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INTRODUCTION – Obésité : généralités

1 Obepi-Roche, 2012. 2 The Global BMI Mortality Collaboration, 2016. 3 Bentley & Widom, 2009. 4 Mobbs et al., 2010. 5 van Dyck et al., 2015. 6 Hill, 2007.
7 Puzziferi et al., 2014. 8 Haute Autorité de Santé, 2009, 2011.
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Prévalence France1

• 32,3% surpoids (25 ≤ IMC < 30 kg/m2)

• 15,0% obèses (IMC ≥ 30 kg/m2)

Risques pour la santé et réduction de l’espérance de vie2
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Facteurs comportementaux et psychologiques associés3-6

• Sédentarité et troubles de l’alimentation et des conduites alimentaires
• Troubles psychiatriques

Prises en charge (pour le poids)
• Rééquilibre alimentaire (conseil)
• Programmes d’activité physique adaptée
• Interventions sur les habitudes de vies
• Chirurgie bariatrique : technique la plus efficace pour la perte de poids7

Ø Sous conditions8

Prises en charge (psychologiques)
• Principalement Thérapies Cognitives et Comportementales (troubles alimentaires)
• Soutien motivationnel (activité physique)

Prévalence France1

• 32,3% surpoids (25 ≤ IMC < 30 kg/m2)

• 15,0% obèses (IMC ≥ 30 kg/m2)

Risques pour la santé et réduction de l’espérance de vie2



INTRODUCTION – Obésité : binge eating et expériences traumatiques 4

1 Kessler et al., 2013. 2 American Psychiatric Association, 2013. 3 Haute Autorité de Santé, 2015. 4 Kilpatrick et al, 2013. 5 Dawes et al., 2016. 6 Thomas et al., 2008.
7 Palmisano et al., 2016. 8 Gustafson & Sarwer, 2004. 9 Kinzl et al., 2006.

Le binge eating (accès hyperphagiques)

• 41% des individus obèses1 (OR = 10,2 pour les IMC ≥ 40 kg/m2)

• Critères DSM52 :
ü épisodes alimentaires incontrôlés
ü avec détresse émotionnelle
ü sans conduites compensatoires

• Impulsivité alimentaire et gestion des émotions
Ø cible des interventions psychothérapeutiques

• Pas de recommandations nationales à ce jour (HAS)3
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Les événements traumatiques2

• Vécu, témoin ou confronté :
Ø mort (ou danger)
Ø blessures (physiques ou morales)

• 53% de la population exposée directement4

• Troubles psychiatriques associés, dysrégulation des émotions, dérèglements 
du système immunitaire5

Exposition aux événements traumatiques et obésité
• Une exposition précoce favorise l’obésité adulte (40-50%)6

• Risque important de troubles alimentaires (binge eating)7

• Moindre perte de poids après chirurgie bariatrique9

Le binge eating (accès hyperphagiques)

• 41% des individus obèses1 (OR = 10,2 pour les IMC ≥ 40 kg/m2)

• Critères DSM52 :
ü épisodes alimentaires incontrôlés
ü avec détresse émotionnelle
ü sans conduites compensatoires

• Impulsivité alimentaire et gestion des émotions
Ø cible des interventions psychothérapeutiques

• Pas de recommandations nationales à ce jour (HAS)3



INTRODUCTION – Obésité : pleine conscience et régulation des émotions 5

La pleine conscience
• Orientation de l’attention sur le moment présent, sans jugement1

• Capacité naturelle, innée2

• Développée par des programmes psychothérapeutiques3

Mécanismes d’action2

• Focalisation de l’attention (instant présent)
• Acceptation (sans jugement)
• Décentration

1 Kabat-Zinn, 1990. 2 Brown & Ryan, 2003. 3 Philippot, 2011. 4 Gotink et al., 2015. 5 Keng et al., 2011. 6 Rogers et al., 2016. 7 Lacaille et al., 2014.
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La pleine conscience
• Orientation de l’attention sur le moment présent, sans jugement1

• Capacité naturelle, innée2

• Développée par des programmes psychothérapeutiques3

Mécanismes d’action2

• Focalisation de l’attention (instant présent)
• Acceptation (sans jugement)
• Décentration

Processus impliqués dans la régulation des émotions3

• Flexibilité sémantique (désengagement de l’expérience)
• Inhibition contrôlée des réponses automatiques 

d’évitement ou de suppression des émotions

Effets observés2,4,5

• Amélioration de l’humeur (MBCT)
• Réduction du stress (MBSR)

Mais aussi...
• Amélioration des processus liés à l’alimentation6

• La décentration serait le médiateur de l’effet de la pleine 
conscience sur l’impulsivité alimentaire7

1 Kabat-Zinn, 1990. 2 Brown & Ryan, 2003. 3 Philippot, 2011. 4 Gotink et al., 2015. 5 Keng et al., 2011. 6 Rogers et al., 2016. 7 Lacaille et al., 2014.



INTRODUCTION – Objectifs 6

2
1 Étudier le rôle de l’exposition à un événement traumatique dans la 

régulation des conduites alimentaires de patients souffrant d’obésité 

2
Étudier les caractéristiques des entraînements à la pleine conscience et 
évaluer les effets sur les conduites alimentaires et l’activité physique de 
patients souffrant d’obésité

OBJECTIFS DE CETTE THÈSE
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1 Étudier le rôle de l’exposition à un événement traumatique dans la 
régulation des conduites alimentaires de patients souffrant d’obésité 
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évaluer les effets sur les conduites alimentaires et l’activité physique de 
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Exposition traumatique et perte de poids

Exposition

Trouble de stress 
post-traumatique

Perte de poids post-
opératoire

Adams et al., 2013. Guisado et al., 2011. Herpertz et al., 2004. Kinzl et al., 2006. van Hout et al., 2005. Livhits et al., 2012. Wimmelmann et al., 2014 
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Exposition traumatique et perte de poids

Exposition

Trouble de stress 
post-traumatique

Perte de poids post-
opératoire

Adams et al., 2013. Guisado et al., 2011. Herpertz et al., 2004. Kinzl et al., 2006. van Hout et al., 2005. Livhits et al., 2012. Wimmelmann et al., 2014 

Détresse psychologique
Troubles alimentaires

Chirurgie bariatrique

L’étude Swedish Obese Subjects (Karlsson et al., 2007)

• Opérés (n=655), traitement usuel (n=621)
• Suivi 10 ans post-opératoire
Ø Qualité de vie et détresse psychologique 

améliorées
Ø Cette relation n’est pas vraie pour les patients 

qui perdent moins de poids

CONSENSUS ?



PARTIE I – Étude PsychoBar : Méthode 8

Étude 1. Exposition traumatique et 
résultats de la chirurgie bartiatrique

Méthodologie
Étude monocentrique sur dossiers médicaux 
électroniques

Critères d’inclusion
• Adultes (18-70 ans)
• IMC ≥ 30 kg/m2

• Chirurgie bariatrique (2013-2014)
• Bilans pré et 12 mois postopératoire complets

Recueil de données
ü Bilan psychologique (préopératoire)
ü Bilan diététique (pré et 12 mois postopératoire)
ü Évolution du poids (préopératoire, 6, 12, 24 mois 

postopératoire)

Caractéristiques de l’échantillon (n=200)

81,5% femmes
44,4 ans (± 11,5)
IMC pré : 42,9 kg/m2 (± 5,5)
54% by-pass, 37% sleeve, 1,5% anneau, 12% reconversion
60,5% événement traumatique préopératoire
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Étude 1. Exposition traumatique et 
résultats de la chirurgie bartiatrique

Méthodologie
Étude monocentrique sur dossiers médicaux 
électroniques

Critères d’inclusion
• Adultes (18-70 ans)
• IMC ≥ 30 kg/m2

• Chirurgie bariatrique (2013-2014)
• Bilans pré et 12 mois postopératoire complets

Recueil de données
ü Bilan psychologique (préopératoire)
ü Bilan diététique (pré et 12 mois postopératoire)
ü Évolution du poids (préopératoire, 6, 12, 24 mois 

postopératoire)

Caractéristiques de l’échantillon (n=200)

81,5% femmes
44,4 ans (± 11,5)
IMC pré : 42,9 kg/m2 (± 5,5)
54% by-pass, 37% sleeve, 1,5% anneau, 12% reconversion
60,5% événement traumatique préopératoire

OR = 2,06
[1,95 : 3,84]

OR = 2,06
[1,15 : 3,83]

PERTE DE POIDS POSTOPÉRATOIRE

À 6 et 24 mois postopératoire, les patients ayant 
rapporté un événement traumatique sont plus à 
risque de perdre moins de poids que les patients 
n’en ayant pas vécu.
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Étude 1. Exposition traumatique et 
résultats de la chirurgie bartiatrique

Méthodologie
Étude monocentrique sur dossiers médicaux 
électroniques

Critères d’inclusion
• Adultes (18-70 ans)
• IMC ≥ 30 kg/m2

• Chirurgie bariatrique (2013-2014)
• Bilans pré et 12 mois postopératoire complets

Recueil de données
ü Bilan psychologique (préopératoire)
ü Bilan diététique (pré et 12 mois postopératoire)
ü Évolution du poids (préopératoire, 6, 12, 24 mois 

postopératoire)

Caractéristiques de l’échantillon (n=200)

81,5% femmes
44,4 ans (± 11,5)
IMC pré : 42,9 kg/m2 (± 5,5)
54% by-pass, 37% sleeve, 1,5% anneau, 12% reconversion
60,5% événement traumatique préopératoire

OR = 2,40
[1,45 : 4,13]

OR = 1,55
[1,16 : 2,09]

OR = 1,72
[1,15 : 2,62]

OR = 1,53
[1,03 : 2,29]

CONDUITES ALIMENTAIRES 
PRÉOPÉRATOIRES

CONDUITES ALIMENTAIRES 
POSTOPÉRATOIRES

En préopératoire les 
patients ayant rapporté avoir 
vécu un événement 
traumatique sont plus à 
risque d’avoir des conduites 
alimentaires 
dysfonctionnelles.

En postopératoire, ces 
patients sont plus à risque 
de conserver des conduites 
comme l’hyperphagie ou le 
désordre alimentaire.
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Exposition traumatique et régulation alimentaire

Brady, 2008. Burns et al., 2012. Isomaa et al., 2015. Mason et al., 2014. Michopoulos et al., 2015. Moulton et al., 2015. Talbot, et al., 2013. 

Événement 
traumatique

Conduites 
alimentaires

Obésité
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Exposition traumatique et régulation alimentaire

Brady, 2008. Burns et al., 2012. Isomaa et al., 2015. Mason et al., 2014. Michopoulos et al., 2015. Moulton et al., 2015. Talbot, et al., 2013. 

Cependant...

• Toutes ces études s’intéressent principalement aux événements traumatiques précoces
• Les liens entre les variables s’appliquent pour chaque échantillon séparément

Ø Y’a t-il des groupements de variables qui permettraient de 
discriminer les patients selon leurs difficultés ?

Événement 
traumatique

Conduites 
alimentaires

Obésité

Détresse 
psychologique

Régulation des 
émotions
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Étude 2. Vécu traumatique, régulation des émotions, 
et conduites alimentaires dysfonctionnelles

Méthodologie
Étude transversale

Critères d’inclusion
• Adultes (18 ans et plus)
• IMC ≥ 30 kg/m2

• Consultation en nutrition

Critères de non-inclusion
• Symptômes de stress post-traumatique (PCL-5 > 33)1

• Chirurgie bariatrique
• Mauvaise compréhension de la langue française

Recueil de données : questionnaires

ü Caractéristiques sociodémographiques et médico-psychologiques

ü Vécu traumatique
Life Event Checklist (LEC-5)2

Impact of Event Scale (IES-R, α = 0,93)3

Childhood Trauma Questionnaire (CTQ, α = [0,58 ; 0,85])4

ü Autres
Capacités de pleine conscience (FFMQ, α = 0,71)5

Stratégies de régulation des émotions (CERQ, α = [0,84 ; 0,91])6

Détresse psychologique (HADS, α = 0,80)7

Conduites alimentaires (TFEQ-R18, α = [0,66 ; 0,87])8

Binge eating (BES, α = 0,85)9

1 Blevins et al., 2015. 2 Weathers et al., 2013. 3 Brunet et al., 2003. 4 Paquette et al., 2004. 5 Zigmond & Snaith, 1983. 6 Heeren et al., 2011. 7 Jermann et al., 2006. 
8 Cappelleri et al., 2009. 9 Brunault et al., 2016. 
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Étude 2. Vécu traumatique, régulation des émotions, 
et conduites alimentaires dysfonctionnelles

D
im

en
si
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 1

Dimension 2
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Étude 2. Vécu traumatique, régulation des émotions, 
et conduites alimentaires dysfonctionnelles

Cluster 1

Difficultés psycho-
affectives

Détresse 
psychologique

Difficultés alimentaires

Régulation des 
émotions

Capacités de pleine 
conscience
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Étude 2. Vécu traumatique, régulation des émotions, 
et conduites alimentaires dysfonctionnelles

Cluster 1 Cluster 2

Difficultés psycho-
affectives

Détresse 
psychologique

Difficultés alimentaires

Capacités de pleine 
conscience

Régulation des 
émotions
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Étude 2. Vécu traumatique, régulation des émotions, 
et conduites alimentaires dysfonctionnelles

Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3

Difficultés psycho-
affectives

Détresse 
psychologique

Difficultés alimentaires

Capacités de pleine 
conscience

Régulation des 
émotions
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Résumé des résultats
ü Le vécu traumatique prédit une moindre perte de poids après chirurgie bariatrique
ü Les patients exposés présentent plus de difficultés alimentaires
ü Les patients ne présentent pas les mêmes difficultés (psycho-affectives, alimentaires, régulation)
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• Suivi en nutrition (Cluster 1)
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Pleine conscience et obésité, intérêt ?

1 Hagger et al., 2013. 2 Schelling et al., 2008. 3 Brown & Ryan, 2003. 4 Brown et al., 2007. 5 Ruffault et al., 2016. 

Des individus à risques spécifiques
• Moins de « self-control », et plus d’impulsivité contextualisée à l’alimentation1

• Moins de motivation à pratiquer des activités physiques2

Le rôle de la pleine conscience
ü Réduction de l’impulsivité3

ü Amélioration de la motivation comportementale4,5

POIDS ?
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Poids

Apports 
caloriques

Motivation à 
l’activité physique
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énergétique

Modèle hypothétique à tester
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Pleine conscience et obésité, effets ?
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Studies included in the analysis (k = 12) were randomised controlled trials investigat-
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effect on weight loss, but an overall negative effect on impulsive eating (d = ! −1.13)
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Meta-regression analysis showed that methodological features of included studies
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Intervention pleine 
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Activité physique

d = 0.42*

Alimentation

Impulsivité (d = -1.13*)
Binge eating (d = -0.90*)

Poids

d = -0.15 (ns)

12 études inclues
Essais contrôlés randomisés
Patients : surpoids et obèses
Intervention : pleine conscience

n = 450
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Summary The aim of this study was to conduct a comprehensive quantitative syn-
thesis of the effects of mindfulness training interventions on weight-loss and health
behaviours in adults with overweight and obesity using meta-analytic techniques.
Studies included in the analysis (k = 12) were randomised controlled trials investigat-
ing the effects of any form of mindfulness training on weight loss, impulsive eating,
binge eating, or physical activity participation in adults with overweight and obesity.
Random effects meta-analysis revealed that mindfulness training had no significant
effect on weight loss, but an overall negative effect on impulsive eating (d = ! −1.13)
and binge eating (d = ! −.90), and a positive effect on physical activity levels (d = .42).
Meta-regression analysis showed that methodological features of included studies
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Poids

d = -0.15 (ns)

ü Les différences méthodologiques expliquent l’hétérogénéité des résultats observés

Ø La durée de l’intervention et les difficultés alimentaires des patients sont des 
prédicteurs de tailles d’effets plus larges
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LES PRINCIPAUX BIAIS

• Biais de sélection : recrutement sur annonces dans les médias, flyers...

• Rémunération des participants : motivation à participer qui n’est pas transférable à la prise en charge

• Interventions en groupe et psychoéducation :  ajoutent du bruit à l’effet de la technique

• Peu de mesures de l’adhésion et des capacités de pleine conscience : à quoi est dû l’effet observé ?

ü Les différences méthodologiques expliquent l’hétérogénéité des résultats observés

Ø La durée de l’intervention et les difficultés alimentaires des patients sont des 
prédicteurs de tailles d’effets plus larges
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Critères d’inclusion
• Adultes (18 ans et plus)
• IMC ≥ 30 kg/m2

• Consultation en nutrition
• Trouble de Binge Eating (DSM5)

Critères de non-inclusion
• Chirurgie bariatrique (passée ou prévue)
• Obésité d’origine génétique
• Pas d’accès à internet / impossibilité 

d’utiliser un ordinateur
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Background:Mindfulness-based interventions for healthy behaviors such as exercise and dietary modifica-
tions have aroused growing interest. This study aims to test the effectiveness of a mindfulness-based inter-
vention for the reduction of impulsive eating and the improvement of motivation to exercise among obese
individuals.
Methods: One-hundred and twenty obese outpatients, aged 18 to 65 years, diagnosed with a binge eating
disorder, will be randomly assigned to one of the three following groups: mindfulness practice, sham
meditation, or treatment as usual control. The tested intervention consists of a 1-year computerized
mindfulness-based program. Mindfulness sessions are audio recordings that the patients are asked to
listen to, 10 min every day. Self-reported questionnaires measuring impulsive eating, motivation to
exercise, physical activity level, mood, and mindfulness skills are filled in at baseline, 1, 6, and 12 months.
Physical activity, calories consumption, and biomarkers are measured with more objective measurement
tools at baseline, 6 months and 12 months.
Conclusion:Mindfulness, as both a de-automation element and as amoderator ofmotivation to exercise, can
lead to the reduction of impulsive eating and also to an increase in levels of physical activity. These effects
could cause weight loss in obese patients suffering from binge eating disorder.
Trial registration: clinicaltrials.gov: NCT02571387.
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1. Introduction

As many as 36.9% of men and 38.0% of women are overweight or
obese in the world [1]. The World Health Organization (WHO) [2] esti-
mates that obesity is the result of an inappropriate balance between en-
ergy intake and energy expenditure. Binge eating disorder (BED) is one

of the leading causes of increased energy intake [2] and is characterized
by recurrent and persistent episodes of impulsive (i.e., uncontrolled)
eating sustained by distresswithout any compensatory behavior. More-
over, only one third of individuals with BED benefit from treatment [3].
While psychological or behavioral treatments aiming at reducing binge
eating have little effect on weight loss and weight loss treatments are
less effective in individuals with BED than those without BED [4], inter-
ventionswith a broader range of applications could be of interest for ef-
fective long-term weight management. Additionally, while excess
weight is associated with lower physical activity (PA) levels [2], pre-
scribed exercise programs and information about PA need to be
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2. PHASE AUTONOME

Consigne : Écouter un audio (au choix) de 10 minutes, tous les jours
Supplément : Un audio expliquant les intérêts de l’intervention est disponible (3 minutes)

PLEINE CONSCIENCE

1. PHASE D’APPRENTISSAGE
S1 - Concentration sur la respiration
S2 - Concentration sur la posture
S3 - Acceptation (pensées, émotions)
S4 - Concentration sur un mouvement

4 semaines
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PARTIE II – Étude MindOb : Méthode 16

Étude MindOb. Effet de la pleine conscience sur 
l’impulsivité alimentaire (essai contrôlé randomisé)

Critères d’inclusion
• Adultes (18 ans et plus)
• IMC ≥ 30 kg/m2

• Consultation en nutrition
• Trouble de Binge Eating (DSM5)

Critères de non-inclusion
• Chirurgie bariatrique (passée ou prévue)
• Obésité d’origine génétique
• Pas d’accès à internet / impossibilité 

d’utiliser un ordinateur

2. PHASE AUTONOME

Consigne : Écouter un audio (au choix) de 10 minutes, tous les jours
Supplément : Un audio expliquant les intérêts de l’intervention est disponible (3 minutes)

PLEINE CONSCIENCE

1. PHASE D’APPRENTISSAGE
S1 - Concentration sur la respiration
S2 - Concentration sur la posture
S3 - Acceptation (pensées, émotions)
S4 - Concentration sur un mouvement

4 semaines
11 mois

Randomized controlled trial of a 12-month computerized
mindfulness-based intervention for obese patients with binge eating
disorder: The MindOb study protocol

Alexis Ruffault a,b,c,⁎, Claire Carette b,c, Kàtia Lurbe i Puerto b,c, Nicolas Juge d, Alain Beauchet e,
Jean-Jacques Benoliel f, Jean-Marc Lacorte f, Jean F. Fournier g, Sébastien Czernichow b,c,h,i, Cécile Flahault a
a Laboratoire de Psychopathologie et Processus de Santé (EA 4057), Université Paris Descartes, Sorbonne Paris Cité, France
b Unité de Nutrition, Hôpital Ambroise Paré, Assistance Publique-Hôpitaux de Paris, France
c Unité de Nutrition, Hôpital Européen Georges-Pompidou, Assistance Publique-Hôpitaux de Paris, France
d Mindeval, Canada
e Unité de Recherche Clinique, Hôpital Ambroise Paré, Assistance Publique-Hôpitaux de Paris, France
f Service de Biochimie Endocrinienne et Oncologique, HU Pitié-Salpêtrière-Charles Foix, Assistance Publique-Hôpitaux de Paris, France
g Université Paris Ouest Nanterre la Défense, France
h Université Versailles St Quentin en Yvelines, France
i INSERM UMS 011, Population-Based Cohorts, France

a b s t r a c ta r t i c l e i n f o

Article history:
Received 30 March 2016
Received in revised form 20 June 2016
Accepted 26 June 2016
Available online 29 June 2016

Background:Mindfulness-based interventions for healthy behaviors such as exercise and dietary modifica-
tions have aroused growing interest. This study aims to test the effectiveness of a mindfulness-based inter-
vention for the reduction of impulsive eating and the improvement of motivation to exercise among obese
individuals.
Methods: One-hundred and twenty obese outpatients, aged 18 to 65 years, diagnosed with a binge eating
disorder, will be randomly assigned to one of the three following groups: mindfulness practice, sham
meditation, or treatment as usual control. The tested intervention consists of a 1-year computerized
mindfulness-based program. Mindfulness sessions are audio recordings that the patients are asked to
listen to, 10 min every day. Self-reported questionnaires measuring impulsive eating, motivation to
exercise, physical activity level, mood, and mindfulness skills are filled in at baseline, 1, 6, and 12 months.
Physical activity, calories consumption, and biomarkers are measured with more objective measurement
tools at baseline, 6 months and 12 months.
Conclusion:Mindfulness, as both a de-automation element and as amoderator ofmotivation to exercise, can
lead to the reduction of impulsive eating and also to an increase in levels of physical activity. These effects
could cause weight loss in obese patients suffering from binge eating disorder.
Trial registration: clinicaltrials.gov: NCT02571387.

© 2016 Elsevier Inc. All rights reserved.

Keywords:
Mindfulness
Internet-based intervention
Obesity
Impulsive eating
Physical activity

1. Introduction

As many as 36.9% of men and 38.0% of women are overweight or
obese in the world [1]. The World Health Organization (WHO) [2] esti-
mates that obesity is the result of an inappropriate balance between en-
ergy intake and energy expenditure. Binge eating disorder (BED) is one

of the leading causes of increased energy intake [2] and is characterized
by recurrent and persistent episodes of impulsive (i.e., uncontrolled)
eating sustained by distresswithout any compensatory behavior. More-
over, only one third of individuals with BED benefit from treatment [3].
While psychological or behavioral treatments aiming at reducing binge
eating have little effect on weight loss and weight loss treatments are
less effective in individuals with BED than those without BED [4], inter-
ventionswith a broader range of applications could be of interest for ef-
fective long-term weight management. Additionally, while excess
weight is associated with lower physical activity (PA) levels [2], pre-
scribed exercise programs and information about PA need to be

Contemporary Clinical Trials 49 (2016) 126–133

⁎ Corresponding author at: Laboratoire de Psychopathologie et Processus de Santé (EA
4057), Institut de Psychologie, Université Paris Descartes, 71 avenue Edouard Vaillant,
92100 Boulogne-Billancourt, France.

E-mail address: alexis.ruffault@parisdescartes.fr (A. Ruffault).

http://dx.doi.org/10.1016/j.cct.2016.06.012
1551-7144/© 2016 Elsevier Inc. All rights reserved.

Contents lists available at ScienceDirect

Contemporary Clinical Trials

j ourna l homepage: www.e lsev ie r .com/ locate /conc l int r ia l
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• 3 groupes :
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q Intervention contrôle (sham méditation)
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2. PHASE AUTONOME
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Hypothèses
1. Réduction de l’impulsivité alimentaire
2. Amélioration de la motivation à l’activité physique
3. Réduction du poids à 12 mois de suivi

Mesures
Biomédicales
• IMC
• Recueil alimentaire (3 jours)

Alimentation et activité physique
• Conduites alimentaires (TFEQ)
• Motivation à pratiquer des activités physiques (BREQ)
• Niveau d’activité physique (IPAQ-SF + podomètres 7 jours)

Psychologiques
• Anxiété et dépression (HADS)
• Niveau de pleine conscience (MAAS)

Adhésion
• Données des serveurs de la plateforme

Plan expérimental
• Randomisation stratifiée sur le sexe, l’âge et l’IMC
• Intervention quotidienne à distance : 12 mois
• 3 groupes :

q Intervention testée (pleine conscience)
q Intervention contrôle (sham méditation)
q Contrôle (liste d’attente)

Temps de mesure : inclusion (T0), 1 mois (T1), 6 mois (T6), 12 mois (T12)
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19/47 n’ont pas répondu

Ø 4/16 n’ont pas rempli les questionnaires de T0

Ø 3/12 n’ont pas rempli les questionnaires de T1

Ø 6/9 n’ont pas rempli les questionnaires de T6

Les méthodes de 
recrutement et 
d’intervention n’ont 
pas permi de recruter 
suffisamment de 
participants

La rigueur méthodologique est-elle un 
frein à l’acceptabilité de l’intervention ?

Total : 10 abandons et perdus de vue
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Partie II Chapitre 3 : Essai contrôlé randomisé MindOb

l’inclusion pour l’ensemble de l’échantillon. Les étapes du calcul du RCI sont indiquées

dans les équations 3.1, 3.2, 3.3 et 3.4. Un changement pour un participant est considéré

cliniquement significatif lorsque la différence de score dans le temps se situe en dehors de

l’intervalle de confiance à 95% du RCI. Dans les cas où la consistance interne de l’outil de

mesure était impossible à calculer (e.g., mesures de l’activité physique, de l’alimentation

et du poids), le RCI ne pouvait pas être estimé. Pour ces mesures, la différence de score

pour un individu entre l’inclusion et le suivi (i.e., un et six mois) devait se situer en

dehors d’un intervalle de deux écarts types autour de la moyenne à l’inclusion (i.e., entre

MT0 − 2SDT0 et MT0 + 2SDT0) pour être considérée comme cliniquement significative.

SE = SDT0

√

1− α (3.1)

Sdiff =
√

2(SE)2 (3.2)

RCI =
MT1 −MT0

Sdiff

(3.3)

IC95% = ±1, 96(Sdiff ) (3.4)

Avec :

Mt : la moyenne de l’échantillon à un temps de mesure ;

SDt : l’écart type standard de l’échantillon à un temps de mesure ;

α : la consistance interne de l’échantillon à l’inclusion ;

SE : l’erreur standard de l’échantillon à l’inclusion ;

Sdiff : la répartition de la distribution des scores de changement attendus si aucune

modification n’avait eu lieu ;

RCI : l’indice fiable du changement ;

IC95% : l’intervalle de confiance à 95% du RCI.
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Méthode d’analyse des données
• RCI est calculé sur la base des données de l’échantillon complet à l’inclusion

• Le changement individuel est « significatif » si la différence de score dans le 
temps est en dehors de l’intervalle de confiance à 95% du RCI

Ø Méthode d’analyse des changements propres à chaque individu
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Méthode d’analyse des données
• RCI est calculé sur la base des données de l’échantillon complet à l’inclusion

• Le changement individuel est « significatif » si la différence de score dans le 
temps est en dehors de l’intervalle de confiance à 95% du RCI

Ø Méthode d’analyse des changements propres à chaque individu

Changements observés
ü Activité physique : 2 évolutions positives (groupe sham meditation)

ü Alimentation : 4 évolutions positives (groupe sham meditation)

• Détresse psychologique : aucune évolution positive

• Pleine conscience : aucune évolution positive
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Méthode d’analyse des données
• RCI est calculé sur la base des données de l’échantillon complet à l’inclusion
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Les patients adhèrent-ils à 
l’intervention ?
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Partie II Chapitre 3 : Essai contrôlé randomisé MindOb

Tableau 3.8. Adhésion des participants à l’écoute des séances audio.

Écoute structurée Écoute autonome
Num Prescrit Fait % S0 S1 S2 S3 S4 Num Prescrit Fait % S0 S1 S2 S3 S4

Groupe intervention testée (GI)
P004 30 4 13,33 1 0 0 2 1 P004 222 17 7,66 0 8 4 5 0
P012 30 2 6,67 1 1 0 0 0 P012 61 0 0,00 0 0 0 0 0

Groupe intervention contrôle (GIC)
P006 30 10 33,33 3 1 1 3 2 P006 215 3 1,40 0 0 1 1 1
P007 30 9 30,00 2 3 1 1 2 P007 138 9 6,52 1 0 0 1 7
P013 30 3 10,00 0 2 1 0 0 P013 54 1 1,85 0 0 0 0 1
P014 30 6 20,00 4 0 0 1 1 P014 40 2 5,00 0 1 1 0 0
P016 30 18 60,00 3 4 3 4 4 P016 26 12 46,15 1 3 2 1 5

S0 : audio supplémentaire expliquant les objectifs de l’intervention (identique aux groupes GI et GIC).
Groupe GI : S1 (respiration), S2 (posture), S3 (acceptation), S4 (mouvement).
Groupe GIC : S1 (forêt), S2 (nuit), S3 (plage), S4 (rivière).

3.4.5.1 Groupe pleine conscience

— P004 (GI) :

La patiente P004 est une femme de 24 ans (35,25 kg/m2) prise en charge depuis plus

d’un an dans le service de nutrition. Cette jeune femme est sortie du circuit scolaire après

le collège, pour passer le concours de la fonction publique. Cependant, elle n’a jamais

travaillé et vit chez ses parents adoptifs. D’autre part, la patiente P004 est suivie par

un pédopsychiatrique depuis son enfance, au cours de laquelle elle a été diagnostiquée de

troubles de l’humeur (avec tentative de suicide) et de troubles anxieux.

D’après les résultats observés dans le cadre de l’étude MindOb (pour laquelle elle a

été tirée au sort dans le groupe GI), il semblerait que cette patiente souffrant de trouble

de binge eating, et en demande d’une prise en charge adaptée à ses troubles alimentaires,

n’ait pas bénéficié des effets attendus de l’intervention quotidienne à distance basée sur la

pleine conscience. La figure 3.5 (page 208) présente les jours, depuis l’inclusion, au cours

desquels la patiente a écouté les séances de pleine conscience. Ainsi il semblerait que la

patiente P004 n’ait pas adhéré à l’intervention testée, ce qui pourrait expliquer le manque

de résultats cliniquement significatifs.

Par ailleurs, lors de la visite V1 (un mois), la patiente a indiqué qu’elle écoutait

les séances sans se fixer de routine. Il lui a ainsi été conseillé de planifier l’écoute des

Alexis Ruffault Page 210
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Résumé des résultats
ü La pleine conscience semble réduire l’impulsivité alimentaire et le binge eating, et augmenter le 

niveau d’activité physique d’individus obèses (dans la littérature)
ü Adhésion très faible au protocole expérimental et à l’intervention
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Perspectives d’intervention
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• Ajouter du matériel d’aide à l’application des exercices
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• Rappels quotidiens par SMS
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• Fréquence réduite au cours du suivi (3 à 6 mois)
• Autonomie complète après 6 mois
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Promotion de l’autonomie
• Fréquents en début d’intervention (1 mois)
• Fréquence réduite au cours du suivi (3 à 6 mois)
• Autonomie complète après 6 mois

Ajout de biais dans la 
mesure de l’efficacité de 
l’intervention « pleine 
conscience »
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la prise en charge de l’obésité 

1. Développer un outil pour orienter les patients en 
fonction de leurs besoins en termes 
psychothérapeutiques

Discussion générale

1

2

3

Figure 4.1. Proposition d’optimisation de la procédure d’évaluation et de prise en charge
psychologique dans les CSO.
Étape 1 : première consultation avec un médecin nutritionniste. Étape 2 : évaluation des difficultés psycho-affectives,
alimentaires et de régulation des pensées et émotions. Étape 3 : propositions thérapeutiques en fonction des difficultés des
patients, en complément d’une prise en charge classique recommandée par la HAS.
Source : créé par Alexis Ruffault avec The Noun Project (Licence CC BY 3.0)
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1 Explorer les spécificités du Binge Eating auprès de patients obèses (projet BingO)

2 Identifier précisément les besoins psychothérapeutiques des patients

3 S’inspirer des théories du changement de comportement

4 Isoler les effets de chaque technique utilisée

5 Adapter les contenus de l’intervention aux besoins de chaque patient

Ø Régulation des émotions, impulsivité, contrôle de l’inhibition

Ø Continuer le recrutement de TrOma, identifier les items de l’outil d’orientation

Ø Pour implémenter efficacement la pleine conscience dans le quotidien

Ø Design expérimentaux [pleine conscience + technique] vs pleine conscience

Ø Difficultés et capacités initiales des patients + évolution individuelle
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