pour les adolescent-e-s a faible
risque, en supposant que les individus a risque encore plus faible peuvent présenter de futures
distorsions alimentaires (189)(192)

Les filles ayant des niveaux initiaux élevés de mécontentement corporel, ainsi que celles en
surpoids, ont signalé une amélioration plus importante de l'insatisfaction corporelle. Ces
résultats concernant une amélioration accrue pour les participants a haut risque sont
conformes aux études précédentes (178).

Il serait donc davantage recommandé de se concentrer sur les adolescent-e-s ayant des
problémes d’image corporelle qui sont couplés a une internalisation élevée de l'idéal mince
et/ou des TCA.
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10.4.2 Age des participants

Les programmes de prévention utilisant des interventions de dissonance ont des effets plus
importants chez les adolescent-e-s plus agés et les jeunes adultes(189).

De plus, les résultats d’'un programme (180) montrent qu’il n’y a pas d’amélioration de I'estime
de soi, de l'insatisfaction corporelle et des stratégies de changement corporel chez les jeunes
adolescent-e-s. En effet, il semblerait que les jeunes adolescent-e-s ne pergoivent pas encore
'estime de soi comme importante. Ces domaines peuvent prendre une plus grande
importance vers le milieu de I'adolescence, comme en témoignent les programmes mis en
ceuvre par Stanford et McCabe (193) ainsi que Wade et al. (194),

Il serait donc plus approprié de cibler les adolescent-e-s et jeunes adultes avec des
programmes de prévention déja existant et de développer alors une version de ces
programmes adaptée aux plus jeunes. De méme pour les gargons, il est également important
de cibler les adolescent-e-s plus &gés qui pourraient alors étre plus susceptibles d’étre focalisé
sur 'idéal musculaire et d’étre plus a risque d’avoir une insatisfaction corporelle (180).

10.4.3 Genre des participants

Le changement de l'image corporelle chez les gargons est difficile (180). Bien que le
programme « BodiMojo » (177) ait été développé avec des adolescents, il est possible que le
programme ne les ait pas pleinement engagés dans le contenu de l'image corporelle. Les
résultats de I'enquéte de satisfaction indiquaient que les filles ont répondu a la plupart des
questions plus positivement que les gargons. Les gargons ont indiqué plus d'intérét pour les
jeux, ce qui suggere qu'il faudrait envisager une approche différente afin de mieux les inclure.

Des recherches supplémentaires sont nécessaires pour mieux comprendre comment engager
les gargons dans les interventions d'image corporelle et pour répondre aux préoccupations de
la musculature (195).

Smolak et Stein (83) suggérent que de nouvelles stratégies doivent étre développées afin
d’encourager les gargons a trouver d'autres définitions de la masculinité, afin d'éviter les
comportements néfastes pour se muscler pouvant entrainer des probléemes de santé
ultérieurs.

Un seul programme antérieur (n’entrant pas dans nos critéres de recherche) a analysé les
résultats séparément selon le sexe et a trouvé un effet plus fort pour les filles (196). Ce
programme a été congu en deux étapes : dans la premiere étape, une intervention scolaire de
3 sessions était destinée a introduire le concept de I'image corporelle, a promouvoir les
capacités d’adaptation pour faire face aux pressions socioculturelles quant a I'apparence et
fournir des informations sur la nutrition ; la deuxiéme étape était une intervention familiale de
groupes pour les adolescent-e-s identifies comme étant a risque de développer un TCA.

10.4.4 Ethnie des participants

Une étude de Rodriguez, Marchand et Stice (197) avait pour but de tester les différences entre
les groupes ethniques en réponse au programme de prévention basé sur la dissonance
cognitive. Les résultats n’ont montré aucune différence significative quant a la réduction de
internalisation de I'idéal mince, a l'insatisfaction corporelle et aux TCA des participants de
groupes ethniques différents. Les résultats semblent indiquer qu’il n’est pas nécessaire de
développer des versions de programme spécifiques a un groupe ethnique.
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10.4.5 Durée des interventions et suivi des participants

Les résultats suggerent que les programmes devraient fournir un suivi aux adolescent-e-s afin
de maintenir et de déterminer sil'éducation et les compétences acquises dans les programmes
ont été retenues (180).

Dans le programme « BodiMojo » (177), la courte durée du programme n’a pas été suffisante
pour maintenir 'amélioration de la satisfaction corporelle chez les filles, étant donné la
multitude d’autres influences quotidiennes, notamment I'exposition aux médias et la pression
des pairs. Il serait intéressant d’examiner des stratégies particulieres pour soutenir
'engagement, en fournissant par exemple des communications supplémentaires au fil du
temps. Le manque d'effets de maintenance suggére que l'accent continu pourrait étre
nécessaire pour soutenir les effets a court terme (177).

D'aprés Stice et al. (159), le fait que le suivi moyen des participants ne soit que de 4 mois,
montre une limitation importante, car il est peu probable que le TCA disparaisse en ce laps de
temps (198). Il serait également intéressant de voir si les programmes restent efficaces au
cours de la période de l'adolescence, car en effet, les préoccupations du corps et les
comportements a risque pour la santé peuvent apparaitre plus tardivement.

Bien que les interventions des programmes soient efficaces en influengant certaines variables,
le non-maintien des effets dans le temps suggére que des interventions continues sur le long
terme pourraient étre nécessaires pour soutenir les effets a court terme. Il serait intéressant
pour les futurs programmes de prévention, d’effectuer des suivis a plus long terme, afin de
mieux comprendre la persistance et de caractériser pleinement les effets des interventions.
Par exemple, une intervention a long terme en matiére d'éducation aux médias est nécessaire
afin de produire des changements durables dans l'insatisfaction corporelle (199). Il a été
recommandé que le suivi des programmes de prévention soit effectué au moins une fois par
an (200).

10.4.6 Types d’intervenants

Les nouveaux programmes de prévention scolaire devraient d'abord étre dispensés par des
professionnels de la santé qualifiés (57,198).

Il a également été démontré qu’il était important d’avoir des professionnels ayant des attitudes
appropriées a propos de I'alimentation et de I'image corporelle. En effet, il est essentiel qu'ils
aient une compréhension approfondie des facteurs de risque, ainsi que des symptémes de
TCA, afin d’éviter de promouvoir ou de renforcer les connaissances déformées sur
I'alimentation, le poids et l'activité physique.

10.4.7 Prévention universelle VS prévention ciblée

Un autre courant d'auteurs, tels que Levine et Smolak (192), plébiscite la prévention
universelle, c'est a dire la prévention pour tous. lls donnent des arguments pour la prévention
universelle :

e La prévention ciblée s'adresse principalement aux adolescent-e-s plus agés et jeunes
adultes alors que les plus jeunes sont également susceptibles de souffrir de TCA et/ou
de problémes d’image corporelle pouvant compromettre de maniére significative la
santé et le développement.

e Les professionnels des TCA s’intéressent a prévenir I'apparition de tels problémes
plutét que d’attendre les symptdmes précoces de problémes de poids ou d’alimentation
(alimentation restrictive, désordonnée, émotionnelle).
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e La promotion de la santé est un objectif de prévention universelle. En favorisant une
alimentation saine et I'acceptation du corps, il se pourrait que I'on prévienne non
seulement les TCA mais aussi la dépression, 'obésité et la consommation de tabac.

Cependant, Stice et Shaw (57) ont constaté que la prévention ciblée est plus efficace, c’est-a-
dire la prévention pour les participants présentant des signes précoces du développement de
troubles (alimentaires, de I'image corporelle, etc.). En conclusion, en fonction du type de
prévention (universelle ou ciblée), le type population, la durée de l'intervention, le suivi des
participants, les interventions et les effets seront différents. En utilisant des programmes de
prévention, on risque d'obtenir peu de résultats, mais ainsi, atteindre plus de monde.
Cependant, il est trés difficile d’en montrer les effets et cela engendre un codt plus important.
La prévention ciblée permet d'identifier et traiter les personnes qui ont déja des comportements
néfastes pour la santé, des angoisses liés a [linsatisfaction corporelle, ainsi qu’une
alimentation restrictive, désordonnée et émotionnelle. La priorité de la prévention ciblée est de
ne pas déclencher de nouveaux comportements a risque et/ou des préoccupations quant au
poids et a 'alimentation, ce qui peut étre déclenché par une prévention universelle.

10.5 Limites, biais et points forts

10.5.1 De notre revue systématique

Ce travail comporte plusieurs biais et limites. Premiérement, les meSH Terms choisis et
utilisés pour notre question de recherche ont orienté nos recherches en utilisant des termes
généraux. Ceci a pu impacter sur la sélection des articles et donc, sur les résultats obtenus.
De plus, seule une base de données a été exploitée pour la sélection des articles évaluant des
programmes, toute la littérature disponible n’a donc pas pu étre explorée.

Lors de I'analyse des programmes, nous avons constaté que certaines recherches décrivaient
de maniére lacunaire les types d’interventions effectuées, ainsi que les résultats, ce qui a
rendu I'analyse moins compléte et moins précise que nous l'aurions souhaité.

En raison de la complexité du concept d'image corporelle, ainsi que des nombreuses variables
influencées par les différents programmes de prévention, nous avons d{ cadrer et restreindre
notre analyse des résultats. En effet, il est difficile de dégager les résultats des programmes
sans les classer dans des catégories plus générales. Il aurait été trop ambitieux d’analyser
chaque programme en détail.

Concernant les points forts, notre revue systématique inclut des études récentes (moins de 10
ans) et de bonne qualité méthodologique (positive ou neutre). De plus, la plupart des études
que nous avons sélectionnées sont des essais contrélés randomisés.

10.5.2 Des études de programmes
Les études de programmes analysés comprenaient plusieurs limites :

La premiére limite relevée est que 7 études de programmes se sont appuyés sur des données
d’auto-déclaration et/ou d’auto-évaluation (172,173,176,180—182,184). Cela n’est pas fiable,
car les données ont donc pu étre sur- ou sous-estimées. Il serait important pour les prochains
essais de prévention de collecter des données par des cliniciens qualifiés en tant
qu’évaluateurs. Par conséquent les résultats doivent étre interprétés avec précaution.

Une autre limite concerne la taille de I'’échantillon qui est relativement faible/petite dans 4
études (151,174,182,183).

Une autre limite concerne le groupe contréle. Dans les étude des programmes « Media
Smart » (178) et « Se liga na Nutricdo » (183), les groupe d’intervention n’ont pas été comparés
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a un groupe contrble. Par conséquent, les bénéfices des interventions pourraient étre
attribuables a d’autres effets. De plus, le groupe contréle du programme « It's your Move »
(184) n’était pas identique au groupe d’intervention. En effet, les participant du groupe contréle
avaient des z-score plus élevés que le groupe d’intervention, ce qui peut fausser les résultats.

Une autre limite apparait dans 4 études (176,178,180,183), qui est le taux conséquent
d’abandon, de dropout.

La courte durée des interventions (<4 mois) dans 12 programmes (151,159,174,176—
180,182,183,185), ainsi que la courte durée de suivi dans 6 programmes
(151,174,177,179,181,182), voire 'absence de suivi dans 4 programmes (181,183-185), se
sont révélés comme une limite importante. En effet, une période d’intervention et/ou de suivi
plus longue aurait pu révéler d'autres effets ou différences entre les groupes.

Enfin, une derniére limite est que les études de programmes ont toutes utilisé des outils de
mesure/indicateurs différents (environs 50 échelles différentes, cf. Annexe Ill). En effet, les
outils utilisés peuvent avoir une incidence sur les résultats. Par exemple, les résultats
d'insatisfaction corporelle semblent dépendre de I'outil de mesure utilisé (177).

11. Perspectives d’avenir

11.1 Recommandations pour la pratique de diététicienne

Au cours de notre carriere et selon le poste que l'on tient, nous serons certainement
confrontées a des patients ayant une image corporelle négative. De plus, d’autres types de
population peuvent étre confrontées a une image corporelle négative, telles que des patients
atteints de TCA ou d’obésité, des patients en situation oncologique, des patients ayant subi
des modifications au niveau physique (amputations, mastectomie, perte de cheveux,
chirurgies digestives ou bariatrique, etc.).

Il est en effet difficile d’intervenir seule, en tant que diététicienne, pour promouvoir I'image
corporelle positive, mais nous pouvons cependant travailler en collaboration avec d’autres
professionnels, tels que psychologues, infirmiéres, physiothérapeutes, coaches sportifs, etc.
afin de mettre en place des stratégies d’interventions adaptées au type de population.

De plus, il nous est nécessaire d’avoir de solides connaissances et compétences en
psychologie et en thérapie cognitivo-comportementale, afin d’intervenir de maniere efficace
dans ce domaine.
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12. Conclusion

Notre travail de Bachelor a permis de mettre en évidence I'absence de consensus concernant
les interventions recommandées au sein d'un programme promouvant l'image corporelle
positive et le manque d'uniformisation des outils de mesure utilisés pour I'évaluation des
variables. Il est donc difficile de prendre position quant a l'efficacité de ces programmes, qui
est largement controversé dans la littérature actuelle.

Au vu des différents résultats, il ressort que la plupart des programmes ont un effet sur une
variable relative a la satisfaction corporelle.

Dans un but d'amélioration, il serait pertinent de réaliser des programmes ne contenant qu'une
seule intervention, afin d'en faire ressortir son impact propre. En effet, les programmes réalisés
jusqu'a maintenant réalisent des interventions par blocs, ce qui rend difficile l'interprétation de
I'efficacité de chaque intervention. En proposant un éventail d'interventions au sein d'un méme
programme, le risque est que, finalement, une partie des interventions n'ait que peu ou pas
d'impact sur les variables évaluées.

Jusqu'a présent, les chercheurs ont eu tendance a tester le méme type d'interventions, ce qui
ralentit le développement des programmes de promotion de l'image corporelle positive. Bien
que les chercheurs suggérent des pistes d'améliorations a leurs programmes, il est
malheureusement rare que les chercheurs suivants les prennent en compte dans leurs futurs
essais.

Finalement, ce travail englobant la littérature scientifique, ainsi que l'analyse de 15
programmes, aide positivement a la compréhension du concept d'image corporelle positive et
donne diverses pistes pour les recherches futures.

Nous tenons également a souligner l'augmentation effrayante de la prévalence de l'image
corporelle négative et de l'insatisfaction corporelle chez les adolescent-e-s, engendrant des
conséquences multiples pouvant induire des comportements néfastes tant sur la santé
physique que psychique. Cela confirme donc la nécessité de développer et améliorer les
interventions promouvant une image corporelle positive chez les adolescent-e-s.
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15. Annexes

15.1 Annexe | : Echelle de la satisfaction corporelle (BAS)

BODY APPRECIATION SCALE (BAS)
© Dr. Tracy Tylka, 2006

Directions for participants: For each item, please circle the number that best characterizes your attitudes or behaviors.

1 2 3 4 5
never seldom sometimes often always

1 Irespectmy body. 1 2 3 4 5
2 Ifeel good about my body. 1 2 3 4 5
3 Onthe whole, I am satisfied with my body. 1 2 3 4 5
4 Despite its flaws, I accept my body for what it is. 1 2 3 4 5
5 Ifeel that my body has at least some good qualities, 1 2 3 4 S
6 Itake a positive attitude toward my body. 1 2 3 4 S
7 Iam attentive to my body’s needs. 1 2 3 4 5
8 My self-worth is independent of my body shape or

weight, 1 2 3| 4 5
9 Ido notfocus a lot of energy being concerned with my 1 2 3 . S

body shape or weight.
10 My feelings toward my body are positive, for the most 1 2 3 4 5

part.
11 Iengage in healthy behaviors to take care of my body. 1 2 3 4 5
12 Ido not allow unrealistically thin images of women

presented in the media to affect my attitudes toward my 1 2 3 4 S

body.
13 Despite its imperfections, I still like my body. 1 2 3 + 5
© Dr. Tracy Tylka, 2006 TOTAL SCORE:
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15.2 Annexe Il : Grille d’analyse de la qualité AND

Symboles utilisés

Poretti Amandine & van Beek Salomé

2016 - 2017

Academyof
rlm. Nutrition
and Dietetics

Liste a cocher des critéres de qualité: Revue de littérature (Review)-
Academy of Nutrition and Dietetics (traduction francaise)

Explication

+ Positif — Indique que I'article a abordé clairement les questions
d'inclusion/exdusion, les biais, la généralisabilité, la récolte et 'analyse des

donnees

- Négatif - Indique que ces questions n'ont pas été abordées de maniére

adequate

{7} Neutre - iIndique que I'article n'est ni exceptionnellement convaincant ni

exceptionnellement faible

Questions de pertinence

1. Est-ce que |a réponse, en admettant qu’elle soit vraie, aura une portée directe © oui © non
pour la santé des patients ? o peu de précisions
o N/A
2. Est-ce que |a variable dépendante (outcome) ou le theme importe aux © oui © non
patients/clients/ groupe de population ? o peu de précisions
o N/A
3. Est-ce que le probleme abordé dans la revue est pertinent dans le domaine de la © oui o non
pratique dietétique ? o peu de précisions
o N/A
4. Est-ce que Iinformation, en admettant qu’elle soit vraie, requerra un changement | o oui o non
de pratique 2 o peu de précisions
o N/A

Si les réponses a toutes les questions de pertinence ci-dessus sont « Oui », I'article est admissible pour étre
caractérisé d'un symbole plus (+) sur la grille d’analyse, en fonction des réponses aux questions de validité

suivantes.
Questions de validité
1. La question pour |a revue de littérature était-elle clairement ciblée et appropriee? | o oui o non
o peu de précisions
o N/A
2. La stratégie de recherche utilisée pour trouver les études pertinentes était-elle © oui o non
compléte ? Est-ce que les bases de données examinées et les termes de recherche | o peu de précisions
utilisés étaient décrits ? o N/A
3. Les methodes utilisées pour selectionner les etudes a inclure dans la revue étaient- | o oui o0 non
elles explicites? Est-ce que les critéres d'indusion/exclusion étalent précises et o peu de précisions
appropries ? Les methodes de sélection étaient-elles exemptes de biais ? o N/A
4. Y avait-il une evaluation de la qualité et de |a validité des études incluses dans |a © oui 0 non
revue ? Est-ce que les méthodes d'évaluation étaient specifiees, appropriées et o peu de précisions
reproductibles ? o N/A
5. Est-ce que les traitements/interventions/expositions specifiques etaient decrits ? | o oui o non
Les traitements étaient-ils suffisamment similaires pour étre combinés? o peu de précisions
o N/A
6. Est-ce que les variables de résultat considérées étaient clairement explicitées ? Est- | o oui o non
ce que d"autres préjudices et avantages potentiels étaient considérés ? o peu de précisions
o N/A
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7. Les processus d'extraction de données, de synthese et d'analyse etaient-ils décrits? | o oui o non
Etaient-ils appliqués systématiquement pour toutes les études et tous les groupes? | o peu de précisions
¥ avait-il une utilisation appropriée de synthése qualitative et/ou quantitative? La | o n/A
variation des résultats entre les études était-elle analysée ? Est-ce que les
problémes d'hétérogénéité ont été considérés ? Si les données des études étaient
agrégées pour une meta-analyse, |a procédure était-elle décrite ?

8. Est-ce que les résultats sont clairement présenteés en termes narratifs et/ou © oui © non
quantitatifs ? Si des statistiques de résumé sont utilisées, est-ce que les niveauxde | o peu de précisions
significativité ou les intervalles de confiance sont inclus ? o N/A

9. Est-ce que les condusions sont étayees par les résultats et prennent en compte les | o oui o non
biais et les limites? Est-ce que les faiblesses de la revue sont identifiées et o peu de précisions
dtscute'es ? o N/A

10. Est-ce qu'un biais du au financement ou au sponsoring de I'étude était peu © oui © non
probable ? o peu de précisions

o N/A

-~ "~ |
MINUS/NEGATIF (-)

Si la plupart (6 ou plus) des réponses aux questions de validité ci-dessus sont « Non », la revue devrait étre
caractérisée par un symbole moins (-) sur ia grille d’analyse.

NEUTRE (2)
Si la réponse a I'une des quatre premiéres questions de validité (1-4) est « non », mais que d’autres critéres
indiguent des points forts, la revue devrait étre désignée par un symbole neutre () sur la grille d’analyse.

PLUS/POSITIF (+)
Si la majorité des réponses aux questions de validité ci-dessus sont « oui » (y compris les critéres 1, 2, 3 et 4), le
papier devrait étre caractérisé d’un symbole plus (+) sur la grille d’analyse.

Source: Academy of Nutrition and Dietetics. Evidence Analysis Library [En ligne]. 2014 [consulté le 29
aout 2014).Disponible : http://andevidencelibrary.com/topic.cfm?cat=1317 &auth=1
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15.3 Annexe lll : Outils/échelles de mesure utilisé-e-s dans les programmes

Echelles utilisées au moins 2 fois :

Ideal Body Stereotypes Scale Revised : internalization de l'idéal mince
e It's your Move
e Body Project

Satisfaction and dissatisfaction with Body Parts Scale : insatisfaction corporelle
e It's your Move
e Body Project

Entretiens semi-structurés : symptémes de TCA
e It's your Move
e Body Project

Appearance Conversation with Friends subscale : conversations sur I'apparence
e Me, You & Us
e Happy being Me

SATAQ-3 : Internalisation general subscale
e Happy being Me
e My Body, My Life

SATAQ-4 : internalisation subscale
e Halliwell et al.
e Me, You & Us

Rosenberg Self Esteem Scale : estime de soi
e Mora et al.
e Media Smart
e Empower U

Physical Appearance Comparison Scale : comparaison de 'apparence
e Happy being Me
e BodiMojo

Drive for Thinness Scale (EDI) : poursuite de la minceur
e McCabe et al.
e Healthy Girls Project (subscale)

Depression Anxiety Stress Scale — Short version : affect négatif
e McCabe et al.
e Me, You & Us

Body Esteem Scale : estime du corps
e Me, You & Us
e BodiMojo

Dutch Eating Behaviour Questionnaire Restraint subscale (DEBQ-R)
e My Body, My Life
e Media Smart

Body Dissatisfaction subscale (EDI)
e Healthy Girls Project
e BodiMojo (Scale)
e Media Smart
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Echelles utilisées une seule fois :
Body Image Dissatisfaction Scale : image corporelle
e McCabe

Body Shape Questionnaire — Short Form (BSQ-SF) : insatisfaction corporelle :
e My Body, My Life

Strategies to Increase Muscles Scale :
° McCabe

Extreme Weight Loss Behaviour Scale (EWLB)
e My Body, My Life

Food supplement Scale :
. McCabe

Bulimia subscale (EDI) :
e My Body, My Life

Healthy Living Beliefs Scale :
e Empower U

General Self Scale : estime de soi
° McCabe

Healthy Lifestyle Choices Scale (HLCS) :
e Empower U

Body Invesment Scale :
e Empower U

Youth Risk Behavior Surveillance System (YRBS) :
e Empower U

Body Areas Satisfaction Scale : insatisfaction corporelle
e Halliwell

Body Appreciation Scale — 2 : image corporelle positive
o Halliwell

Media Influences subscale :
° McCabe

Opposite — Sex Peer Relations Scale & Same — Sex Peer Relations Scale : popularité par les pairs
. McCabe

Sadness, guilt and fear/anxiety subscale (PANAS-X) :
e Body Project

Computerized Diagnostic Interview Schedule for Children (C-DISC) : symptoms de TCA :
e Healthy Girls Project

Maternal Pressure Scale :
e Healthy Girls Project
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Body Parts Dissatisfaction Scale (BPDS) :
e Healthy Girls Project

Beck Depression Inventory (BDI-SF) :
e My Body, My Life

Cognitive Restraint subscale : restriction alimentaire
e Happy being Me

Child Depression Inventory Short Form :
¢ Media Smart

Feeling of Ineffectiveness (EDI) :
¢ Media Smart

Body Satisfaction Visual Analogue Scale : satisfaction corporelle :
e Happy being Me

Friend subscale :
e Me, You & Us

Perceived Sociocultural Pressure Scale :
e Media Smart

Eating Disorder Examination :
e Media Smart

Eating Disorder Diagnostic Scale :
e Me, You & Us

SCOFF : dépistage TCA :
e Moraetal.

Emotional eating subscale : prises alimentaires émotionnelles :
e Happy being Me

SATAQ-R : Attitudes Socioculturelle envers I'apparence
e Moraetal

SATAQ : internalisation des médias :
e Media Smart

Self esteem Scale : estime de soi :
e Happy being Me

Contour Drawing Rating Scale : insatisfaction corporelle :
e Mora et al.

Social Adjusment Scale :
e Body Project

Body Comparison Scale :
e My Body, My Life

Harte’s Self-perception Profile for Children + Linkert Scale : auto-concept
e Cool Girls

2016 - 2017
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15.4 Annexe IV : Tableau détaillant les interventions réalisées
Annexe |l : Détail des interventions réalisées au sein des différents programmes.
Auteurs, Nom du Estime de soi | Dissonance Media TCC Alimentation Activité Motivation Sensibilisatio | Autres
année, programme cognitive Literacy physique n des parents
référence
Stice E., Body Project Critiques Promotion des | Promotion de Activités Ecriture &
Nathan C., idéal-mince apports I'activité d’amélioration propos de
Spoor S., (exercices alimentaires physique motivationnell sujets
Presnell K. & verbaux, écrits sains : saine : e afin de émotionnellem
Shaw H. et utilisation des utilisation de promouvoir la ent
comportement carnets carnets motivation au significatifs
(159) aux, jeux de alimentaires et | d’exercices changement pour le
(2008) roles) adaptation physique et de participant.
des apports adaptation de comportement
énergétiques l'activité
a la dépense physique en
énergétique, fonction des
réduction des comportement
apports en s actuels.
graisses et en
sucres de
maniére
adaptée a
I'individu.
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Auteurs, Nom du Estime de soi | Dissonance Media TCC Alimentation Activité Motivation Sensibilisatio | Autres
année, programme cognitive Literacy physique n des parents
référence
Sharpe H., Me, You & Us Principes de Education aux | Interactions
Schober [, psychologie médias : entre les pairs
Treasure J. positive : comment la :

& Schmidt U. stimulant beauté a-t-elle | Exploration du
(175) I'humeur et été définie tout | Fat-talk :
(2013) I'estime de soi au long de activités visant
en I'histoire ? a apprendre a
considérant la origine des donner et
nature de nos idéaux de recevoir des
forces beauté compliments.
naturelles, ce actuels ?
qui nous rend Analyse
heureux, critique des
remarquant images
les points médiatiques,
positifs et stratégies de
montrant de la coping visant
reconnaissanc a rejeter les
e envers les images
autres. pouvant
favoriser
l'insatisfaction
corporelle.
Halliwell E., - Faire une liste | Critique de
Jarman H., des choses I'idéal mince
McNamara A., appréciées du | (définition,
Risdon H. corps. colts, fat-talk,
& Jankowski Exercice jeux de roles)
G. d’affirmation
(185) de soi.
(2015)
Corning A.F., The Healthy Discussions Stimuler la
Gondoli D.M., Girls Project sur comment communicatio
Bucchianeri communiquer n mére-fille
M.M. des messages concernant les
& Salafia sains en lien préoccupation
E.H.B. avec la s liées a
(174) silhouette, le 'image
poids et corporelle +
I'alimentation défis a relever
(2010) + stratégies et a discuter
pour rejeter avec l'autre.
les messages
négatifs.
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Auteurs, Nom du Estime de soi | Dissonance Media TCC Alimentation Activité Motivation Sensibilisatio | Autres
année, programme cognitive Literacy physique n des parents
référence
Franko D.L., BodiMojo Evaluation de Fournit des Evaluation de Evaluation de Activités de
Cousineau image informations I'alimentation : | l'activité gestion du
T.M,, corporelle et ciblées pour la | Habitudes physique : stress au
Rodgers R.F. du risque personne, alimentaires, Lo quotidien :

& Roehrig J.P. potentiel de outils comportement | Détailler son Feedback

TCA interactifs s alimentaires | activite personnalisé :

(a77) pour image et croyances physique sur Redirigé vers

(2013) corporelle liées a la semaine informations
basé sur la I'alimentation. | Précédente, sur le lien
prévention evaluation de entre
des TCA Feedback_ N la motivation, alimentation et
(comment personnalisé : gzz Ic()et\)/?;?(szlzts’ émotions,
répondre au Redirigé vers articles sur
fat talk, outils 9 ﬁg:scgoyances I'impact du
c9mment interactifs, Pactivité strgss sur
réduire les informations : estime de soi,
comparaisons | gyr physique. informations
sociales, I'alimentation Feedback sur régulation
suggestions saine, les personnalisé : de 'humeur,
pour fastfoods et la | redirigé vers strategies
reamenager balance liens, outils cognitivo-
les pensées énergétique interactifs et comportement
negatives dans le articles sur la ales a propos
automatiques. contexte d’un santé. du corps.

corps sain.
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Auteurs, Nom du Estime de Dissonance Media TCC Alimentation | Activité Motivation Sensibilisati | Autres
année, programme soi cognitive Literacy physique on des
référence parents
Dowdy S. Empower U Vision Session Session Session
et Al. sociétale de éducative : éducative : éducative sur

I'attractivité | . les

(182) féminine et Présentation Formes comportement
(2013) masculine au et dactivite, s lié au tabac:

cours des enseignement | niveaux informations

différentes dela d'intensité, de santé

éres de pyramide conseils publique,

I'histoire, alimentaire, nutritionnels et conséquences

groupes de instructions d’hydratation du tabac sur

discussions pour la lecture | pour améliorer la santé,

sur l'influence des différents les activités et diagrammes

des médias labels, leurs regroupant les

sur les idéaux compter les bénéfices organes

sociétaux et calories et pour la sante. affectés par le

de beauté via déterminer les tabac.

la TV, les besoins

films, les quotidiens, les | partie pratique Partage

magazines et groupes - 30’ d’expériences

la musique. d allme_nts et Jd'exercices personnelle_s,
Ie:s ch0|x_ physiques a dela pression
alimentaires différents des médias,
sains. niveaux des pairs, de
Evaluation Jintensité. la famille,
des croyances
connaissance personnelles,
s attitudes et

nutritionnelles.

Jeu interactif :
remettre des
aliments dans
le groupe
d’aliment
correspondant

comportement
lié au tabac.
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Auteurs, Nom du Estime de Dissonance Media TCC Alimentation | Activité Motivation Sensibilisati | Autres
année, programme soi cognitive Literacy physique on des
référence parents
Wilkch S.M. Media Smart Education aux | Discussions a
& Wade T.D. médias : propos des
(178) Stéréotypes, pressions que
(2009) modifications | rencontrent

numériques les
des images. adolescents et
ce qui peut
étre mis en
place pour les
contrer,
activités de
militantisme
impliquant
I'écriture
aupres de
sociétés de
publicité, et de
nombreuses
présentations
de groupe.
Heinicke B.E., My Body, My Sessions de
Paxton S.J., Life soutien :
McLean S.A.
& Wertheim Forum de
EH. discussion sur
image
(176) corporelle,
des
préoccupation
(2007) s liées a
I'alimentation,
partage de
stratégies
pour améliorer
image

corporelle et
le
comportement
alimentaire.
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Auteurs, Nom du Estime de Dissonance Media TCC Alimentation | Activité Motivation Sensibilisati | Autres
année, programme soi cognitive Literacy physique on des
référence parents
Dunker K.L.L., | Se Liga na Connaitre les Education aux | Discrimination | Apprendre les
Philippi S.T. Nutricdo problémes médias : : Se effets de
& Ikeda J.P. personnels Comprendre la | renseigner sur | régimes de

avec les forte influence | la mode sur la
(183) aliments et le des médias discrimination perte de poids
corps. sur les de la taille des | et étre plus
modeles de personnes critique a
(2010) beauté. Etre “grosses” + propos des
Apprendre ce critique envers | réponses régimes de
qu'est l'image les messages positives dans | mode
corpore[lcai ot médiatiques. Ic;ees situations Comprendre
fjgzg; ivitj:r discrimination | !importance
; de ne pas
le corps de la taille restreindre les
(\{idéos + (jeux de roles) aliments et
discussions). commencer &
étre plus
Apprendre serein a
Apprendre les comment propos de la
facteurs qui resister a la nourriture
influent sur le negation.
développeme Développer + A_pprendre les
nt du corps et accepter différences
commencer a image sur les
penser qu'ils corporelle groupes
ne peuvent (vidéo + d’aliments.
pas changer discussion) Apprendre 4
leur corps. faire des choix

alimentaires et
commencer a
réfléchir a leur
choix
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Auteurs, Nom du Estime de Dissonance Media TCC Alimentation | Activité Motivation Sensibilisati | Autres
année, programme soi cognitive Literacy physique on des
référence parents
Neumark- New Moves Cours de Augmenter Entretien Activités de Soutien social
Sztainer D.R. nutrition (4x I'activité individuel de sensibilisation 1x par
et Al par semaine) physique (4x motivation des parents, semaine

L par semaine), pour le renforcement
(179) Réunion de éducation changement de messages
déjeuner _1x physique de
par semaine scolaire et comportement
(2010) (alimentation | 4ctivits
saine + amusantes
discussion sur (danse, kick-
le sujet) boxing)
Mathews L.B., | It's your Move! Objectifs Favoriser le Renforcer la
Moodie M.M., nutritionnels : transport actif capacité des
Simmons A.M. eau contre de I'école a la familles a
& Swinburn boissons maison, sport promouvoir
B.A. sucrées, petits | organisé. une
déjeuner alimentation
(184) obligatoire, saine et une
(2010) manger plus activité
de fruits et physique
légumes,
nourriture plus
saine a I'école
Cours sur les
pratiques
inappropriées
des régimes.
Mora M. et Al. - Critiques du Education aux | Comparaison Correction des | Encourageme Théatre :
modéle de médias avec de modéles fausses ntala compétence
(173) beauté critique et afin de croyances en pratique d’'une de
(2015) analyse des découvrir la fournissant activité communicatio
messages construction des physique n aux
publicitaires sociale des connaissance réguliere pratiques
idéaux et des S sur o d’alphabétisati
rdles de genre | l'alimentation Diminution de on
équilibrée la sédentarité ] _
Préparation
- Carnet d’une piece de
alimentaire théatre
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Auteurs, Nom du Estime de Dissonance Media TCC Alimentation | Activité Motivation Sensibilisati | Autres
année, programme soi cognitive Literacy physique on des
référence parents
Bird E.L., Happy Being Educations Réduction de
Halliwell E., Me aux médias I'internalisatio
Diedrichs P.C. n de l'idéal
& Harcourt D. mince
(151) Fat talk
(2013) Comparaison
McCabe M.P., | - Session sur Compétences
Ricciardelli les différences en
L.A. individuelles communicatio
& Karantzas en mettant n
G. 'accent sur Compe’tences
(180) l'identification sociales.
(2011) des a_lttnbuts Compétences

phy5|ques_ou d’adaptation.

psychologique

s qui sont

uniques et

positifs.

Importance

des

caractéristique

s internes

telles que la

personnalité,

plutét que les

attributs

physiques.
Kuperminc Cool Girls Compétences Aide aux
G.P.,, en estime de devoirs, a la
Thomason J., SOi réalisation de
DiMeo M. projet
& Broomfield- )
Massey K. At_ellers _

d’'informatique

(181) ,
(2011 développeme

nt de carriére,
alphabétisatio
n financiére

Sorties,
excursion
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15.4 Annexe V : Protocole du travail de Bachelor

Image corporelle positive : les interventions et leurs effets

chez les adolescents

Protocole de Travail de Bachelor

L’adhérence a un programme promouvant une image corporelle saine a-
t-elle des effets bénéfiques sur plusieurs variables telles que I'activité
physique et I'alimentation saine chez les adolescents agés de 10 a 18

ans ayant une image corporelle négative ?

Amandine Poretti & Salomé van Beek

Genéve, décembre 2016

Dir TBSc : Isabelle Carrard
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2. Résumé

L'image corporelle est la perception systématique, cognitive, affective, consciente et
inconsciente qu’un individu a de son propre corps. Au cours du développement et a travers
les relations sociales, l'individu acquiére ses perceptions qu’il améne a étre plus ou moins
satisfait de son corps. Elle inclut plusieurs dimensions : appréciation du corps, acceptation du
corps, conceptualisation de la beauté, positivité intérieure, interprétation de I'information d’'une
maniére protectrice. L'image corporelle est holistique, stable, malléable, protectrice, liée a
I'auto-perception et I'acceptation du corps par les autres. De plus, celle-ci est fagconnée par les
identités sociales. L'image corporelle positive n’est pas uniquement la satisfaction du corps ou
I’évaluation de 'apparence, c’est une construction multidimensionnelle. Il est donc impossible
de I'évaluer de fagon exhaustive par une mesure de satisfaction corporelle. L'image corporelle
positive est distincte de I'image corporelle négative.

La littérature établit des différences entre les sexes dans le développement de l'insatisfaction
corporelle : la plupart des femmes ont une image corporelle négative. Aujourd’hui, la tendance
apparait de plus en plus chez les hommes et se développe de plus en plus tét. De plus, la
prévalence de I'insatisfaction corporelle ne cesse d’augmenter.

Il existe plusieurs influences qui contribuent a la construction de I'image de soi, telles que les
meédias, les parents ainsi que les pairs. En effet, les messages véhiculés par les médias et
I'entourage contribuent a la construction de la perception de I'image corporelle.

Une image corporelle négative chez I'adolescent peut entrainer des comportements nuisibles
a la santé dans le but d’avoir un contréle sur le poids. En effet, des troubles du comportement
alimentaire ou dépressifs peuvent en découler.

Afin d’améliorer 'image corporelle chez les adolescents, de nombreux programmes ont été
développés et semblent avoir des effets sur plusieurs variables, telles que I'activité physique,
'alimentation, la santé psychique, le sommeil, I'estime de soi, etc. Afin de connaitre les
interventions les plus efficaces et de proposer une prise en charge plus adaptée, il nous
semblait pertinent de réaliser une revue systématique de la littérature qui aura pour objectif de
créer une vue d’ensemble des programmes existants.

Nous avons donc formulé deux questions de recherche : « L’adhérence a un programme
promouvant une image corporelle positive a-t-elle des effets bénéfiques sur plusieurs variables
telles que l'activité physique et I'alimentation saine chez les adolescents dgés de 10 a 18 ans
? » et « Dans quelle mesure un programme promouvant une image corporelle positive chez
les adolescents dgés de 10 a 18 ans, suit-il les recommandations décrites dans la littérature
scientifique sur les facteurs a viser dans une intervention visant a améliorer 'image corporelle
?»

Notre revue de littérature se basera sur les trois concepts suivants : « image corporelle
positive », « intervention » et « adolescents ». Une liste de mots clés a été élaborée pour
chacun de ces concepts et pour la base de données PubMed, cependant elle doit encore étre
affinée et adaptée aux autres bases de données que nous utiliserons : Google Scholar, Cinhal,
Embase, PsycINFO.

Pour la sélection des études et des programmes, nous ferons la sélection chacune de notre
coté, puis la comparerons et trouverons un consensus. Une fois les études sélectionnées,
nous les analyserons sur le plan qualitatif & I'aide de la grille de la filiére, ainsi que de la grille
de I’Academy of Nutrition and Dietetics. Puis, nous analyserons dans un premier temps sur
quelles variables les programmes ont un impact. Et dans un deuxiéme temps, nous
analyserons si les programmes proposent des interventions correspondant aux
recommandations d’intervention définies dans la littérature.
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3. Introduction

2.1 L’image corporelle

L’'image corporelle est la représentation, la perception qu’'une personne a de son propre corps.
C’est « la perception systématique, cognitive, affective, consciente et inconsciente qu'un
individu a de son corps, une perception qu'il acquiert au cours de son développement et a
travers ses relations sociales » (1).

Ces perceptions du corps ameénent la personne a étre plus ou moins satisfaite de son corps.
Les personnes ayant une image corporelle positive décrivent leur corps comme étant « beau »,
se sentent bien et parfaitement a l'aise dans leur corps, en prennent soin et respectent ses
besoins (2). Cette image corporelle se développe par [linfluence des facteurs
environnementaux, interpersonnels, cognitifs et émotionnels, par des expériences
relationnelles, des caractéristiques physiques et des comportements alimentaires (3).

2.2 Définition : Image corporelle positive
Selon Tracy L. et Nichole L. (4), 'image corporelle positive :

o est distincte de I'image du corps négatif

e a de multiples facettes : lappréciation du corps, l'acceptation du corps, la
conceptualisation de la beauté, l'investissement adaptatif dans l'apparence, la
positivité intérieure, I'interprétation de I'information d’une maniére protectrice du corps ;
est holistique ;

est stable et malléable ;

est protectrice ;

liée a l'auto-perception et I'acceptation du corps par les autres ;

faconnée par les identités sociales.

Wood-Barcalow NL., Tylka TL., Augustus-Horvath CL ont conduit une étude (5) auprés de
quinze adolescentes afin de mieux comprendre la construction de I'image corporelle positive
et d’en faire émerger les caractéristiques qui y sont associées. Les résultats ont montré que
'image corporelle positive se définissait comme un amour global et un respect pour son corps
qui permet de :

appreécier la beauté unique de son corps et les fonctions qu’il accomplit ;

accepter et admirer son corps ;

se sentir beau/belle, confortable, confiant/e et heureux/se avec son propre corps ;

se focaliser sur les qualités de son corps plutét que de s’attarder sur ses imperfections ;
interpréter les informations regcues de maniére a protéger son corps : l'information
positive est internalisée tandis que l'information négative est rejetée.

Les définitions de I'image corporelle incluent plusieurs dimensions telles que : l'insatisfaction
du poids (« weight dissatisfaction »), la perception de la silhouette (« size-perception-
accuracy »), la satisfaction corporelle (« body satisfaction »), la satisfaction de I'apparence
(« appearance satisfaction »), I'évaluation de 'apparence (« appearance evaluation »), 'estime
du corps (« body esteem »), la déformation corporelle (« body dysmorphia »), la dysphorie
corporelle (« body dysphoria »), la perception corporelle (« body percept »), la distorsion
corporelle (« body distortion »), les troubles de l'image corporelle (« body image
disturbance/disorder »). Cela nous montre la complexité du concept de I'image corporelle, d’ou
une multitude de revues sur le sujet.
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L’'image corporelle positive est distincte de I'image corporelle négative. Cependant I'image
corporelle positive n’a pas besoin d’étre définie ou étudiée séparément, car les résultats des
mesures négatives de I'image corporelle révéleraient I'image corporelle entiére : si 'image
corporelle négative est faible, alors I'image corporelle positive est élevée, et vice versa.
Cependant des équipes de recherches indépendantes a travers le monde ont démontré que
cette conceptualisation était fausse et incompléte (6).

L’'image corporelle positive est une construction multidimensionnelle qui implique beaucoup
plus que la satisfaction du corps ou I'évaluation de I'apparence. L'image du corps positive ne
peut pas étre évaluée de fagon exhaustive par une mesure de satisfaction corporelle. En effet,
'image corporelle positive n’est pas qu’étre satisfait de son apparence.

2.3 Epidémiologie

Il existe des différences entre les sexes dans le développement de I'insatisfaction corporelle
qui ont été établies dans la littérature. En effet, la plupart des femmes ont une image corporelle
négative (7). Aujourd’hui, les résultats de la recherche montrent également que cette tendance
apparait chez les hommes. En effet, de plus en plus de jeunes hommes se trouvent insatisfaits
de leurs corps (8). Les enfants dés I'dge de 6 ans commencent a se soucier de leur corps et
environ 30 a 50% des enfants de 6 a 12 ans se disent insatisfaits de leur silhouette (9).

La majorité des adolescents sont insatisfaits de leur apparence physique. En effet, sur la base
de l'étude « Health Behaviour in School-aged Children [HBSC] (10), environ 45% des
adolescents agés de 11 a 15 ans considérent leurs corps comme « trop gros » ou « trop maigre
». En 2010, 'enquéte HBSC démontre que 40% des enfants ayant un poids normal ont une
image corporelle négative. Nous retrouvons la méme tendance au Canada ou 60% des
adolescents sont insatisfaits de leur propre image corporelle bien que les jeunes en surpoids
représentent 25%, selon statistique Canada (11).

2.4 Influence des médias, des parents et des pairs sur I'image corporelle

Il existe plusieurs influences qui contribuent a la construction de I'image de soi.

2.4.1 Influence des médias

L’'image corporelle est inévitablement influencée par la norme de beauté qui prévaut dans la
société. Les messages vehiculés par les médias et I'entourage vont contribuer au modelage
progressif de la perception de I'image corporelle. Celle-ci sera alors qualifiée de positive ou de
négative, tant par l'individu que par son entourage, en fonction du respect ou non des critéres
de beauté en vigueur dans la société. Une exposition répétée a des images d’ultra minceur et
de musculature sculptée augmente le risque de développer une mauvaise estime de soi (12).
En effet, les garcons désirent donc atteindre la silhouette musclée qu’ils jugent « idéale » de
’lhomme, tandis que les filles veulent perdre du poids dans le but de ressembler aux
mannequins d’aujourd’hui.

2.4.2 Influence des parents

La critique des parents sur le poids de leur propre enfant est un facteur dans le développement
de l'insatisfaction corporelle. De plus, I'attitude des parents envers leur propre corps est
corrélée a l'insatisfaction corporelle chez I'adolescent. Les commentaires des parents, en
particulier ceux des meéres a propos du poids de leurs filles, montrent une forte relation dans
la construction de 'image corporelle chez I'adolescent(e). De plus, les méres encourageant
leurs filles a étre plus minces vont favoriser I'insatisfaction de I'image corporelle. Les jeunes
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hommes sont également touchés : les messages des parents, plus particulierement ceux des
peres dans le but d’encourager leurs fils a changer de silhouette et prendre des muscles,
favorisent une image corporelle négative (13, 14, 15, 16).

2.4.3 Influence des pairs

Durant 'adolescence, le réle des pairs dans la construction de I'image corporelle devient de
plus en plus important. En effet, les messages des pairs concernant la silhouette du corps
peuvent affecter I'image corporelle des adolescents (17). La pression de I'entourage, la
modélisation ainsi que les taquineries sont fortement liées a linsatisfaction de I'image
corporelle (3, 16, 18, 19).

2.5 Conséquences d’une image corporelle négative

Les adolescents qui ont développé une image corporelle négative peuvent alors se mettre a
contréler leur poids par des moyens extrémes. Cette insatisfaction peut entrainer des
comportements nuisibles a la santé tels que : régime restrictif, activité physique excessive
(voire obsessionnelle), sédentarité, consommation de produits amaigrissants et de
suppléments alimentaires dédiés a la musculation et a la performance physique.

De plus, une image corporelle négative peut induire I'apparition de différents troubles
psychologiques tels que des troubles du comportement alimentaire et/ou des troubles
dépressifs (20, 21).

2.6 Prévention/promotion de I'image corporelle positive

Des chercheurs dans le domaine de la prévention des troubles alimentaires (Michael Levine,
Lori Irving, Niva Piran, Linda Smolak, Catherine Steiner-Adair, Susan Paxton et Catherine
Cook-Cottone,) ont contribué au développement d’interventions permettant 'épanouissement
de l'image corporelle positive. Le fait de favoriser une image corporelle positive pourrait
prévenir I'apparition d’un trouble du comportement alimentaire (22). Ces chercheurs ont inclus
dans le concept de I'image corporelle positive : I'estime de soi et 'appréciation du corps (22,
23, 24).

De nombreux programmes comprennent des actions visant a développer un esprit critique vis-
a-vis des médias permettant de protéger I'image corporelle contre les idéaux irréalistes
véhiculés dans les médias (25, 26, 27). D’autres programmes visent a aider les participants a
développer I'appréciation et la réactivité de leur corps par le yoga (25, 28). Tandis que d’autres
programmes de prévention sont fondés sur la dissonance cognitive (29, 30).

2.7 Programmes promouvant I'image corporelle positive

Il existe de nombreux programmes promouvant une image corporelle positive chez les
adolescents. Ces programmes sont implantés partout dans le monde (Suisse, Québec,
Nouvelle-Zélande, USA, Autriche, etc.), et ont un but commun : aider les jeunes a acquérir
une image corporelle positive en réduisant leurs perceptions négatives de leur corps.

Le fait de promouvoir une image corporelle positive est nécessaire afin de garantir une
meilleure adhésion aux mesures préconisant une plus grande activité physique ainsi qu’une
alimentation saine. Ce concept de programmes est intéressant et semblerait étre un outil
adéquat pour favoriser une meilleure image de soi. Ces programmes pourraient avoir des
effets sur différentes variables telles que I'activité physique, I'alimentation, la santé psychique,



Travail de Bachelor Poretti Amandine & van Beek Salomé
Filiere Nutrition et Diététique 2016 - 2017

le sommeil, I'estime de soi, etc. Il serait donc pertinent de s’y intéresser afin de lister les
variables sur lesquelles ces interventions ont un effet.

2.8 Justification du théme

Depuis plus d’un siécle, les spécialistes se sont focalisés sur la pathologie visant a comprendre
'image corporelle négative en I'absence d’'une image corporelle positive (2, 31, 32). Le champ
d’investigation était limité puisqu’ils se sont focalisés sur l'atténuation des symptémes de
'image corporelle négative, sans considérer la fagon de promouvoir I'image corporelle
positive. En se basant uniquement sur I'image corporelle négative, on ne traite pas
complétement le dysfonctionnement d’'une image corporelle : car si les thérapies réduisent
seulement les symptdmes de I'image corporelle négative sans améliorer les aspects de
'image positive du corps, cela favoriserait alors uniquement une image du corps neutre. (2,
31, 32). Ce qui peut rendre les traitements sur I'image corporelle efficaces et durables serait
d’aider les patients a adopter une image corporelle positive en les aidant a aimer et respecter
leur corps.

2.9 But

Le but de notre travail de Bachelor est d’analyser les programmes promouvant une image
corporelle positive chez les adolescents. Cela permettra de mettre en avant les interventions
les plus efficaces et les moins efficaces chez les adolescents en tenant compte des effets sur
les différentes variables possibles : l'activité physique, I'alimentation, la restructuration
cognitive, la santé psychique, le sommeil, 'estime de soi, etc.

L’'image corporelle négative est un probléme de plus en plus fréquent chez les adolescents et
il serait intéressant de faire ressortir les interventions les plus efficace chez les adolescents
ainsi que les programmes se basant sur ces interventions. Cela nous permettra, en tant que
futures diététiciennes, d’avoir une meilleure prise en charge en connaissant les interventions
efficaces permettant d’améliorer l'image corporelle chez les jeunes sujets. En effet,
I'insatisfaction corporelle devrait étre traitée le plus tét possible afin de prévenir une mauvaise
santé mentale chez les adolescents et d’assurer I'effet des interventions menées quant a
I’'alimentation saine.

ANN
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4. Question de recherche

3.1 Question de recherche n°1

L’adhérence a un programme promouvant une image corporelle positive a-t-elle des effets
bénéfiques sur plusieurs variables telles que I'activité physique et I'alimentation saine chez les
adolescents agés de 10 a 18 ans ?

P : adolescents (garcons et filles) agés de 10 a 18 ans
| : adhérence a un programme promouvant une image corporelle positive
C : pas de comparaison ou groupe contréle sans intervention

O : effets bénéfiques sur plusieurs variables dont I'activité physique et une alimentation saine

3.2 Question de recherche n°2

Dans quelle mesure un programme promouvant une image corporelle positive chez les
adolescents agés de 10 a 18 ans, suit-il les recommandations décrites dans la littérature

scientifique sur les facteurs a viser dans une intervention visant a améliorer I'image corporelle
?

5. Méthodologie

Pour répondre a nos questions de recherche, nous allons faire une revue systématique de la
littérature. En effet, plusieurs programmes ont été développés chacun de leur cété et
n’adoptent pas tous les mémes types d’intervention, ni la méme méthodologie. |l n’existe donc
pas de vue d’ensemble.

4.1 Question de recherche 1:

Dans un premier temps, nous allons sélectionner dans la littérature scientifique les études qui
ont évalué un/des programme/s d’intervention sur I'image corporelle chez les adolescents.
Ensuite, nous décrirons le contenu des interventions promues par ces programmes
promouvant I'image corporelle positive chez les adolescents, puis nous décrirons également
les études effectuées, les variables évaluées, ainsi que I'impact mesuré sur I'image corporelle.

Ensuite, si les programmes ont un impact positif sur I'image corporelle, nous évaluerons s’ils
ont également des effets positifs sur d’autres variables, telles que I'activité physique,
I'alimentation, la santé psychique, le sommeil, I'estime de soi, etc.

Pour rendre cela plus clair, nous ferons un tableau comparatif (cf. Tableau 1) des différentes
études afin de faire ressortir leur(s) objectif(s), le type de population (TCA, obésité, etc.), le
type de programme, le type et la durée d’intervention, les variables sur lesquelles les
programmes ont un/des effets, ainsi que les résultats.

Dans le cas ou la charge de travail serait trop importante, nous nous restreindrons a un nombre
réduit de variables, qui seront le plus étudiées et que nous jugerons les plus pertinentes.
4.2 Question de recherche 2 :

Dans un deuxiéme temps, pour répondre a notre seconde question de recherche, nous
analyserons la qualité de ces programmes. Nous ferons une recherche dans la littérature

ANA4
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concernant les interventions recommandées pour améliorer I'image corporelle chez les
adolescents.

Premiérement nous ferons ressortir les interventions qui sont réalisées dans les différents
programmes. Pour ce faire, nous les répertorierons dans un tableau (cf. Tableau 2), ou nous
les classerons par programme et par type d’intervention. Et ensuite, nous les comparerons
aux recommandations données pour une amélioration de l'image corporelle. Cela nous
permettra donc d’évaluer les différents programmes de maniére qualitative. Nous prendrons
bien entendu en compte les résultats sur le moyen-long terme.

6. Stratégie de recherche

Pour effectuer notre revue de littérature ainsi que pour sélectionner des programmes évalués
dans les deux questions de recherches, nous allons utiliser les bases de données suivantes :
Pubmed, Google Scholar, Cinhal, Embase, PsycINFO ainsi que la revue “Body Image”. La
stratégie de recherche que nous allons effectuer se base sur les trois concepts suivants :
image corporelle positive, intervention et adolescent.

Premiérement, nous avons défini les mots-clés qui seront utilisés dans un premier temps dans
la base de données Medline (PubMed). lls seront adaptés, ensuite, pour correspondre aux
différents moteurs de recherche.

Nous effectuerons une premiere recherche sur les interventions visant a améliorer I'image
corporelle chez les adolescents sur la base de données Medline (PubMed) selon les concepts
et mots-clés suivants :

Concept PubMed

Image corporelle positive "body image" [Title/Abstract] OR

"body appreciation" [Title/Abstract] OR
"positive body image" [Title/Abstract] OR
"positive self-esteem” [Title/Abstract] OR
"body satisfaction" [Title/Abstract] OR
"body dissatisfaction" [Title/Abstract] OR
"healthy body image" [Title/Abstract]

Intervention intervention [Title/Abstract] OR
program [Title/Abstract] OR

"program evaluation" [Title/Abstract]

Adolescent adolescent [Title/Abstract]

Limites / Filtres "last 10 years" [PDat] AND
infant [MeSH] OR

child [MeSH] OR
adolescent [MeSH)]

ANN
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7. Critéres d’inclusion et d’exclusion

6.1. Critéres d’inclusion

Pour sélectionner les programmes dans le but de répondre a notre question de recherche,
nous allons les choisir selon les critéres d’inclusion suivants :

e Les programmes doivent avoir un impact positif sur l'image corporelle ou les
interventions doivent avoir un lien avec la promotion d’'une image corporelle saine.

e Les programmes doivent avoir pour cible les adolescents de 10 a 18 ans.

e Design de 'étude : nous choisirons des études d’intervention avec ou sans groupe
contréle. Il se peut que des revues systématiques soient également inclues.

e Atrticles en francais et en anglais.

Nous allons donc garder toutes les études qui ont évalué des programmes ayant pour but de
promouvoir une image corporelle positive chez les adolescents. Nous prendrons en compte
toutes les interventions menées dans les différentes programmes (nutritionnelles, éducation
thérapeutique, restructuration cognitive, activité physique, etc.).

Nous inclurons également les programmes ciblant plusieurs tranches d’age, dont les
adolescents. Nous ne ferons pas de distinction entre les filles et les garcons.

Nous avons choisi d’étendre notre recherche au niveau international car la plupart des
programmes promouvant une image corporelle saine sont établis a I'étranger.

6.2. Criteres d’exclusion

Nous exclurons les études évaluant des programmes qui ne sont pas en rapport avec notre
question de recherche, en fonction des critéres d’exclusion suivants :

e Les programmes n’ayant pas de lien avec la promotion d’une image corporelle saine.

e Tranches d’ages: <10 ans, > 18 ans.

e Pour limiter notre recherche, nous avons fixé une date limite de publication (10 ans)
des articles ayant analysé les programmes.

ANnD



Travail de Bachelor Poretti Amandine & van Beek Salomé
Filiere Nutrition et Diététique 2016 - 2017

8. Sélection des articles

En ce qui concerne notre recherche de littérature, nous effectuerons un tri par rapport au titre
des articles, qui nous donnent déja une bonne idée des thémes abordés, ainsi que s’ils entrent
ou non dans notre thématique de recherche.

Ensuite, nous nous pencherons sur les abstracts des articles initialement retenus. En effet, les
abstracts vont nous permettre de vérifier si les articles correspondent a notre thématique de
recherche, ainsi qu’a nos critéres d’inclusion. lls nous permettront aussi d’évaluer si la
conclusion de ces articles correspond a notre question de recherche. Ce troisieme tri va nous
permettre de n’imprimer et de commander que les articles qui nous seront utiles pour notre
travail.

Si 'abstract répond a tous nos critéres, nous lirons donc les articles retenus et définirons s’ils
répondent vraiment a notre question de recherche et s’ils respectent nos critéres d’inclusion.
Nous garderons donc ces articles pour notre travail.

Nous les évaluerons également d’'un point de vue qualitatif, en nous basant sur la grille de
lecture descriptive de la Haute Ecole de Santé de Genéve (HEdS-GE), ainsi que sur la grille
d’analyse de la qualité de I'’Academy of Nutrition and Dietetics (AND).

9. Extraction des données :

8.1 Tableau 1 : Caractéristiques des études

Afin de rendre plus claire I'extraction des données relevées dans les différentes études, nous
réaliserons tout d’abord un tableau comparatif afin de répondre a la premiére question de
recherche :

Objectif(s) Population Type de Durée Variables Résultats
programme  d’intervention influencées
Etude 1
Etude 2
Etude 3
Etude 4

Le tableau nous permettra d’avoir une vue d’ensemble sur les programmes et d’analyser sur
quelles variables les programmes ont un impact.

ANA
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8.2 Tableau 2 : Caractéristiques des programmes

Dans un second temps, pour répondre a notre question de recherche 2, nous réaliserons une
vue d’ensemble des différentes interventions réalisées dans le cadre des différents
programmes.

Type de programme Type d’interventions Correspondance aux
réalisées recommandations

Programme 1

Programme 2

Programme 3

Programme 4

Ce tableau permettra d’analyser si le programme suit les recommandations d’interventions
pour améliorer 'image corporelle chez les adolescents. Cela permettra donc d’évaluer les
différents programmes de maniére qualitative, et nous pourrons donc identifier les
programmes les plus efficaces en termes d’amélioration de l'image corporelle chez les
adolescents.

10. Déroulement

Tout au long de I'année, des rendez-vous réguliers seront agendés avec notre directrice de
travail de Bachelor, Mme Isabelle Carrard, afin de faire le point, de nous aiguiller si besoin et
de discuter de I'évolution du travail. Des procés-verbaux (PV) seront alors rédigés a la fin de
chaque rendez-vous afin de garder les points clés qui ont été discutés lors de la rencontre.

Le tableau ci-dessous permet de voir le déroulement de notre travail de Bachelor :

Date (deadline) Etapes

23.12.16 Rendu du protocole

31.01.17 Séminaire : présentation du protocole
Début mars Sélection des articles scientifiques dans les

différentes bases de données
=>» Introduction
=» Recommandations d’intervention

Fin avril Sélection des programmes analysés dans les
différentes bases de données.

Début mai Analyse et extraction des données

Fin juin, début juillet Finalisation, relectures

24.07.17 Impression

31.07.17 Rendu en version papier du travail de Bachelor

28.08.17 - 15.09.17 Soutenances
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11. Organisation du travail

Nous avons décidé de réaliser le travail de Bachelor ensemble car nous avons I'habitude de
travailler ensemble. De plus, nous connaissons déja les forces et faiblesses de l'autre ce qui
permettra d’étre plus efficaces.

Pour effectuer nos recherches d’articles scientifiques ainsi que sur les programmes évalués,
nous avons décidé d’élaborer ensemble les mots clés (Mesh Terms) afin de pouvoir travailler
sur la méme base d’articles. La sélection des articles parmi la totalité des articles découlant
de la recherche se fera séparément, puis une mise en commun serait faite pour vérifier les
articles sélectionnés. Cela nous permettra d’avoir un double regard sur la sélection des articles
en fonction de leur pertinence par rapport a nos questions de recherche. Dans le cas ou un
désaccord a lieu quant aux articles sélectionnés, nous ferons appel a une tierce personne pour
trouver un consensus (Isabelle Carrard). Suite a la sélection des articles, I'organisation du
travail sera faite différemment : nous nous répartirons le travail a effectuer de maniére
équitable, afin de pouvoir travailler individuellement. Des mises en commun seront faites de
maniére réguliére. Lorsque les étapes seront importantes, nous déciderons de travailler en
bindme (exemple : choix des Mesh Terms, préparation du séminaire).

Pour ce faire nous utilisons la plateforme « Google Drive » afin de travailler ensemble et
simultanément sur nos documents. De plus, c’est une bonne alternative car nous habitons loin
'une de I'autre et nous pouvons ainsi voir I'évolution de notre travail.

12. Bénéfices et risques

Comme il s’agit d’'une revue de littérature, la discussion des bénéfices et des risques pour les
participants ne s’applique pas.

13. Budget et ressources

12.1 Ressources

Les ressources matérielles que nous allons utiliser sont principalement les bases de données
: Pubmed, Google Scholar, Cinhal, Embase, PsycINFO ainsi que la revue “Body Image” afin
d’effectuer notre recherche de littérature ainsi que pour la sélection des programmes évalués
que nous analyserons. De plus, tout au long de la rédaction de notre projet, notre directrice de
travail de Bachelor : Isabelle Carrard, ainsi que le bibliothécaire seront des ressources
importantes.

12.2 Budget

La Haute école de santé de Genéve (HEdS-GE) prend en charge les frais de dix articles
scientifiques payant par personnes, c’est a dire vingt articles au total et par binbme pour
I’élaboration de notre travail de Bachelor.

Il faudra également prendre en compte dans le budget, les frais d’'impression de notre travail
de Bachelor, des articles scientifiques ainsi que pour la reliure lors de la version finale. Pour
linstant, il nous est encore difficile d’estimer la quantité de page a imprimer pour la version
finale de notre travail de Bachelor.

AN



Travail de Bachelor Poretti Amandine & van Beek Salomé
Filiere Nutrition et Diététique 2016 - 2017

14. Références

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Eide R. The relationship between body image, self image and physical activity. 1982.
Scand J Social Med, (29): 109-112.

Tylka T.L. Positive psychology perspectives on body image. In T.F. Cash and L.
Smolak (Eds.), Body image: A handbook of science, practice, and prevention.
2011(2nd ed., pp. 56-64). New York, NY: Guilford Press.

Cash T.F., Smolak L. Body image : A handbook of science, practice, and prevention.
2011. New York : Guillford.

Tracy L., Nichole L., What is and what is not positive body image? Conceptual
foundations and construct definition. Body Image. 2015; (14): 118-129.
Wood-Barcalow NL., Tylka TL., Augustus-Horvath CL. “But | Like My Body”: Positive
body image characteristics and a holistic model for young-adult-women. Body Image.
2010. 7(2):106-16. doi: 10.1016/j.bodyim.2010.01.001.

Tiggemann, M. (2011). Sociocultural perspectives on human appearance and body
image. In C. F. Cash & L. Smolak (Eds.), Body image. A handbook of science,
practice, and prevention (pp. 12-19). New York, NY: The Guildford Press.

Bearman, S. K., Presnell, K., Martinez, E. & Stice, E. (2006). The skinny on body
dissatisfaction: A longitudinal study of adolescent girls and boys. Journal of Youth
and Adolescence, 35, 229-241.

Ricciardelli, L. A. & McCabe, M. P. (2011). Body image development in adolescent
boys. In C. F. Cash & L. Smolak (Eds.), Body image. A handbook of science,
practice, and prevention (pp. 85-92). New York, NY: The Guildford Press.

Promotion Santé Suisse. Indicateurs pour le domaine “Poids corporel sain” [En ligne].
2014 [consulté le 14 juillet 2016]. Disponible :
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/2_fr/d-ueber-uns/5-
downloads/Document_de_travail 020 PSCH_2014-06 -
_Monitorage_Poids_corporel_sain_2014.pdf

Addiction Suisse. HBSC — Health Behaviour in School-ages Children. [En ligne].
2016. [consulté le 3 aout 2016]. Disponible : http://www.addictionsuisse.ch/qui-
sommes-nous/nos-sites-web/hbsc/

Santé et service sociaux Québec. Statistique sur le poids et I'image corporelle. [En
ligne]. 2011 [consulté le 15 juillet 2016]. Disponible:
tp://lwww.msss.gouv.qc.ca/statistiques/sante-bien-etre/index.php?Statistique-sur-le-
poids-et-image-corporelle-MENU

Levine, M. P., & Murnen, S. K. Everybody knows that mass media are/are not [pick
one] a cause of eating disorders: A critical review of evidence for a causal link
between media, negative body image, and disordered eating in females. Journal of
Social & Clinical Psychology, 2009. 28, 9-42.

McCabe, M.P. & Riccardelli, L.A. (2005). A prospective study of pressures from
parents,peers, and the media on extreme weight change behaviors among
adolescent boys and girls. Behaviour Research and Therapy, 43, 653-
668.D0I:10.1016/j.brat.2004.05.004

Helfert,S. & Warschburger, P. (2011). A prospective study on the impact of peer and
parental pressure on body dissatisfaction in adolescent girls and boys. Body Image,
8, 101-109.

Smolak, L., Levine, M. P., & Shermer, F. (1998). A controlled evaluation of an
elementary school primary prevention program for eating problems. Journal of
Psychosomatic Research, 44(3-4). 339-353.

Lawrence, C. M. & Thelen, M. H. (1995). Body-image, dieting, and self-concept: Their
relation in African-American and Caucasian children. Journal of Clinical Child
Psychology, 24(1). 41-48.

Taylor, C. B., Sharpe, T., Shisslak, C., Bryson, S., Estes, L. S., Gray, N., McKnight,
K. M., Crago, M., Kraemer, H. C., & Killen, J. D. (1998). Factors associated with

AN-7



Travail de Bachelor Poretti Amandine & van Beek Salomé
Filiere Nutrition et Diététique 2016 - 2017

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

weight conerns in adolescent girls. International Journal of Eating Disorders, 24(1),
31-42.

Dunkley, T. L., Wertheim, E. H., & Paxton, S. J. (2001). Examination of a model of
multiple sociocultural influences on adolescent girls’ body dissatisfaction and dietary
restraint. Adolescence, 36(142), 265-280.

Groesz, L. M., Levine, M. P., & Murnen, S. K. (2002). The effect of experimental
presentation of thin media images on body satisfaction: A meta-analytic review
International Journal of Eating Disorders, 31, 1-16.

Stice, E. (2002). Risk and maintenance factors for eating pathology: A meta-analytic
review. Psychological Bulletin, 128, 825-848.

Brausch, A. M. & Gutierrez, P. M. (2009). The role of body image and disordered
eating as risk factors for depression and suicidal ideation in adolescents. Suicide and
Life-Threatening Behavior, 9, 58-71.

Smolak L., Levine P., Schermer F. Parental input and weight conerns among
elementary school children. International Journal of Eating Disorders. 1999 (25) :
263-271

Menzel, J. E., & Levine, M. P. (2011). Embodying experiences and the promotion of
positive body image: The example of competitive athletics. In R. M. Calogero, S.
Tantleff-Dunn & J. K. Thompson (Eds.), Self-objectification in women: Causes,
consequences, and counteractions (pp. 163—-186). Washington, DC: American Psy-
chological Association.

Paxton, S. J. (1999). Peer relations, body image, and disordered eating in adolescent
girls: Implications for prevention. In N. Piran, M. P. Levine & C. Steiner-Adair (Eds.),
Preventing eating disorders: A handbook of interventions and special challenges (pp.
134-147). Philadelphia, PA: Brunner/Mazel.

Cook-Cottone, C., Kane, L. S., Keddie, E., & Haugli, S. (2013). Girls growing in well-
ness and balance: Yoga and life skills to empower. Stoddard, WI: Schoolhouse
Educational Services.

Steiner-Adair, C., & Sjostrom, L. (2006). Full of ourselves: A wellness program to
advance girl power, health, and leadership. New York, NY: Teachers College Press.
Wilksch, S. M., & Wade, T. D. (2009). School-based eating disorder prevention. In S.
J. Paxton & P. J. Hay (Eds.), Treatment approaches for body dissatisfaction and
eating disorders: Evidence and practice (pp. 7-22). Melbourne, Australia: IP
Communi- cations.

Scime, M., & Cook-Cottone, C. (2008). Primary prevention of eating disorders: A
constructivist integration of mind and body strategies. International Journal of Eating
Disorders, 41, 134-142. http://dx.doi.org/10.1002/eat.20480

Becker, C. B., & Stice, E. (2011). Succeed body image programme manual. New
York: Oxford University Press.

Stice, E., & Presnell, K. (2007). The Body Project: Promoting body acceptance and
pre- venting eating disorders: Facilitator's guide. New York, NY: Oxford University
Press.

Smolak, L., & Cash, T. F. (2011). Future challenges for body image science, practice,
and prevention. In T. F. Cash & L. Smolak (Eds.), Body image: A handbook of
science, practice, and prevention (2nd ed., pp. 471-478). New York: Guilford Press.
Tylka, T. L. (2012). Positive psychology perspective on body image. In T. F. Cash

(Ed.), Encyclopedia of body image and human appearance (Vol. 2) (pp. 657—663).
San Diego, CA: Academic Press.

ANO0



