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Politiques, interventions et expertises en santé publique

La promotion d'une image corporelle positive chez les jeunes

Promoting a positive body image in young people

Isabelle Carrard’, Sophie Bucher Della Torre', Michael Levine”

[>Résumeé

Introduction : Le concept d’'image corporelle positive est récent.
Il comprend plusieurs facettes, notamment 'acceptation de son
corps et la capacité a en prendre soin avec des méthodes sans
risque. Le but de cet article est d’expliquer le concept d'image
corporelle positive, son importance, et d’effectuer une revue des
interventions de prévention et de promotion de la santé poten-
tiellement efficaces pour son développement.

Meéthode : Nous avons effectué une revue narrative qui regroupe
les dernieres publications synthétisant l'utilité du concept et
I'efficacité de programmes de prévention pouvant contribuer au
développement d'une image corporelle positive chez les jeunes.
Résultats : Le développement d'une image corporelle positive
est envisagé comme facteur-clé qui permettrait une prévention
intégrée de la totalité du spectre des problemes de poids et de
conduites alimentaires chez les jeunes, ainsi que d’autres problé-
matiques telles que la dépression. Trois approches d’interven-
tion de prévention développées pour cibler le facteur de risque
qu’est I'insatisfaction corporelle pourraient s’avérer utiles pour
promouvoir certains aspects d’'une image corporelle positive. I
serait recommandé d’adopter une optique de prévention univer-
selle et écologique, afin d'uniformiser les messages regus dans
I'ensemble de I’environnement social sur un comportement
alimentaire sain, un style de vie actif et le respect de la diversité
des silhouettes et de la beauté.

Conclusion : Cette revue met en évidence I'importance d'une
image corporelle positive pour la santé publique, ainsi que les
différentes interventions de prévention qui ont prouvé leur effi-
cacité aupres des jeunes, afin que les futurs développements
puissent s’appuyer sur ce qui a déja été accompli.

Mots-clés : Image corporelle; Prévention; Troubles des
conduites alimentaires ; Obésité ; Promotion de la santé.

[>Abstract

Introduction: Positive body image is a recent concept that includes
several facets, such as the acceptance of one’s body and the ability
to take care of it with safe, nurturing methods. The purpose of this
article is to explain this concept and its importance, and to review
prevention and health promotion interventions that might be
effective for its development.

Method: We conducted a narrative review, including the latest
publications that summarize the concept’s usefulness and the
effectiveness of prevention programs that may contribute to
the development of positive body image in youth.

Results: The development of a positive body image is proposed as
a key factor that would allow integrated prevention of the entire
spectrum of weight and eating issues in young people, as well as
other problems such as depression. Three approaches used for
prevention interventions developed primarily to target body
dissatisfaction as a risk factor might promote certain aspects of
positive body image. It would be advisable to adopt a universal
and ecological prevention approach, in order to standardize the
messages received throughout the social environment regarding
healthy eating, an active lifestyle, and respect for the diversity of
weight, shape, and beauty.

Conclusion: This review highlights the importance of positive
body image for public health, as well as the various preventive
interventions that have proven effective for youth and young
adults, so that future developments can build on what has already
been performed.

Keywords: Body image; Prevention; Eating disorders; Obesity;
Health promotion.
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Introduction

L'image corporelle positive

Le concept d’« image corporelle positive » a émergé
récemment comme étant un facteur associé au bien-étre
psychologique et favorisant les comportements de santé.
Limage corporelle positive ne se résume pas a une absence
d’insatisfaction corporelle, mais représente un construit
plus complexe. Tylka et Wood-Barcalow [1] en ont détaillé
les caractéristiques saillantes, qui sont présentées dans le
tableau I. Les travaux sur ce concept ont notamment été
influencés par le mouvement de la psychologie positive [2].
Celui-ci stipule que se focaliser sur 'éradication des fonc-
tionnements négatifs ou des facteurs de risque, comme cela
a été longtemps congu en prévention et traitement des
problémes de santé mentale, ne créait au mieux qu’un état
neutre. Cet état serait fragile et vulnérable a la rechute sous
le poids des événements de vie contraires. Cultiver et
promouvoir un fonctionnement positif chez les gens, en
revanche, renforceraient leur résilience au-dela d’'une
simple atténuation ou absence de mécanismes négatifs, et
protégeraient ainsi la santé psychique, méme en cas de
circonstances difficiles.

Tableau | : Quelques caractéristiques d'une image corporelle
positive (tirées de Tylka et Wook-Barcalow) [1]

Accepter son corps, avoir une sensation de confort méme sans
étre complétement satisfait-e de tous ses aspects, respecter
le fait qu'il soit unique.

Conceptualiser la beauté de maniére variée, prendre conscience
qu'elle provient aussi de caractéristiques de la personnalité.

Focaliser sur les atouts de son corps plutét que
sur ses déficiences, sur ce qu'il nous permet d'effectuer,
entretenir la confiance et |'affirmation de soi.

Investir de maniére adaptée dans son apparence, prendre soin
de soi, se mettre en valeur par des méthodes sans risque.

Développer un filtre protecteur de maniére a se protéger :
accepter les informations qui sont cohérentes avec une image
corporelle positive et savoir reconnaitre et rejeter les messages
menacants, provenant notamment des médias ou de I'entourage.

Avoir une flexibilité permettant de prendre soin de soi plutét que
d'avoir honte quand on est néanmoins atteint émotionnellement
par des messages négatifs concernant son corps.
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Pourquoi s'intéresser a I'image corporelle
en santé publique ?

La recherche a montré que l'insatisfaction corporelle
augmentait significativement le risque de développer un
trouble des conduites alimentaires, un comportement
alimentaire malsain ou un style de vie sédentaire [3, 5].
Une étude longitudinale de cinq ans, menée sur plus de
2500 adolescents (moyenne age au temps 1 = 14,8 ans,
écart-type = 1,6) a montré que, tant chez les filles que chez
les garcons, I'insatisfaction corporelle prédisait des compor-
tements de contrdle du poids malsains, des pertes de
contrdle alimentaire ainsi qu'un niveau bas d’activité
physique [6]. Ces résultats sont concordants avec des
recherches antérieures revues par Stice [4], montrant que
I'insatisfaction corporelle était un prédicteur robuste
d’apparition et de maintien des troubles des conduites
alimentaires chez les jeunes filles. Ainsi, comme souligné
par Neumark-Sztainer et ses collégues, contrairement a la
croyance populaire, le fait d’étre insatisfait de son poids ou
de sa silhouette ne réussit pas a motiver les gens a adopter
un style de vie plus sain [6]. Les mesures mises en place en
santé publique pour favoriser une alimentation saine et une
activité physique auraient plus de chance d’atteindre leurs
objectifs si elles étaient complétées par des actions éclairées
et fondées sur des preuves concernant le développement
d’'une image corporelle positive.

De plus, I'insatisfaction corporelle est associée, voire
prédictive dans certaines études, d’'une estime de soi
basse [7], de détresse émotionnelle [8], de dépression [7, 9]
ou d’anxiété sociale [10]. L'insatisfaction corporelle a été
également mise en lien avec des comportements a risque
pour la santé, tels que les rapports sexuels non protégés [11]
ou l'initiation du tabagisme [12], bien que les évidences
soient mixtes concernant ce point [13]. Promouvoir une
image corporelle positive a 'adolescence pourrait servir
de facteur protecteur et ainsi prévenir ou atténuer de
nombreux comportements malsains pouvant apparaitre
durant cette étape de vie [14, 15]. En effet, I'adolescence est
une période cruciale a cause de I'intersection entre le déve-
loppement physique, I'’évolution de I'image corporelle et la
formation de son identité. En tant que telle, il s’agit d'une
période arisque, particuliérement pour les jeunes filles qui
font face a une intensification des attentes sociales, a une
objectification accrue de leur corps et, trop souvent, a
une pression augmentée de la part des pairs, de la famille
et des médias concernant le controle de sa faim, I'idéalisa-
tion de la minceur et le mépris de la graisse corporelle [16].
En parallele, il s’agit également d’'une période durant
laquelle les garcons en développement sont influencés par
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des pressions socio-culturelles qui les orientent vers
I'importance de la musculature, de la domination physique
et de 'atteinte de la minceur (éviter a tout prix d’avoir de
la graisse corporelle) [17]. Les études menées dans les
différents pays francophones montrent que les jeunes issus
de ces régions sont soumis aux mémes pressions sur le
corps que dans les pays anglo-saxons, en particulier concer-
nant la minceur pour les jeunes filles et la musculature chez
les jeunes garcons [18, 20].

Pour une prévention intégrée

L'amélioration de I'insatisfaction corporelle a été typique-
ment étudiée lors de I'évaluation des programmes de
prévention des troubles des conduites alimentaires qui
cherchent a faire décroitre ce facteur de risque bien iden-
tifié [21]. En comparaison, sauf exceptions notables
[p. ex. 22], les interventions de prévention du surpoids et
de 'obésité chez les jeunes sont plutdt orientées sur la
promotion d’un style de vie sain, comprenant une alimen-
tation équilibrée et de I'activité physique. En général, I'effet
possible de ces interventions sur I'image corporelle ou les
comportements alimentaires problématiques n’est pas
évalué [21]. Face aux développements paralleles dans ces
deux champs qui collaborent peu malgré leurs points de
convergence, des auteurs ont formulé des inquiétudes, par
exemple qu’étiqueter le surpoids comme étant une menace
a éviter risquait de promouvoir la « grossophobie » ainsi
que la désirabilité sociale de la minceur que la société
accentue déja trop [23]. Au plan de la santé publique,
certaines campagnes qui ciblent I'obésité pourraient laisser
penser que la perte de poids et/ou I'évitement strict d'une
prise de poids sont souhaitables pour tout un chacun et
ainsi stigmatiser la graisse corporelle et les personnes en
surpoids ; ce qui pourrait augmenter le risque d’insatisfac-
tion corporelle au sein de la population générale [24].
Encourager les régimes restrictifs ou classer les aliments
en « bons » et « mauvais » a été vu comme pouvant favoriser
le développement ou le maintien des troubles des conduites
alimentaires par les chercheurs et les thérapeutes de ce
champ [25]. En fait, puisque les programmes de prévention
de I'obésité chez les enfants n’incluent, en général, pas de
mesures de santé psychologique ou de comportement
alimentaire, Sanchez-Carracedo et al. [21] relevent qu’il
n’est actuellement pas possible de se positionner claire-
ment sur des effets possiblement déléteres.

Au vu des conséquences graves tant des troubles des
conduites alimentaires que de I'obésité modérée a sévere,
plusieurs chercheurs argumentent en faveur de messages

et de programmes qui cibleraient de maniére globale les
problématiques en lien avec le poids et les conduites
alimentaires chez les jeunes [25, 26] ; cela favoriserait la
cohérence des messages de santé publique [27]. Intégrer
ces approches demande de préciser quels sont les facteurs
communs a 'ensemble de ces problématiques. Ceux-ci
peuvent étre regroupés en :

- Facteurs individuels psychologiques et comportemen-
taux : préoccupations pour la silhouette et le poids, insa-
tisfaction corporelle, comportements de controle du
poids malsains, régimes, utilisation des médias, estime
de soi.

+ Facteurs interpersonnels et socio-environnementaux :
environnement social (normes de minceur actuelles des
cultures occidentales, discrimination du surpoids), envi-
ronnement familial et interactions entre pairs (p. ex.
remarques sur le poids émises dans la famille ou par les
camarades), ou de I'école et de la communauté (p. ex.
comportements des enseignants et des moniteurs de
sport) [27].

On voit ainsi que, tant au niveau individuel qu’interper-
sonnel, 'insatisfaction corporelle, la pression sociale sur le
poids et la silhouette, la non-acceptation de la graisse
corporelle et de niveaux de poids plus élevés dans notre
culture ainsi que les comportements de controle indivi-
duels et sociaux qui en découlent sont des facteurs communs
qui pourraient avantageusement étre ciblés par des
programmes de prévention intégrée. Au-dela de réduire les
facteurs de risque, établir des actions en faveur d’'une image
corporelle positive serait trés probablement un moyen effi-
cace de développement de facteurs protecteurs dans les
champs de I'obésité, des troubles des conduites alimen-
taires et de la santé psychologique et physique en général
[14, 15].

Comment s'y prendre pour promouvoir
une image corporelle positive ?

La majorité des programmes existants jusqu’a présent
visent plutot I'amélioration de I'image corporelle que la
promotion d’'une image corporelle positive. Ces interven-
tions ont été le plus souvent développées dans le champ de
la prévention des troubles du comportement alimentaire.
La plupart d’entre elles avaient pour objectif de réduire le
facteur de risque qu’est I'insatisfaction corporelle, plutét
que d’appliquer une approche « promotion de la santé », ce
qui impliquerait une reconnaissance de I'importance et de
la complexité des concepts de santé et d'image corporelle
positive telle que décrits plus haut [21]. Néanmoins le
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recoupement, méme partiel, des concepts d’insatisfaction
corporelle et d'image corporelle positive justifie un intérét
pour ces recherches afin de construire, sur les connais-
sances déja acquises, les approches les plus susceptibles
d’étre efficaces.

Plusieurs revues systématiques de la littérature, y
compris des méta-analyses, se sont intéressées a l'effet des
programmes de prévention des troubles des conduites
alimentaires sur 'insatisfaction corporelle [p. ex. 5, 28, 29].
Ces revues ont mis en évidence que les approches inter-
actives plutdt que didactiques, les interventions multi-
sessions plutdt que session unique, et les interventions
ciblant les jeunes filles adolescentes ou jeunes femmes
plutdét qu'une audience mixte et plus jeune avaient le plus
d’'impact. Les tailles d’effet sont petites pour les programmes
de prévention universelle, c’est-a-dire ceux congus pour un
échantillon relativement large d’adolescents a niveaux de
risque mixtes sans critére d’exclusion; elles sont plus
petites que les tailles d’effet modérées des programmes de
prévention sélective, qui ciblent des personnes non symp-
tomatiques mais considérées a haut risque, ou celles des
programmes de prévention indiquée, ciblant des personnes
a tres haut risque de développer une pathologie a cause de
la présence de précurseurs clairs ou de symptdomes (voir
Mrazek & Haggerty [30] pour les détails sur le spectre
d’intervention en santé mentale).

De nombreux auteurs soutiennent que la prévention
universelle est particuliérement nécessaire dans le champ
des troubles des conduites alimentaires [31, 32]. En effet,
méme si I'apparition des troubles des conduites alimen-
taires se produit généralement durant 'adolescence, la
construction de I'image corporelle débute beaucoup plus
tot. Ceci suggére fortement qu'’il est important de déve-
lopper des mesures de prévention chez les enfants jeunes.
Comme relevé par Levine et Smolak [31], cela ne fait pas de
sens d’attendre 'apparition de facteurs de risque significa-
tifs, sans parler de symptomes, avant de réaliser des actions
de « prévention ». En outre, comme Austin [33]'a démontré
dans son application du Paradoxe de Rose, lorsqu’il s’agit
de facteurs de risque plus ou moins normalement distri-
bués au sein d’'une population, un accent mis sur les indi-
vidus a risque élevé ou tres élevé conduit a « manquer » la
majorité des personnes qui développent le trouble, car il y
a relativement peu de personnes a haut risque. Comme on
peut s’y attendre, et comme relevé précédemment, les
programmes de prévention universelle testés avec des
enfants plus jeunes et une population mixte ont produit
des effets de taille moindre comparés aux programmes
visant une réduction des facteurs de risque, voire des symp-
tomes déja présents, comme en prévention sélective et
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indiquée [31]. La prévention universelle reste cependant le
moyen le plus efficace d’avoir un impact durable aupres
d’une large tranche de la population et d’agir en amont du
développement des facteurs de risque.

Tour d'horizon d'une sélection d'interventions

De nombreux programmes ont été congus pour étre
prodigués dans le milieu scolaire qui permet d’atteindre les
jeunes facilement. Les programmes développés et testés
peuvent utiliser des approches trés différentes, comme cela
est par exemple mis en lumiere dans le tableau II, qui repré-
sente une catégorisation proposée par Yager et al. [34] a
partir de revues de littérature antérieures. Ces auteurs ont
effectué la seule revue de littérature systématique qui s’est
focalisée sur les interventions de prévention universelle
ayant ciblé et évalué I'amélioration de I'image corporelle
spécifiquement dans le contexte scolaire.

Pour cette revue systématique, Yager et al. [34] ont
effectué leurs recherches dans les bases de données élec-
troniques EBSCOhost, Medline, PsycINFO, Current Contents
et Google Scholar, dans les numéros du journal Body Image
parus entre 2008 et 2012 et les bibliographies des précé-
dentes revues, systématiques ou non, et méta-analyses,
identifiées au cours de leurs recherches. Des critéres de
sélection stricts ont été appliqués afin de faciliter la compa-
raison entre les programmes : I'audience consistait en
pré-adolescents et adolescents agés de 12 a 18 ans; les
participants n’étaient pas présélectionnés et regroupés en
fonction de facteurs de risque ; les études étaient publiées
apres 2000 dans un journal avec comité de lecture ; les
programmes étaient délivrés en face-a-face durant
les heures de cours ; I'évaluation du programme incluait
une comparaison avec un groupe contrdle et au moins une
mesure de satisfaction corporelle pré-post. Sur 42 études
identifiées, les auteurs ont sélectionné 16 études évaluant
15 programmes, et exclu 26 études qui ne remplissaient pas
leurs criteres d’inclusion. Sur les 15 programmes recensés,
sept programmes (46,7 %) ont conduit a une amélioration
de I'image corporelle entre les mesures pré et post-
intervention, avec en moyenne une taille d’effet petite. Les
deux seuls programmes qui se sont révélés efficaces apres
un suivi de trois mois [35], de six mois et de 30 mois [36]
utilisaient, comme base pour leur intervention, I'’éducation
aux médias et I'acquisition de compétences pour résister a
la pression socioculturelle des pairs concernant les idéaux
de beauté et de minceur. Des approches qui pourraient
sembler étre au départ pertinentes (p. ex. la psychoéduca-
tion sur les troubles des conduites alimentaires) n'amenent
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Tableau Il : Catégorisation des interventions utilisées dans les programmes de prévention ciblant I'image corporelle telle qu'utilisée

par Yager et al. [34]

Dénomination

Description bréve

Psychoéducation sur les TCA

Fournir de I'information sur les troubles des conduites alimentaires.

Psychoéducation sur I'image corporelle

Fournir de l'information sur I'image corporelle.

Facteurs développementaux
de poids.

Discussions sur les changements qui se produisent lors de la puberté, comme la prise

Amélioration des compétences d'estime de soi

Enseignement de stratégies pour améliorer son estime de soi.

Compétences pour gérer son poids sainement

Enseignement de pratiques saines de contréle du poids.

Education aux médias

Développement de compétences d'analyse et de pensée critique sur le contenu des médias.

Compétences pour faire face et gérer le stress

Enseignement de compétences de gestion du stress.

Compétences d'acceptation du corps

Promotion de compétences d'acceptation de son corps.

Dissonance cognitive
par la société.

Discussion et réflexion autour du codt qu'il y a a poursuivre les idéaux de minceur promus

Compétences socioculturelles entre pairs

Réduction des influences entre pairs (moqueries, comparaison, discours sur le poids..).

pas toujours de résultats quant a 'amélioration de I'image
corporelle, ce qui montre I'importance de I'évaluation.
Il ressort également de cette analyse qu’aucun des
programmes sélectionnés pour cette revue ne s’est avéré
efficace a la fois pour les garcons et les filles quand ils y
participaient ensemble. Dans les settings mixtes, on observe
une amélioration de I'image corporelle des gar¢ons seule-
ment [36, 37]. Les interventions évaluées dans la revue
systématique de Yager et al. [34] étaient toutes anglo-
phones. A titre informatif, nous pouvons citer comme
exemple une intervention francophone Bien dans sa téte,
bien dans sa peau qui a été développée et évaluée avec
des effets positifs au Canada [38]. Cette intervention est
composée d’ateliers qui, dans le cadre de I'étude, étaient
dispensés par les infirmieres scolaires, et qui visaient au
développement de comportements en faveur de la santé et
d’attitudes favorisant I’estime de soi et le respect de la
diversité corporelle.

Nous avons choisi trois approches a présenter ici plus en
détails : 'éducation aux médias, les interventions basées sur
la dissonance cognitive et le programme pour un poids de
santé. Nous les avons sélectionnées car il s’agit d'interven-
tions basées sur une théorie claire et fondée, et parce que
plusieurs études ont montré qu’elles avaient des effets dési-
rables, a court et along terme, sur des facteurs de risque tels
que l'insatisfaction corporelle, I'internalisation des idéaux
de minceur ou les préoccupations pour la silhouette et le
poids [22, 36]. Finalement, ces interventions permettent de
s’occuper d'une partie des composantes d'une image corpo-
relle positive décrites dans le tableau I, comme I'acceptation

de son corps, une conceptualisation variée de la beauté et le
rejet des messages délivrés par les médias valorisant la
minceur et ’objectification du corps [15].

Education aux médias

L'éducation aux médias a pour but d’enseigner aux jeunes

a décoder les médias, par exemple les messages publici-

taires, afin de renforcer leur esprit critique sur les tech-

niques de manipulation utilisées par les industries qui font
les médias de masse, et sur les messages malsains qui sont
transmis, par exemple en ce qui concerne le poids, les
idéaux de beauté filiforme pour les jeunes filles et les
femmes, les stéréotypes de genre et I'objectification du
corps féminin. Cette approche a déja été utilisée dans
plusieurs champs de promotion de la santé [39]. Dans le
cadre de la prévention des troubles des conduites alimen-
taires, les programmes axés sur 'éducation aux médias

visent en général cinq objectifs [3 (chapitre 13), 39]:

1) Sensibiliser aux messages médiatiques concernant le
poids, la silhouette idéale, le controle, le genre, ainsi
qu’aux messages encourageant la gratification alimen-
taire immédiate, a manger de grandes quantités, etc.

2) Discuter etanalyser I'impact de ces messages sur 'image
corporelle, 'estime de soi, les relations avec les pairs, etc.

3) Présenter les trucs et astuces utilisés dans les médias
pour créer des images idéales.

4) Générer des stratégies pour se protéger de tels messages.

5) Adopter une perspective activiste pour contester et
modifier les messages médiatiques, par exemple en
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écrivant a 'industrie pour exprimer une opinion en tant
que consommateur.

Les programmes d’analyse critique des médias encou-
ragent les participants a étre actifs en développant une
variété de compétences d’analyse et de communication afin
d’appliquer les concepts qu’ils apprennent. Wilksch et
Wade [40] relévent que I'éducation aux médias a également
des bénéfices secondaires, tels que le fait de faire participer
et d’engager activement les adolescents, garcons et filles, a
améliorer les relations entre eux, en réduisant les moque-
ries et les commentaires liés au poids et en leur fournissant
un ensemble de compétences pour améliorer leur estime
d’eux-mémes et leur sentiment d’autonomisation [40].

L'éducation aux médias est donc une approche qui
convient a la prévention universelle et plusieurs
programmes ont été évalués. Cependant, Paxton [41] releve
que tous les programmes mis a disposition sur Internet ne
sont pas efficaces. Elle cite une étude menée par Diedrichs
etal. [42] qui n’ont pas trouvé de différence d’amélioration
de la satisfaction corporelle entre des participants a une
intervention de type éducation aux médias, promue par
le Gouvernement britannique, et un groupe contrdle.
Lintervention était possiblement trop courte, mais il a
également été relevé qu'une partie des jeunes éléves se
sentaient mal a I'aise avec des images utilisées qui étaient
trop révélatrices. Cela met en évidence I'importance de pré-
tester consciencieusement le matériel utilisé, méme pour
une approche par ailleurs validée.

Les interventions basées sur la dissonance cognitive

Lintervention dénommée « dissonance cognitive » a été
développée par Stice et ses collegues et évaluée, initiale-
ment, dans plusieurs études de prévention sélective et/ou
indiquée qui incluaient principalement des adolescentes et
des jeunes femmes a risque [22]. La dissonance cognitive
est un phénomene psychologique qui a été largement
étudié pendant plus de 50 ans [43]. 1l s’agit d'une tension
psychique inconfortable qui survient quand des croyances
importantes ne sont pas en accord les unes avec les autres
ou avec les actions de la personne. Un aspect de la théorie
est la prédiction que, si des circonstances externes ne sont
pas clairement la cause d’'un comportement dissonant (par
exemple la recherche d’'une récompense ou I'évitement
d’une punition), pour réduire la dissonance, I'individu va
modifier ses croyances pour qu’elles s’alignent avec son
comportement [44]. Dans le cadre de la prévention des
troubles des conduites alimentaires, les participantes sont
encouragées a volontairement et publiquement, c’est-a-dire
en face d’autres personnes, parler et agir a I'encontre des
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standards de beauté féminins internalisés qui promeuvent
la minceur. Théoriquement, un tel comportement serait
incohérent avec leurs propres croyances - largement
répandues par ailleurs - en faveur de ces idéaux de minceur,
ce qui crée de la dissonance et conduit les participantes a
réduire leur internalisation de ces idéaux [44].

Le programme original, dénommé The Body Project [45],
est décrit sur le site http://www.bodyprojectcollaborative.
com/ qui présente le concept et en propose différentes
versions. Lintervention est modulable mais généralement
délivrée en 3-4 sessions d'une heure. The Body Project a
également 'avantage de pouvoir étre disséminé par des
pairs qui ont suivi une formation, dans certains cas, donnée
par d’autres pairs. Plusieurs études ont démontré que
The Body Project pouvait étre mis en ceuvre de maniere
efficace pour des jeunes femmes universitaires avec une
facilitation par les pairs [voir p. ex. 46]. A noter qu’'une
étude, qui a récemment évalué I'effet de The Body Project
sur une audience a risque mixte en prévention universelle,
a trouvé que la satisfaction corporelle des garcons
s’améliorait, en comparaison d'un groupe controle [47]. Les
résultats de cette étude aménent néanmoins de nouvelles
questions ; en effet, les filles ne profitaient pas de l'inter-
vention comme elles en avaient réguliérement profité dans
les études précédentes.

Programme pour un poids de santé (Healthy Weight)

Initialement, le programme Healthy Weight a été déve-
loppé par Stice et ses colléegues pour étre utilisé comme
intervention placebo controle et évaluer ainsi, de maniere
rigoureuse, The Body Project [48]. Dans le programme
Healthy Weight, les participantes acquiérent des connais-
sances sur les déterminants du poids et sont guidées pour
mettre en ceuvre des modifications dans leur style de vie,
comprenant une amélioration de leur alimentation et de
leur niveau d’activité physique. Stice et ses collégues ont
créé ce programme afin qu’il soit crédible, mais ils ne
pensaient pas qu'’il aurait un effet sur les facteurs de risque
visés; en effet, les programmes psycho-éducatifs promou-
vant un style de vie sain n’avaient jamais produit d’effets
constants et appréciables [5, 28]. Cependant, des sa
premiere évaluation, le programme Healthy Weight a
démontré des effets bénéfiques similaires a ceux observés
pour The Body Project, notamment en ce qui concerne la
diminution de deux facteurs de risque importants pour les
troubles des conduites alimentaires : I'internalisation des
idéaux de minceur et l'insatisfaction corporelle [22]. Tout
comme le programme The Body Project, Healthy Weight est
un programme initialement évalué en prévention
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sélective-indiquée, sur une population de jeunes femmes a
risque, avec des préoccupations relatives a leur poids, et
peut également étre délivré par des pairs de maniere effi-
cace [49].

Prendre en compte les facteurs environnementaux

Ces interventions de prévention, issues du champ des
troubles des conduites alimentaires, ciblent les facteurs de
risque individuel. Cependant, comme vu plus haut, les
éléments conduisant au développement de facteurs de
risque, tels qu'une image corporelle négative, opérent a de
multiples niveaux environnementaux, y compris au niveau
de la famille, des pairs, des activités sportives ou de loisirs,
de la communauté et en termes de valeurs et de politiques
sociales [3]. Les influences entre pairs sont un niveau parti-
culierement important, qui inclut les comparaisons sociales
et I'exposition directe au discours sur le poids (« fat talk »
en anglais). Des programmes dits « écologiques », qui
adoptent une visée plus large et ciblent ces différents
niveaux environnementaux, permettraient une meilleure
cohérence des messages recus et le maintien, a plus long
terme, des effets des interventions de prévention.

En exemple d’une intervention de prévention qui a ciblé
le contexte ainsi que les individus, on peut citer New Moves
[50, 51] (tout le matériel est accessible sur Internet a
http://www.newmovesonline.com), un programme du
champ de 'obésité qui a été congu comme un moyen de
prévention intégrée pour un large spectre de comporte-
ments alimentaires et de pratiques de contréle du poids
inadéquats. Ainsi, la premiere composante du programme
était une classe d’activité physique pour jeunes filles séden-
taires incluant des activités sur I'amélioration du compor-
tement alimentaire et de 'image corporelle sans inciter a
suivre des régimes. Le développement de New Moves a été
conceptualisé a partir d’'une analyse des besoins de ces
jeunes filles. En conséquence, son développement ainsi que
sa mise en ceuvre a inclus les enseignants, ainsi qu'un petit
module pour les parents. Le résultat est une approche cohé-
rente améliorant I’environnement des jeunes filles.
New Moves leur permet d’effectuer de I'activité physique
dans un contexte ou elles se sentent confortables et en
sécurité, a I'abri des moqueries. Toute une nouvelle gamme
d’activités et de possibilités leur est offerte par une variété
d’intervenants adultes qui font office de modeles variés en
termes de silhouette, de taille et d’ethnie. Dans une étude
randomisée, New Moves a été testé dans six écoles et
comparé a six écoles contrdle. En moyenne, le programme
n’a pas produit de changement au niveau de l'indice de

masse corporelle des participantes. Cependant, comme
prévu, New Moves a amené des améliorations, maintenues
a neuf mois, de l'activité physique, des habitudes alimen-
taires et de I'image corporelle, tout en réduisant les compor-
tements problématiques de gestion du poids [51]. On voit
ainsi que I'école est un milieu pertinent pour introduire
cette thématique auprés des jeunes, qu'il s’agisse d'implé-
menter des interventions autonomes dispensées en classe,
d’insérer les thématiques de la diversité corporelle et des
comportements de santé au sein des différentes matiéres
enseignées, ou de construire un environnement plus favo-
rable au développement d’'une image corporelle positive
chez les jeunes.

En conclusion, pour permettre la cohérence, a différents
niveaux écologiques, entre les messages et les programmes
destinés aux jeunes, une coordination des différentes
actions et du développement et de 'application de régle-
mentations et de politiques publiques serait nécessaire
pour assurer que les messages délivrés au public soient
congus dans le respect de I'image corporelle positive et
préviennent les problématiques autour de 'image corpo-
relle [41]. Si I'on se référe au tableau I, par exemple,
on pourrait envisager une politique qui dicterait que la
documentation émise par les différents organismes, concer-
nant l'alimentation et l'activité physique, doive étre
contrdlée afin d’assurer que ce matériel promeuve l'accep-
tation du poids et de silhouettes diverses, tout en encoura-
geant un style de vie sain. Dans le méme ordre d’idées, des
entités, avec ou sans but lucratif, pourraient recevoir le
mandat d’élaborer des recommandations qui encourage-
raient la promotion d'une image corporelle positive et la
justice sociale, tout en vendant des produits et/ou en four-
nissant des services sociaux, en appliquant a la fois créati-
vité artistique et principes de publicité performants. De
méme, les sites Web créés par les différentes institutions,
les affiches ou tout matériel pourraient inclure des images
et des symboles montrant des hommes et des femmes, des
garcons et des filles, de poids et de silhouettes variés.

Conclusion

Cet article a pour but de mettre en évidence la nécessité
d’intégrer la promotion d'une image corporelle positive
dans les programmes de santé publique et d’explorer des
approches possibles, basées sur celles qui ont déja été déve-
loppées et évaluées aupres des jeunes. En particulier,
inclure I'image corporelle positive dans la prévention
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universelle a I'avantage de prévenir un large spectre de
comportements délétéres pour la santé: les désordres
alimentaires, I'obésité, la dépression, les rapports sexuels
non protégés ou non désirés ou la consommation de tabac,
par exemple. Promouvoir une image corporelle positive
chez des jeunes correspond a adopter une vision large de
la promotion de la santé et représente, en particulier, une
option efficace pour intégrer la prévention des troubles des
conduites alimentaires et des problémes autour du poids.

Il ressort des revues de littérature récentes que de
nombreux programmes efficaces, ou potentiellement effi-
caces, ont déja été développés, principalement en langue
anglaise. Cela nous inciterait plutét a ne pas consacrer de
ressources a en développer de nouveaux, mais a utiliser
ceux qui existent tout en adaptant le matériel selon la
culture, I'age de l'audience, le mode de transmission et le
niveau de prévention désiré. En outre, au niveau de la
recherche, proposer des réplications dans d’autres sites est
extrémement important pour évaluer la validité écologique
d’un programme, or cela a rarement été fait. Les dévelop-
pements souhaitables devraient permettre de s’adresser a
tous les ages et a des audiences mixtes : on manque, en
effet, de programmes de prévention universelle efficaces
pour les garcons et les filles ensemble. A cet égard, il reste
tres important de mieux comprendre quels sont les facteurs
modérateurs en jeu pour pouvoir atteindre garcons et filles
avec les mémes interventions.
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