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Résumé
Introduction : Les troubles du comportement alimentaire sont des probléemes de
santé mentale qui touchent de nombreuses ou nombreux adolescent-es a travers le
monde. Ces troubles sont liés & une faible estime de soi et & une image corporelle
négative, renforcées par la pression médiatique omniprésente. 1l est donc essentiel
de mettre en place des mesures de prévention efficaces en promouvant I'image

corporelle positive.

Objectifs : Ce travail a pour but d’identifier les facteurs de risque des troubles du

comportement alimentaire ainsi que des interventions de prévention efficaces.

Méthode : Cette revue littéraire a été réalisée grace a une sélection de six articles
dans des bases de données PubMed et CINHAL. lIs ont été sélectionnés a l'aide de
critéres précis d’éligibilité puis ils ont été évalués a l'aide d’outils adaptés.

Résultats : Les différentes interventions de prévention (programmes scolaires,
campagnes médiatiques) se sont montrées efficaces. Elles ont permis d’augmenter
I'estime de soi, de réduire l'insatisfaction corporelle et la pression médiatique. Ce
dernier résultat s’est également manifesté chez les participant-es par une réduction

des symptémes des troubles du comportement alimentaire.

Discussion : Bien que les programmes aient atteint des résultats positifs, ils

n’incluent pas la plus-value infirmiére.

Mots-clés : Troubles du comportement alimentaire, adolescent-es, prévention,

média, image corporelle.



Zusammenfassung
Einleitung: Essstérungen sind psychische Gesundheitsprobleme, von denen viele
Jugendliche auf der ganzen Welt betroffen sind. Diese Stérungen sind oft mit einem
geringen Selbstwertgefuhl und einem negativen Korperbild verbunden, die durch den
allgegenwartigen Druck der Medien noch verstarkt werden. Daher ist es wichtig,
durch die Forderung eines positiven Korperbildes wirksame

Praventionsmassnahmen zu ergreifen.

Ziele: Ziel dieser Arbeit ist es, die Risikofaktoren flir Essstérungen sowie wirksame

Praventionsmassnahmen zu identifizieren.

Methode: Diese Literaturiibersicht wurde anhand einer Auswahl von sechs
Artikeln aus den Datenbanken PubMed und CINHAL erstellt. Die Artikel wurden auf
der Basis bestimmter Eignungskriterien ausgewahlt und anschliessend mithilfe

geeigneter Tools evaluiert.

Ergebnisse: Die verschiedenen eingesetzten Praventionsmassnahmen
(Schulprogramme, Medienkampagnen) haben sich als wirksam erwiesen. Sie
steigerten das Selbstwertgefiihl und reduzierten die Kérperunzufriedenheit sowie den
Druck durch die Medien. Die Teilnehmer-innen konnten ihr positives Korperbild

fordern und dadurch das Auftreten von Symptomen einer Essstorung verringern.

Diskussion: Obwohl die Programme positive Ergebnisse erzielten, beinhalten sie

keinen pflegerischen Mehrwert.

Schlisselwdrter: Essstorungen, Jugendliche, Pravention, Medien, Kérperbild.
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Introduction



Ce travail de recherche est réalisé dans le cadre d’'un Bachelor en soins infirmiers
dans la Haute école de santé de Fribourg. Ce travail est une revue de littérature qui

a pour but de développer une problématique en lien avec la prévention.

Tout d’abord, la problématique est détaillée et contextualisée. Elle se construit autour
d’'une question de recherche et a des objectifs spécifiques. Dans le cadre de
recherche se trouvera le modéle théorique et les concepts qui permettent de faire le
lien entre les articles sélectionnés et la problématique. La méthodologie précise
utilisée tout au long de I'élaboration de ce travail est exposée et les résultats des
articles retenus sont présentés. Ceux-ci sont repris dans la discussion afin de

répondre a la question de recherche et d’en tirer des recommandations pertinentes.

Problématique

Réseaux sociaux, publicités, télévisions sont omniprésents dans notre quotidien.
lls véhiculent une image superficielle et retouchée de notre société. Par ce biais, ils
favorisent la généralisation et I'uniformisation des normes de beauté (Promotion
Santé Suisse, 2019). Plusieurs challenges populaires sur les réseaux sociaux
favorisent notamment la minceur : le « A4 waist challenge » qui consiste a avoir une
taille plus petite que la largeur d’'une feuille A4 ou le « BM Style challenge » qui
demande a pouvoir porter des vétements d’enfants ou encore le « Toblerone tunnel
challenge » pour lequel il faut avoir les cuisses assez fines pour y passer une plague
de chocolat Toblerone. Cette idéalisation de la minceur encourage une modification
de la vision de l'image corporelle (Revranche et al., 2022). Celle-ci est définie par
Bruchon-Schweitzer (1990) comme étant : «constituée de perceptions et

représentations, qui nous servent a évoquer et évaluer notre corps, non seulement



en tant qu’objet doué de certaines propriétés physiques (taille, poids, couleur, forme),
mais aussi comme sujet ou partie de nous-mémes, chargée d’affects multiples et,
parfois, contradictoires. » Si 'image corporelle est percue négativement, I'estime de
soi va étre diminuée. Ce phénomeéne est un facteur de risque au développement d’'un

trouble du comportement alimentaire (TCA) (Sundgot-Borgen et al., 2018).

« Les TCA désignent un ensemble de pathologies caractérisées par une relation
a la nourriture ou un comportement alimentaire perturbés, avec un impact sur la santé
physique, psychique et le fonctionnement de lindividu » (Mekui & Weber, 2015). I
existe trois catégories principales de TCA : l'anorexie mentale, la boulimie et
I'hyperphagie boulimique. Cet ensemble de pathologies se déclare souvent a
'adolescence. Ces conséquences peuvent avoir un impact a long terme.
Effectivement, chez 15 a 25% des individus, I'atteinte devient chronique. Le terme
chronicité est utilisé lorsqu’une personne souffre d'une maladie pendant une durée

d’au moins cing ans. (Lamas et al., 2012).
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Figure 1: Epidémiologie selon la décennie et le continent (Qian et al., 2022).

Comme le montre la Figure 1, 'Europe est en deuxiéme place aprés le continent
asiatique ou les TCA concernent 24% de la population. L’évolution des TCA quant a
elle présente une nette augmentation depuis les années 1980 avec une stabilisation
a 34% depuis les années 2000. Cela démontre qu’il s’agit d’'un probléme mondial et

contemporain.

Les adolescent-es constituent une population vulnérable a cet ensemble de
pathologies. En effet, Carrard et al., (2019) définissent I'adolescence comme une
phase critique durant laquelle I'étre humain subit des transitions physiques et
psychiques par I'évolution de son image corporelle et la formation de son identité. Les
conséquences de ce processus aménent une partie de cette population & développer

des TCA.



Pour développer la problématique, il a pu étre identifié grace a larticle de
Revranche et al. (2022) que I'adolescence est une phase de recherche d’autonomie
qui passe certes par une distanciation familiale mais surtout par un investissement
dans les relations des pairs. Les adolescent-es s’appuient sur leurs pairs pour trouver
un soutien social et une recherche de popularité. A cet age, I'acceptation sociale
passent notamment par I'apparence physique. Ces jugements critiquent engendrent
une insatisfaction corporelle qui est décrite comme étant un prédicteur robuste
d’apparition et/ou de maintien des TCA chez les jeunes. Les réseaux sociaux
impactent ce processus et servent de cible de comparaison et d’identification pour les

jeunes.

Selon Boyd & Ellison (2007) les réseaux sociaux sont : « des services Web qui
permettent aux individus de construire un profil public ou semi-public dans le cadre
d'un systeme délimité, d'articuler une liste d'autres utilisateurs avec lesquels ils
partagent des relations ainsi que de voir et de croiser leurs listes de relations et celles
faites par travers la plateforme » (cité dans Cardon, 2011). Les principaux réseaux
sociaux actuels sont : Facebook, WhatsApp, Instagram, Snapchat, Tiktok, Twitter et

Pinterest.

C’est pourquoi il s’avere nécessaire de faire de la prévention sur cette thématique
avec cette population. Il existe trois niveaux de prévention : primaire, secondaire et
tertiaire. La prévention primaire a lieu avant I'apparition de symptémes, la secondaire
débute des le stade précoce et I'apparition de problémes et la tertiaire dés le
diagnostic de la pathologie afin de réduire les effets chroniques. (Widmer et al., s. d.).
Ce travail est axé sur de la prévention primaire car elle représente le meilleur moment

pour agir, avant I'apparition de la pathologie.



Question de recherche

Pour établir la question de recherche, I'outil PICO permet de définir la population

analysées, les interventions, les comparaisons et les résultats.

Comme cité dans la problématique, la population choisie est les adolescent-es.
Les études montrent que le genre féminin est plus touché par les troubles
alimentaires. Cependant, bien que minoritaires, les hommes en sont également
atteints. Les résultats divergents étant intéressants a interpréter, il a été préférable de
garder une population mixte. Concernant lintervention, ce travail traite de la
prévention des TCA face aux réseaux sociaux en faisant la promotion de I'image
corporelle positive. La prévention est un réle important de l'infirmiére ou infirmier dans
sa pratique professionnelle. Les résultats obtenus sont comparés avec un groupe de

contrble.
Cette problématique souléve la question de recherche suivante :

« Comment prévenir les troubles alimentaires chez les adolescent-es face a

I'image corporelle sur les réseaux sociaux ? »

Objectifs
Dans un premier temps, I'objectif de ce travail sera d’identifier les facteurs de
risques des TCA chez les adolescent-es.

Le deuxieme objectif est de trouver des interventions Evidence-Based Nursing

(EBN) permettant de prévenir les TCA.

Selon Doyon (2009), Evidence-Based Nursing se définit comme :« une pratique

basée sur les résultats probants qui vise a améliorer les soins infirmiers dans un



processus de qualité continu, accroit la responsabilité professionnelle du personnel
soignant et favorise la communication interprofessionnelle. Elle permet de connecter

la recherche et la pratique pour le bénéficiaire final : le patient »



Cadre de recherche : théorique et conceptuel



L’utilisation d’'un cadre de recherche va permettre de réaliser des liens entre notre

problématique et les résultats des études sélectionnées.

Albert Bandura, né en 1925, était un psychologue canadien et professeur émérite
de psychologie a l'université de Stanford. Sa théorie sociocognitive et son concept

d’auto-efficacité s’accordent a la thématique.

En effet, cette théorie se base sur les psychologies sociale et cognitive. Selon
Bandura (1986), un individu, son comportement et son environnement sont en
constante interaction. Il nomme ce produit du fonctionnement humain : la causalité

triadique (cité dans Guerrin, 2012).

Facteurs cognitifs
(parfois appelés facteurs personnels)

- Connaissances

- Attentes
« Valeurs
Facteurs environnementaux Facteurs comportementaux
« Milieux physiques ou virtuels - Compétences/habiletés
» Normes sociales « Autoefficacité

« Influence des/sur les pairs

Figure 2: La causalité triadique selon la théorie sociocognitive de Bandura (1986)

La figure 2 montre que les trois facteurs s’influencent mutuellement. Pour définir ces
termes, la personne, aussi appelée facteur cognitif, comprend les expériences
passées, les actions et les ressentis associés. Le comportement quant & lui comprend

les attitudes et les réactions effectuées par lindividu. L’environnement reprend le
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milieu dans lequel la personne évolue avec les obstacles et les stimuli qu’il comprend.
Le conformisme est un exemple dinteraction entre I'environnement et le
comportement. En effet, les jeunes subissent le conformisme quand ils adoptent un
comportement afin d’étre accepté-es par les pairs et d’étre inclus-es dans les normes
sociales. Un exemple commun est la consommation de tabac ou d’alcool.

L’individu reste donc un coproducteur de sa vie. C’est pourquoi, il a mis en place
des mécanismes de fonctionnement psycho-social dont I'auto-efficacité, concept clé
de cette théorie. Bandura (1997) la définit comme : « la croyance des gens dans leurs
capacités a agir de fagcon a maitriser les événements qui affectent leurs existences.
Les croyances d’efficacité forment le fondement de I'agentivité humaine. » (cité dans

Guerrin, 2012)

L’agentivité est elle-méme décrite par le fait que les individus possédent des
capacités a controler et réguler leurs actes de maniére a étre actifs et a posséder un

contrdle sur leur vie. (Rondier, 2004)

Concepts

Auto-efficacité
Selon Bandura (1997), I'auto-efficacité se construit sur quatre facteurs principaux,
classés par ordre d’'importance.

Tout d’abord, elle se forme gréace a la maitrise personnelle (ou expérience

personnelle). Si un individu releve un défi, il se sentira apte a renouveler I'expérience.
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Ensuite, vient I'observation (ou apprentissage social). Regarder une personne
semblable réaliser une action, donne a l'individu I'impression d’étre lui-méme capable

de la réaliser.

Troisiemement, la persuasion par autrui (ou expérience symbolique) influence la
personne. Les encouragements d’une tierce personne jugée crédible renforce 'auto-

efficacité.

Enfin, l'état physiologique et/ou émotionnel influence positivement ou

négativement la capacité de I'individu a gérer une tache.

Facteurs influencant la construction de l'auto-efficacité - plus la fleche est épaisse, plus Uinfluence est grande

Auto-efficacité

Persuasion par autrui
(expérience
symbolique)

Etat physiologique
et émotionnel

Maitrise personnelle Observation
|expérience directe) (apprentissage social]

Figure 3: Facteurs influencant l'auto-efficacité, Brinkmann (2014)

Pour illustrer ce concept d’auto-efficacité, lorsqu’une personne doit relever un défi
ou un obstacle et qu'elle y arrive, cette expérience positive renforce son auto-

efficacité.
Estime de soi

Bandura (2010) parle aussi du concept de I'estime de soi. Bien que les concepts
soient proches ils ne sont pas égaux. En effet, 'estime de soi représente I'évaluation

de sa valeur personnelle. Celle-ci n’est pas systématiquement dépendante du taux
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d’auto-efficacité. Si la personne a une faible auto-efficacité face a un défi, cela ne
baisse pas obligatoirement son estime de soi si la personne n'y attache pas
d’'importance particuliére. En revanche, une personne qui réalise une tache qu’elle
juge importante, peu importe le résultat qu’il soit positif ou négatif, va influencer
'estime de soi. Le taux d’estime de soi n’est pas lié a l'auto-efficacité mais avec

I'activité dont il est sujet (cité dans Guerrin, 2012).



Méthode
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Devis

Ce travail est une revue littéraire et se concentre sur six articles trouves sur les
bases de données CINHAL et PubMed. Ces bases de données permettent de cibler
des articles de médecine et de sciences infirmiéres. Effectivement, pour la réalisation
de ce travall, il est important de se baser sur ce qui a déja été étudié pour appliquer

des interventions EBN efficaces.

Critéres d’éligibilité des études

Pour donner suite a la recherche d’articles et au peu de résultats trouvés, la
décision a été prise de ne pas inclure trop de criteres d’exclusion.

Voici les critéres pris en compte pour la recherche d’études :

- La population visée doit inclure les adolescent-es de tous genres.

- Tous les types de TCA sont pris en compte.

- Les études doivent étre récentes afin d’inclure les réseaux sociaux.

- Les études doivent représenter un pays avec les conditions de vie les plus

proches de la Suisse.

Lors de la recherche, il a été constaté que la majorité des études avaient un devis

quantitatif ce qui permet d’évaluer I'efficacité d’une intervention.

La majorité des études se sont déroulées dans un méme contexte de soins : le

milieu scolaire.



Stratégie de recherche

Dans le tableau ci-dessous, sont regroupés les mots recherchés dans les bases

de données avec en parenthése le nombre de résultats de chaque mot-clé. La

plateforme HeTOP a permis de traduire les termes en anglais.

Tableau 1: Mots-clés des bases de données

Mots-clés |Adolescent.es [Troubles Prévention Réseaux Image
limentaires |(par internet) |sociaux corporelle
Adolescent Feedingand |Primary Internet Body image
Pubmed, |(2'192786) eating Prevention (97'190) (19°841)
Mesh terms | disorders (176"295)
Psychaology, (35°191) Body
Adolescent Internet based |Social Media |Dissatisfaction
(13831) IAnorexia intervention  |(15'668) (379)
Nervosa (1°031)
(14'220)
Body image
(27°160)
Feeding and [Prevention
eating (765°279) Body image or
Adolescent disorders Social Media  |self-esteem or
(166'344) (166°344) Internet-based |(34'223) self-image or
CINHAL intervention body
Headings |Adolescents or [Eating (2'341) Social Media |dissatisfaction
teenagers or disorders and body (43'578)
young adults ~ |(21'814) Prevention and|image (748)
(498™155) control Body image
lAnorexia (678'373) and the media
Nevrosa (2'034)
(67'66)

Positive body
image (2'653)

Sélection des articles

Le processus de sélection des études est décrit dans le Flow Digramm (Appendice
C). La recherche d’articles dans les bases de données CINHAL et PubMed a permis
d’identifier 50 études en lien avec la problématique. 35 études ont été éliminées a la
suite de la lecture du titre et/ou du résumé. Quinze études ont été éliminées par suite
d’une lecture intégrale a cause de leur design ou de leur contexte. Une derniére étude

a été considérée trop éloignée du sujet voulu. Six études ont été jugées pertinentes

et adéquates pour cette revue littéraire.
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Le tableau ci-dessous montre les équations utilisées dans les bases de données

et les résultats associés.

Tableau 2: Equations et filtres de recherche

disorders) AND (Adolescent) AND (Body Image)

(Mesh terms)

Equation et filtres Basg de Résultats Articles retenus Raisor_ls des Articles retenus
données pour lecture exclusions pour analyse
Warschburger &
Zitzmann, (2018)
Sundgot-Borgen et al.,
(2018)
(Health promotion) AND (Feeding and eating PubMed 38 15 Fiire, résumé Stice et al., (2011)

O’Dea & Abraham,
(2000)
Meng et al., (2015)
Agam-Bitton et al.,
(2018)

(Prevention) AND (Feeding and eating
disorders) AND (Adolescents)

CINHAL
(Headings)

12

Titre, résumé

Pour gérer les données bibliographiques et les documents de recherches, le
logiciel de gestion Zotero a permis de mettre les références selon les normes

souhaitées.

Evaluation de la qualité méthodologique des articles

Afin d’avoir un regard critique sur les études, I'utilisation de la grille de cotation de
Tétreault est essentielle. (Appendice D). En effet, elle permet de prendre chaque

partie de l'article pour évaluer sa pertinence et sa qualité.

Cette grille permet d’évaluer tout type de devis de maniere spécifiques selon ses
caractéristiques respectives. Les articles présentés dans ce travail ont tous un devis
quantitatif. lls ont été évalués sur les points suivants : identification de I'article et
résumé, introduction, recension des écrits, état de I'art, discussion, conclusion,
références, bibliographie, méthodologie et résultats. Chaque item a été noté sur une
échelle d'un a trois points évaluant la précision puis, le niveau d’intérét. Cette

évaluation est justifiée par un commentaire. Un total maximum de 210 points peut
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étre attribué. Les articles de ce travail ont été évalués entre 175 et 189 points. Cela

démontre la qualité subjective de ces études.

Considérations éthiques

Quatre études présentent une validation des comités d’éthique (Agam-Bitton et al.,
2018; O'Dea & Abraham, 2000; Sundgot-Borgen et al., 2018; Warschburger
& Zitzmann, 2018). L'étude de Stice et al. (2011) précise que les informations
éthiques sont présentées dans un précédent article, quant a l'article Meng et al.
(2015) il ne donne aucune information concernant les considérations éthique de

I'étude.

Quatre études ont fait signer un consentement écrit aux participant-es et aux
parents (Agam-Bitton et al., 2018; O’'Dea & Abraham, 2000; Stice et al., 2011;
Warschburger & Zitzmann, 2018). Une étude a fait signer le consentement
uniguement aux participant-es (Sundgot-Borgen et al., 2018) et I'article de Meng et

al., (2015) ne précise aucune donnée sur la présence de consentement éthique.

Extractions et synthése des résultats

Dans I'Appendice B, se trouve un tableau récapitulatif des articles. |l comprend :
les objectifs et cadres conceptuels, une description de I'échantillon, du contexte et
de lintervention. Y sont également détaillées toutes les variables évaluées ainsi que
leurs instruments de mesures, puis les principaux résultats ainsi que les forces et

les limites des études.



Résultats
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Sélection des études : Flow Diagramm

Le processus de sélection des études est décrit dans le chapitre de la

méthodologie. Le diagramme quant a lui se trouve dans I’Appendice C.

Caractéristiques et qualité des articles sélectionnés

Les six études ont un devis quantitatif. Quatre des études ont été publiées ces huit
derniéres années. Une étude a été publié en 2011 (Stice et al., 2011) et la derniére
en 2000 (O’Dea & Abraham, 2000). Les études ont été menées dans plusieurs pays:
les Etats-Unis (Stice et al., 2011; Meng et al., 2015), I'Allemagne (Warschburger &
Zitzmann, 2018), la Norvége (Sundgot-Borgen et al.,, 2018), I'Australie (O’Dea &
Abraham, 2000) et I'lsraél (Agam-Bitton et al., 2018). Les échantillons sont composés
uniqguement d’étudiant-es agé-es entre dix et vingt ans. La taille des échantillons varie
entre 259 et 2446 participant-es. Deux études ont composé un échantillonnage
uniquement de genre féminin (Stice et al., 2011; Meng et al., 2015), les autres sont
mixtes. Aucun-e participant-e était déja diagnostiqué.e d’'un TCA avant le début d’'une
étude. L'origine ethnique et le statut socio-économique des participant-es n’ont pas
été mentionnés dans la plupart des études. Toutes les études se déroulent dans un
milieu scolaire. La majorité des interventions ont été dispensées sous forme de legcons
hebdomadaires (Sundgot-Borgen et al., 2018; Warschburger & Zitzmann, 2018 ;
Stice et al., 2011; O’'Dea & Abraham, 2000 ; Agam-Bitton et al., 2018) La derniére
étude a pour intervention des vidéos YouTube avec un questionnaire en ligne associé
(Meng et al., 2015). Les interventions ont été délivrées par des professeurs (O’'Dea &
Abraham, 2000; Warschburger & Zitzmann, 2018), des étudiant-es en doctorat
spécialisé (activité physique et santé, nutrition sportive, image corporelle chez

'adolescent-e et entretien motivationnel) (Sundgot-Borgen et al., 2018), des
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étudiant-es en éducation ou nutrition (Agam-Bitton et al., 2018), des infirmiéres ou
infirmiers ou des conseilleres ou conseillers scolaires (Stice et al., 2011).
L’intervention de la derniére étude est réalisée par des chercheuses ou chercheurs
(Meng et al., 2015). Les participant-es ont toutes et tous di répondre a des
questionnaires avant le début des études, juste aprés la fin de l'intervention et a

quelques mois de suivi.

Présentation des résultats

Dans I'étude d’Agam-Bitton et al. (2018), le programme de prévention s’appelle
« In Favour of Myself ». C'est un programme de promotion interactif sur I'estime de
soi, I'image corporelle et la littératie médiatique chez les adolescent-es. Il est
composé de neuf sessions hebdomadaires de 90 minutes. Les thémes suivants sont
abordés dans les lecons : I'adolescence et I'estime de soi, I'effet des médias sur
I'estime de soi, les stéréotypes et leur influence sur I'estime de soi, le mythe de la
beauté, la communication intra- et interpersonnelle et le soi interne et externe. Le
programme a été délivré par des étudiantes ou des dipldbmées en éducation ou en
nutrition. Les participant-es ont complété un questionnaire informatique avant
l'intervention, a sa fin et a deux et trois mois de suivi, qui contient les variables
suivantes : I'estime de soi (the Rosenberg self-esteem scale), la littératie médiatique
(Reconnaissances des procédés publicitaire dans les médias : I'exagération, lillusion,
l'appel a I'émotion, la romantisation, lidéalisation et lintimidation), les attitudes
socioculturelles a I'égard de [l'apparence (Sociocultural Attitudes Towards
Appearance Questionnaire-3), la recherche de minceur et l'insatisfaction corporelle
(Eating Disorder Inventory-2), 'image corporelle (Figure Rating Scale), I'estime de
son corps (Body-esteem). Les étudiant-es ont également di évaluer le programme a

sa fin. Le niveau de preuve de ces instruments a été évalué par le coefficient alpha
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de Cronbach. Le test POWER a été évalué a 80% ce qui démontre un échantillon

suffisamment grand.

L’étude d’'O’'Dea & Abraham (2000) a pour objectif d’améliorer I'estime de soi afin
d’avoir une meilleure vision de son image corporelle. Le programme s’appelle
«Everybody’s Different». Il est fait pour étre donné par les professeurs. Il a été
construit sur des théories éducationnelles de coopération, d’interactions et
d’apprentissage étudiant-e - centré. Il contient des exercices de travail d’équipe et
des jeux de réles dans un environnement positif ou les étudiant-es sont soutenu-es.
Il se déroule durant neuf semaines consécutives avec des legcons hebdomadaires de
50 a 80 minutes en complément d’activités a la maison. Les étudiant-es sont
encouragé-es a parler des contenus des cours a la maison avec leurs proches. Le
programme a été créé en collaboration avec les professeurs, les principales ou
principaux, les conseilléres ou conseillers scolaires, les animatrices ou animateurs de
jeunesse, les groupes de parents et les pédiatres. Les questionnaires sont adaptés a
I'age des participant-es avec une version junior et une version pour les adolescent-es.
Les questionnaires ont évalué les variables suivantes : les TCA, I'évaluation de son
apparence physique, les changements anthropomorphiques (poids, taille et IMC),
image de soi, les comportements visant a perdre du poids, 'effet de I'intervention
sur les étudiant-es jugé-es a haut risque de développer un TCA, l'anxiété et la
dépression ainsi que I'évaluation du programme par les étudiant-es. L’étude a utilisé
les instruments suivants : the Eating Disorders Inventory (EDI), the Self-Perception
Profile for Adolescents, the Depression Inventory, the State-Trait Anxiety Inventory
(STAI Junior), demographic, food habits, and body image questionnaires, the six
Appearance Ratings. Le programme aborde les themes suivants : la gestion du
stress, la construction d’'une bonne image de soi, les stéréotypes dans la société,

'autoévaluation positive, I'implication de personnes importantes, les compétences
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des relations et les compétences de communication. Afin de faire des analyses

comparatives, I'étude utilise le test du khi carré.

Dans I'étude de Stice et al. (2011), le programme de prévention est constitué de
quatre sessions hebdomadaires d’'une heure avec six a dix participantes, données
par deux infirmieres ou infirmiers ou conseilleres ou conseillers scolaires. Les
informations concernant le programme de prévention se trouve dans un article publié
précédemment. Les variables suivantes ont été évaluées : I'idéal de minceur (The
Ideal-Body Stereotype Scale-Revised), I'insatisfaction corporelle (the Satisfaction and
Dissatisfaction with Body Parts Scale) et les symptdmes des TCA selon le DSM-IV
(The Eating Disorder Diagnostic Interview). Les instruments sont validés grace au
niveau de preuve avec le coefficient alpha de Cronbach. De plus, le test POWER a
été évalué a 80% ce qui démontre un échantillon suffisamment grand. Afin de faire

des analyses comparatives, I'étude utilise le test du khi carré.

L’étude Warschburger & Zitzmann (2018) utilise le programme « Postdam
Prevention at Schools (POPS-program) ». Il s’agit d’'un programme scolaire universel
de prévention des TCA destiné aux adolescent-es (douze a seize ans). Il comprend
neuf lecons de 45 minutes en neuf semaines conseécutives. Il a été délivré par des
enseignant.es qui ont suivis deux jours de formation a l'utilisation du programme et

qui ont recu un manuel pour la mise en pratique de celui-ci.

L’étude aborde les thémes suivants : la nutrition et I'exercice physique, l'effet de
'idéal de beauté et de minceur dans les médias, I'acceptation de ses forces et
faiblesses, I'estime de soi, le stress a I'adolescence, les techniques de résolution de
problémes, la pression sociale a I'égard de I'apparence, les moqueries et I'installation

d’un climat positif.
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Les participant-es ont d0 répondre a un questionnaire en début d’intervention, a
trois mois et a douze mois de suivi. Ce questionnaire comprenait les variables
suivantes : I'age, le poids, la taille (BMI-SDS), les symptomes des TCA (EAT-26), les
symptémes boulimiques (EDI-B), les désirs de minceur (EDI-DT), linsatisfaction
corporelle (EDI-2 et Contour Drawing Rating Scale (CDRS)), linternalisation et la
pression des médias (The Sociocultural Attitudes towards Appearance Questionnaire,

(SATAQ-3, SATAQ-1 et SATAQ-MP)).

En complémentaire, ils ont aussi évalué le perfectionnisme (EDI-P), I'aspect
émotionnel de l'exercice (The Obligatory Exercise Questionnaire (OEQ)), la
comparaison sociale (The Physical Appearance Comparison Scale (PACS)) et la

perception des moqueries (Perception of Teasing Scale (POTS).

Le niveau de preuve des instruments est validé par le coefficient alpha de
Cronbach. Le test POWER a été évalué a 91% ce qui démontre un résultat suffisant.
Les auteures l'ont recalculé en séparant les genres car les échantillons ne sont pas
égaux. Le second test POWER est de 81%. Afin de faire des analyses comparatives,

I’étude utilise le test du khi carré.

L’étude Sundgot-Borgen et al. (2018) utilise le programme « Healthy Body Image
(HBI intervention) ». Il consiste en une promotion de I'image corporelle positive pour
prévenir les TCA chez les lycéen-nes norvégien-nes grace a trois ateliers interactifs
de 90 minutes dans des salles de classe mixtes avec trois semaines d’intervalle entre
chaque atelier. Il a été dispensé par des étudiant-es en doctorat spécialisé-es dans
différents domaines comme l'activité physique et la santé, I'entretien motivationnel la
nutrition sportive et 'image corporelle chez les adolescent-es. Les participant-es ont
dd remplir un questionnaire en ligne avant et aprés I'intervention a trois et douze mois.

Les détails des interventions ont été publiés dans un article précédent.
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Les variables suivantes ont été évaluées : « Positive embodiment » (The Experienc
of Embodiment Scale, EES,), I'intériorisation des idéaux corporels et de la pression
médiatiques (The Sociocultural Attitudes Towards APPEARANCE Questionnaire-4,
SATAQ-4), I'utilisation des médias et la littératie médiatique avec une échelle des
réseaux sociaux (Media Literacy et Time Spent on Body Appearance Related Content
in Social Media), 'auto-compassion (The Self-Compassion Scale- Short Form),
I'estime de soi (The Rosenberg Self-Esteem Sclae, RSES), la flexibilité de I'image
corporelle (The Body Image Acceptance and Action Questinnaire, BIAAQ). Le niveau
de preuve des instruments est validé par le coefficient alpha de Cronbach. Afin de

faire des analyses comparatives, I'étude utilise le test du khi carré.

L’étude Meng et al. (2015) utilise des campagnes médiatiques, sous forme de
vidéos de trois a quatre minutes. Elles sont congues pour tester 'efficacité percues
par les femmes, pour identifier quel style ou quelle présentation fonctionne le mieux
et pour mesurer les tendances en matiére de TCA. Dans ces vidéos, les thémes
suivants sont abordés séparément : 'anorexie (Anorexia Nervosa), la perception de
'image corporelle idéale et des comportements mis en place pour I'atteindre, le vécu

de I'anorexie par une célébrité (Nicole Richie) et 'anorexie dans les médias.

Les participantes ont dd remplir un questionnaire en ligne, avant le visionnage
d'une vidéo, sur la consommation quotidienne des médias, la perception des
informations relatives a la santé dans les médias ainsi que sur la « Self-Discrepancy»,
une théorie qui soutient que I'exposition fréquente a des idéaux conduirait a une
perception modifiée du corps. Cette notion est utilisée car les personnes présentant
un TCA posseédent un écart entre la perception de leur image réelle, leur image idéale

et leur image d’elle-méme.
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Trois variables ont été utilisées pour mesurer 'efficacité des vidéos. La notion de
« Self-Discrepancy » a été évaluée grace a une échelle reprenant la perception de
leur propre tonus et idéal musculaire percu ainsi que leur poids et leur apparence

idéale.

La perception de la beauté dans les informations relatées par les médias a été
ensuite évaluée grace a huit affirmations. Celles-ci concernent la perception par les
participantes des informations sur I'image corporelle, sur la santé des femmes
présentées dans les médias ainsi que leur niveau de recherche active de ce type
d’'informations. Le résultat indique si les participantes percoivent les médias comme

la principale source d’informations sur la beauté.

La derniére variable est l'efficacité des campagnes. Elle est mesurée grace a
douze affirmations qui évaluent les sentiments des participantes aprés avoir visionné
les vidéos. Les choix de réponse allaient d’'un a cing. Le niveau de preuve des

instruments est validé par le coefficient alpha de Cronbach.

La majorité des études ont réussi a prévenir les comportements liés aux TCA par
le biais d’'une augmentation de I'estime de soi, 'augmentation d’une image corporelle
positive et une réduction de l'insatisfaction corporelle. Leurs interventions ont été
jugées efficaces (Sundgot-Borgen et al., 2018 ; Warschburger & Zitzmann, 2018 ;

Stice et al., 2011 ; O’Dea & Abraham, 2000 ; Agam-Bitton et al., 2018).

Une étude a voulu également tester la différence entre un groupe mixte et un
groupe uniquement féminin (Agam-Bitton et al., 2018). Les résultats ont montré que
le groupe mixte était plus efficace car il favorisait 'échange et la communication entre
les genres. Cependant, il a été aussi observé que la méme intervention peut avoir

une efficacité différente sur les filles que sur les garcons' avec une meilleure efficacité
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du programme pour le genre féminin (pgins < .001, proys = 0.28) (Sundgot-Borgen et

al., 2018).

Une étude démontre que le contenu d’'une intervention et la maniére dont elle est
livrée peuvent présenter des résultats divergents. En effet, les participantes ont jugé
gu’une intervention qui présente les faits sur les dangers d’'un régime extréme est
plus efficace en comparaison des autres vidéos. Il est également démontré que les
résultats ne peuvent pas étre prédits par le niveau de « Self-discrepancy » ou par le

temps moyen d’utilisation d’internet (Meng et al., 2015).

Une autre étude, quant a elle, a pu prouver des corrélations entre ses différentes
variables (Stice et al., 2011). En effet, elle a démontré qu’en faisant d’abord réduire
son idéal de minceur, on pouvait réduire plus efficacement son insatisfaction
corporelle (-0.08, 95% CI = -0.16,-0.03, standardized = -18) ainsi que la présence de
symptémes de TCA (-0.09, 95% CI = -0.11,-0.02, standardized = -14). Elle prouve
également que la diminution, en premier, de [linsatisfaction corporelle réduit

davantage les symptémes de TCA. (-0.11, 95% Cl=-0.21, -0.03, standardized =-11).

L’étude Warschburger & Zitzmann (2018) a démontré que les notions suivantes
sont des facteurs de risques des TCA: le perfectionnisme (ITT:F(2,
1110)=5.579,p=.004; PPA:F(2, 770)=7.848,p=.001), 'aspect émotionnel de I'exercice
(ITT:F(2, 1110)=5.551,p=.005; PPA:F(2, 770)=6.036,p=.003) et la comparaison

sociale (ITT:F(2,1110)=3.334,p=.038; PPA:F(2,770)=2.977,p=.053).

Et finalement, plusieurs études ont pu démontrer une réduction de la pression
médiatique en augmentant la littératie des étudiant-es (p=.001) (Sundgot-Borgen et
al.2018), (F(2, 1110)=5.020 p=.008) (Warschburger & Zitzmann, 2018). Une

différence entre les genres a pu étre observée sur cette thématique. En effet, les



27

garcons ont obtenu des résultats statistiquement meilleurs (F(2,258)= 5.42,p=

0.005;partial n2= 0.045) (Agam-Bitton et al., 2018).



Discussion

28



29

Cette revue littéraire a pour but d’identifier les facteurs de risques des TCA chez
les adolescent-es pour pouvoir établir une prévention efficace. Les résultats des
différentes études ont démontré un bilan positif quant a I'efficacité et la pertinence
des programmes de préventions. Certaines études ont montré d’autres résultats
probants comme la diversité des genres grace a des groupes unisexes et mixtes
(Agam-Bitton et al., 2018, Sundgot-Borgen et al., 2018). Une étude a mis des
variables en corrélation afin d’essayer d’augmenter I'efficacité des interventions (Stice
et al., 2011). Et enfin, d’autres articles ont prouvé limportance de la littératie
médiatique dans cette problématique (Sundgot-Borgen et al., 2018, Warschburger &

Zitzmann, 2018, Agam-Bitton et al., 2018).

Ces résultats ont ensuite permis de répondre a nos objectifs. En effet, les
différentes variables utilisées dans les études reprennent les principaux facteurs de
risques de TCA et donne le moyen de les évaluer grace a des instruments adaptés
et prouvés. En reconnaissant ces facteurs de risques, il est possible, suite au bilan
des études, de réduire I'apparition de TCA chez les adolescent-es et ainsi de réaliser
de la prévention primaire qui représente un réle principal des infirmiéres ou infirmiers.
Les principaux facteurs de risques ressortis des articles sont : linsatisfaction
corporelle, le taux de perfectionnisme élevé, la comparaison sociale et la pression
médiatique, la recherche de minceur, I'anxiété et la dépression, une faible estime de

soi ainsi qu’'un faible niveau de « Self-discrepancy ».

Concernant la recherche d’intervention EBN dans la prévention des TCA chez les
adolescent-es, les interventions ont toutes affiché un bilan positif suite & la réalisation

des études.

Cependant, aucune étude parle du réle infirmier dans la mise en place et dans la

réalisation des programmes. Seule une étude nomme la présence d’infirmieres ou
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infirmiers dans la mise en pratigue du programme sans spécifier les plus-values
amenées (Stice et al., 2011). Bien que ce ne soit pas le cas dans ces études, un
programme d’intervention mené par les infirmiéres ou infirmiers pourrait amener des
plus-values. Ce sont des professionnel-les avec des connaissances et des

compétences élevées dans la prévention, les TCA et dans le travail pluridisciplinaire.

Lien avec le cadre de recherche

Dans leur article, O'Dea & Abraham (2000) citent la théorie sociocognitive de
Bandura, afin d’expliciter le fonctionnement de I'efficacité de leur programme. Pour
changer un comportement tel que les TCA, il faut d’abord modifier les influences
comportementales comme la pression médiatique ainsi que les facteurs cognitifs tels
que les valeurs et la perception personnelle comme l'image corporelle. Ce procédé

est présent dans toutes les études.

Selon Promotion Santé Suisse (2019), une auto-efficacité élevée peut renforcer
'estime de soi car la personne attribuera ses propres succés, ce qui influe
positivement sur les bien-étre et la confiance en soi. De plus, si la personne est
persuadée d’avoir un meilleur controle et une meilleure influence sur les situations.
Elle sera plus en capacité d’adapter son propre comportement. Il a été démontré que
ces personnes ont une tendance a adopter des comportements de vie sains. Ce qui

fait de I'auto-efficacité un outil pour une meilleures hygiéne de vie.

L’adolescence étant une période de changement avec beaucoup de défis
émotionnels et physiques, il est important de soutenir I'auto-efficacité durant cette
transition. En outre, I'auto-efficacité donne lillusion d’avoir un impact dans son bien-

étre personnel. En lien avec la thématique de ce travail, I'auto-efficacité pourrait
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amener a une approche confiante et bienveillante avec son corps face a la pression
médiatique et industrielle. Un des dangers de cette période est que les adolescent-es
peuvent adopter des comportements extrémes tels que les TCA, car il leur donne un
sentiment de contrdle et d’auto-efficacité a court terme. Ces comportements sont en
revanche destructeurs a long terme. C’est pourquoi, il est important d’apporter de la
prévention avant I'apparition de ces conduites a risques dans le but qu’elles ou ils

gardent ce sentiment de contrdle, mais avec des attitudes saines.

Recommandations

Recommandations pour la pratique

Le corps infirmier étant régulierement en contact avec des adolescent-es quel que
soit le service ou l'institution, il serait judicieux d’adapter la prise en charge selon le
contexte actuel, en constante évolution. L'idée d’associer les TCA au genre féminin
s’avere une idée dépassée, car les études de cette revue ont justement démontré
une atteinte qui concerne toutes les identités de genres. Les réseaux sociaux et
médias sont actuellement omniprésents dans la vie des adolescent-es. Ceci souligne
l'importance de mettre en place de la prévention en incluant la littératie médiatique.
De plus, comme la recherche l'a démontré, les programmes ne doivent plus
simplement citer les complications des TCA et fonctionner par la peur, mais agir sur
I'étiologie et les facteurs de risques afin de fournir les ressources et les stratégies

adéquates.
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Recommandations pour la formation

Pour la formation d’infirmiere ou infirmier, il serait important d’inclure et de
développer la prévention primaire, active et spécifique au milieu scolaire afin d’étre
plus performant avec cette population et avec les thématiques telles que la littératie
médiatique et l'auto-efficacité. De plus, il serait pertinent d’attirer I'attention des
futur.es infirmiéres ou infirmiers sur cette problématique et sur son lien avec les
différents facteurs de risque encore peu connus dans le but de les sensibiliser a la

détection précoce des TCA ainsi que sur I'existence de programme de prévention.

Recommandations pour la recherche

Cette problématique représente un sujet actuel. Cette revue littéraire a
malheureusement mis en évidence le nombre réduit d’études réalisées et disponibles
sur les différentes bases de données. Cela expose un faible intérét de la recherche
pour ces thématiques. Il serait donc pertinent de réaliser davantage d’études sur cette
thématique en Suisse en encourageant a inclure le contexte actuel tout en incluant la

plus-value des infirmiéres ou infirmiers.

Limites et forces
Premiérement, cette revue n’a analysé que six études, ce qui représente une
vision limitée de cette problématique et des recherches effectuées a ce sujet.
Deuxiemement, bien que ce travail s'inscrive dans le cadre d’'un Bachelor en soins
infirmiers, aucune étude n’a inclue le réle infirmier. Pour terminer, les études n’ont
analysées que deux types d’interventions, les programmes scolaires ainsi que des

campagnes meédiatiques, ce qui n'explore pas tous les outils possibles. En effet, il
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serait par exemple intéressant de faire de la prévention directement sur les réseaux

sociaux.

Cependant, cela a également permis d’apporter un moyen de comparaison car
nous avons eu la possibilité d’analyser cinqg programmes semblables mis en place
dans des contextes différent,. ce qui nous a permis de mettre en lumiere leurs forces

respectives et d’en tirer des recommandations adéquates.

Enfin, ces interventions sont facilement adaptables a divers contextes. On peut

donc les reproduire selon nos besoins, ce qui fait la force principale de ce travail.
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Avec ce travail, nous avons analysés plusieurs programmes de prévention différents.
Cela nous a permis de tirer le meilleur de chaque intervention afin de trouver

'approche la plus pertinente pour répondre a notre problématique.

Nous trouvons que cette thématique est trés actuelle au vu de I'évolution des
mouvements progressistes liés a I'apparence physique. En tant qu’auteures, nous
trouvons que I'image corporelle positive apporte un moyen de sortir des normes de

beauté acceptées, ce que nous ne possédions pas lors de notre adolescence.

C’est pourquoi, nous avons été trés surprises de trouver un nombre réduit d’études
sur le sujet ainsi que peu de statistiques réalisées par la Suisse. Ces données
témoignent peut-étre d’'un tabou et d’un désintérét pour la santé mentale. En effet, les
probléemes somatiques passent au premier plan face aux troubles mentaux d
principalement a leur invisibilité. Est-ce le réle des infirmiéres ou infirmiers de

transmettre ce message a la société ?
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Appendice C : Flow diagramm

PRISMA 2020 flow diagram for new systematic reviews which included searches of databases and registers only

[ Identification of studies via databases and registers ]
Ty
Records removed before
screening
Records identified from*: I(I')‘uzlac?te records removed
g::;m ((: = ;g % Records marked as ineligible
B by automation tools (n=0)
Records removed for other
reasons (n=0)
~—
v Records excluded**
[ (n=35)
Records screened Exclus selon titre :
—>
(n=50) CINHAL : 10
PubMed : 5
Exclus selon résumé :
v CINHAL : 2
PubMed : 18
Reports sought for retrieval
- E—
2 (n=15) Reports not retrieved
= (n =8 )
; Date : 3
3 L Mauvais Design: 5
Reports assessed for eligibility
(n=7)
Reports excluded:
Reasen: focus (n=1)
—

Studies included in review
(n=6)

*Consider, if feasible to do so, reporting the number of records identified from each database or register searched (rather than the
total number across all databases/registers).

**If automation tools were used, indicate how many records were excluded by a human and how many were excluded by
automation tools.

From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Muirow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated
guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71

For more information, visit: http://wvew prisma-statement.orgf
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Discussion LiEms v SlELlas Glisks 1123 beaucoup de liens avec d'autres études 1128
Recommandations 1 | 2 | 3 |sans vraiment citer ses propres limites. | 1 |2 | 3
Limites de I'étude 11213 1 |2 |3
Retour sur . 1 | 2 | 3 |Laconclusion se trouve dans le 1 2 |3
Objectif Question Hypothese paragraphe de la discussion. Celui-ci

Conclusion Principaux résultats 1 | 2 | 3 |reprend tout de méme toutce qu’ilfaut | 1 |2 | 3
Etapes futures 1 | 2 | 3 |pour conclure larticle. 1 2 | 3

Intéressant et complet.

Retombées potentielles 11213 1 ]2 |3
Provenance 1 | 2 | 3 |Les références sont bien documentées.| 1 2 |3

Références - | Années 11213 1 12 |3

Bibliographie | Titre 11213 1 12 |3
Exhaustivité 11213 1 |2 |3
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(expérimentale, quasi-expérimentale, corrélationnelle, prédictive...)

Mode POQN L . Niveau
Précision | Commentaire dinterét
Question / hypothése 1 | 2 | 3 [Ce chapitre ne revient pas sur la question de| 1 2 |3
: - = recherche mais explique parfaitement
Devis methodologique 1 12 | 3 pintervention. Les outils de mesures sont 1123
] ) Sélection des participants 1 | 2 | 3 [plus expliqué dans le chapitre des résultats. | 1 2 3
Méthodologie
Choix des outils de mesure 11213 1 12 |3
Intervention ou programme 1 213 1 2 3
(si applicable)
Analyse des données 1123 1 2 3
Description de I'échantillon 1 | 2 | 3 |Lesrésultats sont bien structurés, tous les | 1 2 |3
éléments principaux sont repris.
Description des résultats 112|383 1 2 3
Résultats Tableaux, figures, 1 213 1 2 3
graphigues
Synthése résultats 112|3 1 /2 |3
Cotation 1 2 3

Non documenté

Non argumenté

Faible qualité des informations
Articulation des idées peu claire

ou explicite

Documentation partielle
Argumentation existante mais
sommaire

Qualité modérée des informations
Articulation incompléte des idées

Bien documenté
Bien argumenté
Bonne qualité des informations
Articulation explicite des idées
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Grille de cotation accompagnant le GFASAS-
2013 Tétreault, Sorita, Ryan et Ledoux (2013)

Référence de l'article (selon APA 7) :

Stice, E., Marti, C. N., Rohde, P., & Shaw, H. (2011). Testing mediators hypothesized to account for the effects

of a dissonance-based eating disorder prevention program over longer term follow-up. Journal of Consulting

and Clinical Psychology, 79(3), 398-405. https://doi.org/10.1037/a0023321

1- Parties Communes atous les articles

Mode POQN L . Niveau
Précision | Commentaire Jintérét

Titre 1 | 2 | 3 |Absence de design dans le titre 1 2 3

Ident|f|(l:at|on A e 112 3 Absenge de' la fonction des auteurs 1 2 13

de l'article et Mot-clés présents

résUMé Mots-clés 1 | 2 | 3 |Résumé structuré et complet 112 |3
RésUMé 1 | 2 | 3 [Convient a notre thématique 1 |2 |3
Pertinence 1 | 2 | 3 |Absence du plan de l'article mais bonne| 1 2 |3

o mise en avant de la question de

Introduction Originalite 1123 recherche avec support d’autres études L 2 |3
Plan de I'article 1 | 2 | 3 |Introduction intéressante pour notre 112 |3
Objectif Question Hypothése | 1 | 2 | 3 travail 1 |2 |3
Concepts théoriques/modéle | 1 | 2 | 3 |Les concepts et modéles théoriquesne| 1 | 2 | 3

Recension - a - sont pas tous décrit explicitement.

des écrits SIAEE, RS BEss 1128 Le lien entre les parties n’est pas trés 1 2 3

Etat de |!ar£ Modeéle théorique 1|2 |3 travailé. 1 2 |3
Limites des écrits 1 | 2 | 3 |Le travail reste tout de méme clair et 1 |2 13

précis.
Liens entre les parties 1123 1 /12 |3
Résumé des résultats 1 | 2 | 3 |Ladiscussion est treés centrée sur cet 1 2 3
) ; . article et ne fait pas de

Discussion Liens vers d’autres études 11213 ecommandations. 1 |2 |3
Recommandations 1 | 2 | 3 |Cependant, elle reste trés intéressante.| 1 |2 | 3
Limites de I'étude 11213 1 |2 |3
Retour sur . 1 | 2 | 3 |Laconclusion se trouve avec le 1 2 |3
Objectif Question Hypothese paragraphe de la conclusion, il

Conclusion Principaux résultats 1 | 2 | 3 |récapitule bien la question et le résultat,| 1 | 2 | 3
Etapes futures 1 | 2 | 3 [l manque néanmoins les étapes 1 |2 |3

- : futures.

Retombeées potentielles 1 12 | 3 |ireste trés clair et intéressant. 112 |3
Provenance 1 | 2 | 3 |Les références sont bien documentées.| 1 2 |3

Références - | Années 11213 112 |3

Bibliographie | Titre 11213 1 12 |3
Exhaustivité 11213 1 ]2 |3
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(expérimentale, quasi-expérimentale, corrélationnelle, prédictive...)

Mode PQN L . Niveau
Précision | Commentaire dlintérat
Question / hypothése 1 | 2 | 3 |lmanque la question et le devis mais le 1 2 |3
— : reste est bien documenté.
Devis méthodologique 1 | 2 | 3 [Estintéressant et clairement expliqué. 1 2 13
. .| Sélection des participants 11213 112 |3
Méthodologie paricp
Choix des outils de mesure 1123 1 12 |3
Intervention ou programme 11213 1 2 3
(si applicable)
Analyse des données 112]3 1 2 3
Description de I'échantillon 1 | 2 | 3 |lIn'y apas de description de I'échantillon ni | 1 2 |3
e synthése des résultats, le reste est bien
Description des résultats 1 |2 |3 |documente. 1 2 3
Résultats T ET 112 3 Permettent une bonne compréhension. 1 > 13
graphiques
Synthése résultats 11213 1 |12 |3
Cotation 1 2 3

Non documenté

Non argumenté

Faible qualité des informations
Articulation des idées peu claire
ou explicite

Documentation partielle
Argumentation existante mais
sommaire

Qualité modérée des informations
Articulation incompléete des idées

Bien documenté
Bien argumenté
Bonne qualité des informations
Articulation explicite des idées
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Grille de cotation accompagnant le GFASAS-
2013 Tétreault, Sorita, Ryan et Ledoux (2013)

Référence de l'article (selon APA 7) :

Sundgot-Borgen, C., Bratland-Sanda, S., Engen, K. M. E., Pettersen, G., Friborg, O., Torstveit, M. K., Kolle, E.,
Piran, N., Sundgot-Borgen, J., & Rosenvinge, J. H. (2018). The Norwegian healthy body image programme :
Study protocol for a randomized controlled school-based intervention to promote positive body image and
prevent disordered eating among Norwegian high school students. BMC Psychology, 6(1), 8.
https://doi.org/10.1186/s40359-018-0221-8

1- Parties Communes atous les articles

Mode PQN Précision | Commentaire Niveau
d’intérét
Titre 1 | 2 | 3 [Titre pertinent et attrayant mais 1 12 |3
Identification o mangue design de I'étude.
de I'article et ANETE ST 1123 uteurs présents mais manque leurs 1 £ 3
résumMé Mots-clés 1 | 2 | 3 ffonctions, formations. 1 12 |3
RESUTE 1 | 2 | 3 [Résumé complet. 1 |2 |3
Pertinence 1 | 2 | 3 [Introduction pertinente et compléte. 1 12 |3
. Originalite 112 3 I:‘:?<tplcquue les différentes variables de 1 2 3
Introduction : etude. . )
Plan de I'article 1 | 2 | 3 |Ne présente pas de plan d’articlemais |1 |2 | 3
Objectif Question Hypothése | 1 | 2 | 3 enumere déja les interventions et les 1 |2 |3
hypothéses qui y sont liées.
Concepts théoriques/modéle | 1 | 2 | 3 |Concept/modele théoriques 1 12 |3
Recension - , ) correctement décrit dans I'introduction.
des Gerits Etudes, résultats récents 1123 ppUyé avec difiérentes études 1 2 |3
Etat de |!aré Modele théorique 1 | 2 | 3 [récentes. 1 2 3
Limites des écrits 1123 1 |2 |3
Liens entre les parties 1123 1 12 |3
Résumé des résultats 1 | 2 | 3 |Discussion présente, compléte et bien | 1 2 |3
Li d'autres &tud 112 |3 structurée. 1 5 3
Discussion 1ens vers daufres etudes Liens avec d’autres études et
Recommandations 1 | 2 | 3 |comparaisons présents. 1 ]2 |3
Limites de I'étude 112 (3] . 1 /2 |3
Limites et forces correctement
expliquées
Retour sur X 1 | 2 | 3 |Pas de paragraphes conclusion mais 1 2 3
Objectif Question Hypothese item compris dans discussion et
Conclusion Principaux résultats 1 | 2 | 3 frésultats. Ne présente pas clairement | 1 2 13
Etapes futures 1 | 2 | 3 |unretour sur les hypothéses. 1 |2 |3
Paragraphes présents pour décrire les
Retombées potentielles 1 | 2 | 3 jimplications des recherches. 1123
Provenance 1 | 2 | 3 [Références présentes et completes. 1 12 |3
Références - | Années 11213 1 2 3
Bibliographie | Titre 11213 1 12 |3
Exhaustivité 11213 1 |2 |3
Cotation 1 2 3

Non documenté

Non argumenté

Faible qualité des informations
Articulation des idées peu claire
ou explicite

Documentation partielle
Argumentation existante mais
sommaire

Qualité modérée des informations
Articulation incompléte des idées

Bien documenté
Bien argumenté
Bonne qualité des informations
Articulation explicite des idées



https://doi.org/10.1186/s40359-018-0221-8
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(expérimentale, quasi-expérimentale, corrélationnelle, prédictive...)

Mode PQN L . Niveau
Précision | Commentaire dlintérat
Question / hypothése 1 | 2 | 3 |Nerevient pas sur les hypothéses ou 1 2 |3
— : uestionnement. (Présent dans
Devis méthodologique 1 | 2 | 3 pintroduction). Design pas complétement 1123
o - 1 | 2 | 3 |decrit. 1 2 3
Méthodologie Selection des participants Présente un paragraphe sur le choix des
Choix des outils de mesure 1 | 2 | 3 Jparticipants et la procédure. 1 2 |3
: Décrit bien le processus de I'étude ainsi que
Int t
(Zizr[\)/s;;clgl?leo)u programme 11213 les différentes variables, appuyer sur des 1 2 3
” 112 3 chémas. 1 2 3
Analyse des données lAnalyse compléte et facilement identifiable.
Description de I'échantillon 1 | 2 | 3 |Nerevient pas sur le descriptif de 1 2 3
— - I’échantillon.
) Description des résultats 1123 Description des résultats présents et appuyé 1 2 |3
Résultats Tableaux, figures, 112 (3 P des tableaux. 1 12 13
graphiques
Synthése résultats 11213 1 |12 |3
Cotation 1 2 3

Non documenté

Non argumenté

Faible qualité des informations
Articulation des idées peu claire
ou explicite

Documentation partielle
Argumentation existante mais
sommaire

Qualité modérée des informations
Articulation incompléete des idées

Bien documenté
Bien argumenté
Bonne qualité des informations
Articulation explicite des idées
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Grille de cotation accompagnant le GFASAS-
2013 Tétreault, Sorita, Ryan et Ledoux (2013)

Référence de l'article (selon APA 7) :

Warschburger, P., & Zitzmann, J. (2018). The Efficacy of a Universal School-Based Prevention Program for
Eating Disorders among German Adolescents : Results from a Randomized-Controlled Trial. Journal of
Youth and Adolescence, 47(6), 1317-1331. https://doi.org/10.1007/s10964-018-0852-3

1- Parties Communes a tous les articles

Mode PQN L, .. . Niveau
Précision | Commentaire dintérét
Titre 1 | 2 | 3 [Titre parfait contient le design. 1 |12 |3
Identification —— Auteurs présents mais n’est pas
de I'article et Al S il 123 spécifié leurs niveaux d’étude, 1123
résumé Mots-clés 1 |2 | 3 fformation. 1 12 |3
RésUME 1 | 2 | 3 Mot-clés présent et pertinents 1 2 [ 3
Résumé complet
Pertinence 1 | 2 | 3 [Introduction pertinente et compléte 1 12 |3
Originalite 1 | 2 | 3 [@ppuyerpar t:’:_\bleau pour préciser le 1 2 3
Introduction programme d’intervention.
Plan de I'article 1 | 2 | 3 |Ne présente pas de plan d’articlesurla| 1 |2 | 3
Objectif Question Hypothese | 1 | 2 | 3 suite de I'étude mais présente un 1 2 |3
paragraphe sur I'étude en cours et les
hypothéses émises.
Concepts théoriques/modéle | 1 | 2 | 3 |Ne présente pas modele théoriquese | 1 |2 | 3
ReCGl’}Sl(-)n Etudes, résultats récents 1 2 3 concentre sur les variables du 1 2 3
des écrits, programme.
Etat de I'art Modele théorique 11213 1 2 |3
Limites des écrit 1 | 2 | 3 |-efil conducteur de I'étude est 1 |2 |3
mites ces ecfs facilement identifiable.
Liens entre les parties 11213 1 /2 |3
Résumé des résultats 1 | 2 | 3 |Résultats présents et complété parles | 1 2 |3
lifférents Outcome et biais
i , Liens vers d’autres études 112 3 iol 1 12 |3
Discussion possible(genre).
Recommandations 1 | 2 | 3 |Liens avec d’autres études récentes 112 |3
Limites de I'étude 12 3 preser)ts. . 1 2 3
Ne présente pas de recommandation.
Limites et forces présentes.
Retour sur X 1 | 2 | 3 |Petite conclusion reprenant brievement | 1 2 |3
Objectif Question Hypothese les éléments significatifs.
Conclusion Principaux résultats 1 | 2 | 3 |Principaux résultats décrits mais 112 |3
Etapes futures 1 | 2 | 3 [absence des effets de I'études etdes [ 1 [ 2 [ 3
_ dtapes a venir, se concentre sur
Retombees potentielles 1 | 2 | 3 jesultats concrets, chiffre de I'étude. 1123
Provenance 1 | 2 | 3 |Références présentes et complétes. 1 2 3
Références - | Années 1 213 1 2 3
Bibliographie | Titre 11213 1 12 |3
Exhaustivité 11213 1 |2 |3
Cotation 1 2 3

Non documenté

Non argumenté

Faible qualité des informations
Articulation des idées peu claire
ou explicite

Documentation partielle
Argumentation existante mais
sommaire

Qualité modérée des informations
Articulation incompléte des idées

Bien documenté
Bien argumenté
Bonne qualité des informations
Articulation explicite des idées
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Mode PQN L . Niveau
Précision | Commentaire dlintérat
Question / hypothése 1 | 2 | 3 |Ne présente pas d’hypotheése mais décrit 1 2 |3
— : pertinemment les variables et Outcome de
Devis méthodologique 1 | 2 | 3 pstude.ne revient pas sur le design. 1123
] ) Seledien Es ERETERE 11213 Scherpa _de I_’etude bien détaillé et cohérent | 1 2 3
Méthodologie SENEL vec |'objectifs.
Choix des outils de mesure 1 | 2 | 3 [Sélection des participants bien définie. 1 2 |3
: Description du programme et outils
Intervention ou programme
(si appliclable)u prog 112]3 correctement décrit. 1 2 3
Analyse des données 1123 1 2 3
Description de I'échantillon 1 | 2 | 3 |Nerevient pas surI'échantillon lors des 1 2 3
= : résultats. Descriptions complétes a I'aide de
| Description des résultats 1 |2 |3 fableaux complexes. Les résultats 1 2 3
Résultats ; reprennent la structure connue de I'article
Tglﬁ?uuxéglgures, 1 2|3 (Main Outcome, Secondary Outcome,..) se 1 2 3
grap q - ui permet une bonne compréhension
Synthese résultats 1 | 2 | 3 |malgré la complexité des résultats. 112 |3
Cotation 1 2 3

Non documenté

Documentation partielle

Bien documenté

Non argumenté

Faible qualité des informations
Articulation des idées peu claire
ou explicite

Argumentation existante mais
sommaire

Qualité modérée des informations
Articulation incompléte des idées

Bien argumenté
Bonne qualité des informations
Articulation explicite des idées
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Grille de cotation accompagnant le GFASAS-
2013 Tétreault, Sorita, Ryan et Ledoux (2013)

Référence de l'article (selon APA 7) :

Meng, J., Bissell, K. L., & Pan, P.-L. (2015). YouTube Video as Health Literacy Tool : A Test of Body Image

Campaign Effectiveness. Health Marketing Quarterly, 32(4), 350-366.
https://doi.org/10.1080/07359683.2015.1093883
1- Parties Communes atous les articles
M PQON L . Niveau
ode PQ Précision | Commentaire b iesad
Titre 1 | 2 | 3 [Titre présent, design absent. Nom des | 1 2 3
Identification — auteurs présents ainsi que leurs
de l'article et AT A L1213 Liniversités. Manque leurs fonctions, 1 ]2 )3
résUmMé Mots-clés 1 | 2 | 3 |études. Mots-clés présents. Résumé |1 |2 |3
RéSUME 1 | 2 | 3 |présent manque de structure et 1 |2 |3
d’'informations sur la méthode et le
design.
Pertinence 1 | 2 | 3 LLintroduction est pertinente et 1 2 |3
Originalite 112 3 démontre correctement la 1 2 3
Introduction rginalite problématique. Absence de plan sur la
Plan de I'article 1 | 2 | 3 |suite de l'article. 1 |2 |3
Objectif Question Hypothése | 1 | 2 | 3 Objectifs et hypothése présents. 1 2 |3

Concepts théoriques/modéle | 1 | 2 | 3 |Concepts et modeles, bien décrit et 1 2 |3
Recension : - - identifiable. Utilisation de différentes
des écrits SIS, sl i 1 | B | 3 | <férences mais malheureusement qui 1123
Etat de l'art | Modéle théorique 1 | 2 | 3 |ne sont pas toutes récentes. 1 ]2 |3
Limites des écrits 1 | 2 | 3 |Limite des écrits présente et 1 |2 |3
- : exhaustive.
Liens entre les parties 1 |2 | 3 |Lesliens entre les parties sont 1 2 |3
identifiables et logiques.
Résumé des résultats 1 | 2 | 3 |L'article ne posséde pas de discussion. | 1 2 3
. T autres &tud 11213 Des liens avec d’autres études ainsi 1 2 3
Discussion lens vers daulres etudes que des recommandations pour les
Recommandations 1 | 2 | 3 |prochaines réalisées sont énoncés 112 |3
Limites de I'étude 1 | 2 | 3 |dans le paragraphe conclusion. 1 2 |3
Les limites sont présentes dans la
conclusion, peine a trouver les forces
de I'études.
Retour sur . 1 | 2 | 3 |Laconclusion démontre les résultats 1 2 |3
Objectif Question Hypothése ainsi que les suggestions qui y sont
. Principaux résultats 1 | 2 | 3 |iées et les réponses aux hypothése 1 ]2 |3
Conclusion : amises
Etapes futures 1 2 | 3 [FMises. . . R . 1 2 3
- . Décrit aussi les points a tenir compte
Retombeées potentielles 1 |12 | 3 ppour les prochaines études. 1123
Ne décrit pas les retombés directs a
I’'étude.
Provenance 1 | 2 | 3 [Références présentes et complétes. 1 2 |3
Références - | Années 1123 1123
Bibliographie | Titre 11213 1 12 |3
Exhaustivité 11213 112 |3
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(expérimentale, quasi-expérimentale, corrélationnelle, prédictive...)

Mode PQN L . Niveau
Précision | Commentaire dlintérat
Question / hypothése 1 | 2 | 3 |Nerevient pas sur les hypothéses ou 1 2 |3
— : uestionnement.
Devis méthodologique 1123 Design présent et expliqué. 1 2 3
Slecti ici 11213 1 2 3
Méthodologie SElEElem 055 ETIHREE Présente un paragraphe sur le choix des
Choix des outils de mesure 1 | 2 | 3 Jparticipants et la procédure. 1 2 |3
: Décrit bien le processus de I'étude ainsi que
Intervention ou programme
(si appliclable)u prog 11213 les différentes vidéos présentées + les 1 2 3
- 112 3 différents outils, variables. 1 2 3
Analyse des données lAnalyse de données présentes, descriptive,
mais ne présente pas la justification du choix
de la méthode.
Description de I'échantillon 1,213 . ) , 1123
Description des résultats présent, selon
Description des résultats 1,213 chaque impacts des vidéos. 1 2 3
Résultats .
Tableaux’ figures, 1123 [Tableaux présents pour illustrer les résultats, 1 2 3
graphiques ]
hiffres.
Synthése résultats 112|3 1 /2 |3
Cotation 1 2 3

Non documenté

Non argumenté

Faible qualité des informations
Articulation des idées peu claire
ou explicite

Documentation partielle
Argumentation existante mais
sommaire

Qualité modérée des informations
Articulation incompléete des idées

Bien documenté
Bien argumenté
Bonne qualité des informations
Articulation explicite des idées




