Sujets

= Les bénéficiaires de la prise en charge sont agés de 13 a 18 ans
et sont scolarisés. lls présentent, par ailleurs, les caractéristiques
suivantes :

— une obésité avérée du point de vue meédical
— une souffrance liée au poids exprimée

— la plupart du temps, une sédentarité importante (pas
d’activité extrascolaire sportive ou autre).

— Les groupes de prise en charge sont définis suite a un diagnostic
éducatif : cet entretien, réalisé avant linclusion dans le
programme, permet d’évaluer les problématiques, les attentes
et la motivation

—— Le trajet du patient
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Evaluation

Groupes comparatifs

Trois groupes ont été mis en place en fonction de l'age et de la
duree de la prise en charge :

— Collégiens PEC Iongue (collégiens ayantbénéficié

d’une prise en charge longue)

— Collégiens PEC courte (collégiens ayant bénéficié

d’une prise en charge courte )

— Lycéens PEC Iongue (lycéens ayantbénéficié d’'une

prise en charge longue)

QOutils d’évaluation

- L'indice de masse corporelle est mesuré de

maniere a observer les modifications de corpulence. Les
résultats sont comparées aux courbes de référence.

. Différentes €chelles psychomeétriques validées sont

utilisées (I'échelle toulousaine de I'estime de soi, le Body Esteem
Scale pour l'image du corps, l'échelle de Rathus pour
I'affirmation de soi, le TFEQ R21 pour la restriction cognitive, le
SF 36 pour la qualité de vie)

* Les résultats moyens sont comparés en pré et post-test.

. Collegiens @ Collégiens Lycéens
Effectifs 8 8 y
PEC courte  PEC longue = PEC longue | TOTAL

Effectifs de départ 8 11 6 25
Effectifenfinde | | |

5 5 14
programme

L'image du corps est améliorée

Graphigue 6: Différences moyennes observées entre
le début et la fin de la prise en charge pour l'image
corporelle générale {BES) en fonction du type de prise

en charge
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Graphique 7: Difféerences moyennes observées entre

le début et la fin de la prise en charge pour la
dimension satisfaction par rapport a l'apparence

(BES) en fonction du type de prise en charge
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Graphique 8: Différences moyennes observées entre
le début et la fin de la prise en charge pour la
dimension estime corporelle liée au poids {BES) en
fonction du type de prise en charge
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propiemes classiques ae | aaolescence, perioae ae vie ou cnacun
tente de se forger une identitée. Par ailleurs, ils doivent

gérer  une Maladie chronique dont les
consequences psychologiques et sociales

sont importantes : rejet, moqueries et frustrations entrainant une
faible estime de soi, un isolement et une seédentarité qui entravent
la perte de poids et I'épanouissement personnel.

Leur prise en charge doit donc s'organiser de maniére
spécifique et globale, en travaillant non-seulement le
comportement alimentaire problématique mais

aussi I’'estime de SO|, 'image du corps et le rapport au

corps (image de soi, confiance en soi, motivation, persévérance,
interactions positives).

Dans ce contexte, nous avons bati, en 2007-2008, un projet de
prise en charge incluant, dans le cadre de l'approche dietéetique et

psychologique, [l'utilisation de medias artistiques

adaptés au travail de «ces aspects du point de vue

procédural (du « savoir-etre » plutét que du
« savoir-faire  ») la danse ¢t une approche en

socio-esthétique pour travailler l'image du corps, le

théatre pour travaillerle rapport aux autres et I’'estime de soi.

Organisation

La prise en charge est constituée de différents ateliers
thématiques qui se succedent :

9Educati0n alimentaire (6 séances). Travail sur le

comportement alimentaire (restriction cognitive et régulation
sensorielle de la prise alimentaire).

- Activité Physique (6 séances de base + séances de

decouverte). Remise a |'activité physique et découverte de club.

9Médlatlon Danse (10 séances). Travail sur I'expression

corporelle, le ressenti et l'image du corps, coordination motrice
(travail sur la rythmique), relaxation. Alternance entre des temps
d’action et des temps d'échanges sur le vécu des différents
exercices.

950ci0-esthétique (4 séances). Travail sur I'estime de soi, la

relation aux autres ou encore I'"hygiene. Le travail se fait a l'aide de
soins corporels, de massages ou encore de relaxation. Les exercices
sont simples et reproductibles a Ia maison.

9 Médiation Theéatre (10 séances). Travail sur la confiance

en soi et aux autres, l'écoute, l'expression des émotions, etc.
Alternance entre des temps d'action et des temps d’échanges sur le
vecu des differents exercices

—Groupes réservés aux parents. Groupes

d’échanges et de parole pour les parents : le but est de les amener a
souteniret comprendre la demarche initiee par l'adolescent

L'indice de masse corporelle
diminue

Graphigue 1 : Evolution moyenne de I'IMC
(garcons et filles confondus) pour les collégiens
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Graphigue 2 : Evolution moyenne de I'IMC
(garcons et filles confondus) pour les lycéens
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La qualité de vie est améliorée

Graphique 9 : Différences moyennes observées entre
le début et la fin de la prise en charge pour la qualité
de vie (SF36) en fonction du type de prise en charge
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Synthese des résultats

>0n observe une amelioration de I'IMC, de I'estime de soi, de
I'image du corps et de la qualité de vie QOUF tous les
participants.

SLes effets observes sur lrestime de soi, I'image du corps et
la qualité de vie sont meilleurs pour les adolescents ayant
bénéficié d’'une Prise en charge longue .

—>Pour les prises en charges longues, les effets semblent étre

iegerement Plus marqués pour les collégiens que

les lycéens.
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rapprocner ae 1a Zone ae normalite : 1es a0Iescents etant encore
en phase de croissance, |'objectif est de stabiliser le poids alors
qu'ilsgrandissent encore),

* Favoriser une meilleure estime de soi en

travaillant a l'aide des difféerentes mediations (théatre, danse,
socio-esthetique) les difféerents aspects de l'estime de soi
sentiment de sécurité et de confiance, connaissance de soi (son
corps, ses atouts, ses faiblesses), sentiment d’appartenance a un
groupe, sentiment de compétence (autonomie, initiative,
creativité), persévéerance et motivation dans I'implication dans un
travail au long cours, affirmation de soi, expression devant un
groupe,

« Réduire la sédentarité en impliquant les adolescents

dansune demarche au long cours,

* Permettre un investissement, suite a la
prise en charge, dans des activités (sport,

activitesartistiques ou scolaires...),

* Inclure les parents dansla prise en charge.

Prise en charge longue

(une année scolaire)

Education

Activité physi
alimentaire ctivite physique

Prise en charge courte

(4 mois)

Education
alimentaire

Activité physique

'estime de soi est améliorée

Graphique 3: Différences moyennes observées entre
le début et la fin de la prise en charge pour la
dimension Soi Emotionnel de I'ETES en fonction du
type de prise en charge
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Graphique 4: Différences moyennes observées entre
le début et la fin de la prise en charge pour la
dimension Soi Social de I'ETES en fonction du type de
prise en charge
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Graphique 5: Différences moyennes observées entre
le début et la fin de la prise en charge pour la
dimension Soi Physique de I'ETES en fonction du type
de prise en charge
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Conclusion

9 L'évaluation dela prise en charge semble plutét

positive : les adolescentsvoient leur corpulence s'améliorer ainsi

que les indicateursqui concernent 'estime de soi, I'image du corps et
la qualité de vie.

— 1l semblerait que des prises en charge longues
soienta privilegier.

Perspectives

Le projet, reconduit en 2008-2009, inclut:

- plUS d’activite physique (2 séances par semaine sur

toutela durée de la prise en charge),

— plus de travail sur le comportement

alimentaire (1 séance supplémentaire et des temps individuels
mensuels),

- plus de temps réservés aux parents.

Une évaluation plus precise sera realisée a I'issue de cette seconde
annee.
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