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   Autorégulation,	
   sensibilité	
   au	
   plaisir	
   et	
   capacité	
   d’inhibition	
  :	
   comment	
   ces	
   facteurs	
   interagissent-­‐ils	
  
pour	
  déterminer	
  le	
  risque	
  d’obésité	
  chez	
  l’enfant	
  ? 
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Chez	
   l’adulte,	
   comme	
  chez	
   l’enfant,	
   il	
   a	
  été	
  montré	
  que	
   les	
   risques	
  de	
   surpoids	
  et	
  d’obésité	
  étaient	
   liés	
  à	
   la	
  
capacité	
  d’autorégulation	
  des	
  prises	
  alimentaires	
  en	
  fonction	
  des	
  besoins	
  énergétiques.	
  Bien	
  qu’innée	
  chez	
  le	
  
très	
   jeune	
   enfant,	
   la	
   capacité	
   d’autorégulation	
   semble	
   se	
   dégrader	
   avec	
   l’âge,	
   pouvant	
   entraîner	
   une	
  
augmentation	
   du	
   risque	
   de	
   surpoids.	
   Deux	
   facteurs	
   psychologiques	
   pourraient	
   être	
   mis	
   en	
   cause	
  :	
   une	
  
sensibilité	
  particulière	
  au	
  plaisir	
  alimentaire	
  et	
  une	
  mauvaise	
  capacité	
  d’inhibition	
  de	
  l’envie	
  de	
  manger.	
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Ce	
  projet,	
  porté	
  par	
   l’F3)C;5*)4B&G25)*H"7;*4 ,	
   visait	
   initialement	
   les	
  enfants	
  âgés	
  entre	
  6	
  et	
  10	
  ans,	
  puis	
   s’est	
  
dirigé	
  vers	
  les	
  enfants	
  de	
  10	
  à	
  12	
  ans.	
  

Pour	
   ce	
   faire,	
   un	
   modèle	
   théorique	
   de	
   tempérament	
   alimentaire	
   reposant	
   sur	
   quatre	
   sous-­‐
dimensions	
  («	
  l’excitabilité	
  »	
  et	
  la	
  «	
  persistance	
  de	
  l’appétit	
  »	
  relatives	
  à	
  la	
  #23./040/2,	
  ainsi	
  que	
  le	
  «	
  respect	
  de	
  
la	
  satiété	
  »	
  et	
  la	
  «	
  lenteur	
  de	
  manger	
  »	
  relatives	
  à	
  l’56/78296:3/07;)	
  est	
  conceptualisé.	
  L’étude	
  est	
  alors	
  divisée	
  
en	
  2	
  phases	
  principales	
  :	
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  Validation	
  d’un	
  questionnaire	
  de	
  tempérament	
  alimentaire	
  en	
  4	
  sous-­‐dimensions	
  au	
  moyen	
  
d’une	
  analyse	
  factorielle	
  et	
  validation	
  du	
  lien	
  entre	
  les	
  4	
  sous-­‐dimensions	
  et	
  la	
  corpulence	
  des	
  sujets	
  
par	
  une	
  analyse	
  structurelle	
  sur	
  un	
  échantillon	
  de	
  475	
  enfants	
  qui	
  ont	
  été	
  pesés	
  et	
  mesurés;	
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  Adaptation	
  des	
  sous-­‐dimensions	
  du	
  questionnaire	
  au	
  moyen	
  de	
  tâches	
  comportementales	
  :	
  
le	
   modèle	
   de	
   tempérament	
   alimentaire	
   de	
   la	
   Phase	
   1	
   est	
   évalué	
   auprès	
   d’un	
   échantillon	
   de	
   100	
  
enfants	
  pesés	
  et	
  mesurés	
  et	
  ayant	
  rempli	
  4	
  tâches	
  comportementales,	
  chacune	
  étant	
  associée	
  à	
  une	
  
dimension	
  du	
  questionnaire."
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Ce	
   projet	
   est	
   original	
   car	
   il	
   s’intéresse	
   aux	
   déterminants	
   psychologiques	
   de	
   l’obésité	
   chez	
   l’enfant,	
   et	
  
notamment	
  	
  à	
  l’influence	
  des	
  mécanismes	
  du	
  plaisir	
  alimentaire,	
  en	
  étudiant	
  en	
  parallèle	
  la	
  sensibilité	
  à	
  ce	
  type	
  
de	
  plaisir	
  et	
   la	
  capacité	
  à	
  auto-­‐inhiber	
  ses	
  envies,	
  en	
  particulier	
   face	
  à	
  une	
   interdiction	
  de	
  consommer.	
  Cette	
  
notion	
  de	
  tempérament	
  alimentaire	
  n’avait	
  encore	
  jamais	
  été	
  explorée.	
  

O@!,!K&G(>7=24)(3*&*>B8)<)@7;*&L&M&
K&%476;&6;*&8('>(54;';34*&2=)';342)5;*L&



 !"#$% &
 

 
 

01&61&NB*7=424*&244;367*&&

Le	
  principal	
  résultat	
  attendu	
  de	
  ce	
  projet	
  est	
  de	
  mieux	
  comprendre	
  des	
  facteurs	
  psychologiques	
  influençant	
  la	
  
prise	
  alimentaire	
  chez	
  l’enfant.	
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Les	
  différentes	
   tâches	
  du	
  projet	
  ont	
  été	
   réalisées.	
  D’un	
  point	
  de	
  vue	
  méthodologique,	
   les	
  prévisions	
  ont	
  été	
  
atteintes	
  et	
  même	
  dépassées,	
  475	
  enfants	
  ayant	
  été	
  recrutés	
  au	
   lieu	
  des	
  300	
  prévus	
  et	
   l’IMC	
  a	
  été	
  calculé	
  à	
  
partir	
  de	
  valeurs	
  de	
  taille	
  et	
  de	
  poids	
  mesurées	
  et	
  non	
  plus	
  déclarées.	
  
	
  
Les	
   données	
   issues	
   du	
   questionnaire	
   élaboré	
   ont	
   montré	
   que	
   le	
   modèle	
   de	
   tempérament	
   alimentaire	
   est	
  
valide,	
   mais	
   que	
   seule	
   la	
   dimension	
   de	
   «	
  persistance	
   de	
   l’appétit	
  »	
   participait	
   de	
   manière	
   significative	
   et	
  
positive	
  à	
  la	
  prédiction	
  de	
  l’IMC	
  des	
  enfants.	
  Il	
  a	
  été	
  observé	
  que	
  26%	
  des	
  enfants	
  étaient	
  en	
  surpoids	
  dont	
  8%	
  
étaient	
  obèses,	
  taux	
  plus	
  élevé	
  qu’à	
  l’échelle	
  de	
  la	
  France	
  en	
  général.	
  
	
  
Cette	
   étude	
   a	
   permis	
   la	
   validation	
   d’un	
   modèle	
   de	
   tempérament	
   alimentaire	
   chez	
   l’enfant	
   dont	
   une	
   des	
  
caractéristiques	
  prédit	
   l’IMC.	
  Ce	
  modèle	
   a	
   été	
  opérationnalisé	
  par	
  un	
  questionnaire	
   validé	
   ainsi	
   que	
  par	
  des	
  
tâches	
  expérimentales.	
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Au	
  cours	
  de	
  ce	
  projet,	
  des	
  modifications	
  ont	
  du	
  être	
  réalisées	
  sur	
  l’âge	
  d’inclusion	
  des	
  enfants	
  (entre	
  10	
  et	
  12	
  
ans	
   au	
   lieu	
   de	
   6	
   et	
   10	
   ans),	
   les	
   items	
   du	
   questionnaire	
   étant	
   trop	
   ardus	
   pour	
   la	
   tranche	
   d’âge	
   prévue	
  
initialement.	
   Un	
   retard	
   dans	
   l’élaboration	
   du	
   logiciel	
   MIAM	
   a	
   empêché	
   son	
   utilisation	
   par	
   l	
  ‘équipe	
   de	
  
recherche.	
  !
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Une	
  publication	
  pour	
  OP;&034;5324)(32=&Q(7532=&(<&"9;*)4R&a	
  été	
  publiée	
  relativement	
  à	
  la	
  phase	
  1.	
  Un	
  article	
  a	
  
été	
  soumis	
  en	
  ce	
  qui	
  concerne	
  la	
  phase	
  2.	
  	
  
Communications	
   affichées	
   aux	
   colloques	
   HabEat	
   (Mars	
   2014),	
   AFPSA	
   (Juin	
   2014)	
   et	
   congrès	
   Français	
   de	
  
Psychiatrie	
  prévu	
  (Novembre	
  2015).	
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¥ Développement	
  de	
  partenariats	
  ;!
¥ Réutilisation	
  du	
  modèle	
  et	
  des	
  outils	
  développés	
  lors	
  du	
  projet!
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