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INTRODUCTION — Obésiteé : généralités

Prévalence France'
*  32,3% surpoids (25 < IMC < 30 kg/m?)
* 15,0% obeses (IMC = 30 kg/m?)

Risques pour la santé et réduction de espérance de vie?

I Obepi-Roche, 2012. 2 The Global BMI Mortality Collaboration, 2016. 3 Bentley & Widom, 2009.  Mobbs et al., 2010. 5 van Dyck et al., 2015. ¢ Hill, 2007.

7 Puzziferi et al., 2014. 8 Haute Autorité de Santé, 2009, 201 1.



INTRODUCTION — Obésiteé : généralités

Prévalence France'
*  32,3% surpoids (25 < IMC < 30 kg/m?)
* 15,0% obeses (IMC = 30 kg/m?)

Risques pour la santé et réduction de espérance de vie?

Facteurs comportementaux et psychologiques associés?*
* 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 poids’
» Sous conditions?®

Prises en charge (psychologiques)
* Principalement Thérapies Cognitives et Comportementales (troubles alimentaires)

* Soutien motivationnel (activité physique)

I Obepi-Roche, 2012. 2 The Global BMI Mortality Collaboration, 2016. 3 Bentley & Widom, 2009.  Mobbs et al., 2010. 5 van Dyck et al., 2015. ¢ Hill, 2007.

7 Puzziferi et al., 2014. 8 Haute Autorité de Santé, 2009, 201 1.



INTRODUCTION — Obésiteé : binge eating et expériences traumatiques

Le binge eating (acces hyperphagiques)
* 4% des individus obéses' (OR = 10,2 pour les IMC = 40 kg/m?)
* Critéres DSM52:

v’ épisodes alimentaires incontrolés

v’ avec détresse émotionnelle
v' sans conduites compensatoires

* Impulsivité alimentaire et gestion des émotions
» cible des interventions psychothérapeutiques

* Pas de recommandations nationales a ce jour (HAS)3

I Kessler et al., 2013. 2 American Psychiatric Association, 2013. 3 Haute Autorité de Santé, 2015. #Kilpatrick et al, 2013. > Dawes et al., 2016. ¢ Thomas et al., 2008.

7 Palmisano et al., 2016. 8 Gustafson & Sarwer, 2004. ° Kinzl et al., 2006.
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Le binge eating (acces hyperphagiques)
* 4% des individus obéses' (OR = 10,2 pour les IMC = 40 kg/m?)
* Critéres DSM52:

v’ épisodes alimentaires incontrolés

v’ avec détresse émotionnelle
v' sans conduites compensatoires

* Impulsivité alimentaire et gestion des émotions
» cible des interventions psychothérapeutiques

* Pas de recommandations nationales a ce jour (HAS)3

Les événements traumatiques?

e Vécu, témoin ou confronté :
» mort (ou danger)
» Dblessures (physiques ou morales)

* 53% de la population exposée directement*

* Troubles psychiatriques associés, dysrégulation des émotions, déreglements
du systéme immunitaire®

Exposition aux événements traumatiques et obésité

* Une exposition précoce favorise I'obésité adulte (40-50%)°
* Risque important de troubles alimentaires (binge eating)’

* Moindre perte de poids aprés chirurgie bariatrique’

I Kessler et al., 2013. 2 American Psychiatric Association, 2013. 3 Haute Autorité de Santé, 2015. #Kilpatrick et al, 2013. > Dawes et al., 2016. ¢ Thomas et al., 2008.

7 Palmisano et al., 2016. 8 Gustafson & Sarwer, 2004. ° Kinzl et al., 2006.



INTRODUCTION — Obésité : pleine conscience et régulation des émotions

La pleine conscience

» Orientation de I'attention sur le moment présent, sans jugement!
* Capacité naturelle, innée?

» Développée par des programmes psychothérapeutiques?

Mécanismes d’action?

* Focalisation de l'attention (instant présent)
* Acceptation (sans jugement)

* Décentration

I Kabat-Zinn, 1990. 2 Brown & Ryan, 2003. 3 Philippot, 201 I. # Gotink et al., 2015. > Keng et al., 201 I. ¢ Rogers et al., 2016. 7 Lacaille et al., 2014.



INTRODUCTION — Obésité : pleine conscience et régulation des émotions

La pleine conscience

» Orientation de I'attention sur le moment présent, sans jugement!
* Capacité naturelle, innée?

» Développée par des programmes psychothérapeutiques?

Mécanismes d’action?

* Focalisation de l'attention (instant présent)
* Acceptation (sans jugement)

* Décentration

Processus impliqués dans la régulation des émotions?

* Flexibilité sémantique (désengagement de I'expérience)

* Inhibition controlée des réponses automatiques
d’évitement ou de suppression des émotions

Effets observés?*>
* Amélioration de 'humeur (MBCT)
* Réduction du stress (MBSR)

Mais aussi...

* Amélioration des processus liés a I'alimentation®

e La décentration serait le médiateur de I'effet de la pleine
conscience sur I'impulsivité alimentaire’

I Kabat-Zinn, 1990. 2 Brown & Ryan, 2003. 3 Philippot, 201 I. # Gotink et al., 2015. > Keng et al., 201 I. ¢ Rogers et al., 2016. 7 Lacaille et al., 2014.



INTRODUCTION - Objectifs )

OBJECTIFS DE CETTE THESE

0 Etudier le role de ’exposition a un événement traumatique dans la
régulation des conduites alimentaires de patients souffrant d’obésité

Etudier les caractéristiques des entrainements a la pleine conscience et
Q évaluer les effets sur les conduites alimentaires et I'activité physique de
patients souffrant d’obésité
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OBJECTIFS DE CETTE THESE

0 Etudier le réle de I'exposition a un événement traumatique dans la
régulation des conduites alimentaires de patients souffrant d’obésité

Etudier les caractéristiques des entrainements a la pleine conscience et
Q évaluer les effets sur les conduites alimentaires et I'activité physique de
patients souffrant d’obésité

|| Quand, pourquoi et comment intervenir



PARTIE | — Revue de littérature (1) 7

Exposition traumatique et perte de poids

e a
Exposition
N\ J Perte de poids post- J
) opératoire
Trouble de stress P
post-traumatique N

Adams et al., 2013. Guisado et al,, 201 |. 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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7

Exposition traumatique et perte de poids

Exposition

Détresse psychologique
Troubles alimentaires

-
N\

Perte de poids post-

( A opératoire
Trouble de stress P

4

)

A

al

post-traumatique N

CONSENSUS?

>

Chirurgie bariatrique

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

Opérés (n=655), traitement usuel (n=621)
Suivi 10 ans post-opératoire

Qualité de vie et détresse psychologique
améliorées

Cette relation n’est pas vraie pour les patients
qui perdent moins de poids

Adams et al., 2013. Guisado et al,, 201 |. Herpertz et al., 2004. Kinzl et al., 2006. van Hout et al., 2005. Livhits et al., 2012. Wimmelmann et al., 2014



PARTIE | — Etude PsychoBar : Méthode 8

Méthodologie e Etude |. Exposition traumatique et
tude monocentrlque SUr dossiers medicaux ” ° . ° °
électroniques résultats de la chirurgie bartiatrique
Critéres d’inclusion

*  Adultes (18-70 ans) Caractéristiques de I’échantillon (n=200)

* IMC = 30 kg/m? .
«  Chirurgie bariatrique (2013-2014) 81,5% femmes
44,4 ans (= | 1,5)

*  Bilans pré et 12 mois postopératoire complets

IMC pré : 42,9 kg/m? (+ 5,5)
Recueil de données 54% by-pass, 37% sleeve, 1,5% anneau, 12% reconversion

v Bilan psychologique (préopératoire)

v Bilan diététique (pré et 12 mois postopératoire)

v’ Evolution du poids (préopératoire, 6, 12, 24 mois
postopératoire)

60,5% événement traumatique préopératoire




PARTIE | — Etude PsychoBar : Méthode

Méthodologie Etude |. Exposition traumatique et
Etude monocentrique sur dossiers médicaux , . . . .
électroniques résultats de la chirurgie bartiatrique
Criteres d’inclusion
*  Adultes (18-70 ans) Caractéristiques de I’échantillon (n=200)
* IMC230kg/m? 81,5% femmes
*  Chirurgie bariatrique (2013-2014) =0
*  Bilans pré et 12 mois postopératoire complets 44,4 ans (z 11,5)

IMC pré : 42,9 kg/m? (£ 5,5)
Recueil de données 54% by-pass, 37% sleeve, 1,5% anneau, 12% reconversion

v Bilan psychologique (préopératoire)

v Bilan diététique (pré et 12 mois postopératoire)

v’ Evolution du poids (préopératoire, 6, 12, 24 mois
postopératoire)

60,5% événement traumatique préopératoire

OR =12,06 OR =12,06
[1,95 : 3,84] [1,15: 3,83]
40 7 f \ l l PERTE DE POIDS POSTOPERATOIRE
337 33,7 ,
35 1 mExposés .
20 | 30,5 29,5 ONon exposés A 6 et 24 mois postopératoire, les patients ayant
rapporté un événement traumatique sont plus a
251 195 20,5 risque de perdre moins de poids que les patients
20 + i 16.3 16,3 n’en ayant pas vécu.
15 1
10
5 -
0

T
Préopératoire 6 mois 12 mois 24 mois
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Méthodologie e Etude |. Exposition traumatique et
tude monocentrlque SUr dossiers medicaux ” ° . ° °
électroniques résultats de la chirurgie bartiatrique
Critéres d’inclusion

*  Adultes (18-70 ans) Caractéristiques de I’échantillon (n=200)

* IMC = 30 kg/m? .
«  Chirurgie bariatrique (2013-2014) 81,5% femmes
44,4 ans (£ 11,5)

*  Bilans pré et 12 mois postopératoire complets

IMC pré : 42,9 kg/m? (£ 5,5)
Recueil de données 54% by-pass, 37% sleeve, 1,5% anneau, 12% reconversion

v Bilan psychologique (préopératoire)

v Bilan diététique (pré et 12 mois postopératoire)

v’ Evolution du poids (préopératoire, 6, 12, 24 mois
postopératoire)

60,5% événement traumatique préopératoire

En préopératoire les
patients ayant rapporté avoir
vécu un événement
traumatique sont plus a

OR =2,40 OR = 1,55 OR = 1,72 OR = 1,53 . . .
[145:4,13]  [1,16:2,09]  [I,15:2,62] [1,03:2,29] "I"sq“etc_' avoir des conduites
alimentaires
f : \ 57; VT : \ 35 [ \ dysfonctionnelles.
60 T ' mExposts 30,5 W Exposés
50 4 ONon exposés 3071 MNon exposcs En postopératoire, ces
. 25 + patients sont plus a risque
o 30 20 1 20 de conserver des conduites
I sl comme I’hyperphagie ou le
18 désordre alimentaire.
20 1 0 4 85
10
Io | 5 | I I5 l 4
0 t t i 0 — ' } t | |
Imp, Comp, Res Hyp, Dés Atypique Imp, Comp, Res Hyp, Dés Atypique
CONDUITES ALIMENTAIRES CONDUVUITES ALIMENTAIRES

PREOPERATOIRES POSTOPERATOIRES
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Exposition traumatique et régulation alimentaire

Evénement Conduites w ‘( -
N b bbb bbb ) ) > Obésité
traumatique alimentaires J L
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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.
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Exposition traumatique et régulation alimentaire

Evénement Conduites w f -
N b bbb bbby ) ) > Obésité
traumatique alimentaires J L

Détresse
psychologique

~ -
~~ -
-
~ -
-~ -
- -
~ - - -
- -
m - -

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.
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Exposition traumatique et régulation alimentaire

Régulation des

émotions
, A
Evénement Conduites w f -
N bbby bbb bbby ) ) > Obésité
traumatique alimentaires J L
A\ 4
\\ ] ,‘
.. Détresse P
) psychologique -

~ -
~~ -
-
~ -
-~ -
- -
~ - - -
- -
m - -

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.
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Exposition traumatique et régulation alimentaire

Régulation des

émotions
, A
Evénement Conduites w f -
N bbby bbb bbby ) ) > Obésité
traumatique alimentaires J L
A\ 4
\\ ] ,‘
.. Détresse P
) psychologique T

~ -
~~ -
-
~ -
-~ -
- -
~ - - -
- -
m - -

Cependant...

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

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

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.



PARTIE | — Etude TrOma : Méthode 10

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

Méthodologie Patients identifiés (n=158)
Etude transversale

Critéres d’inclusion

L]
Adultes ( 18 ansz et plUS) + Ne souhaite pas participer (n=21)
° IMC = 30 kg/ m » Symptomes de stress post-traumatique

*  Consultation en nutrition suspectés (n=17)
* Trouble psychiatrique (n=3)
» Ne parle pas frangais (n=3)

Patients non-inclus (n=44)

A4

Critéres de non-inclusion

*  Symptdmes de stress post-traumatique (PCL-5 > 33)'
*  Chirurgie bariatrique v
e Mauvaise compréhension de la langue frangaise Patients inclus (n=114)

Recueil de données : questionnaires
v’ Caractéristiques sociodémographiques et médico-psychologiques

v' Vécu traumatique
Life Event Checklist (LEC-5)?
Impact of Event Scale (IES-R, a = 0,93)3
Childhood Trauma Questionnaire (CTQ, a = [0,58 ; 0,85])*

v' Autres
Capacités de pleine conscience (FFMQ, a = 0,71)°
Stratégies de régulation des émotions (CERQ, a = [0,84 ;0,91])¢
Détresse psychologique (HADS, a = 0,80)7
Conduites alimentaires (TFEQ-R18, a = [0,66 ; 0,87])®
Binge eating (BES, a = 0,85)°

| Blevins et al., 2015. 2 Weathers et al., 2013. 3 Brunet et al., 2003. 4 Paquette et al., 2004. > Zigmond & Snaith, 1983. ¢ Heeren et al., 201 . 7 Jermann et al., 2006.

8 Cappelleri et al., 2009. ° Brunault et al., 2016.



PARTIE | — Etude TrOma : Résultats (Analyse en Composantes Principales)

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

1
I
1.0- :
1
I
I
' IES
I
I
I
I
I
0.5- ! HADS
TFEQRC !
| | | CERQNA
: 4
1
1
- I
c 1
(=}
@
s R i TFEQAE ~ ™7~
€ " : BES
a .- : FEQ.IA
FFMQ - !
I
I
I
\
0.5- |
I
1
1
I
I
1
I
1
I
1
Dimerjsion 2
-1.0- !

I
1 1 | ' '
-1.0 -0.5 0.0 0.5 1.0
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Etude 2.Vécu traumatique, régulation des émotions,
et conduites alimentaires dysfonctionnelles

Dimension |

Dimerjsion 2
-1.0- i

' ' I [ '
-1.0 -0.5 0.0 0.5 1.0



PARTIE | — Etude TrOma : Résultats (Analyse en Composantes Principales)

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

Dimension |

Dimerjsion 2
-1.0- i

' ' I [ '
-1.0 -0.5 0.0 0.5 1.0



PARTIE | — Etude TrOma : Résultats (Classification Ascendante Hiérarchique)

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

d’inertie
2 Difficultés psycho-
affectives
Détresse
psychologique
¥ 7 cluster1 3%. . ., o o
o | o i Difficultés alimentaires

coeee

1
59 256 L 90 “lod 3 27 , .

P v 5153‘76% ﬁ@??& F’{egul.atlon des

T &&a@m R émotions

‘\|‘ a ° . ¢ '5 4.245

7 T T | T T . , .

4 2 o0 2 4 Capacités de pleine
Dim 1 .
conscience
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Etude 2.Vécu traumatique, régulation des émotions,
et conduites alimentaires dysfonctionnelles

Gai: |
d’inertie
2 Difficultés psycho-
affectives
Détresse
psychologique
Al cluster 1 i > ° . , . .
© 1 s m;% . Difficultés alimentaires ‘
Cluster 221 . ; 07 %
o 24 106 e
| 5?5916@@?5?.;153 :
_ 2565:&: 90 85 1021@ io 27 z H
o _____59___,__;2_%?; ? &;’gz ﬁ@?;m Régulation des
15% r °
7 &&%&9 R émotions
o~ | . '5 4.24.5
T T | T T . . .
4 2 0 2 4 Capacités de pleine
Dim 1

conscience
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PARTIE | — Etude TrOma : Résultats (Classification Ascendante Hiérarchique)

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

Difficultés psycho-
affectives

Détresse
psychologique

Difficultés alimentaires

Régulation des
émotions

Capacités de pleine
conscience

cocee




PARTIE | — Discussion

Résumé des résultats

v Le vécu traumatique prédit une moindre perte de poids apreés chirurgie bariatrique
v Les patients exposés présentent plus de difficultés alimentaires
v' Les patients ne présentent pas les mémes difficultés (psycho-affectives, alimentaires, régulation)
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Perspectives de recherche

Vérifier la stabilité des clusters

* Ajouter un temps de mesure apres |2 mois de suivi (design prospectif)
e Continuer le recrutement (modele équations structurales)
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Développement d’un outil pour 'orientation thérapeutique
* Aider les médecins nutritionnistes a I'orientation psychothérapeutique
* Identifier les besoins spécifiques de chaque patient (1" rdv)




PARTIE | — Discussion

Résumé des résultats

v Le vécu traumatique prédit une moindre perte de poids apreés chirurgie bariatrique

v Les patients exposés présentent plus de difficultés alimentaires

v' Les patients ne présentent pas les mémes difficultés (psycho-affectives, alimentaires, régulation)

Perspectives de recherche

Vérifier la stabilité des clusters

* Ajouter un temps de mesure apres |2 mois de suivi (design prospectif)
e Continuer le recrutement (modele équations structurales)

Perspectives cliniques

Développement d’un outil pour 'orientation thérapeutique
* Aider les médecins nutritionnistes a I'orientation psychothérapeutique
* Identifier les besoins spécifiques de chaque patient (1" rdv)

Orientation thérapeutique (a tester)
*  Suivi en nutrition (Cluster 1)

* Suivi en nutrition + Prise en charge de la détresse psychologique (Cluster 2)
* Suivi en nutrition + Prise en charge des troubles alimentaires (Cluster 3)

(gestion des pensées et émotions)

‘l Prise en charge ciblée
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Pleine conscience et obésité, intérét ?

Des individus a risques spécifiques
* Moins de « self-control », et plus d’'impulsivité contextualisée a I'alimentation'
* Moins de motivation a pratiquer des activités physiques?

Le role de la pleine conscience
v Réduction de I'impulsivité?
v" Amélioration de la motivation comportementale*>

POIDS?

I Hagger et al., 2013. 2Schelling et al., 2008. 3 Brown & Ryan, 2003. # Brown et al., 2007. > Ruffault et al., 2016.
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Pleine conscience et obésité, intérét ?

Des individus a risques spécifiques POIDS ?
* Moins de « self-control », et plus d’'impulsivité contextualisée a I'alimentation'
* Moins de motivation a pratiquer des activités physiques?

Le role de la pleine conscience
v Réduction de I'impulsivité?
v" Amélioration de la motivation comportementale*>

Modele hypothétique a tester

. Impulsivité . . Apports
! alimentaire ' ' caloriques

Motivation a Dépense
Pactivité physique énergétique

Pleine
conscience

_____________

I Hagger et al., 2013. 2Schelling et al., 2008. 3 Brown & Ryan, 2003. # Brown et al., 2007. > Ruffault et al., 2016.
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Obesity Research & Clinical Practice (2016) xxx, xxx—xxx

Pleine conscience et obésité, effets ?

ELSEVIER
REVIEW

Activité physique
The effects of mindfulness training on
weight-loss and health-related

. . . . d = 0.42*
behaviours in adults with overweight and
obesity: A systematic review and . . Poids
meta-analysis Intervention pleine [~
Alexis Ruffault®-*, Sébastien Czernichow<9, conscience d=-0.15 (ns)
Martin S. Hagger ©f, Margot Ferrand®, Nelly Erichot?,
Claire Carette®, Emilie Boujut?, Cécile Flahault?®
Alimentation
12 études '|ncluesA . - Impulsivité (d E N 3*)
Essais controlés randomisés Binge eating (d = -0.90%) %p < .0l

Patients : surpoids et obeéses
Intervention : pleine conscience
n =450
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Pleine conscience et obésité, effets ?

Obesity Research & Clinical Practice (2016) xxx, xxx—xxx

A
ELSEVIER
REVIEW

Activité physique
The effects of mindfulness training on

weight-loss and health-related d = 042*
behaviours in adults with overweight and )
obesity: A systematic review and . . Poids
meta-analysis Intervention pleine [~
Alexis Ruffault®-*, Sébastien Czernichow<9, conscience d=-0.15 (ns)
Martin S. Hagger ©f, Margot Ferrand®, Nelly Erichot?,
Claire Carette®, Emilie Boujut?, Cécile Flahault?®
Alimentation
I ES EES . Impulsivité (d = -1.13%)
Essais controlés randomisés Binge eating (d = -0.90%) %p < .0l

Patients : surpoids et obeéses
Intervention : pleine conscience
n =450

v' Les différences méthodologiques expliquent 'hétérogénéité des résultats observés

» La durée de ’intervention et les difficultés alimentaires des patients sont des
prédicteurs de tailles d’effets plus larges
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Obesity Research & Clinical Practice (2016) xxx, xxx—xxx

Pleine conscience et obésité, effets ?

REVIEW

Activité physique
The effects of mindfulness training on
weight-loss and health-related

. . . . d = 0.42*
behaviours in adults with overweight and
obesity: A systematic review and . . Poids
meta-analysis Intervention pleine [~
Alexis Ruffault®"*, Sébastien Czernichow9, conscience d=-0.15 (ns)
Martin S. Hagger ©f, Margot Ferrand®, Nelly Erichot?,
Claire Carette®, Emilie Boujut?, Cécile Flahault?®
Alimentation
12 études 'lncluesﬂ . - Impulsivité (d =_1.| 3*)
Essais controlés randomisés Binge eating (d = -0.90%) k< 0l

Patients : surpoids et obeéses
Intervention : pleine conscience
n =450

v' Les différences méthodologiques expliquent 'hétérogénéité des résultats observés

» La durée de ’intervention et les difficultés alimentaires des patients sont des
prédicteurs de tailles d’effets plus larges

LES PRINCIPAUX BIAIS
* Biais de sélection : recrutement sur annonces dans les médias, flyers...
* Rémunération des participants : motivation a participer qui n’est pas transférable a la prise en charge
* Interventions en groupe et psychoéducation : ajoutent du bruit a I'effet de la technique

* Peu de mesures de I'adhésion et des capacités de pleine conscience :a quoi est di I'effet observé ?
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Etude MindOb. Effet de la pleine conscience sur
Pimpulsivité alimentaire (essai controlé randomisé)

Critéres d’inclusion

e Adultes (18 ans et plus)

* IMC 2= 30 kg/m?

. Consultation en nutrition

*  Trouble de Binge Eating (DSM5)

Critéres de non-inclusion

*  Chirurgie bariatrique (passée ou prévue)

*  Obésité d’origine génétique

*  Pas d’accés a internet / impossibilité
d’utiliser un ordinateur

Contents lists available at ScienceDirect

Contemporary Clinical Trials

journal homepage: www.elsevier.com/locate/conclintrial

Randomized controlled trial of a 12-month computerized G)(.msmm

mindfulness-based intervention for obese patients with binge eating
disorder: The MindOb study protocol

Alexis Ruffault *><* Claire Carette ><, Katia Lurbe i Puerto ><, Nicolas Juge ¢, Alain Beauchet ¢,
Jean-Jacques Benoliel |, Jean-Marc Lacorte !, Jean F. Fournier ¢, Sébastien Czernichow "™, Cécile Flahault *

Plan expérimental
* Randomisation stratifiée sur le sexe, I'age et I'IMC
* Intervention quotidienne a distance : |2 mois
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Etude MindOb. Effet de la pleine conscience sur
Pimpulsivité alimentaire (essai controlé randomisé)

Contents lists available at ScienceDirect

Critéres d’inclusion Contemporary Clinical Trials

L) Adultes (|8 ans et Plus) journal homepage: www.elsevier.com/locate/conclintrial

«  IMC 2 30 kg/m?

. Consultation en nutrition Randomized controlled trial of a 12-month computerized ()
. . mindfulness-based intervention for obese patients with binge eating

‘ Trouble de Bmge Eatmg (DSMS) disorder: The MindOb study protocol

Alexis Ruffault *><* Claire Carette ><, Katia Lurbe i Puerto ><, Nicolas Juge ¢, Alain Beauchet ¢,
Jean-Jacques Benoliel |, Jean-Marc Lacorte !, Jean F. Fournier ¢, Sébastien Czernichow "™, Cécile Flahault *

Critéres de non-inclusion Plan expérimental
*  Chirurgie bariatrique (passée ou prévue) * Randomisation stratifiée sur le sexe, I'age et 'IMC
*  Obésité dorigine génétique * Intervention quotidienne a distance : 12 mois
*  Pas d’acces a internet / impossibilité + 3 groupes :
d'utiliser un ordinateur Q Intervention testée (pleine conscience)

4 semaines
Il mois

PLEINE CONSCIENCE

I. PHASE D’APPRENTISSAGE 2. PHASE AUTONOME

S| - Concentration sur la respiration : : : . . :
P Consigne : Ecouter un audio (au choix) de |0 minutes, tous les jours

Supplément : Un audio expliquant les intéréts de I'intervention est disponible (3 minutes)

S2 - Concentration sur la posture
S3 - Acceptation (pensées, émotions)
S4 - Concentration sur un mouvement
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Etude MindOb. Effet de la pleine conscience sur
Pimpulsivité alimentaire (essai controlé randomisé)

Contents lists available at ScienceDirect

Critéres d’inclusion Contemporary Clinical Trials

° Adu|teS ( I 8 ans et Plus) journal homepage: www.elsevier.com/locate/conclintrial

«  IMC 2 30 kg/m?

. Consultation en nutrition Randomized controlled trial of a 12-month computerized @CmssMark
. . mindfulness-based intervention for obese patients with binge eating

¢ Trouble de Bmge Eatmg (DSMS) disorder: The MindOb study protocol

Alexis Ruffault *><* Claire Carette ><, Katia Lurbe i Puerto ><, Nicolas Juge ¢, Alain Beauchet ¢,
Jean-Jacques Benoliel |, Jean-Marc Lacorte !, Jean F. Fournier ¢, Sébastien Czernichow "™, Cécile Flahault *

Critéres de non-inclusion Plan expérimental
*  Chirurgie bariatrique (passée ou prévue) * Randomisation stratifiée sur le sexe, I'age et I'IMC
*  Obésité d'origine génétique * Intervention quotidienne a distance : 12 mois
*  Pas d’acces a internet / impossibilité + 3 groupes :
d'utiliser un ordinateur O Intervention testée (pleine conscience)

U Intervention contréle (sham méditation)
U Controle (liste d’attente)

4 semaines
Il mois

PLEINE CONSCIENCE

I. PHASE D’APPRENTISSAGE 2. PHASE AUTONOME
S| - Concentration sur la respiration
S2 - Concentration sur la posture
S3 - Acceptation (pensées, émotions)
S4 - Concentration sur un mouvement

Consigne : Ecouter un audio (au choix) de 10 minutes, tous les jours
Supplément : Un audio expliquant les intéréts de l'intervention est disponible (3 minutes)

SHAM MEDITATION

I. PHASE D’APPRENTISSAGE 2. PHASE AUTONOME
S| - Forét
S2 - Nuit
S3 - Plage
S4 - Riviere

Consigne : Ecouter un audio (au choix) de 10 minutes, tous les jours
Supplément : Un audio expliquant les intéréts de l'intervention est disponible (3 minutes)
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Etude MindOb. Effet de la pleine conscience sur
Pimpulsivité alimentaire (essai controlé randomisé)

Contents lists available at ScienceDirect

Critéres d’inclusion Contemporary Clinical Trials

() Adultes (|8 ans et Plus) journal homepage: www.elsevier.com/locate/conclintrial

IMC 2 30 kg/m?

. Consultation en nutrition Randomized controlled trial of a 12-month computerized ()
. . mindfulness-based intervention for obese patients with binge eating

‘ Trouble de Bi nge Eati ng (DSMS) disorder: The MindOb study protocol

Alexis Ruffault *><* Claire Carette ><, Katia Lurbe i Puerto ><, Nicolas Juge ¢, Alain Beauchet ¢,
Jean-Jacques Benoliel |, Jean-Marc Lacorte !, Jean F. Fournier ¢, Sébastien Czernichow "™, Cécile Flahault *

Critéres de non-inclusion Plan expérimental
*  Chirurgie bariatrique (passée ou prévue) * Randomisation stratifiée sur le sexe, I'age et 'IMC
*  Obésité d'origine génétique * Intervention quotidienne a distance : 12 mois
*  Pas d’accés a internet / impossibilité + 3 groupes :
d'utiliser un ordinateur Q Intervention testée (pleine conscience)

U Intervention contrdle (sham méditation)
U Controle (liste d’attente)

Mesures
Biomédicales
* IMC
* Recueil alimentaire (3 jours)
Aliment'ation'et actfivité physique Hypothéses
* Conduites alimentaires (TFEQ) , . ) T .

AR . e . I.  Réduction de I'impulsivité alimentaire
* Motivation a pratiquer des activités physiques (BREQ) S e, .

- 2. Amélioration de la motivation a I'activité physique

* Niveau d’activité physique (IPAQ-SF + podomeétres 7 jours) 3 Réduction du poids 4 12 mois de suivi

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

Adhésion
* Données des serveurs de la plateforme

—

Temps de mesure : inclusion (T0), | mois (T1), 6 mois (T6), 12 mois (T12)
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Etude MindOb. Effet de la pleine conscience sur
Pimpulsivité alimentaire (essai controlé randomisé)

. Les patients avec troubles de binge eating sont difficiles a identifier
Contactés

Screenés 19/47 n’ont pas répondu

7/28 n’étaient pas éligibles

Randomises 5/28 ont refusé de participer

Pleine Sham Liste

conscience méditation d’attente
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Etude MindOb. Effet de la pleine conscience sur
Pimpulsivité alimentaire (essai controlé randomisé)

. Les patients avec troubles de binge eating sont difficiles a identifier
Contactés

Screenés 19/47 n’ont pas répondu

7/28 n’étaient pas éligibles

Randomises 5/28 ont refusé de participer

Pleine Sham Liste

conscience méditation d’attente

> 4/16 n’ont pas rempli les questionnaires de TO
» 3/12 n’ont pas rempli les questionnaires de T |

» 6/9 n'ont pas rempli les questionnaires de Té
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Etude MindOb. Effet de la pleine conscience sur
Pimpulsivité alimentaire (essai controlé randomisé)

Contactés

Les patients avec troubles de binge eating sont difficiles a identifier

Screenés 19/47 n’ont pas répondu

7/28 n’étaient pas éligibles

Randomises 5/28 ont refusé de participer

Les méthodes de

Pleine Sham o Liste recrutement et
d’intervention n’ont
pas permi de recruter
suffisamment de
participants

conscience méditation d’attente

> 4/16 n’ont pas rempli les questionnaires de TO

» 3/12 n’ont pas rempli les questionnaires de T |
La rigueur méthodologique est-elle un

» 6/9 n’ont pas rempli les questionnaires de T6 frein a 'acceptabilité de I'intervention ?

Total : 10 abandons et perdus de vue
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Etude MindOb. Effet de la pleine conscience sur
Pimpulsivité alimentaire (essai controlé randomisé)

SE = SDT()\/ l—«
Méthode d’analyse des données
* RCl est calculé sur la base des données de I'échantillon complet a 'inclusion Saifr = V2(SE)?
* Le changement individuel est « significatif » si la différence de score dans le » My, — My
temps est en dehors de l'intervalle de confiance a 95% du RCI RCT = Suirs

» Méthode d’analyse des changements propres a chaque individu
1095% - :i:]., 96(Sdsz)
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Etude MindOb. Effet de la pleine conscience sur
Pimpulsivité alimentaire (essai controlé randomisé)

SE = SDT()\/ 11—«
Méthode d’analyse des données
* RCl est calculé sur la base des données de I'échantillon complet a 'inclusion Saifr = V2(SE)?
* Le changement individuel est « significatif » si la différence de score dans le » My, — My
temps est en dehors de l'intervalle de confiance a 95% du RCI RCT = wits

» Méthode d’analyse des changements propres a chaque individu
1095% - :i:]., 96(Sdsz)

Changements observés

v" Activité physique : 2 évolutions positives (groupe sham meditation)
v" Alimentation : 4 évolutions positives (groupe sham meditation)

* Détresse psychologique : aucune évolution positive

* Pleine conscience :aucune évolution positive
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Etude MindOb. Effet de la pleine conscience sur
Pimpulsivité alimentaire (essai controlé randomisé)

SE = SDT()\/ 11—«
Méthode d’analyse des données
* RCl est calculé sur la base des données de I'échantillon complet a 'inclusion Saifr = V2(SE)?
* Le changement individuel est « significatif » si la différence de score dans le » My, — My
temps est en dehors de l'intervalle de confiance a 95% du RCI RCT = wits

» Méthode d’analyse des changements propres a chaque individu
1095% - :i:]., 96(Sdsz)

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

v" Alimentation : 4 évolutions positives (groupe sham meditation)

|

* Détresse psychologique :aucune évolution positive
* Pleine conscience :aucune évolution positive

Les patients adherent-ils a
Pintervention ?
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Etude MindOb. Effet de la pleine conscience sur
Pimpulsivité alimentaire (essai controlé randomisé)

Ecoute structurée

Ecoute autonome

Num Prescrit Fait % S0 S1 S2 S3 S4 Num Prescrit Fait % S0 S1 S2 S3 S4
Groupe intervention testée (GI)

P004 30 4 113331 0 0 2 1 POO4 222 17(766|0 8 4 5 0
P012 30 2 1667|/1 1 0 0 0 P012 61 010000 0 0 0 O
Groupe intervention controle (GIC)

P006 30 10133,33(3 1 1 3 2 P006 215 3114010 0 1 1 1
P007 30 9 130,002 3 1 1 2 P007 138 916521 0 0 1 7
P013 30 3 110,000 2 1 0 0 PO13 54 111810 0 0 0 1
PO14 30 6 (20,0004 0 0 1 1 PO14 40 21500 1 1 0 O
PO16 30 18 60,0013 4 3 4 4 PO16 26 12 146,151 3 2 1 5
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Résumé des résultats

v La pleine conscience semble réduire I'impulsivité alimentaire et le binge eating, et augmenter le
niveau d’activité physique d’individus obeses (dans la littérature)
v Adhésion treés faible au protocole expérimental et a I'intervention
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Résumé des résultats

v La pleine conscience semble réduire I'impulsivité alimentaire et le binge eating, et augmenter le
niveau d’activité physique d’individus obeses (dans la littérature)
v Adhésion treés faible au protocole expérimental et a I'intervention

Perspectives d’intervention

Psychoéducation
* Ajouter du matériel d’aide a I'application des exercices

Support de ’adhésion
* Rappels quotidiens par SMS
* Rappels hebdomadaires par téléphone

Promotion de I’autonomie

* Fréquents en début d’intervention (I mois)

*  Fréquence réduite au cours du suivi (3 a2 6 mois)
¢ Autonomie compléte apres 6 mois
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Résumé des résultats

v La pleine conscience semble réduire I'impulsivité alimentaire et le binge eating, et augmenter le
niveau d’activité physique d’individus obeses (dans la littérature)
v Adhésion treés faible au protocole expérimental et a I'intervention

Perspectives d’intervention

Psychoéducation
* Ajouter du matériel d’aide a I'application des exercices

Support de ’adhésion
* Rappels quotidiens par SMS Ajout de biais dans la
« Rappels hebdomadaires par téléphone mesure de I'efficacité de
intervention « pleine

Promotion de Pautonomie .
conscience »

* Fréquents en début d’intervention (I mois)
* Fréquence réduite au cours du suivi (3 2 6 mois)
* Autonomie compléete apres 6 mois
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* En début de suivi (avant d’envisager la chirurgie)
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* En début de suivi (avant d’envisager la chirurgie)

Pourquoi ! *  Améliorer la gestion des pensées et émotions au quotidien

e Réduire 'impulsivité alimentaire (patients avec binge eating)

* Augmenter la motivation a pratiquer des activités physiques (patients amotivés)
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*  En supplément d’un suivi en nutrition (patients obéses, habitudes a installer)

* Avec soutien de I'adhésion et techniques complémentaires (psychoéducation)
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Quand?

* En début de suivi (avant d’envisager la chirurgie)

Pourquoi ! *  Améliorer la gestion des pensées et émotions au quotidien
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Perspectives cliniques
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Propositions de solutions aux centres spécialisés dans 'l =
la prise en charge de I’obésité —A 4 ?g }ﬁ >
Ry YR

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



DISCUSSION — Perspectives cliniques

Question Réponse

?
Quand? * En début de suivi (avant d’envisager la chirurgie)

Pourquoi ! *  Améliorer la gestion des pensées et émotions au quotidien
e Réduire 'impulsivité alimentaire (patients avec binge eating)

* Augmenter la motivation a pratiquer des activités physiques (patients amotivés)

? T , . ,
Comment ! * A distance (écologique, pérenne)
*  En supplément d’un suivi en nutrition (patients obéses, habitudes a installer)

* Avec soutien de I'adhésion et techniques complémentaires (psychoéducation)

Perspectives cliniques

Propositions de solutions aux centres spécialisés dans —'I =
v ]
la prise en charge de 'obésité 5=/

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

psychothérapeutiques @
2. Développer une plateforme de prise en charge compléte
et adaptée aux patients avec trouble de binge eating
o
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» Régulation des émotions, impulsivité, controle de I'inhibition
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0 Explorer les spécificités du Binge Eating aupres de patients obeses (projet BingO)

» Régulation des émotions, impulsivité, controle de I'inhibition

a |dentifier précisément les besoins psychothérapeutiques des patients

» Continuer le recrutement de TrOma, identifier les items de I'outil d’orientation

e S’inspirer des théories du changement de comportement

» Pour implémenter efficacement la pleine conscience dans le quotidien
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» Pour implémenter efficacement la pleine conscience dans le quotidien

Isoler les effets de chaque technique utilisée

» Design expérimentaux [pleine conscience + technique] vs pleine conscience
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Perspectives de recherche
Explorer les spécificités du Binge Eating aupres de patients obeses (projet BingO)
» Régulation des émotions, impulsivité, controle de I'inhibition

|dentifier précisément les besoins psychothérapeutiques des patients

» Continuer le recrutement de TrOma, identifier les items de I'outil d’orientation

S’inspirer des théories du changement de comportement

» Pour implémenter efficacement la pleine conscience dans le quotidien

Isoler les effets de chaque technique utilisée

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

Adapter les contenus de 'intervention aux besoins de chaque patient

> Difficultés et capacités initiales des patients + évolution individuelle
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