Etude de la perturbation
de 'image du corps
dans un échantillon
de patientes boulimiques

Résumé

Cet article regroupe deux études. La premigre est une
validation en francais du Body Image Assessment Revised de
Reebe, Holmbeck & Grzeskiewicz (1999). L'échantillon est
composé de 100 participantes normales. Elles ont rempli un
guestionnaire démographique, 1'échelle d’estime de soi de
Rosenberg (1963), 1'Inventaire de Dépression de Beck (1961),
la Symptom Check-List-90-Revised de Derogatis (1977),
I'Eating Disorder Inventory (EDI) de Garner, Olmsted et
Polivy (1983), le Body Attitude Test (BAT) de Probst,
Vandereycken, Van Coppenolle et Vanderlinden (1995b), un
test perceptif général (Bragard et Mayers, 2000) ainsi que le
Body lmage Assessment-Revised de Beebe et al. (1999). Les
résultats montrent une validité convergente satisfaisante. La
seconde étude évalue la perturbation de 1'image du corps chez
les patientes boulimiques et les liens avec la psychopathologie
associée. L'échantillon est composé de 40 participantes répar-
ties en deux groupes, 20 patientes souffrant de boulimie et 20
participantes contriles appariées. Les questionnaires sont les
mémes que ceux de I'éude 1. Les résultats montrent que les
patientes boulimiques surestiment davantage leur taille par rap-
port aux participantes contrdles au BIA-R, cognitivement et
affectivement. Les patientes boulimigues désirent une taille
significativement plus fine que le groupe contrble. Elles ont
également une expérience corporelle significativement plus
négative que le groupe contréle au BAT et i I'EDI Ensuite, les
patientes présentent une psychopathologie sévére par rapport
au groupe contrile. Enfin, les mesures de psychopathologie
n'ont pas de lien avec les évaluations de la taille corporelle
chez les patientes boulimigues. Les implications de ces résul-
Lats sont discutés aux niveaux théorigue et clinique.
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Abstract

This article presents two studies. The first study 1s a
French validation of Beebe, Holmbeck & Grzeskiewicz's Body
Image Assessment Revised (1999). The sample is composed of
100 normal women. They completed a demographic question-
naire, the Self Esteem Scale of Rosenberg (1965), the Beck
Depression Inventory (1961), the Symptom Check-List-90-
Revised of Derogatis (1977), the Eating Disorder Inventory
(EDI) of Garner, Olmsted & Polivy (1983), the Body Aritude
Test (BAT) of Probst, Vandereycken, Van Coppenclle &
Vanderlinden (1995b), a general perceptive test (Bragard et
Mayers, 2000) and the Body Image Assessment-Revised of
Beebe & al. (1999). Results shown a good convergent validity.
The second study assesses the body image disturbance in buli-
mic patients and links with associated psychopathologies. The
sample is composed of 40 participants divided in two groups,
20 women suffering of bulimia nervosa and 20 matched
controls participants. Questionnaires are the same as the ones
in study 1. Results of the BLA-R shown that bulimic patients
overestimate their body size more than control subjects, cogni-
tively and affectively. Bulimics want a size significantly thin-
ner than controls. They also have a body experience signifi-
cantly more negative than controls at BAT and EDL. Patients
shown a heavier psychopathology than the normal subjects.
The psychopathology measures are not linked to the body size
estimations in bulimic subjects. The theorical and clinical
implications of these results are discussed.
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ernirbation de |'image du corps & boulimie

Etude de la perturbation
de U'image du corps
dans un échantillon

de patientes boulimiques

Le culte de la minceur remonte &
' Antiquité ob de nombreuses femmes mais
wssi des hommes aspiraient & cCONSErVeT une
igne svelte. Actuellement, dans notre socié-
¢ occidentale, peu de choses ont changé.
Jne pression sociale & étre mince pése sur
es jeunes femmes et explique en partie 1'es-
ior considérable des troubles alimentaires, et
sarticuliérement de la boulimie ces der-
litres années. Dans le méme temps, une
sréoccupation nouvelle est apparue pour
‘image du corps d'un point de vue psycho-
ogigue. La boulimie s'accompagnerait en
sffet d'une perturbation de I'image du corps.

La boulimie

La boulimie se caractérise par des
erises de boulimie gui consistent en 1'ab-
sorption, au cours d'vne période limitée,
d"une quantité de nourriture largement supé-
rieure it ce gue les gens absorberaient dans
des circonstances similaires et qui 8’accom-
pagnent d'un sentiment de perte de contrdle
sur le comportement alimentaire. Les
patients boulimiques éprouvent de la honte
quant & leurs problémes alimentaires et ten-
tent de dissimuler leurs sympldmes
(Brownell et Fairburn, 1993). Le second trait
est le recours répété & des comporements
compensatoires inappropriés destinés & pré-
venir la prise de poids ; la technique la plus
fréquenie élant I'induction de vomissements
apris la crise (DSM IV, 1996). Sa prévalen-
ce varie de 1 & 3% dans la population fémi-
nine alors que le taux d'apparition chez les
hommes représente environ un dixiéme de
celui des femmes (DSM IV, 1996 ; Flament
et Jeammet, 2000). Elle débute générale-
ment i la fin de 1"adolescence ou au début de
I'ige adulte pendant ou aprés une période de
régime restrictif (DSM TV, 1996) et son évo-
lution peut ére chronique ou intermitiente,
avec des périodes de rémission altermant
avec la reprise des crises de boulimie (DSM
LV, 1996).

La boulimie s'accompagne souvent
d'autres troubles pathologiques, comme la
dépression (Breaux et Moreno, 19594

Figure 1
Théorie cognitive du maintien
de la boulimie (Fairburn, 1981)
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Cooper et Hunt, 1998 ; Flament et Jeammet,
2000 : Mote, 1991 ; Prather et Williamson,
1988 : Riley, 1995 ; Russel, 1979 .
Williamson, 1990). Les troubles alimen-
taires sont d'ailleurs parfois considérés
comme une variante des troubles de 1"hu-
meur. Cependant, des caractéristiques les
différencient. Notamment, la faible estime
de soi dans les troubles alimentaires
iDykens et Gerrard, 1986 ; Griffiths,
Beumont, Giannakopoulos, Russel, Schote,
Thornton, Touys et Varano, 1999
Schisslack, Pazda et Crago, 1990 ; Silvera,
Bergensen, Bjorgum, Perry, Rosenvinge et
Holte, 1998) est lide & la peur de prendre du
poids et & la perte de contrile sur |'alimenta-
tion alors gque dans le cas de la dépression,
elle est plus généralisée (Cooper, 1995). Une
comorbidité importante existe également
entre la boulimie et les troubles anxieux
{Breaux et Moreno, 1994 ; Flament et
Jeammet, 2000 ; Williamson, Kelley, Davis,
Ruggiero et Blouin, 1985), généralement la
phobie sociale et le trouble obsessionnel-
compulsif (Cooper, 1995). Les symptomes
anxieux ne sont pas une indication de
troubles anxieux indépendants mais pluidt
secondaires au trouble alimentaire puisqu’ils
disparaissent suite & 1'amélioration du
trouble (Cooper, 1995 ; Hudson, Pope,
Yurgelin-Todd, Jonas et Frankenburg, 1987,
cité par Williamson, 19H)).

L'étiologie du trouble serait influen-
cée par des facieurs développementaux,
sociaux et biologiques (Note, 1991), mais,
les premiers déterminants auraient une origi-
ne culturelle (Cooper, 1991). En effet, dans
la culre occidentale, la minceur chez la
femme est devenue le symbole de la compé-
tence, du succés et de 'amirance sexuelle
(Striegel-Moore, 1995). Motre culture met
également en avant |"idée d'un corps humain
malléable dont le poids serait 1'objet d'un

——— = Faible estime de soi

l
|

Diéte excessive

1

1

Boulimie (bingas eating)

choix personne] alors que cefte minceur ne
peut &re aveinte biologiquement par cer-
taines femmes (Wifley et Rodin, 1995).

Lorsque la boulimie est installée,
Fairburn (1981} soutient dans son modéle
cognitivo-comportemental que les symp-
ibmes se maintiennent par un ensemble
d*idées exagérées & propos des implications
personnelles de la forme du corps et du
poids (Cfr: Figure I). Ces personnes déve-
loppent des structures cognitives organisées,
des schémas, autour de sujets comme le
poids, qui influencent leurs perceptions,
pensées_ affects et comportements et condui-
sent & des erreurs systématiques dans le trai-
tement de |'information dans ce domaine
(Shafran, Teachman, Kerry et Rachman,
1999 « Vitousek, 1996 ; Vitousek et Hollon,
19907, Selon Fairbum (1997}, les personnes
boulimiques s’ évaluent d'abord en termes de
silhouette et de poids car I"apparence semble
plus contrélable que d’autres aspects de la
vie. Cependant, leur vision négative d'elles-
mémes les conduit & ére perpétuellement
insatisfaites de leur apparence et de leur
poids résultant en une poursuite intransi-
geante de la minceur. Les préoccupations
concernant la forme ct le poids sont donc la
caractéristique centrale, la plupart des autres
Iui étant secondaires. Le régime et la perte
de poids dépendent en effet de ces préoccu-
pations (Polivy et Herman, 1985). Le méme
raisonnement §'applique aux vomissements
provoqués et & I'abus de laxatifs. Par contre,
les ‘binges eating' seraient le résultat de
régles particuliéres par rapport au régime (le
moment ol elles peuvenl manger, cc
gu'elles peuvent manger et en quelle quanti-
t€) qui rendent leur fagon de manger stéréo-
typée et inflexible. Les rechutes dans le régi-
me précipitent les binges et apparaissent le
plus souvent au moment d'émotions néga-
tives. Aprés la crise, les patients redoublent

————= (attentive & 'apparance physique)

Préoccupation excessive pour le poids et |a forme corporelie

Perfectionnisme et pensées dichotomigues

Perectionnisme et pensées dichotomiques

_—- :
= Tl eid Affects négatifs

L Comportements compensatoires (vomissements et laxatifs)
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leurs efforts au niveaw du régime et il 5 éta-
blit alors un premier cercle vicieux. Un
second cercle vicieux relie les ‘binges
ealing’ aux COMPOrtements compensatoires,
moyens efficaces pour réduire "exceés de
nourriture (Fairbum, 1997).

La perturbation
de l'image du corps

Le concept dimage du corps est évo-
qué par Schilder pour la premiére fois en
1935 en tant que phénoméne psychologique
(Slade, 1994). Il le définit comme |'image
mentale de notre corps, considérée au dépan
comme un construit unitaire, Par la suite,
I'image corporelle a évolué vers un concept
multidimensionnel ol elle avait principale-
ment deux versants : un versant perceptif
cormespondant au degré d'exactitude de la
perception de notre taille actuelle et un ver-
sant subjectif ou attitudinal comrespondant
au manque de satisfaction, & la préoccupa-
tion, |"évaluation cognitive négative et
I'anxiété vis-a-vis de notre taille corporelle
(Cash et Brown, 1987 ; Gardner, 1996 ;
Slade. 1994 ; Slade et Brodie., 1994 .
Thompson, 1990). La perturbation percepti-
ve et l'insatisfaction cognitive dans "évalua-
tion du corps seraient deux composantes
indépendantes. Différentes techniques
d’évaluation de I'image du corps distinguent
également ces deux versants. Les techniques
perceptives évaluent la précision avec
laguelle un individu estime la taille de son
corps (Cash et Brown, 1987 ; Cash et
Deagle, 1997 ; Gardner, 1996 ; Gila, Castro,
Toro et Salamero, 1998 ; Slade et Brodie,
1994 ; Thompson, 1996 ; Williamson,
19940): soit il évalue la taille de certaines par-
ties de son corps, soit il modifie une image
agrandie ou rétrécic de son corps entier pour
quelle comresponde & l'image qu'il a de lui-
méme (Williamson, 1990). Les technigues
attitudinales, quant i elles, mesurent les arti-
tudes et sentiments qu'un individu a par rap-
port & son propre corps (Thompson, 1996) et
peuvent étre de plusieurs types - la technique
des silhouettes, les questionnaires et les
interviews structurés (Cash et Deagle, 1997
; Slade et Brodie, 1994 ; Thompson, 1990 ;
Willilamson, 1990).

La perturbation de I'image du corps
est devenue un des eritéres diagnostiques de
l'anorexie mentale dans le DSM [T (APA,
1980), puis de la boulimie dans le DSM II1-
R (APA, 1987). En effet, les patients ano-
rexiques et boulimiques surestimaient

davantage leur taille par rapport aux sujets
contriles (Slade et Russel, 1973, cité par
Thompson, 1990 ; Thompson, Berland,
Linton et Weinsier, 1986, cité par
Thompson, 1996). Jusque-la, les recherches
s'intéressaient surtout & l'aspect perceptif en
ignorant le rile de l'insatisfaction subjective
auguel les chercheurs ne s'intéresseront que
dans les années 'S80 (Rodin, Silbersiein et
Striegel-Moore, 1984 ; Thompson, 1990).
Concernant les méthodes perceptives, cer-
taines boulimiques surestiment leur taille et
d'autres ne le font pas (Hsu et Sobkiewicz,
1991). Cependant, certaines personnes nor-
males surestiment également leur taille,
mais de fagon moins étendue (Slade, 1994).
Il n'y a donc pas de preuve d’une sérieuse
atteinte de la perception du corps chez les
boulimiques mais il s‘agirait plutt d'une
perturbation du versant émotionnel exprimé
par des attitudes négatives vis-&-vis du corps
et par une idée subjective incorrecte de leur
corps (Cash et Deagle, 1997). Cette pertur-
bation se manifeste donc davantage par une
distorsion aux niveaux des cognitions et des
émotions du patient & propos de son corps
(Cash et Deagle, 1997 ; Gamner et Garfinkel,
1981, cité par Probst, 1997 ; Szymanski et
Seime, 1997).

Notre objectif principal a donc é1€ de
mettre en évidence la perturbation de 1'ima-
ge du corps dans la boulimie au moyen
d’une technigue d'évaluation particuliére, le
Body Image Assessment-Revised (BIA-R;
Beebe, Holmbeck & Grrzeskiewicz, 1999).
Ensuite, nous avons tenté de voir quels
éaient les liens entre cetle perturbation et
d’autres éléments de la psychopathologie du
trouble boulimique. Mas avant toul, nous
avons fail |"éude de validation du BIA-R.

ETUDE 1
Ualidation du BIR-R

Le Body Image Assesment-Revised
(BIA-R) de Beebe et al. {1999) est composé
de neuf silhouettes de femmes dont la taille
du corps est rangée de la plus fine 4 la plus
grosse, Les silhouettes mesurent environ 23
cm el sont présentées sur une ligne horizon-
tale dans |'ordre aléatoire suivant (1 étant la
silhouette la plus fine): 7,2, 6,4, 1,9,5, 3,
8. La personne choisit trons silhouettes pammi
les peuf : (1) celle qui correspond & 1" évalua-
tion cognitive de sa taille quelle silhouette
comespond le mieux & votre taille actuelle,
comme si vous vous regardiez dans un

miroir 7'), (2) celle qui correspond & 1"éva-
luation affective de sa taille (‘comment sen-
tez-vous que vous étes, o’ est-d-dire 1" évalua-
tion émotionnelle de votre corps 7°) et (3)
celle qui correspond & la taille corporelle
désirée ou optative ('quelle silhouvene comes-
pond & votre taille idéale, celle que vous pré-
féreriez le plus avoir 7°). Cela donne lieu au
calcul de six indices en rapport avec ces trois
items : l'indice cognitif, 'indice affectif,
I"indice optatif et trois indices de divergen-
ce, I'indice cognitif vs optatif, |'indice affec-
tif vs optatif et I"indice affectif vs cognitif.

Les données psychométriques du
BIA-R issues d'une population de 104 éu-
diantes américaines en psychologie (Beebe
et al., 1999) montrent une fidélité test-retest
satisfaisante allant de .63 & .79. Pour ce qui
est de la validité convergente, chaque indice
(affectif, cognitif, optatif et les indices de
divergence) a été comélé avec des mesures
de pathologie alimentaire, avec une mesure
évaluant le ‘Body Focus', c'est-b-dire 'im-
portance que quelqu'un attribue au poids ou
4 la forme corporelle (Cooper et Fairburn,
1993, cité par Beebe et al., 1999), avec une
mesure de |'insatisfaction corporelle et avec
des mesures de I'humeur. Tous les indices
corrélent significativement avec au moins
trois des mesures de validation, ce qui sou-
tient la validité convergente du BLA-R. Par
ailleurs, chague score-indice (cognitif, affec-
tif et idéal) corméle significativement avec le
BMI 1} rapporté par les participantes (Becbe
et al., 1999). Ces données soutiennent donc
I"utilisation d'équations de régression pour
établir des normes ol les numéros des sil-
houettes choisies sont prédits par le BMI
auto-rapporté. De cette fagon, les choix de
silhouette d’une femme peuvent étre compa-
rés aux attentes stalistiques par rapport a sa
taille et & son poids. Pour chague indice du
BIA-R, les auteurs ont calculé la déviation
du choix de silhouette de chaque participan-
te par rapport au choix attendu en fonction
de son BMI. Afin de convertir ces déviations
en scores Z, clles ont &€ divisées par |"ermeur
standard de prédiction appropriée.
Finalement, pour transformer ces scores Z en
scores [, chagque score £ a été multiplié par
10 puis augmenté de 50. Le résultat a é1€ un
total de ftrois équations permettant de
convertir un choix de silhouette d'une parti-
cipante en score § en fonction de son BMIL.
Ces scores [ ont une movenne de 50 et un
dcan-type de 10 : si le score { est supérieur &
50, la personne a choisi une silhouene plus
grande que celle attendue par rapport & sa
taille actuelle et 5"il est inférieur & 50, elle a
choisi une silhouette plus fine que celle
attendue. De plus, trois mesures de diver-

(' Le Body Mass Index (BMI) ou indice de Quetelet est le rapport du poids sur la taille au carré.
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gence ont é€ calculdes : score { cognitif - tissant les scores de divergence en scores | pour créer nos propres tables de CONVErsion
soore | optatif, score | affectif - score | opta- sont également disponibles. Cependant, les sur base de 100 participantes normales. Ces
tif, et score { affectif - score | cognitif. Des normes ayant £ établies sur une population tables sont reprises dans le Tableau L.
éguations basées sur les régressions conver- américaine, nous avons copié leur procédure

Choix cognitif d"une silhouette
BMI 1 2 3 4 5 -] 7 B 9
14 45 53 61 70 78 86 a4 103 111
16 a8 46 54 63 Fa| 79 ar o6 104
18 31 39 47 56 64 T2 80 a9 ar
20 24 a2 40 49 57 65 73 g2 =]
22 17 25 34 42 50 58 67 75 83
24 10 18 27 35 43 51 60 68 76
26 3 1 20 28 36 44 53 61 69
28 4 4 13 21 29 a7 46 54 62
a0 <11 -3 <] 14 22 30 ase 47 55
3z -18 -10 -1 7 16 23 3z 40 48
34 .25 -16 -8 0 8 17 25 33 EA|

Choix affectil d’une silhouvette
EMI 1 2 3 4 5 1 T B 9
14 41 49 56 63 70 77 a4 =) A
16 36 43 50 57 64 A 78 B85 93
18 3 38 45 52 58 66 73 B8O ar
20 25 a2 39 46 53 &0 68 75 B2
22 20 27 34 a4 48 55 62 69 76
24 14 21 28 a5 42 50 5T 64 71
26 9 16 23 30 ar 44 51 58 65
28 3 10 17 25 3z 39 46 53 60
30 -2 5 12 18 26 a3 40 47 54
32 -B -1 T 14 21 28 35 42 49
34 -13 -6 1 a8 15 22 29 36 44

Choix optatif d"une silhouette
BMI 1 2 a 4 5 6 7 8 ]
14 34 46 57 68 79 a 102 113 124
16 30 42 53 B4 (-] BY 98 109 121
18 26 38 43 60 T2 B3 94 105 117
20 22 34 45 56 68 79 a0 101 113
22 19 30 41 52 64 75 86 a8 109
24 15 26 ar 48 a0 Fil &2 04 105
26 11 22 33 45 56 67 78 a0 1M
28 T 18 29 a 52 63 74 86 a7
30 3 14 25 ar 48 59 T 82 a3
32 -1 10 21 23 44 55 &7 78 89
34 -5 5] 18 29 40 a1 B3 74 a5

Tableau I

Tables de conversion des choix de silhouettes au BIA-R en score { en fonction du BMI
(Instruction : pour trouver le score { approprié, croiser le choix de silhouette du sujet avec son BMI)
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Méthode

Participantes

Le groupe de validation du Body
Image Assessment-Revised (BIA-R) (Becbe
et al, 1999) est composé de 100 partici-
pantes normales. Celles-ci appartiennent i
cing tranches d'ige (13-14 ans, 15-18 ans,
19-23 ans, 24-30 ans et 31-40 ans), chague
tranche d'ige éant constituée de 20 partici-
pantes provenant de différents niveaux
socioculturels qui ne devaient pas présenter
de trouble mental, ni de fluctuation de poids
significative récente.

Hypothéses

Nous nous atiendons & ce que la
réponse cognitive corréle avec la réponse
affective, que la réponse cognitive et la
réponse optative soient faiblement corrélées
et que la réponse affective corréle faiblement
avec la réponse optative  (Probst,
Vandereycken, Vanderlinden et Van
Coppenolle, 1998). Les indices cognitifs,
affectifs, optatifs et de divergence devraient
étre corrélés aux mesures de l'attitude vis-a-
vis do corps (Probst et al, 1998
Williamson, Kelley, Davis, Watkins et
Schlundt, 1993b), aux mesures de l'insatis-
faction corporelle (Beebe et al., 1999 ;
Bowden et al, 1989 : Williamson et al.,
1993h) et aux mesures de pathologie ali-
mentaire (Cash et Deagle, 1997 ; Keeton,
Cash et Brown, 1990 ; Slade, 1994). Aucun
des indices du BIA-R ne devraient étre lides
significativement & des vanables psychopa-
thologiques ou & un test de perception géné-
rale (Probst et al., 1998).

Matériel expérimental

Les questionnaires suivants ont éé adminis-
trés :

- Un questionnaire sociodémographique
(Bragard et Mayers, 2000} : il a pour hut
de recueillir ceraines informations
démographiques: le sexe, I'ige, la natio-
nalité, le niveau d'études, le nombre d'en-
fants, la profession. Nous avons égale-
ment demandé le poids et la taille des
participantes afin de calculer leur BMI.

- U'échelle d'estime de soi de Rosenberg
(1965) : elle évalue l'estime de sod globa-

le en 10 items (Rosenberg, 1965). Le

sujet choisit une réponse sur une échelle
& guatre points (‘tout & fait d'accord’,
‘d'accord’, ‘pas d'accord’ ou ‘pas d'accord
du tout'), cotdes de 1 & 4 pour les items 1-
34-7-10 et de 4 & | pour les autres items.
Plus le score est élevé, plus l'estime de
soi est grande. D'un point de vue psy-
chométrique, cette échelle est considénée
comme valide (Griffith et al, 1999 ;
Rosenberg, 1965).

- L'lnventaire de Dépression de Beck (Beck,
Ward, Mendelson, Mock & Erbaugh,
1961) : il permet d'évaluer la présence et
la sévérité de la dépression. [l se compo-
se de 21 ilems et se présente sous la
forme d'un questionnaire 4 choix mul-
tiples. Les propositions sont notées de 0 &
3 selon la sévérité. Plus le score est élevé,
plus la dépression est sévire (Beck, Steer
& Garbin, 1988).

- La Symptom Check-List-90-Revised [SCL-
90~R) de Derogatis (1977) : il s'agit d'une
échelle globale d'autoévaluation des
symptdmes psychiatriques composée de
90 items répartis en 9 sous-échelles: 1) la
somatisation, 2) les obsessions-compul-
sions, 3) la sensibilit€ interpersonnelle, 4)
la dépression, 5) l'anxiéié, 6) I'hostilieé,
7} les phobies, 8) les traits paranoiagues,
et 9 les traits psychotiques. Les items
restants sont regroupés sous le terme
‘symptimes divers'. Trois indices glo-
baux ont été extraits: le Global Severity
Index (GSI), c'est-b-dire 1'indice de gra-
vité globale, le Positive Symptom Todal
(P5T), ¢’ est-2-dire la diversité€ des symp-
times et le Positive Symptom Distress
Index (PSDI) qui est la mesure d'intensi-
té pure cormigée par le nombre de symp-
témes (Derogatis & Lazarus, 1994).

- U'lnventaire des Troubles Alimentaires
[Eating Disorder Inventory) de Gamer,
Olmsted & Polivy (1983 ) @ il évalue les
traits psychologiques et comportemen-
taux communs dans l'anorexie et la bou-
limie en 64 items répartis en 8 sous-
échelles: 1) le désir de minceur, 2) la bou-
limie, 3) l'insatisfaction de son corps, 4)
l'inefficacité, 5) le perfectionnisme, 6) la
méfiance  interpersonnelle, 7) la
conscience des phénoménes internes et 8)
la peur de 1a maturité. Les trois premigres
Echelles évaluent les attitudes etfou com-
portements relatifs & l'alimentation, au
poids et & la silhovette corporelle alors
que les autres mesurent les traits fonda-
mentanx de la psychopathologie des
troubles alimentaires. Pour chague item,
le sujet choisit une réponse sur une échel-
le & 6 points allant de “toujours’ 4 jamais’.
La fidélité et la validité de I'EDI ont été
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démontrées par Garner et al. (1983).

- Le Test des Attitudes vis-ad-vis du Corps
[Bedy HAttitude Test] dec Probst,
Vandereycken, Yan Coppenolle et
Vanderlinden (1993) : il évalue l'expé-
rience corporelle subjective déformée des
patientes souffrant de troubles alimen-
taires. 11 ne s'adresse qu'aux personnes de
sexe féminin et comprend 20 items & éva-
luer sur une échelle & 6 points (cotées de
0 & 5 poims). Plus le score est élevé, plus
l'expérience corporelle est négative. Le
cut-off score déterminant la limite entre
les patientes et la population normale a
été établi & 36 (Probst, Vandereycken,
Van Coppenolle & Pieters, 1999). Quatre
facteurs ont &£ isolés : 1) appréciation
négative de sa taille corporelle, 2)
mangue de familiarité vis-i-vis de son
propre corps, 3) insatisfaction corporelle
génfrale et 4) un facteur résiduel. Les
trois premiers sont utilisés comme sous-
échelles. La fidélité et la validité ont éé
prouvées sur une grand nombre de
patientes ef de sujets contrdles (Probst et
al., 1995hb).

- Un test perceptif général (Bragard et
Mayers, 2000) issu de la Birmigham
Object Recognition Battery (BORB
Riddoch et Humphreys, 1993) : la BORB
évalue certains aspects de la reconnais-
sance visuelle des objets. Elle est basée
sur un modéle fonctionnel décrivant la
reconnaissance des objets qui postule
deux niveaux de traitement: les traite-
ments aperceptifs (traitement des pro-
priétés 'précatégorielles’ des objets) et les
traitements associatifs (traitement des
propriétés de base en rapport avec l'accés
4 la connaissance stockée des objets &
pamtir de la vision). Nous nous sommes
intéressés au premier niveau el avons
emprunté certains items des tests 2 4 5 de
la BORB afin de créer nos tesis d'appa-
riement perceptif. Le premier test deman-
de |"appariement de longueurs de lignes ;
le deuxiéme, 'apparicment de dimen-
sions de cercles ; le troisiéme, |"apparnie-
ment de 1"orientation de lignes (parall&le
ou monj et le dernier test, 1"appariement
de la position de lacunes dans deux
cercles. Les items sont présentés par
deux et les participants doivent indiguer
quels stimuli sont les mémes el lesquels
sont différents. Ce test a pour but d'écar-
ter tout probléme perceptif pénéral qui
pourrait &cre & I'origine d'une perturbation

de 'image du corps.

- Le Body Image Assesment—Revised [BIA-R)
de Beehe et al. (1999) : ce test a déja éué
décrit ci-dessus.
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Procédure

Ces différents instruments de mesure
ont é1¢ administrés & toutes les participantes
en passation individuelle en notre présence
selon deux ordres de passation différents:
soit Rosenberg, BDI, SCL-90-R, EDI, BAT,
test perceptif pénéral, BLA-R, soit EDI, BAT,
test de perception général et BIA-R, pour
terminer par Rosenberg, BDI et SCL-90-R.
Le but émit de voir s'il y avait un effet
d'amorgage des tests relatifs 4 l'image du
corps sur des lests plus généraux. Les ques-
tions ont é1¢ généralement lues aux partici-
pantes et la durée de passation a été d'une
demi-heure, Le groupe a éié testé par deux
personnes différentes. Ce biais lié & l'exami-
nateur sera controlé lors de amalyse des
résultats.

Résultats

Analyses statistiques

Les procédures statistiques utilisées
sont la statistique W de Shapiro-Wilk afin de
vérifier la normalitd de la distribution des
variables envisagées ; des statistiques des-
criptives (movenne (M), écart-type (SD).
étendue) ; des comparaisons de moyennes
par I"intermédiaire du test t de Student pour
échantillons indépendants lorsque la distn-
bution de la variable est normale et du test U
de Mann-Whitney lorsque la variable n’a pas
de distribution normale ; des cormélations par
I"intermédiaire du coefficient de corrélation
[ de Bravais Pearson lorsque la distribution

de la variable est normale et du coefficient
de corrélation _ de Kendall lorsque la
variable n’a pas de distribution normale. Le
niveau d'incertitude a €€ fixé & 5%. Panmi
les 43 variables envisagées, 14 ont une dis-
tribution normale et 29 variables ont vu leur
distribution normale rejeiée.

finalyses préalables

D'une part, le biais lié & |'examina-
teur a €1€ 1esté en utilisant les statistiques §
de Student et U de Mann-Whitney. Aucune
différence significative n'a € constatée
entre les deux groupes ni aux tests de psy-
chopathologie générale, ni aux tests spécifi-
ques des troubles alimentaires. D' autre part,
I'influence de |"ordre de passation a éié testé
en utilisant les mémes statistiques qui n'ont
montré aucune différence significative.

finalyse de la validité convergente

Corrélations entre les indices
du BIA-R

Les réponses affectives et cognitives
sont intercomrélées (1 = 0.797 ; p = 0.000] : il
y & un lien entre ce que le sujet ressent et
pense de sa taille corporelle (Probst et al.,
1998). 11 existe égalememt une corrélation
significative entre les indices cognitifs et
optatifs (f = 0.31 ; p = 0.002) et entre les
réponses affectives et optatives (f=0.21 ; p
= (,035). Le score au test perceptif pénéral
n'est corrélé avec aucune des réponses au
BIA-R. Ces résultats sont disponibles dans
le Tableauw II.
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Réponse Affective | Réponse Optative Test perceptif
général

Réponse r=0.797 r=0.31 NS
Cognitive p = 0.000 p = 0.002

Réponse r=0.21 NS
Affective p=0.035

Réponse

Optative NS

Tableau I

Corrélations entre les indices du BIA-R
dans le groupe de validation (Etude 1)

L'expérience corporelle

et la pathelogie alimentaire

Les réponses cognitives, affectives et
les mesures de divergence cognitive/affecti-
ve-oplative sont corrélées avec I'EDI et Je
BAT 1otal. Par contre, la réponse optative et
I'indice de divergence affectif-cognitif ne
sont corrélés avec aucune des mesures,
Aucune corrélation significative n'a €€ trou-
vée entre les indices du BIA-R et le facteur
EDI-boulimie. Vous pouvez irouver ces
résultats dans le Tableau 1L

Fonctionnement psychologique
oénéral

Auvcun des indices du BIA-R n'est
corrélé aux mesures de psychopathologie
générale (BDI, SCL90-R, Rosenberg).
Cependant, le Rosenberg est comélé avec la
réponse affective et les scores de divergence
cognitiffaffectif-optatif sont corrélés avec les
facteurs ‘inefficacité’ et ‘conscience des phié-
noménes intemes’ de I'EDI. Ce demier fac-
teur de I'EDI corrile épalement avec les
réponses cognitives et affectives. Le Tableau
IV reprend ces résultats.

Discussion

La validité convergenie du BIA-R a
£1é testée dans un groupe de 100 femmes
normales. En ce qui concerne les corréla-
tions entre les indices du BIA-R. les
réponses cognitives et affectives somt hauwte-
ment comélées entre elles : un lien existe
entre ce que le sujet ressent et pense de sa
taille corporelle (Probst et al, 1998). Les
sentiments vis-i-vis de corps auraient un
impact important sur la fagon dont la per-
sonne pergoit sa taille corporelle. Ensuite,
les réponses affectives et optatives sont éga-
lement corrélées positivement entre elles.
Dans la population normale, il n'y aurait pas
de relation inversée entre 1'évaluation du
corps réel et celle du corps idéal comme
c'est le cas chez les personnes souffrant de
rroubles alimentaires, Les personnes nof-
males ne poursuivent pas un idéal corporel
irrationne] par rappont A leur corps. Enfin,
1"absence de corrélation entre le score au test
perceptif général et les autres réponses sug-
gére 1'indépendance de cette tiche par rap-
port au BLIA-R, comme le prévoient Probst et
al. (1998).

Au niveau des liens avec l'expérience
corporelle, les réponses cognitive, affective
et les mesures de divergence cognitive/affec-
tive-optative sont lides positivement avec 165
mesures des attitudes négatives vis-a-vis du
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Corrélations entre les indices du BIA-R et les mesures de fonctionnement psychologique général

dans le groupe de validation (Etude 1)

corps ¢t d'insatisfaction corporelle des
femmes, ce qui confirme la litérature
(Williamson, 1996), Ces indices ont donc
une wvalidité convergente satisfaisante. La
réponse cognitive présente des comélations
avec les attitudes corporelles négatives, indi-
quant I"influence des sentiments d’insatis-

P Réponse Réponse Divergence Divergence Divergence
'M"'”m"“:; Affective Optative RC-RO RA-RD RA-RC
o (RA) (RO)
= 0.346 NS _=0.3 =038 N3
EDI _— 0.25 il = 0.0000 = 0.0000
Poursuite de minceur p = 0.0002 p = 0.0000 P P
NS NS NS
EDI Boulimie NS s NS
EDI 0.32 _=0.38 NS _ =020 _=0.30T L.
i = 0.0000 = 0.0001 = 0.0000
Insatisfaction p = 0.0000 g 2 4
corporelle
0.265 r=0.34 NS r=022 r=028 NS
BAT total pr: 0.0001 i R RoRER.
Tableau III e :
Corrélations entre le BIA-R et les mesures de I'expérience corporelle et de pathologie alimentaire
dans le groupe de validation (Etude 1)
Réponse Réponse Réponse Divergence Divergence Divergence
cognitive (RC) | affective (RA) | optative (RO) RC-RO RA-RO RA-RC
Rosenberg NS r=-0.26 NS NS NS NS
BODI NS NS NS NS NS NS
SCL dépression NS NS NS NS NS NS
SCL anxiété NS NS NS NS NS NS
SCL GSI NS NS NS NS NS MS
EDI inefficacité NS NS NS _=018 _=0.18 NS
p = 0.008 p = 0.005
EDI perfectionnisme NS NS NS NS NS NS
EDI méfiance NS NS NS NS NS NS
interpersonnelle
EDI conscience des =018 _=019 NS _=0.14 =T NS
phénom. internes p = 0.007 p = 0.005 p=0.03 p=0012
EDI peur NS NS NS NS NS NS
de la maturité
Tableau I'V

faction sur cette tiche. Plus la personne
exprime du mécontentement par rapport &
son corps, plus elle aura tendance 4 suresti-
mer sa taille corporelle réelle. Les cogni-
tions seraient donc lifes aux émotions. Par
contre, la réponse optative n'est corrélée
avec aucune mesure. Sa validité est donc

mise en doute dans notre étude. De méme, le
score de divergence affectif-cognitif n'est
corrélé avec avcune des mesures envisagées.
Les participantes normales ne font pas de
distinction entre 1'évaluation cognitive et
affective de leur taille actuelle, comme le
prévoient  Probst, Vandereycken, Van
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Coppenclle et Pieters (1995a) et Probst,
Vandereycken et Van Coppenolle (1997). s
n'expriment pas de discordance entre ce
gu'ils pensent et ce qu'ils ressentent vis-i-
vis de leur taille corporelle. La validité de
cette indice n'est donc pas confirmée au sein
d'un échantillon de personnes normales. Par
ailleurs, les liens avec la pathologie alimen-
taire ne sont pas confirmés car aucune des
corrélations entre les indices du BIA-R et le
facteur ‘boulimie’ de 'EDI n'est significative.
Cependant, ce facteur ne permet peul-étre
pas & lui seul d'évaluer la complexitg de la
pathologie alimentaire. Enfin, les réponses
an BLA-R et les scores de divergence ne sont
pas lids aux mesures de psychopathologie
générale, ce qui va dans le sens des résultats
de Probst et al. (1998). Malgré les quelques
comélations significatives entre les indices
du BlA-R et des sympidmes associés an
trouble alimentaire (par ex. facteur d'ineffi-
cacité de 'EDI), la technique du BIA-R est
une tiche relativement indépendante d'autres
variables psychologiques dans la population
normale.

ETUDE 2
Etude de la perturbation de
l'image du corps dans un
échantillon de patientes
boulimiques et des liens
avec la psychopathologie
associée

Méthodologie

Participantes

L'échantillon de ceme émde se com-
pose de 40 participantes réparties en deux
ZTOUPES un groupe expérimental de
patientes boulimigues et un groupe contrile.
Le groope expérimental comprend 20

patientes présentant, au moment de l'érude,
un diagnostic de boulimie, sans aucun autre
diagnostic de trouble mental. Cependant, ¢n
raison de l'association fréquente de dépres-
sion avec la boulimie, la présence de dépres-
sion est inlérde. Cing participantes ont été
recrutées & Braine-L'Alleud dans un centre
pour anorexiques et boulimiques (‘Le
Domaine’). D'autres proviennent de consul-
tations privées de psychiatres ou de psycho-
logues (n = 7). Le reste des patientes (n = §)
a é1é recruté dans différents hopitaux et cli-
mques spécialisés ou non dans les troubles
psychiatrigues. Le groupe contrdle se com-
pose également de 20 participantes sélec-
tionnées dans la population tout-venant i
partir des caractéristiques des patientes bou-
limigues par 'intermédiaire d'une procédure
d'appanement. Ces critéres d'appariement
sont le sexe, I'fige, la nationalitg, I'état civil,
le niveau d'érudes, la présence ou non d'en-
fants et |'exercice ou non d'une profession.
Pour de plus amples informations concer-
nant les données sociodémographiques de
I'échantillon, le lecteur peut se référer au
Tableau V.

Variables Groupe expérimental Groupe apparié
Age M et SD M =259 SD=638 M =255 SD=67
BMI MetSD M=211 SD=33 M=214 SD=32
Poids M et SD M = 56.1 sD=8 M=2584 =0 =102
Etat civil Calibataire n=14 70 % n=14 70 %
~ Marié n=4 — 20% | n=5 25%
~ Divorcé n=2 LA TR TS SR s |
|Enfants 0 n= 13 75 % n=14 70 %
1 n=2 0% | | wmd . 0%
. n=2a L e | n=2 10 %
|Etudes |  Primaire | 2 n=3 15% =3 15 %
| Secondaire n=10 50 % n=10_ L
Supériaure n=7 35 % =7 35 %
[Métier Profassion n=13 65 % n=14 70 % o
___ Sans n=1 5 % — n=0 L R
Etudiante n=g6 30 % =6 30 %
[Durée maladie M et SD M = 74.45 mois SD=62.15
Fréqu. binges M et SD M=4.16 sD = 3.53
r semaine
Type de boulimie ___Purging n=16 B0 % | e S, Lt
Non-purging n=4 20 %
|Hospitalisée Oui 6 30 %
- Non |  n=14 |  TO0% I
Tableau V
Dannées sociodémographiques du groupe expérimental et du groupe apparié ( Etude 2)
ﬂ!.uﬂ'lhﬁ la taille d'un objet neutre (Binchnell, Lacey Ensuite, les patientes ne devraient pas diffé-
et Harte, 1985 ; Bowden, Touys, Rodriguez, rer significativement du groupe contréle
Hensley et Beumont, 1989 ; Fernandez, dans l'estimation perceptive de leur taille
Au niveau de I'mage du corps Probst, Meermann et Vandereycken, 1994 ; actuelle (Bowden et al.. 1989 ; Fernandez et

Dvabord, les patientes boulimigues
n'éprouveraient aucune difficulté 4 estimer
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Franzen, Florin, Schneider et Meier, 1988 ;
Probst et al., 1995a ; Probst et al., 1997 ;
Whitehouse, Freeman et Annandale, 1986).

al., 1994 ; Huon et Brown, 1986 ; Probst et
al., 1995 ; Probst et al., 1997). Par contre,
elles surestimeraient davaniage leur taille



corporelle affective par rapport au groupe
contrile (Bowden et al., 1989 ; Franzen et
al., 1988 ; Huon et Brown, 1986 ; Probst e
al., 19935a ; Probst et al., 1997). De plus, une
divergenoce Eigﬂiﬂcﬂhﬂt devrait étre obser-
vée entre les réponses cognitives et affec-
tives chez les patientes boulimiques unigue-
ment (Bowden et al, 1989 ; Franzen et al.,
1988 : Huon et Brown, 1986 ; Probst et al.,
1997). En ce qui concerne la taille idéale,
les patientes voudraient Etre significative-
ment plus minces que le groupe contrile
(Fernandez et al., 1994 ; Probst et al., 19%5a
- Probst et al., 1997 ; Szymanski et Seime,
1997 : Williamson et al., 1985 ; Williamson,
Davis, Bennett, Goreczny et Gleaves, 19859
- Williamson, Davis, Goreczny et Blouin,
19890 ; Williamson, Cubic et Gleaves,
1993a). I1 y avrait également une différence
significative entre les réponses cognitives et
optatives et entre les réponses affectives et
optatives (Freeman, Thomas, Solyom et
Koopman, 1985 ; Garner, Garfinkel et
O'Shaughnessy, 1985 ; Probst et al., 1997 ;
Szymanski et Seime, 1997 ; Williamson et
al., 1985 ; Williamson et al., 198%a et 1989b
: Williamson et al, 1993a et 1993b). Enfin,
les patientes boulimiques devraient avoir des
scores significativement plus élevés que le
groupe contrGle 4 ['Eating Disorder
Inventory (Garner et al., 1983 ; Gross,
Rosen, Leitenberg et Willmuth, 1986
Whitehouse, Freeman et Annandale, 1986 ;
Williamson, 1990) et au Body Attitude Test
(Fernandez et al., 1994 ; Probst et al,
1995h).

Ay niveaw de la psychopaiiologie
assoclée

Les femmes boulimiques auraient une
estime de soi significativement plus faible
que le groupe contrfle (Dykens et Gerrard,
1986 ; Gnffiths et al., 1999 ; Shisslak et al.,
19940 ; Silvera et al,, 1998 ; Williams et al.,
1993 ; Willmuth, Leitenberg, Rosen, Cado,
1988). Elles auraient également une dépres-
sion plus marquée (Breaux et Moreno, 1994
» Cooper et Hunt, 1998 ; Kennedy et al.,
1994 ; Note, 1991 ; Prather et Williamson,
1988 ; Riley, 1995 ; Schlesier-Carter,
Hamilton, O'Neil, Lydiard et Malcolm,
1989 ; Williamson et al., 1985 ; Williamson
et al., 1987 ; Willmuth et al., 1988) et des
scores significativement plus élevés &
chaque sous-échelle du SCL-90-R (Garner
et al,, 1990 ; Williamson et al., 1985), mais
FaﬂitUEiércmenl aux échelles 'sensibilité
Interpersonnelle’ e 'dépression’ (Breaux et
Moreno, 1994 ; Prather et Williamson, 1988
 Morey et Kurtz, 1995).

Les mesures de dysfonctionnement
psychologique (Rosenberg, BDI, SCL-90-
R) ne devraient pas avoir de lien avec la per-
turbation de l'image du corps (Altabe et
Thompson, 1992 ; Probst et al., 1998).
Cependant, d'autres auteurs suggérent que le
Rosenberg serait comélé négativement avec
les &chelles “désir de minceur” et “insatisfac-
tion corporelle’ de I"EDI (Rosenberg, 1965 ;
Griffiths et al., 1999). Autrement dit, plus
I'estime de soi est faible, plus I'insatisfaction
corporelle et le désir de minceur seraient €le-
vis,

Matériel expérimental et procédure

Les questionnaires sont identiques &
ceux utilisés dans la premiére étude et ont
éé admimstrés A toutes les participanies en
passation individuelle en notre présence.
L'ordre de passation est celui présemté ci-
dessus. Les questions ont éé généralement
lues aux participantes. La durée de passation
a été d'une demi-heure pour le groupe
contrile et dune heure pour les patientes
boulimigues.

Analyse des données

Les procédures statistiques utilisées
sont identiques i celles utilisées dans la pre-
mitre étude.

Résultats

Statistiques descriptives

Le Tableau ¥1 reprend les statistiques
descriptives (moyenne et écart-type) des
variables dans les groupes de participantes
boulimiques et appariées et la description
des procédures statistiques utilisées ainsi
que leurs résultats significatifs ou non.

flu miveay de la perfurbation
de l'image du corps

Aucune différence sigmificative n'est
observée entre les deax groupes au test per-
ceptif général m pour les lignes (U = 170, p
= 0,43), ni pour les cercles (U = 179, p =
0,58), ni pour I'orientation (U = 154,5, p =
0.22), ni pour la position (U = 185, p =
0,698). L'estimation perceptive d'un objet
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neutre est satisfaisante dans les deux
groupes comme le prévoient les auteurs
(Birtchnell et al., 1985 ; Bowden et al., 1989
: Fernandez et al., 1994 ; Franzen et al., 1988
; Probst et al., 1995a ; Probst et al., 1997 :
Whitehouse et al | 1985),

Au niveau de la réponse cognitive, le
test ¢ (38) = 3,45, p = 0,0014 suggtre une

différence significative entre les deux
groupes. Contrairement & ce qui est attendu
(Bowden et al., 1989 ; Fernandez et al., 1994
; Huon et Brown, 1986 ; Probst et al., 1995a
; Probst et al., 1997), les patientes bouli-
migues surestiment davantage leur taille
actuelle par rapport aux participantes appa-
rides. Le test [ (38) = 4,96, p = 0,0000 de la
varigble ‘méponse affective’ suggére Egale-
ment une différence significative entre les
deux groupes. Les patientes boulimiques se
sentent plus grosses que les participantes du
groupe contrile, confirmant 1'hypothése de
Bowden et al. (1989), Franzen et al. (1988),
Huon et Brown (1986), Probst et al. (1995a)
et Probst et al. (1997). De plus, le test [ (38)
=232, p=0,028 (avec Estimations Sépardes
des Variances) de la divergence réponse
affective-réponse cognitive montre que cefte
divergence est significativerment plus grande
chez les boulimigues par rapport au groupe
contrile (Bowden et al., 1989 ; Franzen et
al., 1988 ; Huon et Brown, 1986 ; Probst et
al., 1997). Concernant la réponse optative,
Ie test { (38) = -4,84, p = 0,0000 met en évi-
dence une différence significative entre les
deux groupes. Les patientes boulimigues
veulent effectivement avoir une taille plus
fine comparativement au groupe contrile
(Fernandez et al., 1994 ; Probst et al., 1995a
; Probst et al., 1997 ; Szymanski et Seime,
1997 . Williamson et al, 1985 ; Willhamson
et al., 198%a et 1989 ; Williamson et al.,
1993a). Le test [ (38) = 6,55, p = 0.0000 de
la divergence réponse cognitive-réponse
optative et le test | (38) = 6,95, p = 0,0000 de
la divergence réponse affective-réponse
optative montrent une différence significati-
ve entre les groupes. Les patientes bouli-
migues montrent une plus grande divergence
entre 'image réelle (cogmtive ou affective)
et l'image idéale par rapport aux personnes
normales, confirmant I"hypothése de dépan
(Freeman et al., 1985 ; Garner et al., 1985 ;
Probst et al, 1997 ; Szymanski et Seime,
1997 ; Williamson et al., 1985 ; Williamson
et al., 1989 et 1989b ; Williamson et al,
1993a et 1993h).

Concemant 'EDI, les scores aux
sous-échelles poursuite de la minceur (U =
8.5, p = 00000}, insatisfaction corporelle
(test LI = 37, p = 0,0000), boulimie (test {
(38) = 10,99, p = 0,0000), inefficacité (test |
(38) = 6,546, p = 0,0000), perfectionnisme
(test 1 (38) = 4,74, p = 0,0001), méfiance

RFCCC - Juin 2002 - Vol VIl - n*2 - p. 13



Perturbation de 'image du corps ¢r boulimie

Groupe
Statistiques descriptives Boulimique Contréle Test utilisé p
Variables Moyenne | Ecart-type | Moyenne | Ecari-type
Rosenberg 23 21.55 4122 | 2095 38 Testt | S{(0.0000)
BDI L 3 19.45 792 ]335 | 3.28 Test t S (0.0000) |
SCL total 128.95 48429 | 303 | 2767 | Testt S (0.0000
SCL somatisation 1.14 | 0.64 __| 0.4625 0462 | Testt S{00004)
SCL nhsasslan-mmpulsmn 155 | 0.767 | 0685 0.54 Test t _| 5 (0.0002)
SCL vulnérabilité ax 0.84 0.45 0389 | Testt | S(0.0000)
| SCL dépression F 1.86 0.705 0.43 0373 | Testt | S (0.0000)
SCL anxiété 151 ~ | oFe 0,48 0.45 Test t 'S (0.0000)
| SCL hostilité oz - . T 0.41 0.27 Test 1 S (0.0008)
SCL phobie 1 107 0.721 BETH | 0.243 Testt 5(0.0000)
SCL paranoia 1.36 0.76 _ 0.59 0.6 oo Tes.tt B | S(0.001) |
SCL psychotique T 0.518 0.13 | 0.13 | Testt | S(o0000)
| SCL divers 1.778 1 o061 054 039 | Testt | 's©oooo) |
_SCL GSI § 144 1 082 @ 1044 2@ | 03 | Josit S5(00000)
SCLPST _ z 59.2 _ | 1076 | 27,65 1448 2 | Testt 1 S(00000) |
SCLPSDY =~~~ =~ 1 215 | 0.548 _1.38 032 | Testt | S(0.0000) |
ED!I total : 855 | 2744 238 | 1315 Test t S (0.0000)
| EDI poursuite de minceur 16.15 | 4.32 345 2 | 327 TestU | S (0.0000)
EDI conscience des 13.35 7.07 23 2.47 Test t S (0.0000)
phengménes internes B el g 4 - ol T N e i o e =4 AJCMIP T S OGET B i
EDI boulimie 1305 458 |08 |19 | Test | s(0.0000)
EDI insatisfaction corporelle | 20.15 7604 |[715 | 635 Test U | S (0.0000)
"EDI inefficacité 12.05 6.74 1175 SR = 'y S (0.0000)
“EDI peur de la maturité ] 4.82 1375 - L TR B S
_ EDI perfectionnisme 7.85 805 | 206 211 Testt 5 (0.0001)
=] _EDI méfiance interperson. 6.9 481 @ | 255 S Test i | S(0oo07) |
|BAT botal 62.9 | 17.05 21.35 | 896 Test t S (0.0000)
BAT appréciation rl-égatlve de | 22.1 7.85 6.3 4.6 Test t S (0.0000)
Soncorps 0 g o 2 e Sl e R o ERR e et e
BAT manque de tamiliarité de | 19.7 7.094 4.4 2.87 Tast t S (0.0000)
son corps ! 1 heE S TR Pl e i
BAT insatisfaction corporelle 13.5 3.98 4.75 33 Test t S (0.0000)
_générale . 2N : i e
BAT résiduel 78 |24 59 18 | Testu | S(0.0094)
T score BIA Rép Cognitive | 60.2 | 1144 | 50.12 627 | Testt | S(o.0014)
T score BIA Rép Affective | 64.17 11.4 4875 | 798 Testt | s(0.0000) |
_T score BlA Rép Optative 3592 | 1078 | 49.85 - T e | 5(0.0000) |
Divergence RC-RO 70.79 12.56 50.23 | 738 Testt | S(0.0000)
Divergence RA-AO 4 7251 | 1214 43.12 | 887 Tast | S(00000)
Divergence RA-RC 56.48 15.05 b S Test 1 | so.0z8)
_Lignes 5.45 051 5.6 0.5 Test U | NS
“Cercles =7 9.75 0.55 9.9 — 1 081 “TestU NS
Orientation S| [ | 0605 2 | 725 055 TestU | NS
Position 7.4 0.995 | 7.4 | 0.753 | Testu NS
Age [ 2595 | 6747 255 | 6.60 Test 1 NS S
Poids 56.12 B003 | 584 1016 Test t NS R
BMI 211 1 2307 213 | i3 | Testt NE
Tableau VI
Statistiques descriptives des variables dans les groupes expérimental et apparié,
procédures statistiques utilisées et leurs résultats significatifs ou non (Etude 2)
nterpersonnelle (test | (38) = 381, p = contrile, confirmant 1"hypothése de Garner concerne la variable ‘peur de la mamrité’

LO01) et conscience des phénoménes
nternes (test | (38) = 6,59, p = 0,0000) sont
ignificativement plus élevés chez les
atientes boulimiques que dans le groupe

et al
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(1983},
Whitehouse et al. (1986) et Williamson
(1990). Aucune différence significative n'a
€1€ relevée entre les deux groupes en ce qui

CGross

et

al.

(1986),

comme le prévoient Garner et al.
Enfin, des différences significatives sonl
également cbservées au niveau du BAT total
(1 (38) = 9,65, p = 0,0000 {avec Estimations

(1983).



Séparées de Variances) et de ses trois fac-
tenrs : appréciation du corps plus négative
(test § (38) = 7,69, p = 0,0000), manque de
familiarité vis-d-vis du corps plus marquée
itest [ (38) = 8,94, p = 0,0000) et insatisfac-
tion générale du corps plus grande (rest |
(38) = 7,58, p = 0,0000) chez les patientes.
Elles ont une expérience du corps significa-
tiverment plus négative gque le groupe contri-
le (Fernandez et al., 1994 : Probst et al.,
1995b).

fiu niveau de la psychopathelogie
associée

Le test { (38) = -6,7,_p = 0,0000 de la
variahle Rosenberg met en évidence une
estime de soi significativernent plus faible
chez les patientes boulimiques par rappon
aux participantes contriles, confirmant 1"hy-
pothése des auteurs (Dykens et Gerrard,
1986 ; Griffiths et al., 1999 ; Shisslak et al.,
1900 ; Silvera et al., 1998 ; Williams et al.,
1993 ; Willmuth et al.. 1988). Par ailleurs, le
test [ (38) = 8,395, p = 0,0000 (avec
Estimations Sépardes de Variances) de la
variable BDI montre que les patientes sont
significativement plus déprimées que le
groupe contrile, comme le prédit la littéra-
ture (Breaux et Moreno, 1994 ; Cooper et
Hunt, 1998 ; Kennedy et al., 1994 ; Note,
1991 ; Prather et Willhamson, 1988 ; Riley,
1995 ; Schlesier-Carter et al, 1989 ;
Williamson et al., 1985 ; Williamson et al.,
1987 ; Willmuth et al., 1988). Enfin, en ce
qui concerne le SCL-90-R, les patientes ont
des scores significativement plus élevés que
le groupe contrdle aux trois indices globaux
(SCL GSI : 1 (38) = 7,407, p =0,0000 ; SCL
PST: 1(38) = 7,821, p= 10,0000 ; SCL PSDI
: 1(38) = 5,616, p = 0,0000), & chague sous-
échelle et particulifrement aux
échelles “sensibilité interpersonnelle’ (M =
1,77) et ‘dépression’ (M = 1,86), comme le
prévoient Breaux et Moreno (1994, Prather
et Williamson (1988) et Morey et Kurtz
(1995).

SOUS-

Lien entre la psychopathologie
ef ['limage du corps
chez les patientes boulimigues

Comme le montre le Tableau VII, le
score au Rosenberg n'est pas corrélé avec
les échelles 'désir de minceur’ et ‘insatisfac-
tion corporelle’ de I'EDI, ni avec le BAT
total. Il n'y aurait donc aucun lien entre 1'es-
time de soi faible et la perturbation de 1'ima-
ge du corps dans notre échantillon contraire-
menl & ce que pensaient Rosenberg (1965) et
Griffiths et al. (1999). De méme, la mesure
de dépression dans notre groupe de bouli-
miques n'est pas corrélée avec les dchelles

Revie Francoph, de Cliy g I':'wn;.qu.. tale of Cognirive
Cormélations entre
Psychopathologie Image corporelle Corrélations r ou _ | Groupe expérimental
associée
Rosenberg | EDI désir minceur : NS
EDI insatisf. corp. e NS
BAT total BRSO ar NS
| BlArépcognitive | T NS
'BIA rép.affective r NS
i r NS
BDI | EDI désirminceur | 3 NS
| EDlinsatist.corp. | NS
BIA rép.cognitive r NS ]
| BIA rép.affective r NS =
BlA rép.optative [ NS
SCL 90-R ~ EDI désir minceur - NS
EDI insatisf. corp. iy NS
BIA rep.cognitive r NS
BlIA rép.affective r La% NS K
BIA rép.optative r NS
Tableau VII

Corrélations entre les mesures de psychopathologie associée
et celles de perturbation de l'image du corps

dans le groupe expérimental (Etude 2)

précitées de I'EDI. Enfin, le SCL-90-R n'est
pas lié & la perturbation de 'image du corps.
[De plus, les mesures de dysfonctionnement
psychologique n'ont pas de lien avec les
réponses au BIA-R. Ces résultats confirment
la littérature (Altabe et Thompson, 1992;
Probst et al., 1998).

DISCuSsIion

Avant de discuter des résultats obte-
nus dans cetle éude, nous insistons sur le
fait que ces derniers doivent étre considérds
avec précaution. En effet, cetie recherche
porte sur un échantillon de taille limitée et
est basée principalement sur des mesures
d"auto-évaluation.

D’abord, les patientes boulimigues ne
différaient pas du groupe contrile dans |"es-
timation de la taille d'un objet neutre. La
perturbation de 'image du corps ne peut
donc pas s'expliquer par un trouble & ce
niveau. Ensuite, les patientes boulimiques
surestimeraient leur taille acwelle par rap-
port au groupe contrGle, ce qui ne corres-
pond pas & notre hypothése de départ
Cependant, certains auteurs comme Bowden
et al. (1989) ou Franzen et al. (1988) ont
montré gue les boulimigques surestimaient
davantage leur taille que le groupe contrdle.
L'explication se trouve peut-£tre au niveau
de la validité de la réponse cogmtive du
BIA-R qui est fonement lide & des mesures
d'insatisfaction et d'amitudes négatives vis-

4-vis du corps dans la population normale.
Les boulimiques n'auraient pas su estimer
objectivement leur corps & cause de lin-
fluence de leurs sentiments corporels néga-
tifs. Une autre explication pourrait venir de
la consigne utilisée qui est différente par rap-
port & d'autres émdes (Probst et al., 1997) ob
I'on demande au sujet d'évaluer comment il
pense qu'il est.

Ensuite, comme attendu, les patientes
surestiment davantage leur taille corporelle
au niveau affectif : elles se sentent plus
grosses que le groupe contrile. De plus, elles
se sentent plus grosses gu'elles ne le sont en
réalité alors que cette différence ne se retrop-
ve pas dans le groupe contrdle. Des facteurs
autres que visuels, comme les sensations
corporelles négatives, seraient fortement
impliqués dans la distorsion de 1'image du
corps chez les boulimiques (Probst et al.,
1997}, Les tiches d'estimation font interve-
nir des processus cognitivo-affectifs plutdt
que perceptifs. En ce qui concerne la répon-
se oplative, les personnes boulimigues dési-
rent une taille plus fine comparativement au
groupe controle comme nous 1 avions postu-
Ié. De plus, elles montrent des différences
significatives entre la réponse cognitive et
optative et entre la réponse affective et opta-
tive qui ne s¢ retrouvent pas dans le groupe
contrile. Les patientes font une différence
entre I'estimation de leur taille réelle et celle
de leur taille idéale, ce qui confirme la pré-
sence d'une insatisfaction de son propre
corps chez les patientes boulimiques, absen-
te chez les femmes normales.
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Perturbation de I'image da corps er bowlimie

Enfin, les patientes boulimiques ont
des scores significativement plus €levés aux
différentes sous-échelles de 1'EDI & I'excep-
tion de I'échelle “peur de la maturitg’ qui
refléterait une caractéristique davantage pré-
sente chez les anorexigues. Les boulimigques
de notre échantillon ont done bien les carac-
téristiques psychologiques présentes dans
les troubles alimentaires (Garner et al., 1983
; Gross et al., 1986 ; Probst et al., 1995a ;
Probst et al., 1997 ; Szymanski et Seime,
1997 ; Whitehouse et al., 1986 ; Williamson,
1990 ; Williamson et al., 1993a). De méme,
les patientes ont des scores plus élevés au
BAT : elles ont donc une expérience du
corps significativernent plus négative que le
groupe contrile, ce qui est concordant avec
la linérature (Fermandez et al.. 1994 ; Probst
et al., 1995b), Ces deux guestionnaires per-
mettent clairement de discriminer entre les
participantes boulimigues et normales au
niveau de 'image du corps négative.

Dans un second temps, nous avons
examiné la psychopathologie générale des
participantes. Les patientes ont une estime
de soi plus faible par rapport aux femmes
normales, ce qui confirme la littérature
{Dykens et Gerrard, 1986 ; Griffiths et al,,
1999 ; Shisslak et al., 1990 : Silvera et al..
1998 ; Williams et al., 1993 ; Willmuth et al.,
1988). De méme, elles sont significative-
ment plus déprimées et ont des scores plus
élevés que le groupe contrile & chague sous-
échelle du SCL-90-R. Enfin, les liens entre
la psychopathologie et la perturbation de
l'image du corps ont &€ explorés. Lestime
de soi n'est pas hiée aux mesures d'insatis-
faction corporelle, confirmant les données
de Albe et Thompson (1992) et Probst et
al. (1998). Cependant, ces résultats vont 4
I'encontre de ceux de Joiner, Schmidt et
Wonderlich (1997) pour qui 1'insatisfaction
corporelle expliquerait le score plus faible
d"estime de s0i parmi les patientes comparés
auy participantes normales. Le score au BDI
n'est pas non plus lié aux sentiments et atti-
tudes vis-d-vis du corps contrairement & ce
que pensaient Laessle, Kinl, Fivhter et Pirke
(1988). Selon ces auteurs, les symptimes
dépressifs dans la boulimie seraient une
conségquence des distorsions cognitives el
croyances irmationnelles concernant ['éva-
luation de la silhouette et du poids. La vision
négative de son corps chez la personne bou-
limique se généraliserait en une vision néga-
tive globale d'elle-méme. Cependant, dans
notre étude, un épisode dépressif majeur
serait indépendant et viendrait se surajouter
au trouble alimentaire. Ensuite, les échelles
du SCL-%-R ne sont pas non plus lides aux
questionnaires évaluant limage du corps.
Enfin, d’une fagon générale, les mesures de
dysfonctionnement psychologique n'ont pas
non plus de lien avee les réponses au BIA-R
dans le groupe expérimental.
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concrusion

D’abord, nous avons examiné la vali-
dité du Body Image Assessment-Revised
dans I'Emude 1. Cet instrument est valide
malgré le manque de validité convergente de
I'indice optatif et de l'indice de divergence
cognitif-affectif. Des €udes uliérieures
devraient se¢ pencher sur la validité des
indices du BlA-R au sein d'un vaste échan-
tillon de patientes souffrant de troubles ali-
mentaires. Dans |'Etude 2, l'examen de
I'image du corps des patientes boulimigques
nous a montré une grande insatisfaction cor-
porelle, un désir de minceur et des animdes
négatives par tappor au corps, absents chez
les femmes normales. Les patientes tendent
a surestimer leur taille corporelle de fagon
affective, plutdt que sensori-perceptive.
D" autre part, elles ont une psychopathologie
séyire par rapport aux participantes nor-
males. Enfin, les mesures de dysfonctionne-
ment psychologique ne sont pas liées & 1'in-
satisfaction corporelle ou aux estimations de
taille chez les patientes. L'image du corps
serail une variable indépendante de la per-
turhation psychologique dans la boulimie.

De nombreuses guestions aw sujet de
la perturbation de 1'image du corps dans la
boulimie restent encore en suspens. En effet,
les patientes boulimiques présentent cer-
taines déformations de limage corporelle.
Cependant, I'instrument que nous avons uti-
lisé n'est peut-étre pas le plus performant. En
effet, les techniques des silhouettes sont
rapides et simples mais certains auteurs leur
préferent les techniques de déformation
vidéo. Malheureusement, celles-ci aménent
davamage de refus de la part des patientes 4
gui on demande de se laisser filmer, parfois
en maillot, et dajuster une image vidéo de
s0n propre corps jusqua ce quelle corres-
ponde au sien. Cette procédure a néanmoins
une plus grande validité par rapport & celle
des silhouettes (Gardner, Stark, Jackson et
Friedman, 1999). D'autre part, il serait inté-
ressant de comparer les résultats obtenus
chez les patientes boulimiques avec ceux de
patientes anorexiques. L'expérience corpo-
relle dans les troubles alimentaires est un
phénoméne encore mal compris et devrait
faire l'objet de nombreuses éudes dans
l'avenir.
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