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LISTE DES SIGLES

ADO-BEDS : Adolescent Binge Eating Scale (échelle d’acces hyperphagiques pour

adolescents)

CHU : Centre Hospitalier Universitaire

CIM : Classification Internationale des Maladies (OMS)
CSO : Centre Spécialisé de I’Obésité

DIU : Diplome Inter-Universitaire

DSM : Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Manuel diagnostique et

statistique des troubles mentaux)

EAPA : Enseignant en Activité Physique Adaptée

ESAO : Estime de Soi Adolescents en Obésité (accompagnement collectif)

HAS : Haute Autorité de Santé

HB : Hyperphagie Boulimique

IMC : Indice de Masse Corporelle

IOTF : International Obesity Task Force (Groupe de travail international sur 1’obésité)
OMS : Organisation Mondiale de la Santé

RSE / RSES : Rosenberg Self-Esteem Scale (échelle d’estime de soi de Rosenberg)
SMR : Soins Médicaux et de Réadaptation

TCA : Trouble du Comportement Alimentaire

UF : Unité de Fonctionnement

M¢émoire DIU TCA (2025/26) Alexandra Bergonzoli Riviére

2 sur 34



Introduction

J’exerce en tant que psychologue clinicienne en Pédiatrie générale, au CHU de la Réunion
(Sud). Plus particulierement, il s’agit ici de mon activit¢ au sein de 1I’Endocrinologie
pédiatrique. Ce mémoire témoigne du profit tiré de ce Diplome Inter-Universitaire (DIU) sur
les Troubles du Comportement Alimentaire (TCA), en termes de connaissances acquises et de

réflexions impulsées, tant sur le plan théorique que clinique.

Participer au DIU TCA est une opportunité qui se concrétise dans ce mémoire par deux volets.
D’abord réaliser cette étude, I’évaluation d’un accompagnement collectif d’adolescents en
obésité sévere. Nous voulions proposer un programme innovant, loin du classique “manger,
bouger” 6 combien nécessaire, mais a priori pas trés motivant pour des adolescents suivis de
longue date. Cet accompagnement a vocation a améliorer 1’estime de soi. Chemin faisant, la
question de son effet sur les comportements alimentaires a émergé. Il n’a pas été congu comme

une recherche mais les retours cliniques ont suscité mon intérét et la nécessité de cette étude.

La deuxi¢me opportunité, et non des moindres, concerne le point sur ma pratique clinique quant
aux TCA. L'abord des TCA ne pouvant se réduire a la question d'un professionnel ou d'un autre,
la question se pense nécessairement de manicre articulée ; je me permettrais ainsi, en filigrane
de I’é¢tude, un point plus global sur nos avancées et points de butée, au niveau de

I’Endocrinologie pédiatrique.

Bien entendu ces deux aspects sont li€s, car I’accompagnement, nomm¢é “Estime de Soi pour
Adolescents en Obésité” (ESAO), met en exergue une modalité de repérage du risque
d’hyperphagie boulimique (HB) - le questionnaire ADO-BEDS- et pointe la difficulté du

diagnostic d’HB, en particulier pour ce jeune public.

Par conséquent, la problématique étudiée concerne I’évaluation de I’accompagnement ESAO
(Estime de Soi Adolescents en Obésité). Afin d’introduire cette problématique, le contexte
clinique (partie 1) et le cadre théorique (partie 2) sont présentés. Cet accompagnement est décrit

(partie 3) et s’ensuivent les résultats (partie 4) et la discussion inhérente (partie 5).
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1. CONTEXTE CLINIQUE

1.1. L’endocrinologie pédiatrique au CHU Sud
Réunion

L'Endocrinologie recouvre plusieurs Unités de Fonctionnement (UF) comprenant des hopitaux
de jour, des hospitalisations complétes ainsi que des consultations externes. Les UF de Soins
Médicaux et de Réadaptation (SMR) sont également concernées par I'évaluation, le suivi et

1'éducation thérapeutique des patients en obésite.

Ces patients, adressés par un médecin, relévent d'un deuxiéme ou troisiéme recours de prise en
charge de leur obésité. Cela signifie que I'obésité est significativement sévere et complexe,
résistante aux soins réalisés par les professionnels libéraux et le milieu associatif dédi¢. Notre
cohorte est estimée autour des 300 patients, avec en 2025 une centaine de nouvelles demandes.
Des patients sont régulierement sortis de la cohorte en étant réorientés vers les suivis extérieurs
au CHU, lorsque I'é¢tat de santé de l'enfant n'est pas compliqué médicalement, et plus
globalement, que I'évaluation en équipe de la complexité de la situation ne le contre-indique

pas.

En somme, les enfants ou adolescents que nous suivons sont dans une situation grave et
préoccupante sur le plan médical, engageant leur espérance de vie. A ce tableau médical,
s’ajoutent en général de nombreux autres facteurs de vulnérabilité, d’ordre psychologique et
social (précarité sociale, difficultés de séparation dans la relation parent-enfant, faible estime

de soi, déscolarisation, vécu de rejets des pairs, ...).

Malgreé cette réalité, ces patients, que nous rencontrons en €quipe pluriprofessionnelle, ne sont
pas toujours en demande de suivi de leur obésité. L’obésité peut étre totalement banalisée,
pergue comme une norme familiale, une fatalité. Ce patients viennent assez souvent portés par
la seule impulsion du médecin traitant, soucieux des complications médicales (hypertension
artérielle, diabete, pathologie ostéo-articulaire, stéatose hépatique, ...). D’autres fois, les parents
sont inquiets, et plus rarement 1'enfant ou l'adolescent peut lui-méme formuler une demande

d’aide. Tous les cas de figure co-existent.

Cette question de la demande - ou pour le dire autrement des attentes de la famille a I’égard de
I’équipe - retient mon attention car elle laisse entrevoir nos possibilités d'intervention et la

nécessité le cas échéant d'accompagner a I'émergence d'une demande de l'enfant et de ses

M¢émoire DIU TCA (2025/26) Alexandra Bergonzoli Riviére 4 sur 34



parents. Si cette demande n'est déja pas évidente pour la prise en soin de 1'obésité, elle 1'est
encore moins pour I'éventuelle hyperphagie boulimique (HB) associée. En d'autres termes, il
revient aux professionnels d'introduire le sujet. Non recherché, le TCA passe facilement sous
silence alors qu’il pourrait étre déterminant dans I’étiologie et le maintien des troubles

somatiques. Comment des lors espérer une amélioration de 1'obésité ?

1.2. Le diagnostic d'hyperphagie boulimique (HB) au
sein de notre service

La création des UF spécialisées d'Endocrinologie pédiatrique est récente (2022) et a auguré
d'une augmentation significative de la prise en soin de 1'obésité. Depuis, nous sommes de plus
en plus attentifs au comportement alimentaire, soucieux de détecter I'HB. Plus largement,
I’équipe cherche a repérer I’ensemble des difficultés de régulation du comportement alimentaire
ou des désordres alimentaires (tachyphagie, hyperphagie prandiale, alimentation émotionnelle,
restriction cognitive...). Pour autant le diagnostic n'est pas systématique et la prise en charge de

I'HB reste a améliorer au sein de notre service, nous y reviendrons.

Pour ma part, il faut parfois un temps considérable pour évaluer le comportement alimentaire.
La premiére rencontre avec I’enfant et sa famille, que je nomme “bilan obésité”, est un temps
ou je cherche a me faire une idée globale des besoins de I’enfant au niveau psychologique. Le
plus souvent, c’est la premiére fois que la famille rencontre une psychologue. J’ai en téte de

nombreux aspects a évaluer, a adapter en fonction de I’age :

analyse de la demande,

- préoccupation des parents quant a I’enfant,

- histoire de I’enfant et relation parent-enfant,

- avis de I’enfant sur ses différentes sphéres de vie (scolaire, familiale, relations avec les
autres,...),

- étiologie de I’obésité selon I’enfant et selon ses parents (recherche d’un éventuel
traumatisme déclencheur),

- vécu de I’obésité (rapport au corps, stigmatisation, impact sur la qualité de vie, estime de
S0i...),

- rapport a I’alimentation (place de 1’alimentation, lien avec les émotions, perte de controle,
)

Au moment de ce bilan, j’ignore si cette rencontre fera série ou pas, et quand c’est possible

(selon mon emploi du temps), je réalise un entretien familial et un entretien individuel. Malgré
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ce cadre clair énoncé, je garde une posture souple, en laissant un espace a la parole spontanée
et en favorisant une relation de confiance. C’est ainsi que le temps de 1’entretien est parfois
occupé par une préoccupation au premier plan pour I’enfant ou 1’adolescent et nous prenons le
temps de traiter ce point, quitte a omettre d’autres aspects. C’est régulierement le cas pour des
problématiques d’harceélement scolaire, fréquentes pour les patients en obésité. J’ entends cela
comme ¢étant la demande d’aide de I’enfant et elle est @ mon sens incontournable. D'autres cas
de figure se présentent, par exemple qu’il faille s’occuper en premier lieu d’une dépression
parentale trés manifeste. De fait, la tournure de 1’entretien ne peut guere étre totalement prévue

a l'avance.

Ensuite, le temps de syntheése interdisciplinaire me permet d’éclairer autrement 1’enfant et sa
famille et de partager les éléments cliniques utiles. C’est le moment ou les observations liées
au comportement alimentaire sont mises en commun (diététicien(ne), médecin et psychologue

essentiellement). Le projet de soin au sein du service ou I’orientation se dessine alors.

Pour résumer, si 1’évaluation du comportement alimentaire est essentielle, elle n’est pas
toujours possible dés le bilan d’obésité a mon niveau, malgré une écoute de plus en plus affutée

a cet égard.

1.3. Les freins au diagnostic

Nonobstant sa forte prévalence, I'HB demeure un diagnostic largement sous-évalué (Giel et al.,
2022). Tout d’abord, rappelons que, contrairement aux autres TCA, ’HB est relativement
récente, avec sa premicre apparition en 2013 dans le DSM-5 (classification américaine) et une
intégration encore plus tardive dans la CIM-11 (classification internationale, de I’OMS) en
2020. Ce diagnostic, psychiatrique, est paradoxalement a réaliser au sein d'un service ne
relevant pas de la psychiatrie, car, comme évoqué plus haut, c'est la logique dictée par la

symptomatologie somatique des enfants et adolescents.

En outre, les filieres de prise en charge des TCA s'organisent progressivement, avec des
variations selon les régions, et de manicre souvent spécifique a un TCA en particulier. Les TCA
convoquent en effet des professionnels aussi bien sur un versant psychiatrique que sur un
versant somatique, ce qui laisse plusieurs possibilités d'abord. Des Centres de Recours et de

Coordination des TCA sont en cours de déploiement sur tout le territoire.

En conséquence, I'HB est bien peu connue du grand public et, comme pour les autres principaux

TCA, la boulimie et I’anorexie mentale, 'anosognosie est fréquente. Lorsque le patient a
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conscience d'une dérégulation de son alimentation, la honte et la culpabilité entravent la parole
(Boulimie et hyperphagie boulimique, 2026). 1l y a néanmoins un enjeu éthique a faire advenir
autant que faire se peut cette parole, afin de sortir I’enfant ou 1’adolescent d’une certaine
solitude. Cette parole peut de surcroit ouvrir a des effets thérapeutiques. Afin de la favoriser, je
recours si besoin a une réassurance, expliquant notamment a 1’enfant ou 1’adolescent que j’en
connais qui vivent des pertes de controle, ou qui ressentent un besoin impérieux de manger
quand ils s’ennuient (avec des formulations adaptées bien entendu). Lorsque je sens de
I’inhibition ou de la réticence a parler de la part de I’enfant ou de ses parents, j’ai I’idée que le
sujet est a (ré)aborder ultérieurement. La qualité de la relation nouée me parait importante pour
accueillir ces confidences, mais cela n’est pas forcément une question de temps et peut advenir

des le bilan obésité évoqué plus haut.

Ajoutons qu'en Pédiatrie, la culpabilité ressentie par les parents ou le fait d'étre eux-mémes
concernés par les mémes troubles participent a rendre délicat ce diagnostic. La encore, cet

aspect familial est a prendre en compte dans 1’appréciation globale de la situation.

Enfin, nous le verrons dans la définition de ’HB, la symptomatologie de 1’enfant et de

I’adolescent pourrait €tre spécifique par rapport a celle de 1’adulte.

2. CADRE THEORIQUE

2.1. L’obésité chez I’adolescent

Selon I’Organisation Mondiale de la Sant¢ (OMS), I’obésité est définie comme un exces de
masse grasse dii a un “déséquilibre entre I’apport énergétique (alimentation) et la dépense
énergétique (activité physique)”. L’équation parait simple, mais elle ne 1’est pas car “dans la
plupart des cas, I’obésité est une maladie multifactorielle due a des environnements obésogenes,
a des facteurs psychosociaux et a des variantes génétiques.” Il s’agit d’un probléme de santé
publique majeur, d’envergure mondiale : la prévalence de 1’obésité augmente dans presque tous

les pays.

Le diagnostic d’obésité repose sur la mesure du poids et de la taille des personnes et sur le
calcul de I’indice de masse corporelle (IMC) : poids (kg)/taille? (m?). Pour les adultes, il y a
obésité quand I’IMC est égal ou supérieur a 30, mais pour les enfants et adolescents, les seuils
critiques d’IMC varient en fonction de I’age et du sexe. En France, on se référe aux seuils

définis par le Groupe de travail international sur 1’obésité (International Obesity Task Force,
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IOTF) (Cole, 2000). A titre d’illustration, un IMC a 21 a 6 ans révele une obésité (I0TF>30),
alors que ce méme IMC indique la maigreur pour un adulte. Ainsi, pour la plupart des gens, a
6 ans, un enfant de poids normal parait maigre et un enfant en obésité parait de poids normal.
Soit dit en passant, cela ne plaide pas en faveur de la prise de conscience de 1’obésité par les
familles. Du fait de ces particularités pédiatriques, le recours aux courbes de poids, de taille et
d’IMC est indispensable pour I’enfant et I’adolescent. Logiquement, plus I’adolescent approche
des 18 ans, moins la correction IOTF est importante. Plus précisément, un IMC IOTF >30
indique une obésité de grade 1 (modérée), alors qu'un IMC IOTF>35 indique une obésité de
grade 2 (sévere). Pour les patients avec une obésité morbide (grade 3, IMC>40), il n’y a pas de

seuil IOTF.

2.2, L’hyperphagie boulimique (HB)

La définition la plus usuelle de I’HB est celle du DSM-5, a partir des critéres permettant
d’établir le diagnostic dit “acces hyperphagiques” (Crocq et al., 2023) :

Critere A. Survenue récurrente d’accés hyperphagiques. Un acces hyperphagique répond aux
deux caractéristiques suivantes :

e Absorption, en une période de temps limitée (moins de 2 heures), d’une quantité de
nourriture largement supérieure a ce que la plupart des gens absorberaient en une
période de temps similaire et dans les mémes circonstances.

e Sentiment d’une perte de controdle sur le comportement alimentaire pendant la crise (par
exemple sentiment de ne pas pouvoir s’arréter de manger ou de ne pas pouvoir contrdler
ce que I’on mange ou la quantité que 1’on mange).

Critere B. Les accés hyperphagiques sont associés & au moins trois des caractéristiques
suivantes :

e Manger beaucoup plus rapidement que la normale.

e Manger jusqu’a éprouver une sensation pénible de distension abdominale.

e Manger de grandes quantités de nourriture en 1’absence d’une sensation physique de
faim.

e Manger seul parce que I’on est géné de la quantité de nourriture que 1’on absorbe.

e Se sentir dégotité de soi-méme, déprimé ou trés coupable apres avoir manggé.

Critere C. Les acces hyperphagiques entrainent une détresse marquée.
Critere D. Les accés hyperphagiques surviennent, en moyenne, au moins une fois par semaine

pendant 3 mois.
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Critere E. Les acces hyperphagiques ne sont pas associés au recours régulier a des
comportements compensatoires inappropriés comme dans la boulimie, et ne surviennent pas

exclusivement au cours de la boulimie ou de I’anorexie mentale.

Dans la perspective addictologique, une attention particuli¢re est portée a la perte de controle
dans les prises alimentaires (critere A). Cela permet de détecter les nombreuses formes sub-
syndromiques (infra-diagnostiques) de I’HB, c’est a dire en deca de la fréquence critique
(critere D). Cela est d’autant plus pertinent en Pédiatrie que la recherche montre que tous ces
criteres de DSM-5 sont rarement réunis pour les enfants et adolescents (Chamay-Weber et al.,
2017). De méme, lors de 1’évaluation de la souffrance induite (critére C), il est pertinent
d’interroger 1'envahissement psychique, c’est a dire la préoccupation pathologique pour le

poids, l'apparence corporelle et/ou la nourriture.

Bien qu’elle fasse référence, cette définition du DSM-5 est remise en question, notamment car
les critéres de gravité (en fonction de la fréquence des accés hyperphagiques - critére D) ne

seraient pas valides (Smith et al., 2017).

La CIM 11 donne une définition de I’HB nommée “frénésie alimentaire”. Par rapport a celle du
DSM-5, cette définition, bien que proche, laisse davantage de place a I’appréciation du clinicien
(moins de reperes précis, pour la fréquence des acceés hyperphagiques par exemple). Cette
définition insiste sur les impacts en termes de qualité¢ de vie : “Il y a une détresse marquée
concernant le schéma de frénésie alimentaire ou une déficience significative dans les domaines
personnel, familial, social, scolaire, professionnel ou d’autres aspects de fonctionnement

importants.” (CIM, s. d.).

Les criteres de Tanofsky-Kraff et al. (2008) sont également une référence, pour évaluer le
comportement alimentaire des enfants, en particulier la perte de controle alimentaire.
Initialement spécifique aux moins de 12 ans, cette définition a néanmoins servi pour
1’¢élaboration de 1’auto-questionnaire ADO-BEDS destiné aux adolescents en obésité de 12 a 18
ans, référence pour le repérage de I’HB (du fait que les critéres de DSM-5 soient rarement
réunis pour les enfants et adolescents (Chamay-Weber et al., 2017), comme évoqué plus haut.
Les criteres retenus pour la population pédiatrique varient selon les études, mais la perte de
contrdle alimentaire est un critere trés partagé (He et al., 2017). A noter que ces critéres sont
une révision de critéres précédemment établis pour évaluer le comportement alimentaire des

enfants (Marcus & Kalarchian, 2003).
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2.3. Obésité et hyperphagie boulimique (HB)
S'il est entendu qu'obésité et HB ne se superposent pas, elles sont trés liées. Les patients en
obésité constituent une population a risque d'HB, et vice versa. En effet, selon une méta-analyse,
la prévalence du diagnostic d'HB chez 'enfant en surpoids et obése s'éléve a 22,2 % (contre
1,6% en population adolescente selon Swanson et al., 2011) et la prévalence de la perte de
contrdle alimentaire a 31,2 % (He et al., 2017). Il est fort possible que ce chiffre soit encore
plus élevé au sein de notre cohorte de patients, au vu de la spécialisation de notre service (nous
ne recevons pas de patients “uniquement” en surpoids mais avec une obésité sévere (en général

IMC IOTF>35).

Si I’HB favorise la prise de poids (Basdevant, 2006), I’inverse peut aussi se produire. En effet,
la surcharge pondérale semble augmenter le risque de développer un TCA (Shunk & Birch,
2004). La psychopathologie des troubles alimentaires chez l'enfant a risque ou en situation
d'obésité montre bien comment la stigmatisation sociale de 1'obésité pousse a la dévalorisation

de soi et par 1a-méme aux pratiques alimentaires compensatoires (Paris & Isnard, 2024).

En population a risque dHB comme le sont les patients du service, il s’agit également de
détecter les désordres alimentaires (tachyphagie, restriction cognitive, hyperphagie prandiale,
...) pour orienter le suivi et limiter le risque d'apparition d'HB. Pour finir, notons que l'anorexie
(atypique) est diagnostiquée plus tardivement lorsque les patients sont en surpoids (Lebow et
al., 2015). Il existe en effet des bascules d’un TCA a un autre. La détermination a perdre du
poids peut pousser a des restrictions treés excessives jusqu’a I’anorexie, ce qui est une pratique
bien entendu risquée au niveau médical. Il y a eu dans le service un adolescent qui a basculé de
I’HB a la boulimie puis a I’anorexie (il participe a I’accompagnement ESAO (Estime de Soi
Adolescents en Obésité) dont il s’agit ici). C’est ainsi que de maniére paradoxale un patient en

surpoids est nourri a 1’aide d’une sonde naso-gastrique.

En somme, un service d'Endocrinologie pédiatrique est un lieu essentiel de repérage des TCA,
et en particulier de I'HB. Les recommandations de la Haute Autorité de Santé (HAS) vont tout
a fait dans ce sens, car la prise en charge précoce améliore le pronostic du TCA (Guide du

parcours de soins : surpoids et obésité chez I’enfant et I’adolescent(e), 2023).
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2.4. L'estime de soi

2.4.1. L’estime de soi des adolescents en obésité

L'estime de soi est un concept clé en psychologie. On peut la définir simplement comme : «
I’évaluation qu’un individu fait de sa propre valeur, c’est-a-dire son degré de satisfaction de lui-
méme » (Harter, 1998). Ainsi, I’estime de soi est tout a fait subjective et sert a s’engager dans
I’action : « Une des premieres fonctions, et la plus facilement observable de 1’estime de soi,
concerne la capacité a s’engager efficacement dans 1’action. La notion de « confiance en soi »,
que I’on peut assimiler & une composante partielle de 1’estime de soi, désigne ainsi le sentiment
subjectif, chez un sujet donné, d’étre ou non capable de réussir ce qu’il entreprend. » (André,
2005). Ce méme auteur évoque ¢également I’importance du regard des autres et de la
comparaison sociale dans I’estime de soi : “Le niveau d’estime de soi est trés étroitement corrélé
aux expériences subjectives d’approbation ou de rejet par autrui. Plus le sujet pense qu’il est

I’objet d’une évaluation favorable par les autres, plus cela améliore son estime de soi.”

L'adolescence est une période intense de la vie, du fait de constructions et de remaniements a
de multiples niveaux : biologique, psychique, social etc. Aussi, ces changements induisent une
vulnérabilité particuliére, qui se mesure notamment par une estime de soi plus basse qu'a
d'autres moments de la vie (Robins & Trzesniewski, 2005). L'estime de soi est susceptible d'étre
affectée par les événements extérieurs, les jugements de pairs et les transitions de vie (Reitz,
2022). En somme, l'adolescence est structurellement une période ou I'estime de soi est plus

basse, plus instable et plus perméable au regard des pairs.

Pour les adolescents en obésité, cette vulnérabilit¢ est majorée. Ils présentent un risque
significativement plus élevé de faible estime de soi que leurs pairs de poids normal (Biro et al.,
2006 ; Moradi et al., 2022). Ce serait l'insatisfaction corporelle, c'est a dire la perception
négative du corps et non pas le poids en lui-méme, qui expliquerait la baisse d'estime de soi
(Mond et al., 2011). La stigmatisation liée au poids est ¢galement un facteur majeur de
diminution de l'estime de soi ou plus globalement de détérioration de la santé mentale (Emmer

et al., 2020; Warnick et al., 2022).

2.4.2. L'estime de soi comme levier thérapeutique

Viser 1'amélioration de 'estime de soi dans 1'accompagnement d'adolescents en obésité sévere

peut constituer un objectif a part entiére. L'estime de soi est stable, mais pas immuable.
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La vulnérabilité évoquée précédemment n'est bien entendu pas sans conséquence ; une faible
estime de soi a l'adolescence est un facteur de risque établi pour le développement de
symptomes dépressifs (Sowislo & Orth, 2013). En outre, la faible estime de soi est associée aux
comportements alimentaires problématiques et plus largement aux comportements de santé
défavorables (Mcgee & Williams, 2000). Nous retiendrons que l'estime de soi est un concept
qui a plusieurs implications majeures et la recherche de son amélioration est encouragée par les

études (Orth & Robins, 2014).

La méta-analyse australienne menée par Megan Gow montre que les traitements de I'obésité a
multi-composantes (49 études avec données avant et apres les interventions, représentant 10471
participants) ont un petit effet positif sur 1'estime de soi des enfants et adolescents en surpoids
ou ob¢sité (Gow et al., 2020). Selon cette méme référence, I'amélioration des indicateurs liés

au poids ne semble pas déterminante pour I’amélioration de I'estime de soi.

Pour aller plus loin, les interventions ciblant I'estime de soi provoquent son amélioration et ce
d'autant plus que cette amélioration de I'estime de soi est I'objectif premier de I'intervention. En
outre, les interventions destinées a des enfants ou adolescents présentant déja des difficultés
psychologiques ou comportementales produisent des effets plus importants - par rapport a des
enfants ou adolescents en population générale sans problémes identifiés (Haney & Durlak,
1998). Or, 83,5% des adolescents présentent au moins un trouble psychiatrique (vie entiére) en

cas d'HB (Swanson et al., 2011).

Ces deux conditions d'efficacité majorée sont réunies dans l'accompagnement ESAO (Estime
de Soi Adolescents en Obésité) proposé par notre service : 1'amélioration de I'estime de soi
comme objectif premier, pour des adolescents présentant des difficultés psychologiques ou

comportementales.

2.4.3. L'apparence comme déterminant central de l'estime de
soi
L'insatisfaction corporelle et I'estime de soi sont liées de manicre réciproque (Wichstrom & Von
Soest, 2016). L'évaluation que chacun fait de son apparence est primordiale dans 1'estime de soi
et vice versa : une faible estime de soi peut amener a percevoir son corps de manicre plus

négative, tout comme une insatisfaction corporelle peut éroder 1'estime de soi globale.

Susan Harter a indiqué la premicre que I'évaluation de son apparence constitue le premier

prédicteur de l'estime de soi globale (Harter,1998), ce qui a été confirmé plus récemment dans
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d’autres travaux de recherche (Baudson et al., 2016). L'apparence a une importance
prépondérante, devant les dimensions de réussite scolaire, de relations sociales ou encore de
conduite morale. Il semble en outre que le sexe soit un facteur majorant ; pour les filles en
particulier, les perceptions liées a 'apparence constituent la principale source d'évaluations

négatives de soi (Dubois et al., 2000).

Ainsi, I’enjeu de transformer “je suis moche” en “je suis beau” pourrait modifier I’estime de

soi sous-jacente, et avoir un effet indirect sur les troubles de comportement alimentaire.

2.5. Lien entre I'estime de soi et I'hyperphagie
boulimique (HB)
En cherchant a renforcer I’estime de soi, faut-il s’attendre & une amélioration du comportement
alimentaire ? Cette amélioration est probable, d'aprés une méta-analyse basée sur 48 études,
réunissant plus de 19000 participants d'age moyen de 19 ans. En effet, les résultats suggerent
qu’une faible estime de soi rend les individus plus vulnérables au développement d’un trouble
du comportement alimentaire et que, réciproquement, souffrir d’un tel trouble affecte
durablement I’estime de soi. Les résultats sont similaires quel que soit le TCA, donc y compris

pour I’HB et ne varient pas en fonction de I’age (Krauss et al., 2023).

2.6. Problématique

L'estime de soi, faible chez les adolescents en obésité, est apparue comme un levier
d'intervention pertinent car la littérature suggere son réle majeur pour la santé et le bien-vivre

en général, en particulier dans le contexte de TCA.

L'accompagnement ESAO (Estime de Soi Adolescents en Obésité) a donc été construit avec un
objectif premier clair : améliorer I'estime de soi d'adolescents en obésité sévere. Sa premicre
mise en ceuvre en 2024 a fait apparaitre, dans les retours des adolescents et de leurs parents, des
effets que nous n'avions pas explicitement cherchés a produire : des modifications du
comportement alimentaire. Ce constat clinique a fait émerger une hypothese de travail pour les
sessions suivantes : un accompagnement centré sur I'estime de soi pourrait-il, indirectement,

infléchir le comportement alimentaire ?

C'est dans cette perspective qu'a été¢ introduit le questionnaire ADO-BEDS a partir de 2025,

dans une démarche exploratoire visant a objectiver ce que les témoignages laissaient pressentir.

Cette ¢tude vise donc a éclairer deux questions, distinctes par leur statut méthodologique :
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Une question principale, formulée a priori : l'accompagnement ESAO (Estime de Soi

Adolescents en Obésité) améliore-t-il I'estime de soi d'adolescents en obésité sévere ?

Une question exploratoire, issue de la clinique et corroborée par la littérature : observe-t-on, en

parall¢le, une évolution de la symptomatologie de ’HB chez ces adolescents ?

3. ACCOMPAGNEMENT COLLECTIF "ESTIME DE SOI
ADOLESCENTS EN OBESITE " (ESAO) : présentation et
méthode d’évaluation

3.1. Conception et réalisation du programme ESAQ
Constatant que de nombreux adolescents en obésité se percoivent "moches"!, notre idée de
départ est qu'ils puissent se voir autrement. Notre ambition est de donner une opportunité a ces
adolescents de se trouver beaux, au sens propre comme figuré. Il s'agit de modifier le jugement

porté sur soi pour améliorer I'estime de soi.

Se croire “moche” est bien évidemment une question d’époque. Je n’en développerai pas les
raisons ici mais on peut noter que les adolescents d'aujourd'hui sont “branchés” sur un idéal
trompeur, véhiculé par des images omniprésentes. Dans ce contexte, argumenter de la vacuité
des images ne parait pas suffisant. Certes, il y a tout intérét a s'en distancier autant que faire se
peut, en repérant la supercherie des images retravaillées, ou encore la surreprésentation des
corps minces, mais qui peut croire qu'il est possible de s'en détacher complétement ? Des lors,

comment adoucir le regard porté sur soi ? Comment alléger la pression du standard ?

Nous faisons le pari de la subjectivité pour contrer le “tous pareils”. L’idée est d’accompagner
chaque adolescent dans la recherche de sa singularité, d’un trait bien a lui, qui parle de lui. En
lui donnant la parole et en favorisant 1’introspection, la connaissance de soi et la réflexion, on

induit du mouvement au niveau psychique afin que chacun ait une meilleure vision de soi.

Cette orientation se concrétise par un accompagnement collectif, dont un groupe de parole
animé par la psychologue -moi-méme en l'occurrence-, nommé “Dire un peu de soi”. Il s’agit
d’un lieu d’échange entre adolescents autour de I’estime de soi (définition, facteurs
d’amélioration et de détérioration) et d’un espace de réflexion autour du soi (mieux se connaitre,
se présenter aux autres). Cette orientation se traduit également par des ateliers de théatre, animés

par 1’éducatrice spécialisée. Il s’agit ici du théatre comme outil d’expression, de

! Terme employé dans le test MDI-C - Echelle composite de dépression pour enfants et adolescents
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conscientisation et d’extériorisation des émotions ; les adolescents sont invités a sortir de leur
zone de confort, au sein d’un espace sé€curis€. Les enseignants en activité physique adaptée ont
accompagné chacun sur la prise de conscience de leur posture (quel message renvoie-t-elle ?).
Enfin, la subjectivité recherchée s’exprime également a travers une image de soi, capturée par

une photographe et pensée pour €tre la plus personnalisée possible.
Quelques modalités de cet accompagnement méritent d'€tre soulignées.

e Le groupe : cette modalité est largement plébiscitée par les adolescents. La dimension
collective permet de mobiliser un soutien inter-pairs trés efficace, grace aux effets
d'identification.

e La pluridisciplinarité : toute 1'équipe dédiée a la prise en charge de I’obésité participe
a l'accompagnement, y compris les puéricultrices et auxiliaires de puériculture. Ces
derniéres étaient au départ prévues pour un temps individuel d'accueil et de suivi, mais
elles se sont investies en proposant des s€ances pertinentes de psychoéducation.

e La temporalité : par rapport aux accompagnements habituels au sein de notre service,
I'accompagnement est court (4 mois) et soutenu (une demi-journée toutes les 2 semaines

— en dehors de I’emploi du temps scolaire), il se veut adapté au rythme des adolescents.

L'accompagnement est pensé pour préparer le point d'orgue du programme : le vernissage. C'est
le moment ou chaque adolescent, accompagné de ses proches, découvre sa photographie en
grand format (tableau de 60/90 centimétres). Avec 1’aide des diététiciens, les adolescents
choisissent puis préparent eux-mémes un buffet festif pour accompagner ce moment. Les
diététiciens ont en outre eu la bonne idée de créer un livret des recettes sélectionnées, chaque
famille peut repartir avec. Ces expériences, les commentaires suscités, ainsi que 1’ampleur du
vernissage (présence du Directeur de 1’hopital, les discours, les invités apprétés, ...) valorisent
puissamment les adolescents. Grace au service dédi¢ du CHU, la communication autour de
I'événement contribue aussi a cette valorisation, par des articles sur les réseaux sociaux ou
méme dans la presse régionale (cf annexe). Suite au vernissage, une exposition des tableaux
s'installe dans le hall d'accueil principal du CHU (site de St-Pierre), pendant un mois, avant que

les tableaux soient offerts aux familles.
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Pour résumer, trois grands axes de travail ont été choisis (tableau 1) :

e mieux se connaitre ; cet axe est conduit selon I'idée que mieux se connaitre revient a
mieux s'accepter, grace a une vision beaucoup plus large de soi et non plus focalisée sur
des points d'insatisfaction.

o favoriser l'aisance corporelle ; il s'agit d'aborder le corps en tant qu'il représente
l'apparence. Quel message exprime-t-il ? Comment mieux habiter ce corps ?

e apprivoiser le regard de I'autre ; I'estime de soi est une évaluation subjective qui passe
néanmoins par le regard de l'autre. Au fil des séances, il s'agit que chaque adolescent

soit en confiance avant d’étre mis en lumiére plus que jamais auparavant.

Tableau 1 : Axes de travail ESAO déclinés en séquences

. Favoriser  Apprivoiser
nombrede Mieux se

SEQUENCES 5 I’aisance le regard de
rencontres connaitre
corporelle l'autre

Educatrice, psychologue et photographe

Beisonnalissnsaiphoro (+ maquilleuse et coiffeuse)

Dire un peu de soi : Définir I'estime de soi, Savoir

5 Psychologue 3
se présenter aux autres (groupe de parole)
Théatre : oser s’exprimer, s’affirmer Educatrice spécialisée 2
Préparation du buffet de vernissage Diététitien (ne) 7
Vernissage Médecin et équipe 1
Prendre conscience de sa posture Enseignant(e) activité physique adaptée 1
Les aspects mensongers de ’image et des réseaux . 5
. Association “La Prév"” 1
sociaux
Vétements adaptés : dispositif médical de o :
. Orthopédiste (intervenant prestataire) 1
contention
Evaluations : débriefings et questionnaires Psychologue et éducatrice 2

Le projet écrit a été soumis a I'approbation de 1’équipe et de la médecin responsable. Une fois
le projet validé, il a entrainé la création d'une association, Pédiatrie Endocrinologie Diabéto Sud
Réunion - PEDSR (I’équipe y pensait depuis quelques temps), afin de solliciter une subvention.
Le Fonds de dotation du CHU de la Réunion, Santé Solid’R, a accueilli trés favorablement notre
projet et 1’a financé en totalité (11 305 euros). Nous avons choisi la photographe Sandrine
Hubert Delisle, reconnue pour 1’esthétisme de son travail et spécialisée en portraits, car elle
montre une volonté sincere de valoriser chacun. Son engagement a mettre a 1’aise les

adolescents est ¢galement essentiel, d’autant que le studio professionnel est un lieu assez
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impressionnant?>. Elle s’entoure d’une maquilleuse et d’une coiffeuse afin de préparer le

shooting. Par ailleurs, 1’association “La Prév” intervient pour la séquence “Les aspects

mensongers de 1’image et des réseaux sociaux’.

L’accompagnement est décliné en 9 séances. L'organisation est restée sensiblement la méme a

chacune des trois sessions, en 2024, 2025 et 2026, mises a part quelques améliorations (comme

I’intervention de 1’association « La Prév »).

Tableau 2 : Programme de 4 mois “Estime de Soi pour Adolescents en Obésité” (ESAO)

13h30  Informations sur le programme et engagement, avec les parents : rappel médecin LNH + psychologue AR
Séance 1 : = . L
27/08/25 14h Informations sur les vétements adaptes Bodynov réferente Bodynov
14h45  Attentes personnelles et évaluation de estime de soi psychologue AR
Séance 2 13h30  Prendre conscience de sa posture EAPA MB et JR
10/09/25
14h30 | Les aspects mensongers de 'image et des réseaux sociaux association La Prev
Séance 3 13h30  Personnaliser sa photo avec la photographe SHD éducatrice CC et psychologue AR
24/09/25
15h Dire un peu de soi psychologue AR
13h30  Accueil et point individuel puéricultrice EG + AP CF
Séance 4 . , ”
08/10/25 14h Theatre éducatrice CC
15h Dire un peu de soi psychologue AR
13h30  Accueil et point individuel puéricultrice EG + AP CF
Séance 5 : n ; ;
22/10/25 14h Personnaliser sa photo - la suite éducatrice CC + psychologue AR
15h Théatre éducatrice CC
Séance6:5,12 13H30 PHOTO INDIVIDUELLE EN STUDIO (éducatrice CC accompagne)
ou 19/11/25
13h30  Accueil et point individuel puéricultrice EG + AP CF
i:?;;fz; 14h Retour sur la séance photo et sélection des clichés préférés éducatrice CC + psychologue AR
15h Préparation du buffet de vernissage diététiciens AC et BD
, 13h Préparation du buffet de vernissage diététiciens AC et BD
Séance 8
WaEs 16h VERNISSAGE
Séance 9 . 2 - yoas < hol id .
17/12/25 13h30  Retour sur le vernissage et évaluation du programme et de ’estime de soi psychologue AR et educatrice CC

3.2.

Méthodologie de I’étude

3.2.1. Population

L'accompagnement ESAO (Estime de Soi Adolescents en Obésité¢) a été proposé¢ a des

adolescents déja suivis au sein du service pour leur obésité. L'effectif global de 24 adolescents

se répartit comme suit : 8 en 2024, 6 en 2025 et 10 en 2026. Le budget obtenu nous permettait

2 Annexe 4 : Scannez le QR code !
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d'accompagner jusqu'a 30 adolescents, mais c'était sans compter la difficulté a trouver ce
nombre d'adolescents volontaires, et le risque d'abandon en cours d'accompagnement (3
abandons au total : une a voulu rester aupres de sa mére tombée malade, un n'a pas supporté la
dimension groupale et enfin une déscolarisée & ce moment-1a a trouvé une formation). Les 24
participants ont fait preuve d’une assiduité remarquable pour I’ensemble des 9 séances prévues,
comme nous le leur demandions. Il y a 19 filles et 5 gargons, les filles s’avérant plus intéressées
que les gargons par le programme et étant plus nombreuses qu’eux au sein de notre cohorte de
patients suivis. Ces 24 adolescents, sont agés de 13 a 19 ans, ils ont en moyenne 15 ans et demi
(écart type 1,6 ans). IIs semblent représentatifs des adolescents habituellement suivis dans le
service. Parmi eux : 20 ont un IMC IOTF >35, dont 7 ont un IMC supérieur a 40 (IMC jusqu’a
53) ; 3 ont un IMC >30. Un participant, dont la situation a été¢ évoquée plus haut, fait figure
d’exception avec un IMC IOTF>25 (il est en surpoids) ; il présentait précédemment un IMC
IOTF >35 (et de I’HB) puis a basculé en anorexie atypique avec une perte de poids trés rapide.
Il était trés désireux de bénéficier de cet accompagnement et nous avons accepté de maintenir

sa participation.

Ces adolescents présentent pour la plupart plusieurs complications de I’obésité, a différents
niveaux : métabolique (n=17 dont 8 diabete), digestif (n= 8 dont 6 stéatose hépatique),
cardiovasculaire (n=4 hypertension artérielle), ostéoarticulaire (n=4), respiratoire (n=2
syndrome d’apnée du sommeil), endocrinien (n=3 dont 2 aménorrhée secondaire). 9 adolescents
ont un suivi en pédopsychiatrie et 2 ont été orientés en ce sens sans en faire la démarche pour
I’instant. Quelques adolescents sont également concernés par des comorbidités plus rares, en
lien ou non avec leur obésité : craniopharyngiome et cécité bilatérale, trouble du spectre
autistique associ¢é a un trouble de I’attention et de I’hyperactivité, syndrome de Turner,

myopathie de Duchenne, arthrite juvénile idiopathique, endométriose et narcolepsie.

3.2.2. Mesures

L’ADO-BEDS? est un auto-questionnaire validé en frangais pour repérer un risque d’HB auprés
d’adolescents en obésité (Carrard et al., 2013; Chamay-Weber et al., 2017). 1l comporte 10
questions, dont 8 en réponse binaire (oui/non). Les 2 autres questions sont a choix multiples (2
possibilités pour ’une, 4 pour I'autre). Il a ét¢ administré a 15 adolescents (avant et apres

I’accompagnement - soit & 4 mois d’écart). Les résultats d’un adolescent n’ont pas été pris en

3 Annexe 1
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compte car il n’était plus en obésité au moment des passations. Pour les participants en 2024,
le questionnaire n’a pas ¢été administré. Lors de la conception de 1’accompagnement ESAO
(Estime de Soi Adolescents en Obésité), aucune mesure de I’HB n’a été prévue. Apres la
premicre session en 2024, lors de la reprise des suivis habituels, j’interrogeais les adolescents
sur les effets d’ESAO pour eux. Plusieurs ont témoigné spontanément de changement dans leur
rapport a I’alimentation ; ce qui se présentait de prime abord comme “manger moins” s’est
précisé en “ne plus ressentir le besoin de crise” (perte de contréle hyperphagique) pour au moins
deux adolescents. Ce constat, en lien avec ma sensibilisation progressive aux TCA, m’a conduit

a introduire une mesure du comportement alimentaire pour les sessions de 2025 et 2026.

Selon 1’équipe suisse qui a établi le questionnaire (Carrard et al., 2013; Chamay-Weber et al.,
2017), il existe un lien significatif entre I’HB clinique ou de forme subclinique et des réponses
positives a 1’une et/ou 1’autre des deux premiéres questions de I’ADO-BEDS ; question 1 :
“T’arrive-t-il parfois d’avoir une envie irrésistible de manger alors que tu n’as pas faim ou que
tu viens de manger ?” ; question 2 : “Dans cette situation-1a, t’arrive-t-il de commencer a manger
et de ne pas pouvoir t’arréter ?”” A noter que le score global est également a prendre en compte

car plus le nombre de réponses positives augmente, plus le risque d’HB augmente.

Nous relevons cependant que I’ADO-BEDS a un critére de fréquence tres exigeant (seuil de “2
a 3 fois par semaine” pour tre considéré comme positif) alors que le critére défini par Tanofsky-

Kraff et al., (2008) est bien moindre (2 fois par mois).

L’échelle de Rosenberg* (Rosenberg self-esteem scale RSES) est un questionnaire validé pour
mesurer I’estime de soi (Vallieres & Vallerand, 1990), trés utilisé dans les études (Krauss et al.,
2023). Cette échelle de Rosenberg comporte 10 affirmations, avec 4 possibilités de réponses
(échelle de Likert : tout a fait en désaccord, plutét en désaccord, plutdt en accord ou tout a fait
en accord). Il a ét¢ administré a 24 adolescents (avant et apres I’accompagnement - soit a 4 mois

d’écart).

Le score total s'obtient par addition des scores aux questions, la cotation est inversée pour la
moiti¢ d’entre elles. Le score total est compris entre 10 et 40. L’interprétation des résultats est
réalisée selon le score : un score inferieur a 25 indique une estime de soi tres faible, un score

entre 25 et 31 une estime de soi faible, un score entre 31 et 34 une estime de soi moyenne, un

4 Annexe 2
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score compris entre 34 et 39 une estime de soi forte, un score supérieur a 39, indique une estime

de soi tres forte.

Questionnaire sur ’avis des adolescents et parents’ : il s’agit du méme questionnaire rempli
par les uns ou les autres. Il comporte 14 questions : 3 notations de 1 a 10 (échelle de Likert : 1
pas du tout et 10 tout a fait) et 11 questions ouvertes (par exemple “Quels sont les effets de ce
programme selon vous ?7). Il a ét¢ administré a 24 adolescents et 21 parents en fin

d’accompagnement ESAO (Estime de Soi Adolescents en Obésité).

3.2.3. Considérations éthiques

L’utilisation des données des patients pour cette étude a fait ’objet d’un courrier envoyé a
chaque famille en vue de les informer de la démarche et de leur permettre de s’opposer a cette
utilisation s’ils le souhaitaient (non-consentement). Ce courrier vient en complément d’une
mention a cette fin dans le livret d’accueil du CHU de la Réunion et figurant également au bas
des courriers médicaux de notre service. J’ai en outre pu parler de vive voix de cette démarche
a quasiment toutes les familles. Aucune famille ne s’est opposée a I'utilisation des données pour

cette étude.

3.2.4. Plan d’analyse statistique

Les statistiques ont été réalisées avec Excel assisté par Co-pilot. Pour 1’analyse quantitative,
afin de tester I’effet de I’accompagnement sur I’estime de soi et le comportement alimentaire,
un test t de Student a groupes appariés a été effectué. Le test du Chi2 de McNemar (y?) a
également été calculé sur des réponses du questionnaire ADO-BEDS (questions 1 et 2 retenues
comme les plus pertinentes (Carrard et al., 2013; Chamay-Weber et al., 2017). Les valeurs p
inférieures a .05 sont considérées significatives. Enfin, un d de Cohen est également calculé

afin de mesurer les tailles d’effet.

Pour I’analyse qualitative, les verbatims sont isolés et catégorisés en 7 thémes principaux. Nous
avons gardé précisément la terminologie choisie par les adolescents et leurs parents afin
d’exprimer leurs avis sur ’accompagnement ESAO (Estime de Soi Adolescents en Obésité).

Nous avons compté le nombre d’occurrences.

3> Annexe 3

M¢émoire DIU TCA (2025/26) Alexandra Bergonzoli Riviére 20 sur 34



4. RESULTATS

4.1. Estime de soi
12

10 10
10

@

Nombre d'adolescents
(o))

0
< 25 (Trés faible) 25-30 (Faible) 31-34 (Moyenne) 35-39 (Bonne) 40 (trés bonne)
Score d'estime de soi (Echelle de Rosenberg)

Avant = Aprés

Figure 1 : Répartition des niveaux d’estime de soi avant et apres I’accompagnement ESAO

(Estime de Soi Adolescents en Obésité)

Les adolescents participant a cet accompagnement ESAO (Estime de Soi Adolescents en

Obésité) ont majoritairement une faible ou tres faible estime de soi (18 sur 24).

Avant ’accompagnement, 10 adolescents ont une tres faible estime de soi ; ils sont 3 apres.
Avant ’accompagnement, 1 adolescent a une estime de soi élevée ou tres élevée ; ils sont 6

apres.

L'amélioration de l'estime de soi entre avant et aprés le programme est significative. Les
adolescents ont gagné en moyenne +4,88 points sur l'échelle d'estime de soi, et cette différence
n'est pas due au hasard (p = 0,00004), elle représente environ un écart-type des différences
individuelles. L’estime de soi a augmenté d’avant (M=25,79, ET=5,47) a aprés (M=30,67
ET=4,57) I’intervention d’une maniére significative (t (ddI=23)=5,05, p=0,00004).

Le d de Cohen (d=1,03) indique une grande taille d’effet. L’accompagnement ESAO (Estime

de Soi Adolescents en Obésité) a produit une amélioration substantielle de I’estime de soi.
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4.2. Le comportement alimentaire

Avec une réponse positive a au moins une des deux premiéres questions de I’ADO-BEDS (Q1
: manger sans faim) et/ ou Q2 : perte de contrdle), 11 adolescents sur 15 sont tres a risque d’HB
(forme clinique ou subclinique) avant I’accompagnement ; ils sont 9 apres. La tendance semble
a I’amélioration du comportement alimentaire, mais on ne peut pas conclure sur le plan
statistique ((avant : 11/15 (73,3%) et apres : (9/15 (60,0%), y*>= 0,667 (p=0,414)). Parmi les 9
adolescents qui ont une réponse positive a Q1 et/ou Q2 “apres”, 7 en avaient déja “avant” et 2
n’en avaient pas “avant”. Cela signifie que ces 2 adolescents déclarent manger sans faim ou
avec perte de contrdle apres 1'accompagnement alors que ce n'était pas le cas “avant”. Par
ailleurs, 4 adolescents déclarent “aprés” ne plus manger sans faim ou avec perte de controle,
alors que c¢’était le cas avant I’accompagnement. Enfin pour 7 adolescents, les résultats restent

similaires.

Concernant les réponses aux questions Q3 a Q10 de I’ADO-BEDS (symptomatologie associée
a I'HB : manger seul, avec I’impression d’étre ailleurs ou dans la lune, de manger en trop grande
quantité, regrets, fréquence des crises, durée du trouble, comportements compensatoires), les
scores diminuent d’avant (M= 3,47 ET=1,88) a apreés (M=3,13 ET=2,03) I'accompagnement
ESAO (Estime de Soi Adolescents en Obésité), sans que cela soit significatif sur le plan

statistique (t=1,435 (p=0,173)). La taille d'effet calculée (d=-0,371) est petite.

Dans I’ensemble, le comportement alimentaire s’est amélioré d’avant (scores globaux :
M=44,0, ET=24,1) a aprés (M=39,3, ET=26,3) I’accompagnement ESAO (Estime de Soi
Adolescents en Obésit¢). La diminution du score (-4,7) n’est pas significative (t=1,33
(p=0,204). De méme, la taille d'effet calculée (d=-0,344) est petite. A noter que la tendance va
dans le sens d'une diminution du score global de réponses positives, mais avec une variabilité

importante : 8 adolescents diminuent leur score, 4 1’augmentent et 3 ont un score identique.

4.3. L’avis des adolescents et de leurs parents

Tableau 3 : Evaluation quantitative de I’accompagnement

Moyenne des notes attribuées de 0 a 10 Adolescents Parents Ensemble
Intérét du programme 9,48 9,65 9,56
Amélioration de I’estime de soi 8,73 9,29 9,01
Mobilisation pour la santé 8,62 8,67 8,64
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Les adolescents et leurs parents ont évalué trés positivement I’accompagnement :

- En particulier, ils le jugent trés intéressant.

- Sur ’amélioration de I’estime de soi, les scores sont trés élevés aussi, et les parents sont

légerement plus positifs que les adolescents (9,29>8,73).

- Enfin sur la mobilisation pour la santé, les moyennes de scores restent trés €levées et

similaires, quels que soient les évaluateurs.

Tableau 4 : Evaluation qualitative de I’accompagnement (analyse des verbatims)

e Adolceate tombre | P romtre |
Affirmation de soi 20 28 48
Confiance en soi 23 19 42
Image de soi positive 22 14 36
Mobilisation pour la santé 16 14 30
Socialisation 16 8 24
Investissement corporel 13 10 23
Amélioration de 1’état général 0 20 20
TOTAUX 110 113 223

Les adolescents et parents ont amplement donné leurs avis sur les effets suscités selon eux par

I’accompagnement ESAO (Estime de Soi Adolescents en Obésité) (223 verbatims).

Nous retrouvons 3 effets attribués a I’accompagnement les plus cités par les adolescents et leurs

parents :

e Affirmation de soi (n=48) : il s’agit des verbatims véhiculant I’idée d’oser davantage

s’exprimer, de s’assumer, de porter moins d’attention au regard des autres et de se rendre

compte de ses progres. Par exemple, “J’ose plus parler.” ; “ne plus avoir peur du regard

des autres ou de marcher dans la rue.” Les parents soulignent un gain d’autonomie et

d’initiative (n=6) ; “Avant, elle n'aurait jamais pu aller chercher son stage seule”.
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e Confiance en soi (n=42) : c’est ’expression méme largement utilisée (n=15 fois pour
les adolescents et n=13 pour les parents) qui regroupe le gain de confiance en soi ainsi
que le sentiment de fierté.

e Image de soi positive (n=36) : une premiere sous-catégorie comprend “se trouver beau
ou belle” et une deuxiéme le changement de regard sur soi, par exemple “Je me vois de

manicre différente et en mieux.”
D’apres les témoignages recueillis, I’accompagnement favorise ¢galement :

e Mobilisation pour la santé (n=30) : y sont regroupés les verbatims concernant I’envie
de prendre soin de soi, de perdre du poids, de faire de 1’activité physique, et plus
globalement le bien-étre général. Par exemple : “¢a donne envie de ne pas manger
n'importe quoi.", ou encore “elle a commencé a vouloir marcher avec moi” dit une mere.

e Socialisation (n=24) : les adolescents ont souvent dit qu’ils se sentaient moins seuls
(n=9). Quelques parents remarquent une amélioration de la relation avec leur adolescent
(n=4). Ensemble, ils soulignent le fait d’aller plus facilement vers les autres. “ca me
donne envie d’aller plus dehors et de rencontrer des gens”.

e Investissement corporel (n=23) : concerne le soin de son apparence (notamment la
liberté vestimentaire) et le fait de se sentir mieux dans son corps. Par exemple : “cam’a

donné envie de porter des vétements que j'aime vraiment."

Les parents rapportent des €léments plus généraux regroupés en “Amélioration de I’état
général” (n=20). Cela se rapporte a ’humeur et a I’épanouissement de leur adolescent. Les
intitulés peuvent étre tres forts : "L'évolution de son comportement est flagrante." ; “Il est de

meilleure humeur”.

Pour synthétiser, 1’expression des familles met en exergue une amélioration de la vie
relationnelle des adolescents. Ils semblent prendre appui sur les pairs (groupe ESAO (Estime
de Soi Adolescents en Obésité)) pour dépasser leur timidité et s’ouvrir davantage aux autres
(affirmation de soi et socialisation). Cette dimension soutenante du groupe (€tre moins seul et
avoir de nouvelles amitiés) n’est relevée que par les adolescents eux-mémes, ce qui ne semble
pas illogique. Leur perception d’eux-mémes est meilleure, ils se sentent fiers, se trouvent beaux

et prennent confiance en leur capacité a agir (confiance en soi et image de soi positive).

Enfin, et probablement en conséquence, les adolescents prennent mieux soin d’eux-mémes

(mobilisation pour la santé et investissement corporel) et vont mieux (amélioration état
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général). Cet effet global n’est souligné que par les parents, ce qui laisse penser qu’ils ont une

vision plus distanciée de leur enfant (que 1’adolescent lui-méme).

5. DISCUSSION

5.1. Questions principales

L’objectif de cette étude était d’explorer les effets de I’accompagnement ESAO (Estime de Soi
Adolescents en Obésité) sur l'estime de soi d'adolescents en obésité sévere ainsi que sur la
symptomatologie de I’hyperphagie boulimique (HB) chez ces adolescents suivis en

Endocrinologie pédiatrique.

L’estime de soi des adolescents est bien améliorée par I’accompagnement ESAO (Estime de
Soi Adolescents en Obésité) et 1’analyse des échelles de Rosenberg montre que cette
augmentation est significative statistiquement. En outre, cette amélioration de I’estime de soi
pendant I’accompagnement ESAO (Estime de Soi Adolescents en Obésité) est considérable

(grande taille d’effet).

Le comportement alimentaire, c’est a dire la symptomatologie de ’HB, tend a s’améliorer
lorsque 1’on compare avant et apres 1’accompagnement ESAO (Estime de Soi Adolescents en
Obésiteé), mais la mesure réalisée par le questionnaire ADO-BEDS n’a pas permis de montrer
une différence significative du score global. La taille d'effet calculée est petite, ce qui, conjugué
a la faiblesse de 'effectif, invite a considérer ce résultat comme exploratoire plutdt qu'a conclure

a l'absence d'effet.

L’efficacité de cet accompagnement est aussi éclairée par I’avis des adolescents et de leurs
parents. L’analyse des questionnaires de fin d’accompagnement montre qu’il est largement
plébiscité par les adolescents ainsi que par leurs parents qui le trouvent ensemble trés

intéressant, considerent qu’il améliore 1’estime de soi et favorise la mobilisation pour la santé.

Outre ces résultats chiffrés, les appréciations des adolescents et de leurs parents corroborent
tout a fait I'amélioration de I’estime de soi, formulée avec leur propre terminologie. En effet,
relever que les adolescents se voient plus positivement revient a dire qu’ils s’estiment davantage
(Image de soi positive). En outre, la confiance en soi peut étre considérée comme une
composante de 1’estime de soi (André, 2005). L’estime de soi n’est pas évidente a observer
directement, mais relevons que d'autres effets notables attribués a I’accompagnement ne sont

pas sans lien avec son amélioration :
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- affirmation de soi et socialisation ;
- mobilisation pour sa santé et investissement corporel ;

- amélioration de I’état général.

Observons davantage la deuxiéme question, concernant I’amélioration du comportement
alimentaire. Rappelons que nous cherchions a savoir si un effet indirect pouvait étre obtenu (le
programme prévu dans 1’accompagnement ESAO (Estime de Soi Adolescents en Obésité) ne
prévoyant pas de séance a ce propos), soit un effet consécutif a 'amélioration de 1’estime de soi
(Krauss et al., 2023). L’observation plus détaillée des résultats au questionnaire ADO-BEDS
est instructive : 8 adolescents diminuent leur score (amélioration de la symptomatologie de
I’HB), 4 ’augmentent et 3 ont un score identique. Concernant ceux qui augmentent leur score,
nous pensons qu’il peut s’agir de résultats “avant” qui soient de faux négatifs, compte tenu des
caractéristiques connues de 1'auto-évaluation chez les adolescents souffrant de TCA. En effet,
une sous-déclaration des symptomes n’est pas rare en raison de I’anosognosie, de la honte ou
de la culpabilit¢ (Ali et al.,, 2017; Chaulet et al.,, 2018; Dunlop et al., 2024). Or,
I'accompagnement ESAO (Estime de Soi Adolescents en Obésité), en travaillant 1'estime de soi,
peut précisément libérer la parole et permettre une déclaration plus intime aprés 4 mois
d’accompagnement. Ainsi, ce résultat pourrait paradoxalement refléter une amélioration
clinique se traduisant par une meilleure conscience et reconnaissance des symptomes, plutot
qu'une absence d'effet thérapeutique. Pour abonder en ce sens, de fréquents faux négatifs a
I’ADO-BEDS ont été signalés par le groupe des psychologues participant a 1’expérimentation
nationale OBEPEDIA (9 Centres Spécialisés de I’Obésité (CSO) ou autres services de 2021 a
2026). Autre argument, les réponses ADO-BEDS montrent une petite incohérence qui traduit
probablement cette difficulté a révéler les symptomes ; 2 adolescents répondent négativement
aux criteres d’accés hyperphagiques (Q1 manger sans faim et Q2 perte de contrdle) tout en
évaluant positivement leur fréquence (Q8 : Combien de fois as-tu ces moments ou tu n’arrives
plus a t’arréter de manger et ou tu manges sans faim ?). Cependant, interpréter les résultats de
cette manicre ne permettrait pas de montrer un infléchissement du comportement alimentaire.

Ce dernier résultat reste exploratoire, il mériterait d’étre affiné par des études complémentaires.

Pris dans leur ensemble, les effets décrits par les adolescents et leurs parents s’organisent de
manicre cohérente avec les trois axes qui ont structuré la conception du programme. L’axe
“mieux se connaitre” visait a ¢largir la vision de soi au-dela des points d’insatisfaction ; les
verbatims d’image de soi positive et de confiance en soi en témoignent directement. L’axe

“favoriser 1’aisance corporelle”, centré sur la manieére d’habiter et de présenter son corps,
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semble trouver son écho dans les thémes d’investissement corporel et d’amélioration de 1’état
général. L’axe “apprivoiser le regard de 1’autre”, qui préparait chaque adolescent a étre mis en
lumiére progressivement, se refléte dans les thémes d’affirmation de soi et de socialisation.
Cette correspondance entre la conception du programme et les effets spontanément relevés par
les familles suggeére que les axes choisis étaient pertinents pour cette population, et que chacun
a contribué a I’amélioration globale de I’estime de soi observée. La mobilisation pour la santé
apparait quant a elle comme un effet plus large, consécutif a ces trois dimensions : se connaitre
davantage, se sentir mieux dans son corps et oser s’exposer au regard de 1’autre, comme autant

de conditions favorables pour s’engager dans le soin de soi.

Pour en revenir a I’effet mesuré quantitativement sur 1’estime de soi, le d de Cohen obtenu
(d = 1,03) mérite d’étre mis en perspective avec les données disponibles dans la littérature. Les
méta-analyses portant sur des interventions visant 1’estime de soi chez I’enfant et 1’adolescent
rapportent, pour les programmes spécifiquement centrés sur cet objectif, une taille d’effet
moyenne (d =0,57) (Haney & Durlak, 1998). Dans la littérature portant plus spécifiquement
sur 1’obésité pédiatrique, les traitements multi-composants -incluant systématiquement une
composante diététique et d’activité physique- obtiennent un effet petit a moyen sur I’estime de
soi (d = 0,34) (Gow et al., 2020). La taille d’effet observée dans notre accompagnement ESAO
(Estime de Soi Adolescents en Obésite) (d = 1,03) est donc nettement supérieure a ces reperes
de la littérature, y compris aux programmes dont I’estime de soi constitue 1’objectif premier.
Plusieurs facteurs peuvent contribuer a expliquer cette amplitude. D’abord, les deux conditions
identifiées par Haney & Durlak (1998) comme associées a des effets majorés sont réunies dans
notre accompagnement : un ciblage explicite de ’estime de soi comme objectif principal,
aupres d’une population présentant des difficultés préexistantes documentées. Il parait
raisonnable de penser que les adolescents en obésité sévere, dont 1’estime de soi est
particuliérement basse au départ (18 sur 24 présentent une estime de soi faible ou tres faible
avant 1’accompagnement), disposent d’une marge d’amélioration plus importante que des
populations moins vulnérables. Il convient cependant d’interpréter cet effet avec prudence car
une partie de 1I’amélioration observée peut refléter des effets non spécifiques comme la
désirabilité sociale dans 1’auto-évaluation aprés quatre mois d’accompagnement. L’amplitude
du résultat n’en reste pas moins notable, d’autant qu’elle est convergente avec les données
qualitatives : adolescents et parents décrivent, avec leurs propres mots, des changements

substantiels dans 1’appréciation de leur propre valeur et des comportements qui en découlent.
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Le but principal de I’accompagnement ESAO (Estime de Soi Adolescents en Obésité) est donc
atteint car 1’amélioration de I’estime de soi est nette. Pendant 4 mois, les adolescents ont
cheminé et changé leur point de vue sur eux-mémes. En s'appuyant les uns sur les autres, ils ont
réussi a tirer profit des différentes séances. Améliorer I’estime de soi est un gain pour la santé

comme pour le bien-vivre plus globalement.

5.2. Limites et forces de I’étude

Cette ¢tude présente certaines limites. En premier lieu, I’absence de groupe contrdle est une
limite méthodologique de 1’¢étude. Par ailleurs, le questionnaire ADO-BEDS n’a pas toutes les
qualités psychométriques requises pour identifier avec certitude les comportements
alimentaires problématiques car nous ne savons rien de sa fidélité (test/re-test notamment). Il
s’agit d’un outil de repérage, qui devrait étre suivi d’un entretien clinique afin de confirmer ou
d’infirmer un diagnostic d’HB. L’entretien clinique est en effet le meilleur moyen d’établir ce
diagnostic (Garner, 2002). En outre, I’effectif de I’étude est modeste, en particulier pour le
comportement alimentaire (15 adolescents), ce qui ne facilite pas les traitements statistiques.
Ils sont 24 adolescents pour 1’étude plus globale et ces effectifs se répartissent sur trois sessions
(de 2024 a 2026), sans que nous n’ayons controlé les effets de groupe. Nous n’avons pas non
plus contrdlé les autres facteurs individuels pouvant entrer en ligne de compte (traitement

médicamenteux, psychothérapie, ...).

La force de cette ¢tude réside dans I’ampleur des résultats quant a I’amélioration de 1’estime de
soi, tant par un résultat chiffré avec une grande taille d’effet que par la vigueur des données
qualitatives, 1’avis des familles. Les résultats concernant la symptomatologie de I’hyperphagie
boulimique, bien que non significatifs, sont cliniquement pertinents : ils suggeérent une tendance
a I’amélioration. Aussi, I’originalité du programme mérite d’étre soulignée. Cette originalité
s’ancre dans une conception enti¢rement tournée vers 1’amélioration de 1’estime de soi, ce qui
le différencie des propositions habituelles, destinées plus directement a réguler les prises
alimentaires et a augmenter ’activité physique des patients en obésité. En outre, les axes de

travail retenus s’averent cliniquement adéquats en vue de I’amélioration de 1’estime de soi.

Du coté des forces de cette étude, notons également qu’elle s’appuie sur de multiples
¢évaluations, aupres des adolescents concernés mais également auprés de leurs parents. Nous
avons utilisé 2 questionnaires validés (échelle de Rosenberg et ADO-BEDS), ainsi qu’un
questionnaire de recueil d’avis permettant 1’obtention de données qualitatives en sus des

données quantitatives.
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5.3. Perspectives

Compte tenu des résultats concluants de cette étude, 1’accompagnement ESAO (Estime de Soi
Adolescents en Obésité) peut compter parmi les modalités thérapeutiques pertinentes pour des
adolescents en obésité, souffrant de TCA, et plus particuliérement d’hyperphagie boulimique,

ou & minima tres a risque de TCA.

Aussi, la question de la pérennisation de cet accompagnement au sein du service
d’Endocrinologie pédiatrique est posée. L’intervention de la photographe ayant fait I’objet d’un
financement ponctuel, 1’équipe hospitali¢re peut-elle relever le défi de tels résultats sans son
intervention ? L’¢étude peut-elle faciliter la poursuite d’un financement pour cette intervention

artistique ?

Par ailleurs, a notre connaissance, I’ADO-BEDS est le seul questionnaire de repérage de
I’hyperphagie boulimique validé en frangais pour des adolescents en obésité alors qu'il
n'apparait pas tres satisfaisant au niveau de ses qualités psychométriques. Cette étude met en
évidence la nécessité de développer des outils de mesure du comportement alimentaire et plus
précisément de la symptomatologie de I’hyperphagie boulimique pour des adolescents en

obésité.

Les résultats concernant la symptomatologie de I’hyperphagie boulimique suggerent 1’intérét
d’¢études controlées avec des effectifs plus importants, permettant de tester formellement
I’hypothése d’un effet indirect de 1’augmentation de ’estime de soi sur le comportement

alimentaire.

Conclusion

Améliorer I’estime de soi d’adolescents en obésité revient a renforcer psychiquement des
patients vulnérables, a ouvrir le champ des possibles dans de multiples domaines a des jeunes
repliés sur eux-mémes, apres des expériences de vie douloureuses de stigmatisation et de rejet
du fait de leur obésité. Les effets de I’accompagnement ESAO (Estime de Soi Adolescents en
Obésité) sont tres satisfaisants et vont méme au-dela des attendus. Entendre un adolescent

déclarer qu’il avait vécu-la les meilleurs moments de sa vie n’était pas prévisible ; lire « J’ai
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compris que, méme si on est grosse, on a le droit de vivre » non plus. Ou encore, qui aurait pu

penser que deux adolescents se lancent dans le mannequinat apres cet accompagnement ?

Si I’hyperphagie boulimique requiert un traitement sur du long terme et a tous les niveaux
possibles (facteurs de vulnérabilité, de déclenchement et d’entretien), chercher I’amélioration
de I’estime de soi a cette fin s'avére une piste pertinente, au vu de la présente étude et de la

littérature scientifique.

Le DIU Trouble du Comportement Alimentaire (TCA), incluant I’écriture de ce mémoire, ouvre
a I’enrichissement de nos pratiques en équipe. A cette fin, nous avons programmeé un séminaire,
avec Dr Laure Houdon, Pédiatre endocrinologue, Responsable de I’Endocrinologie pédiatrique
au CHU Sud Réunion. Mes acquis me permettent en effet de me positionner en
accompagnement d’une relecture collective de nos pratiques afin de perfectionner 1'offre de
soin du service en mati¢re d’hyperphagie boulimique. En outre, et au-dela du service, le DIU

TCA ouvre a des perspectives de formation, cette fois en tant que formatrice.
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Annexe 1 - Questionnaire ADO-BEDS (repérage hyperphagie boulimique)

NoMN g PrenNa ™M

St

ADO- BEDS
Questionnaire sur I’hyperphagie boulimique des
adolescents en excés de poids

C Chamay Weber et al.
2015

Les questions qui suivent portent sur ton comportement alimentaire et les sentiments qui
peuvent y étre associés. Nous te demandons de remplir e questionnaire en suivant les
instructions. Ces informations pourront nous permettre de mieux arienter ton suivi.

Pour chacune des questions, coche la case qui te correspond le mieux

1. T’arrive-t-il parfois d'avoir une envie irrésistible de manger alors que tu n’as pas
faim ou que tu viens de manger ?
oui non
O O

2. Dans cette situation 13, t'arrive-t-il de commencer a manger et de ne pas pouvoir
t’arréter ?
Exemple : T'est-il déja arrivé de vouloir manger quélgues biscuits et de ne pas
pouvair tarréter tant que le paquet n'est pas vide ?

oui non




3. Dans ces moments ol tu n’arrives plus a t'arréter de manger et ol tu manges

sans faim :
Oui Non

A) As-tu parfois besoin d'étre seul, de t'isoler pour manger ? 0 O
B) As-tu parfois 'impression d'étre ailleurs, inconscient (e),

comme si tu mangeais en étant dans la lune ? L |
C) Manges-tu parfois parce que tu te sens mal, triste, en colére

ou que tu t'ennuies ? O O
D) As-tu parfois I'impression de trop manger ou de manger

plus que les autres ? O O
E) As-tu parfois des regrets, te sens tu honteux (euse) aprés

avoir mangé ? O O

4. Combien de fois as-tu ces moments oll tu n’arrives plus a tarréter de manger et ol
tu manges sans faim ?

1 fois ou moins 2 a 3 fois 2 a 3 fois tous les jours
par mois par mois par semaine
O a O a

5. Depuis combien de temps as-tu ces moments 12 ?

moins de 3 mois plus de 3 mois
a O

6. Aprés ces moments I3, t'arrive t'il de faire quelque chose pour éliminer ce que tu
viens de manger ? Exemple : faire du sport, sauter le (s) repas suivant (s), vomir,
prendre des médicaments...)

oui non

il a



Annexe 2 - Echelle d'estime de soi de Rosenberg

UNITE ENDOCRINOLOGIE - PEDIATRIE SUD REUNION

NOM : Prénom:

ECHELLE D’ESTIME DE SOI DE ROSENBERG

date :

iU

—— LA REUNION —

olid)

Pour chaque phrase, indiquez si vous étes tout a fait en désaccord, plutét en désaccord, plutdt

en accord ou tout a fait en accord.

Répondez a chaque question le plus sincérement possible. Vos réponses sont confidentielles.

Tout a fait
en
désaccord

Plutot en
désaccord

Plutot en
accord

Tout a fait
en accord

Je pense que je suis une personne de valeur, au
moins égale a n’importe qui d’autre.

Je pense que je possede un certain nombre de
belles qualités.

Tout bien considéré, je suis porté a me considérer
comme un raté.

Je suis capable de faire les choses aussi bien que
la majorité des gens.

Je sens peu de raisons d’étre fier de moi.

J’ai une attitude positive vis-a-vis moi-méme.

Dans I'ensemble, je suis satisfait de moi.

J’aimerais avoir plus de respect pour moi-méme.

Parfois je me sens vraiment inutile.

10

Il m’arrive de penser que je suis un bon a rien.




Annexe 3 - Questionnaire d'avis « Votre avis compte pour nous »

m PEDIATRIE SUD - UNITE ENDOCRINOLOGIE %RNTE
ol T

V\&W@%/ﬁﬁﬂl‘w

PROGRAMME ESTIME DE SOI /ESAO

Nom (ado) Date

Prénom

Qui remplit le questionnaire?

Date de naissance Lien avec I'ado

VOTRE AVIS SUR LE PROGRAMME

Que pensez-vous de ce programme "Estime de soi"?

Notez l'intérét (la pertinence) de ce programme de 1 4 10? (1 pas du tout et 10 tout 2 fait)

Qu'avez-vous le plus aimé? (plusieurs réponses possibles)

Qu'avez-vous le moins aimé? (plusieurs réponses possibles)

Vos idées pour améliorer le programme :

Qu'avez-vous pensé du vernissage ? est-ce que cette étape du programme vous parait importante?




Quand vous voyez le tableau ou les autres photos : vous vous dites......

VOTRE AVIS SUR LES EFFETS

Quels sont les effets de ce programme selon vous?

Pensez-vous que ce programme améliore I'estime de soi ?

Amélioration de I'estime de soi de 12 10 (1 pas du tout et 10 tout a fait) :

A quoi le remarquez-vous? qu'est ce qui a évolué ou changé? quelque chose de nouveau ou de différent? pour l'adolescent ou

pour d'autres personnes?

Pensez-vous que ce programme donne envie de prendre soin de sa santé? Si oui, donnez des exemples svp.

Mobilisation pour sa santé de 12 10 (1 pas du tout et 10 tout a fait)

Dites- nous ici ce que vous souhaitez :




Annexe 4 - Affiche de I'exposition photo

CMJ  L'EQUIPED’ENDOCRINOLOGIE
PEDIATRIE SUD N

= CERRS a le plaisir de vous inviter

+

+

+

+
SUR L’ESTIME DE SOI

PHOTOGRAPHE : SANDRINE HUBERT DELISLE
Photos prises dans le cadre d’un suivi pour obésité.

Hall d’accueil du Batiment principal a St-Pierre

Scannez le QR code pour visionner le backstage des shootings photo.

Exposition des
portraits




Annexe 5 - Photos de 1'accompagnement

Quelques portraits avec le titre choisi par les adolescents

Les pieds sur terre et la

Accepte a ou comm ou lé et L’ange qui réve N
téte dans les nuages

croi en ou (Accepte-toi
comme tu es et crois en toi)

Fleurir avec le temps L’¢étoile qui brille En chacun de nous il y a une étoile



Photos de I’accompagnement « Estime de soi Adolescents en Obésité » (ESAO) - Vernissage

Préparatifs et mise en place du buffet de

vernissage

Discours des adolescents sous le regard attentif
de Mme Wadel, Directrice du Fonds de Dotation
Santé Solid’R et Secrétaire générale du CHU de
la Réunion et du Dr Houdon, Responsable de
I’Endrocrinologie pédiatrique.

Applaudissements d’une partie de 1’équipe : Alexandra
Bergonzoli Riviére (Psychologue), Claire Chambertin
(Educatrice spécialisée), Christine Frissur (Auxiliaire de
puériculture) et Eva Garaios (Infirmiére)



Annexe 6 - Fiche identité - Directeur de mémoire - Dr HEGBE Komlan

Carte d’identité du Directeur de Mémoire du DIU Troubles du comportement
alimentaire Mémoire d'Alexandra BERGONZOLI RIVIERE
Mémoire en Co-Direction

NOM :HEGBE
PRENOM : Komlan
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CAPACITE
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Annexe 8 - Attestation de présence aux cours

Service
Formation Médicale Continue

Et Développement U Fr 3 - LL Université
Professionnel Continu - d LI.'.
UFR3S Département Médecine MEDECINE e Lile

Péble Recherche
59045 LILLE CEDEX

DIRECTEUR
-Pr Marc LAMBERT
Mme BERGONZOLI Alexandra

DIRECTEUR ADJOINT 15, impasse RIVIERE GASTON MICHEL
-Pr David SEGUY 97432 RAVINE DES CABRIS

FRANCE
RESPONSABLE

ADMINISTRATIVE
-Elodie KASDAR

0320 62,68 53 ATTESTATION DE PRESENCE

elodie.kasdar@univ-lille.fr

Je, soussigné(e) Pr Marc LAMBERT, DIRECTEUR du Service de Formation Médicale Continue

GESTIONNAIRE de 'UFR3S Département Médecine - Péle Recherche (59045 Lille CEDEX), atteste que :Mme
-Prescillia DEFRANCE Alexandra RIVIERE BERGONZOLlinscrit(e) a I'action de formation :
03 2062 68 96

prescillia.defrance@univ-lille.fr
-Nathalie DELATTRE

03 20 62 35 87
nathalie.delattre@univ-lille fr

Christel THIEBAUT DIUF - Troubles d_u Compo_rtemem Alimentaire

03 20 62 68 44 niveau unique

christel.baldassari@univ-lille.fr Année Universitaire 2025 - 2026

SECRETARIAT A suivi avec assiduité le(s) cours ci-dessous : ( pour un total de 88 heure(s) et 30 minute(s) )

-Yamna ANJAR
0320626865

: o 19/11/2025 Matin Présent(e) 09:00-13:00 (04:00)
yamna.anjar@univ-lille.fr 19/11/2025 Aprés-midi Présent(e) 15:00-18:00 (03:00)
-Nathalie COUSIN NAVIEZ 20/11/2025 Aprés-midi Présent(e) 14:00-18:00 (04:00)
0320626812 20/11/2025 Apres-midi Présent(e) 09:00-12:30 (03:30)
nathalie.naviez@univ-lille.fr 21/11/2025 Matin Présent(e) 09:00-11:00 (02:00)
-Oumar DIENG 21/11/2025 Aprés-midi Présent(e) 14:00-15:30 (01:30)
baen 6277 72 1410112098 Apras-midi Présente) 14:00-18:00 (0400
A TR I pres-miai resent(e

f’:ﬂ:r;déeggﬁ“"'v Ylkesir 15/01/2026 Matin Présent(e) 09:00-12:30 (03:30)

15/01/2026 Apres-midi Présent(e) 14:00-18:00 (04:00)
0320626824 16/01/2026 Matin Présent(e) 09:00-12:45 (03:45)
ahlam.khettab@univ-lille.fr 16/01/2026 Aprés-midi Présent(e) 13:45-17:15 (03:30)
-Pauline GUILBERT 04/02/2026 Matin Présent(e) 09:00-12:30 (03:30)
03 20 62 34 95 04/02/2026 Aprés-midi Présent(e) 14:00-20:30 (06:30)
pauline.guilbert@univ-lille.fr 05/02/2026 Matin Présent(e) 09:00-12:30 (03:30)
-Océane VANDEZANTE 05/02/2026 Apres-midi Présent(e) 14:00-17:30 (03:30)
gl e 06/02/2026 Matin ~ Présent(e) 09:00-12:00 (03:00)
Se2aas At i Pesan) 130 1656 0300

P pres-miai resente

Melarie VILLALDEA 18/03/2026 Matin Présent(e) 09:00-12:30 (03:30)

18/03/2026 Aprés-midi Présent(e) 13:30-17:30 (04:00)

19/03/2026 Matin Présent(e) 08:45-12:15 (03:30)

19/03/2026 Apres-midi Présent(e) 13:30-17:30 (04:00)

20/03/2026 Matin Présent(e) 09:00-12:00 (03:00)

20/03/2026 Aprés-midi Présent(e) 13:00-16:30 (03:30)

Fait 4 Lille, le 24/03/2026

Attestation de présence pour : Mme Alexandra RIVIERE BERGONZOLI




Annexe 9 - Attestation de stage

Universits "o ATTESTATION DE STAGE

continue et (A remettre a I'issue du stage)

de Lille ¥ alternance

ORGANISME D'ACCUEIL
Nom ou dénomination sociale : CHRU de Tours

Adresse : 2 boulevard Tonnellé, 37044 Tours Cedex 9

Téléphone : 02 18 37 0581 Courriel : paul.brunault@univ-tours.fr

Certifie que :

LE STAGIAIRE DE LA FORMATION CONTINUE

Nom : BERGONZOLI RIVIERE Prénom : Alexandra (02/04/79)

Adresse : CHU de la Réunion - service de Pédiatrie Sud

Stagiaire de la formation continue en (intitulé de la formation ou du cursus suivi par le stagiaire)

au sein de l'université de Lille
Unité de formation et de recherche (UFR) / Département : DIU TCA

A effectué un stage prévu dans le cadre de ses études

DUREE DU STAGE

Date de début du stage : 07/01/2026
Date de fin du stage : 13/01/2026
Représentant une durée totale de : 1 semaine (nb de mois / nb de semaines - rayer la mention inutile)

La durée totale du stage est appréciée en tenant compte de la présence effective du stagiaire dans |‘organisme, sous
réserve des droits a congés et autorisations d‘absence prévus a l'article L.124-13 du code de I'éducation (art. L.124-
18 du code de I'éducation). Chaque période au moins égale a 7 heures de présence consécutives ou non est considérée
comme équivalente a 1 jour de stage et chaque période au moins égale a 22 jours de présence consécutifs ou non
est considérée comme équivalente a un mois.

LE CAS ECHEANT, MONTANT DE LA GRATIFICATION VERSEE AU STAGIAIRE

Le stagiaire a percu une gratification de stage pour un montant total de 0 €.

FAIT A : Tours

Cachet de I'établissement : LE : 13/01/2026

Nom, fonction et signature du représentant de

7 I'organisme d’accueil

ELS':;} ?OURS il s
HgﬁT{giUfRousssAu
a7044 TOURS CEDEX9



Annexe 10 - Lettre de motivation initiale

Alexandra BERGONZOLI RIVIERE

Psychologue en Pédiatrie

CHU Sud Réunion

alexandra.rivier hu-reunion.fr

06.92.76.42.10
Pr Olivier COTTENCIN
Responsable pédagogique du DIU TCA
Professeur de Psychiatrie et d'Addictologie
Université de Lille - CHU de Lille

Objet : Candidature au DIU TCA
Piéce jointe : Curriculum vitae

Professeur Cottencin,

Au CHU Sud de la Réunion, une unité d’endocrinologie pédiatrique a démarré ses activités en
2022. Un des objectifs de cette ouverture est d’augmenter la prise en soin des patients atteints d’obésité
sévére. En tant que psychologue du service, je suis a mi-temps dédiée a cette activité, pour des
évaluations, des suivis ainsi que la participation a différents programmes d'éducation thérapeutique. En
équipe, avec Dr Laure Houdon qui dirige I'unité, nous souhaitons améliorer le repérage et le traitement
de I'hyperphagie boulimique.

Dans ce contexte, je vous soumets ma candidature pour le DIU TCA, trés intéressée a développer
mes compétences, notamment en addictologie. Bien qu‘incontournables lorsqu'il s'agit d’obésité, les
troubles du comportement alimentaire se révelent souvent délicats a déceler et a accompagner. En
outre, ce DIU me parait particulierement pertinent de par la qualité et la diversité de ses intervenants. Il
a aussi le mérite d’étre organisé de maniére 3 permettre une participation en présentiel malgré
I'éloignement géographique de la Réunion avec I'Hexagone.

Pour information, la prise en charge de ma formation a été acceptée par mon employeur.
Restant a votre disposition pour toute information complémentaire, je vous prie d'agréer,

Professeur Cottencin, mes respectueuses salutations.

Saint-Pierre le 10 mars 2025,

N\
J 5

~



Annexe 11 - Curriculum vitae initial

Alexandra BERGONZOLI RIVIERE, Psychologue

23 ans d'expérience dont 13 ans au CHU de La Réunion
Numéro RPPS : 10008641788
Coordonnées : alexandra.riviere@chu-reunion.fr - L.D. : 0262.71.77.29 -Mobile : 0692.76.42.10

= Situation personnelle : 45 ans, mariée, 2 enfants
L ‘ Trésoriére de l'association PEDSR (Pédiatrie Endoc Diabéto Sud Réunion)

EXPERIENCE PROFESSIONNELLE

Psychologue clinicienne, Pédiatrie (Pole FME), CHU Sud Réunion, depuis mars 2012

Depuis 2022 : Evaluation et suivi des patients en obésité sévére au sein de la nouvelle Unité
d'Endocrinologie (mi-temps)

- Participation a 'expérimentation nationale OBEPEDIA (bilans avec psychométrie)

- Mise en place du programme "Estime de soi" pour les 13-18 ans, avec une photographe
- Action speécifique sur le harcélement avec les 8 -12 ans

_ Atelier conte pour les moins de 7 ans

Suivi des patients atteints de pathologies chroniques et de leurs familles,

Référente pour la drépanocytose, l'asthme, la maladie de Crohn, les cardiopathies

- Accompagnement des étapes de la prise en charge médicale (annonce, bilan annuel,
hospitalisation ...)

- Soutien et psychothérapie

- Participation a l'éducation thérapeutique (groupes de parole enfants, adolescents, parents)

Interventions ponctuelles au sein des urgences et unités d'hospitalisation
Référente de l'unité des nourrissons de 2012 a 2022

Clinigue institutionnelle :

- Staff interdisciplinaire, réunions de service, réunions éthiques,

- Soutien aux équipes, reprises des situations difficiles,

- Porte-parole du college des psychologues de 2023 a 2025 et référente pour les formations
collectives,

- Participation a des réseaux nationaux de psychologues (drépanocytose, OBEPEDIA, VDG)

Elucidation de pratique thérapeutique :
- Atelier clinique avec Mme A.-M. Defay (travail sur les cas cliniques des participants)
- Séminaires (clinique psychopathologique) de 'ACF de La Réunion https://acf-lareunion.fr

Psychologue du travail a l'AFPAR, Service Conseil Orientation, 2005 a 2012, La Réunion

Orientation professionnelle : aide a l'élaboration de projets d'insertion, bilans
psychométriques, accompagnement de salariés en évolution

Soutien psychologigue : suivi psycho-pédagogique, accueil de personnes en souffrance au
travail, médiations

Formations dispensées : ingénierie et animation de formation de formateurs, formation aux
techniques d'entretien pour le Centre du Service National, ...

Psychologue du travail en libéral, 2002 a 2005, Montpellier
Co-interventions avec les cabinets Alidoro Consultants et Fondations :

Animation de formations initiales & 'ENACT (Ecole Nationale d'Application des Cadres Territoriaux),
Animation des ateliers d'échanges et d'innovation a la Mairie de Marseille, Recrutements pour des
entreprises, Formation des recruteurs de 'Armée de Terre , ...



Alexandra BERGONZOLI RIVIERE, Psychologue
RECHERCHES ET COMMUNICATIONS (pEpuls 2010)

Communications orales

Accompagnement psychologique des enfants et adolescents en situation d’obésité (en
pléniere) et Aspects psychologiques dans l'obésité (en atelier) au IXeme Congrés de
Pédiatrie organisé par la SFPOI (2022)

Consentir a dire (intervention a propos du psycho-traumatisme) a la soirée « Attentat sexuel
et consentement », organisée avec la commission locale des 50°™ journées de I'ECF (2020)

Améliorer la prise en charge globale de l'asthme - un point de vue « psy»et
Présentation du Club de l'asthme (en équipe) au VIII*™® Congrés de la SFPOI (2019)

Envie de rien : Cas d'une adolescente en obésité morbide, a la 2°™ journée des rencontres
cliniques du PFME, CHU Sud Réunion (2019)

Etre parents d’un enfant porteur de maladie chronique , 4 la 1% journée des Rencontres
cliniques du PFME - CHU Sud Réunion (2018)

L'expérience du Club de l'asthme (en équipe) - aux 1% rencontres EDUTHERUN (2015)

Le groupe d'échanges entre parents d'enfants asthmatiques et Le groupe « take ker »
(prise en charge d'adolescents en obésité sévére) au 2™ Colloque réunionnais d'éducation
thérapeutique pédiatrique (2014)

Modératrice a la 3*™ journée des Soins palliatifs de |'Océan Indien (2013)

La demande adressée au psychologue: Mémoire de Master 2 présenté au Réseau des
psychologues de la drépanocytose — en visioconférence- (2013)

Publications

Grandir avec un parent malade : article publié dans le new Globinoscope n°5 (2021)

Analyse d’un cas clinique : les hallucinations en fin de vie et l'état de choc post décés
Rapport dans le cadre du DU Soins palliatifs et accompagnement (2016)

Accompagnement des familles de patients atteints d'amyotrophie spinale de type |
Participation au PHRC - évaluation de la prise en charge palliative (2015)

La demande adressée au psychologue, a propos de 3 rencontres en service de médecine
Mémoire de Master 2 de Psychologie clinique (2011)

Publication de cas cliniques dans JACARANDA (bulletin de I'ACF La Réunion)

= "Consentir a dire" dans " De la rencontre au surgissement du désir" (2022)

» " Encore a corps " dans Le corps a la parole (2016)

= " Tu comprendras quand ¢a t'arrivera " dans Les mélis-mélos de l'inconscient (2010)

ENSEIGNEMENTS DISPENSES (DEPUIS 2010)

2020/2021 Le groupe et ses enjeux

2011

‘ Depuis 2015 L'annonce d’un diagnostic PFME / CHU de La Réunion
L'erreur médicale (avec Dr H. Flodrops) (Internes en médecine)
2017 a 2021  Le développement de l'enfant IEMK
201922020 | La place des proches dans les soins | IES -CHU
20152 2018  Analyse de pratique et Jury de concours IFSI Ue LaRermich

Développement de la personne ; - 5 g
PP P Université de La Réunion -

Psychologie des publics IUT Carriéres sociales

Pleurs excessifs du nourrisson (avec Dr L. Enaud) | AFORM (Médecins)



Alexandra RIVIERE (née BERGONZOLI), Psychologue

DIPLOMES
2016 PY S‘?if's palliatifs et accompagnement Mention bien Univ; La Réunion
(stage a 'UMASP)
2011 MASTER 2 Psy_‘:h()logie dfi'ni.'que Mention tres bien Univ. Paris 8
(stages en pédiatrie et en psychiatrie)
2002 DESS Psychologie du travail Mention bien Univ. Montpellier 3
iggé DEUG, LICENCE et MAITRISE Psychologie Mention assez bien Univ. Montpellier 3
1997 BACCALAUREAT Scientifique Mention bien Lycée L. Payen (Réunion)

FORMATIONS COMPLEMENTAIRES (DEPUIS 2010)

Diverses conférences organisées par le CRIAVS, le GISP, Méti-cités, ...

Clinique de l'adolescent, M. C. Ramirez (2023)

Identifications et identité, Mme B. Julien - présentation d'un cas clinique (2023)
Comment s'orienter dans la clinique?, M. C. Ramirez - présentation d'un cas clinique (2022)
Fantasmes et délires, Mme C. Lacaze-Paule (2022)

Le traumatisme psychique, Dr G. Briole (2022)

La dissociation, Unité de psycho-traumatologie du CHU de la Réunion (2022)

Les maladies du corps et leurs conséquences psychiques, Mme C. Lacaze-Paule (2019)
L'angoisse, Mme L. Sokolowski (2019)

L'enfant et son corps, Dr P. Velasquez au COPES (2018)

Clinique avec les adolescents - Mme H. Deltombe - présentation d'un cas clinique (2018)
La médiation a visée thérapeutique, Pr. Anne Brun (2017)

ardesayoyohsd ‘mbojoydAsy

Relation clinique et le dessin de l'enfant, M. C. Miollan (2014)

La vie familiale et le destin de l'enfant, Collége de Navarin (2013)

Le transfert avec L'enfant, Mme H. Deltombe CPCT Paris (2013)

Les journées régionales de l'adolescence (2012)

Victimologie et Psycho-traumatologie, Unité de psycho-traumatologie du GHSR (2011)
Naissance et handicap, Dr P. Ben Soussan (2011)

Prise en soins de 'hyperphagie boulimique, équipe du Dr G. Dervaux, CH de Béthune (2025)
Congres de pédiatrie de l'Océan Indien (2012, 2014, 2019, 2022)

La santé connectée des adolescents (2022) §
L'oralité alimentaire, journée d'information et d'échanges (2017) %'
Journée de formation éthique « Que reste-t-il de nos erreurs ? », Dr A. Auvrignon (2015) %
1*" forum réunionnais des 1000 premiers jours de vie (2014) &
Stages au sein de services hospitaliers, Centres de la drépanocytose a 'APHP (2013) -
Les soins palliatifs pédiatriques, Dr M. Schell, Mmes M. Castaing et P. Thibaut (2012)
Les écrits du psychologue, Mme C. Parisot, (2018) g
Forum des psychologues, Collége des psychologues du CHU de La Réunion (2017) E{
Analyse des pratiques, M. P. Cohen et C. Michalet (2017) gl
(1]

La fonction de psychologue aujourd'hui et demain, M. J.-F. Cottes (2012, 2013, 2015)




Nom : BERGONZOLI RIVIERE Prénom : Alexandra Session : 2025-2026

DIPLOME INTER-UNIVERSITAIRE
TROUBLES DU COMPORTEMENT ALIMENTAIRE

UNIVERSITES DE LILLE, MONTPELLIER, NANTES, TOURS

Améliorer I'estime de soi pour agir sur I'hyperphagie boulimique ?

Evaluation d'un accompagnement collectif centré sur l'estime de soi
aupres d'adolescents en obésité severe (CHU de La Réunion, 2024-2026)

Résumé : Ce mémoire ¢évalue ESAO (Estime de Soi pour Adolescents en Obésité), un
accompagnement collectif de quatre mois conduit entre 2024 et 2026 au sein de 'Endocrinologie
pédiatrique du CHU de La Réunion (Sud), auprés de 24 adolescents en obésité sévere (IMC IOTF
> 35). Le programme associe groupe de parole, théatre, atelier sur la posture corporelle, séance
photographique individuelle en studio, ainsi qu'un vernissage avec les familles. Deux questions
sont posées : I'accompagnement améliore-t-il 1'estime de soi ? Observe-t-on, en paralléle, une
évolution de la symptomatologie de I'hyperphagie boulimique (HB) ? L'estime de soi, mesurée par
1'échelle de Rosenberg, s'améliore de fagon significative et avec un grand effet de taille (d = 1,03,
p < 0,001). Le comportement alimentaire, exploré¢ par I'ADO-BEDS, montre une tendance a
l'amélioration sans atteindre le seuil de significativité, en partie attribuable aux difficultés d'auto-
déclaration propres a cette population. Les données qualitatives (223 verbatims) corroborent
l'amélioration de l'estime de soi et soulignent des effets sur la mobilisation pour la santé et la vie
relationnelle.

Mots-clés : Obésité pédiatrique - Estime de soi - Hyperphagie boulimique - Accompagnement
collectif - Adolescent - Programme thérapeutique - Questionnaire ADO-BEDS - Echelle de
Rosenberg — CHU de La Réunion — Endocrinologie — Pluridisciplinarité

Les Universités n'entendent donner aucune approbation ni improbation aux opinions émises dans
les mémoires : ces opinions doivent étre considérées comme propres a leurs auteurs.




