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Les thérapies émotionnelles dans les problématiques de surpoids ou d'obésité

Emotional therapies for overweight or obesity Résumé L'obésité est devenue un problème de santé publique et les régimes amaigrissants et/ou les conseils nutritionnels, sont souvent inefficaces sur le long terme. Depuis quelques années, les thérapies émotionnelles semblent être une piste de prise en charge intéressante, notamment chez les sujets souffrant d'envies de manger émotionnelles. Après avoir défini deux concepts clés que sont l'alimentation émotionnelle et l'acceptation, les cadres théoriques des différentes thérapies émotionnelles utilisées dans le traitement du surpoids ou de l'obésité seront présentés : la pleine conscience, Mindfulness-Based for Eating Disorder (MB-EAT), thérapie d'acceptation et d'engagement, et Acceptance-Based Behavioral Treatment for weight loss, ABT. L'objectif est de mieux comprendre leur utilité dans la prise en charge du surpoids ou de l'obésité et éviter peut-être d'utiliser des techniques contradictoires tels un régime amaigrissant avec de la pleine conscience. Si les résultats actuels sont prometteurs, l'efficacité de ces thérapies nécessite d'être confirmée par de nouvelles études. Enfin, l'article pointe l'émergence de nouvelles thérapies « intégratives » qui ressemblent aux autres présentées et se disent apparentées mais qui semblent être en réalité leur exact opposé. Contrôle et acceptation ne seraient-ils pas deux concepts antinomiques ?

Introduction

L'obésité est un problème de santé publique qui touche près de sept millions de personnes en France [START_REF] Obépi | Enquête épidémiologique nationale sur le surpoids et l'obésité[END_REF]. Mais les prises en charge sont peu efficientes même si elles interviennent dès l'enfance [START_REF] Castetbon | L'évolution récente des prévalences de surpoids et d'obésité chez l'enfant et l'adolescent en France et au niveau international[END_REF]. Les régimes amaigrissants sont inefficaces [START_REF] Sacks | Comparison of Weight-Loss Diets with Different Compositions of Fat, Protein, and Carbohydrates[END_REF][START_REF] Phelan | Recovery from relapse among successful weight maintainers[END_REF][START_REF] Siahpush | Dieting Increases the Likelihood of Subsequent Obesity and BMI Gain: Results from a Prospective Study of an Australian National Sample[END_REF], voire délétères sur le long terme [START_REF] De | Agence nationale de sécurité sanitaire de l'alimentation[END_REF]. Alors comment traiter efficacement cet excès de masse grasse lié en grande partie à un déséquilibre énergétique entre les apports et les dépenses mais ayant des causes de survenue multiples, souvent cumulatives, depuis la conception, puis tout au long de la vie [START_REF] Hoelscher | Position of the Academy of Nutrition and Dietetics: Interventions for the Prevention and Treatment of Pediatric Overweight and Obesity[END_REF][START_REF] Pérez-Escamilla | Childhood obesity prevention: A life-course framework[END_REF]. Les modifications de l'alimentation comme l'augmentation de la taille des portions, de leur densité énergétique, la grande disponibilité alimentaire jouent un rôle incontestable dans l'émergence récente de l'obésité. Mais ces changements ne touchent pas les personnes de façon équivalente [START_REF] Wardle | Changes in the distributions of body mass index and waist circumference in English adults, 1993/1994 to 2002/2003[END_REF]. L'alimentation émotionnelle ou « emotional eating » serait un facteur d'explication [START_REF] Braden | Emotional eating is associated with weight loss success among adults enrolled in a weight loss program[END_REF][START_REF] Annesi | Psychosocial predictors of emotional eating and their weight-loss treatment-induced changes in women with obesity[END_REF]. En effet, 57 % des adultes en surpoids ou obèses rapportent des épisodes fréquents d'alimentation émotionnelle [START_REF] Péneau | Sex and dieting modify the association between emotional eating and weight status[END_REF].

C'est pourquoi la prise en charge du surpoids ou de l'obésité connaît actuellement un emballement autour des nouvelles méthodes thérapeutiques telles ACT (thérapie d'acceptation et d'engagement) ou la méditation en pleine conscience. De nombreux praticiens se forment à ces nouvelles thérapies pour aider plus efficacement leurs patients. Mais quelles sont-elles ? Quelles sont leur(s) objectif(s) thérapeutique(s) ? Sont-elles efficaces ? L'objectif premier de cet article est de présenter les cadres théoriques des différentes thérapies émotionnelles pour comprendre leur utilité dans la prise en charge du surpoids ou de l'obésité et éviter peut-être d'utiliser des techniques contradictoires tels un régime amaigrissant avec de la pleine conscience. L'efficacité de chaque thérapie sera également reportée au regard de la littérature scientifique.

Deux concepts essentiels : l'alimentation émotionnelle et l'acceptation L'alimentation émotionnelle

L'alimentation émotionnelle, emotional eating, consiste à manger des aliments gras et/ou sucrés [START_REF] Vriendt | Chronic stress and obesity in adolescents: scientific evidence and methodological issues for epidemiological research[END_REF] en réponse à des signaux émotionnels [START_REF] Greeno | Stress-induced eating[END_REF][START_REF] Vandewalle | Comprehending emotional eating in obese youngsters: the role of parental rejection and emotion regulation[END_REF] pour soulager une émotion. La nourriture est utilisée pour traiter la détresse émotionnelle [START_REF] Goldfield | Stress and the relative reinforcing value of food in female binge eaters[END_REF], pour calmer les émotions négatives [START_REF] Ford | The emotional eating and negative food relationship experiences of obese and overweight adults[END_REF], intolérables, conscientes ou inconscientes. Le besoin immédiat n'est pas de respecter l'homéostasie énergétique, mais de rétablir le confort émotionnel. Donc la prise alimentaire peut se produire sans faim ou se poursuivre bien après la satiété [START_REF] Vandewalle | Comprehending emotional eating in obese youngsters: the role of parental rejection and emotion regulation[END_REF]. Généralement, le sujet mange tout de suite et maintenant sans conscience, dans l'urgence, pour atténuer au plus vite la gêne émotionnelle. Selon la théorie de l'évitement, ou « escape theory », la crise hyperphagique survient lorsque le sujet dirige son attention sur la nourriture en vue de la détourner de la détresse éprouvée. Cette réduction de la prise de conscience de soi-même ou "rétrécissement cognitif," facilite la crise hyperphagique en levant les inhibitions, en évitant de penser aux implications à long terme de leur comportement, en se concentrant au lieu de cela sur les avantages à court terme [START_REF] Heatherton | Binge eating as escape from self-awareness[END_REF]. Manger est une façon d'éviter l'expérience émotionnelle désagréable et les pensées associées [START_REF] Baer | Mindfulness-based cognitive therapy applied to binge eating: A case study[END_REF]. C'est pourquoi, les sujets qui étiquettent leurs émotions comme « pathologiques » ont souvent recours à des crises hyperphagiques pour les éviter [START_REF] Leahey | A Cognitive-Behavioral Mindfulness Group Therapy Intervention for the Treatment of Binge Eating in Bariatric Surgery Patients[END_REF]. Et puisque cela fonctionne [START_REF] Gibson | Emotional influences on food choice: sensory, physiological and psychological pathways[END_REF], le comportement n'en est que renforcé.

Le concept d'acceptation

La notion d'acceptation comprend différentes composantes. Chez le sujet souffrant de surpoids ou d'obésité, cette notion englobe l'acceptation de l'émotion inconfortable, désagréable voire intolérable, mais aussi l'acceptation du corps, le deuil du corps « parfait », l'impossibilité de maigrir au-dessous du poids d'équilibre ou set-point, l'acceptation d'avoir des comportements alimentaires impulsifs en réponse à des stimuli émotionnels, l'acceptation de ne pas réussir à se contrôler, voire d'avoir un comportement opposé à celui attendu et désiré. Une équipe a montré qu'après sept semaines de pratique de pleine conscience, les comportements alimentaires impulsifs des sujets avaient significativement baissé [START_REF] Alberts | Coping with food cravings. Investigating the potential of a mindfulness-based intervention[END_REF]. Selon elle, la composante la plus importante dans cette efficacité était l'acceptation des envies irrésistibles de manger. D'ailleurs, les auteurs emploient le terme « programme d'acceptation », alors que celui-ci est essentiellement constitué de méditation en pleine conscience. Les résultats de l'étude montrent que plus les crises sont acceptées par les sujets, plus leur sentiment de contrôle perçu est important. Cela peut paraître dans un premier temps paradoxal. Les auteurs l'expliquent en termes de « frustration de but » [START_REF] Boekaerts | Self-regulated learning: where we are today[END_REF] en rappelant que le contrôle des envies de manger peut éventuellement aider les sujets à ne pas manger, mais peut également aboutir à la frustration quand ces tentatives de contrôle échouent. La tentative de contrôle déclenche une émotion secondaire qui vient s'ajouter aux émotions négatives déclenchantes de la crise. La culpabilité, liée à la transgression, volontaire ou involontaire d'impératifs moraux ou sociaux, qui se manifeste par de fortes expériences de remords et d'auto-accusation, est l'émotion secondaire la plus fréquente [START_REF] Saintives | Comment les consommateurs gèrent-ils leur culpabilité postconsommation ? Une typologie des consommateurs selon les stratégies de coping adoptées[END_REF]. Aussi l'acceptation sans objectif préétabli permet un meilleur sentiment de contrôle de soi comparativement à la tentative de contrôle qui, si elle échoue, entraîne une sensation de perte totale de contrôle de soi et de culpabilité.

La notion d'acceptation des envies de manger rejoint le modèle de Wiser et Telch [START_REF] Wiser | Dialectical behavior therapy for binge-eating disorder[END_REF] qui suggère que l'élément déclencheur le plus important des crises est le fait de vouloir éviter une expérience émotionnelle indésirable suscitée par multiples stresseurs. Cela rejoint également le modèle d'effet rebond [START_REF] Wegner | Fanning Old Flames: Emotional and Cognitive Effects of Suppressing Thoughts of a Past Relationship[END_REF] qui montre que plus une pensée est évitée, plus elle active les concepts voisins et plus la pensée devient prégnante chez le sujet. Tous ces modèles montrent que l'évitement, la non-acceptation de l'expérience émotionnelle désagréable et de ses pensées associées est une cause probable des crises d'hyperphagie ou de leur augmentation.

L'acceptation semble donc nécessaire, mais elle reste extrêmement difficile à promouvoir auprès des patients. En effet, le thérapeute demande alors au sujet d'accepter de ne pas être dans la norme sociétale, de ne pas parvenir à se contrôler, de ne pas se sentir coupable d'avoir absorbé des centaines ou milliers de calories sans raison « valable », sans avoir faim. Toutes les prises en charge ci-après ont pour objectif l'augmentation de l'acceptation.

Les prises en charge

La pleine conscience

Cadre théorique

La méditation de pleine conscience, ou mindfulness, consiste à porter son attention de façon intentionnelle sur les événements physiques et mentaux qui se déroulent dans le moment présent, sans porter sur ces événements de jugement de valeur [START_REF] Kabat-Zinn | Mindfulness-based interventions in context: Past, present, and future[END_REF]. Différents exercices de mindfulness sont proposés afin de cultiver une position d'observateur neutre, qui accueille sans les juger ses sensations physiques, ses perceptions, ses pensées et ses émotions, qui surgissent en permanence et qui capturent régulièrement le focus attentionnel [START_REF] Heeren | Les interventions basées sur la pleine conscience: Une revue conceptuelle et empirique. = Mindfulness-based interventions: A conceptual and empirical review[END_REF]. Cette attitude renvoie à une forme d'acceptation active de l'expérience du moment présent, quelle qu'elle soit [START_REF] Hayes | Acceptance and commitment therapy[END_REF][START_REF] Roemer | Mindfulness: A promising intervention strategy in need of further study[END_REF]. Aussi, la pleine conscience peut être comprise comme une procédure d'exposition dans laquelle l'observation délibérée de pensées et de sentiments aversifs mène à la réduction de la réactivité émotionnelle, des comportements inadaptés et des comportements d'évitement [START_REF] Baer | Mindfulness training as a clinical intervention: A conceptual and empirical review[END_REF]. Sa pratique entraîne également une capacité accrue d'observer et ressentir la faim et la satiété [START_REF] Baer | Mindfulness-based cognitive therapy applied to binge eating: A case study[END_REF] et de distinguer la faim physiologique de l'envie de manger émotionnelle [START_REF] Fisher | Dispositional mindfulness and reward motivated eating: The role of emotion regulation and mental habit[END_REF][START_REF] Gilbert | Mindfulness and health behaviors[END_REF].

Efficacité de la pleine conscience

Si les protocoles qui incluent une pratique de la méditation de pleine conscience dans la prise en charge du surpoids et de l'obésité se multiplient dans le monde entier, les sept revues de littérature sur ce sujet entre 2012 et 2017 [START_REF] Godsey | The role of mindfulness based interventions in the treatment of obesity and eating disorders: an integrative review[END_REF][START_REF] Katterman | Mindfulness meditation as an intervention for binge eating, emotional eating, and weight loss: A systematic review[END_REF][START_REF] O'reilly | Mindfulness-based interventions for obesity-related eating behaviours: a literature review[END_REF][START_REF] Olson | Mindfulness and weight loss: a systematic review[END_REF][START_REF] Ruffault | The effects of mindfulness training on weight-loss and health-related behaviours in adults with overweight and obesity: A systematic review and meta-analysis[END_REF][START_REF] Rogers | Mindfulness-based interventions for adults who are overweight or obese: a meta-analysis of physical and psychological health outcomes[END_REF][START_REF] Schultz | Conceptual congruence in mindfulness-based weight loss intervention studies[END_REF] ne permettent malheureusement pas de juger objectivement de son efficacité.

Premièrement, la méthodologie est souvent discutable. La taille des échantillons est trop petite. Sur les 30 études recensées, neuf ont un échantillon N≤ 12, onze études ont un échantillon N≤ 20 et pour seize d'entre elles, N≤ 25. De plus, un groupe contrôle est absent dans 15 études sur les 30.

Deuxièmement, les études montrent une forte disparité dans les techniques de méditation de pleine conscience utilisées [START_REF] Godsey | The role of mindfulness based interventions in the treatment of obesity and eating disorders: an integrative review[END_REF][START_REF] Wanden-Berghe | The application of mindfulness to eating disorders treatment: a systematic review[END_REF]. Selon les protocoles utilisés : MBCT, Mindfulness-Based Cognitive Therapy [START_REF] Segal | Mindfulness-Based Cognitive Therapy for Depression, First Edition: A New Approach to Preventing Relapse[END_REF], MBSR, Mindfulness-Based Stress Reduction [START_REF] Kabat-Zinn | Full Catastrophe Living: Using the Wisdom of Your Body and Mind to Face Stress, Pain, and Illness[END_REF], thérapie comportementale dialectique [START_REF] Linehan | Cognitive-behavioral treatment of borderline personality disorder[END_REF], ou encore l'ACT, Thérapie d'Acceptation et d'Engagement [START_REF] Hayes | Acceptance and commitment therapy[END_REF], la pratique quotidienne de la pleine conscience dure de quelques minutes tel le brossage des dents pour l'ACT, à quarante-cinq minutes de méditation pour les protocoles MBCT et MBSR. L'ingrédient actif étudié est donc hétérogène d'une étude à l'autre [START_REF] Godsey | The role of mindfulness based interventions in the treatment of obesity and eating disorders: an integrative review[END_REF]. Aussi, si on peut mettre en évidence une efficacité de la méthode, il semble important de préciser de quel type de méditation il s'agit, et à quelle dose quotidienne on obtient ces résultats.

De plus, les protocoles destinés aux personnes en surpoids ou obèses ajoutent des conseils diététiques et/ou des exercices physiques à la pratique de la méditation en pleine conscience. Lorsqu'il y a un groupe contrôle, on propose à ses participants des informations nutritionnelles, ainsi qu'un encouragement à la pratique de l'activité physique fondé sur les recommandations officielles à ce sujet. Il devient alors difficile de faire la part de la pratique de pleine conscience dans l'efficacité de tels programmes mixtes.

Enfin, beaucoup d'études portent sur des sujets en surpoids ou obèses ayant un trouble des conduites alimentaires (TCA), ce qui n'est pas le cas pour tous les sujets obèses. Est-il valide d'élargir les conclusions à tous les patients obèses ? En revanche, pour les sujets souffrant de trouble des conduites alimentaires et de surpoids ou d'obésité, il y aurait un lien entre la pratique de la pleine conscience et la baisse de l'impulsivité alimentaire [START_REF] Leahey | A Cognitive-Behavioral Mindfulness Group Therapy Intervention for the Treatment of Binge Eating in Bariatric Surgery Patients[END_REF][START_REF] Alberts | Coping with food cravings. Investigating the potential of a mindfulness-based intervention[END_REF], et une baisse significative des conduites alimentaires impulsives après un programme de 8 séances de MBCT, qui inclut un travail spécifique sur les sensations alimentaires et sur le contrôle alimentaire [START_REF] Alberts | Dealing with problematic eating behaviour. The effects of a mindfulness-based intervention on eating behaviour, food cravings, dichotomous thinking and body image concern[END_REF].

Malgré les limites des recherches désormais posées, la pleine conscience semble avoir une efficacité sur la perte de poids [START_REF] Rogers | Mindfulness-based interventions for adults who are overweight or obese: a meta-analysis of physical and psychological health outcomes[END_REF] sans que le mécanisme d'action soit encore connu et donc quantifié [START_REF] Olson | Mindfulness and weight loss: a systematic review[END_REF]. Elle agirait comme une variable de médiation dans le processus de changement comportemental [START_REF] Schultz | Conceptual congruence in mindfulness-based weight loss intervention studies[END_REF]. A contrario, une méta-analyse a trouvé une absence de différence significative du poids avant et après traitement [START_REF] Ruffault | The effects of mindfulness training on weight-loss and health-related behaviours in adults with overweight and obesity: A systematic review and meta-analysis[END_REF] mais une amélioration du comportement alimentaire, au niveau de l'impulsivité alimentaire et des crises hyperphagiques. Une autre a également mis en évidence un effet modéré sur le poids, mais une diminution des crises alimentaires émotionnelles et des crises hyperphagiques en fréquence et intensité [START_REF] O'reilly | Mindfulness-based interventions for obesity-related eating behaviours: a literature review[END_REF].

En conclusion, la pratique de la pleine conscience aurait une efficacité sur les crises hyperphagiques, mais des études complémentaires sont nécessaires pour statuer sur son efficacité sur le plan pondéral. Le tableau I récapitule les principales études accessibles menées en spécifiant le type de méditation effectué.

Mindfulness-Based for Eating Disorder (MB-EAT)

Cadre théorique

La Mindfulness-Based Eating Awareness Training for Treating Binge Eating Disorder (MB-EAT ; [START_REF] Kristeller | Mindfulness-Based Approaches to Eating Disorders[END_REF][START_REF] Kristeller | An exploratory study of a meditation-based intervention for binge eating disorder[END_REF][START_REF] Wolever | Mindfulness-based approaches to eating disorders[END_REF] ) est un programme spécifiquement développé pour le traitement de l'hyperphagie boulimique (ou Binge eating disorder, BED), à partir de trois approches théoriques : la théorie d'autorégulation [START_REF] Schwartz | Biofeedback, self-regulation, and the patterning of physiological processes[END_REF], les modèles neuro-cognitif et thérapeutique de la méditation de pleine conscience [START_REF] Kristeller | Mindfulness meditation[END_REF] et celui de régulation de la prise alimentaire qui souligne l'interaction de processus de contrôle psychologiques et physiologiques [START_REF] Hetherington | Sensory-specific satiety: Theoretical frameworks and central characteristics[END_REF]. MB-EAT fait également référence à la théorie de l'évitement émotionnel, ou « escape theory » [START_REF] Heatherton | Binge eating as escape from self-awareness[END_REF]. L'objectif principal du programme MB-EAT est de rétablir l'équilibre entre les facteurs physiologiques et les facteurs extra-alimentaires qui poussent le sujet à manger en dehors de tout signal physiologique. Ainsi, le sujet apprend à prendre conscience de ses sensations de faim et de satiété, et de ses émotions, ainsi que de tous les autres stimuli déclencheurs de prises alimentaires. Le programme MB-EAT permet de restaurer les processus d'autorégulation entre les sensations de faim, les émotions et les comportements. En effet, la méditation de pleine conscience sert de fondation pour cultiver une conscience neutre, sans jugements, des processus complexes impliqués dans les choix alimentaires, telles la décision de manger et la décision d'arrêter de manger. De plus, les sujets rétablissent les capacités innées à utiliser les signaux de faim et de satiété. Enfin, l'expérience de la pleine conscience met constamment l'accent sur le plaisir du repas, et apprend à préférer la qualité à la quantité [START_REF] Kristeller | Mindfulness-based eating awareness training for treating binge eating disorder: the conceptual foundation[END_REF].

Efficacité

Le programme MB-EAT est en constante modification depuis les années 2000, passant progressivement de six à douze séances. La dernière étude effectuée en 2014 sur 150 personnes a montré une efficacité plus importante de ce programme comparativement à un traitement cognitivo-comportemental associé à une psychoéducation [START_REF] Kristeller | Mindfulness-Based Eating Awareness Training (MB-EAT) for binge eating: A randomized clinical trial[END_REF]. Il a également montré une efficacité chez des sujets obèses souffrant de diabète de type 2 [START_REF] Miller | Comparison of a mindful eating intervention to a diabetes self-management intervention among adults with type 2 diabetes: A randomized controlled trial[END_REF]. On peut enfin le retrouver intégré à d'autres programmes tels MBCT et MBSR, et alors rebaptisé « Mindfulness intervention for Stress Eating », ou intervention de pleine conscience contre le stress alimentaire [START_REF] Daubenmier | Mindfulness Intervention for Stress Eating to Reduce Cortisol and Abdominal Fat among Overweight and Obese Women: An Exploratory Randomized Controlled Study[END_REF]. Aucune autre étude ne semble être en cours pour confirmer ces résultats encourageants.

La thérapie d'Acceptation et d'engagement (ACT)

La thérapie d'acceptation et d'engagement (ACT) est un modèle intégratif qui a pour objectif principal d'augmenter la flexibilité psychologique du sujet [START_REF] Houwer | Riding the waves: A functionalcognitive perspective on the relations among behaviour therapy, cognitive behaviour therapy and acceptance and commitment therapy[END_REF] « en vue de parvenir à l'acceptation des événements mentaux ou sensations physiques qu'il ne peut changer durablement, pour réinvestir l'énergie de la lutte dans des actions en direction de ce qui est important pour lui » [START_REF] Ducasse | La thérapie d'acceptation et d'engagement. = Acceptance and commitment therapy[END_REF].

Plusieurs processus permettent d'atteindre cet objectif : -la défusion cognitive : une pensée est une pensée, pas un fait ; ce n'est pas parce que j'ai la pensée que (…) que je doive l'écouter ; je peux la laisser passer comme les nuages dans le ciel. -l'acceptation : accueillir tous les événements mentaux avec bienveillance sans chercher à les modifier.

le soi comme contexte : ce que je pense de moi n'est pas une vérité absolue ; « j'ai la pensée que je suis …» est différent de « je suis… ». -le travail sur les valeurs : ce qui est susceptible de donner du sens à ma vie. -l'engagement vers l'action : agir vers ce qui est important pour soi malgré la souffrance ou la peur. -le contact avec l'instant présent [START_REF] Harris | Passez à l'ACT : pratique de la thérapie d'acceptation et d'engagement[END_REF][START_REF] Monestès | Introduction à la thérapie d'acceptation et d'engagement (ACT). = Introduction to acceptance and commitment therapy (ACT)[END_REF][START_REF] Villatte | Acceptance and Commitment Therapy modules: Differential impact on treatment processes and outcomes[END_REF][START_REF] Santiago | Acceptance and Commitment Therapy as a Spiritually Integrated Psychotherapy[END_REF] Ce type de travail vise à acquérir la capacité à défusionner d'avec ses événements mentaux, à choisir des actions en direction de ses valeurs plutôt que des actions de lutte contre la souffrance [START_REF] Ducasse | La thérapie d'acceptation et d'engagement. = Acceptance and commitment therapy[END_REF].

Efficacité de l'ACT dans le surpoids et obésité

Si la revue de littérature met en évidence l'intérêt clinique que pourrait avoir cette thérapie sur les problématiques de surpoids ou d'obésité, peu d'études sont disponibles pour conclure de son efficacité. Une équipe a proposé à 84 sujets suivis en vue d'une perte de poids une journée de six heures de thérapie ACT, ainsi que des tâches à domicile au moyen d'un self-help, guide pratique d'auto-assistance (self help book). Les résultats ont montré, entre autres, une amélioration de la qualité de vie, du poids et de la tolérance émotionnelle [START_REF] Lillis | Designing and implementing mindfulness-and acceptance-based interventions for weight control: Models and considerations[END_REF]. Mais une autre recherche incluant également une journée ACT n'a pas montré de différence significative avec le groupe contrôle [START_REF] Fletcher | A mindfulness and acceptance-based intervention for increasing physical activity and reducing obesity[END_REF]. Si l'on élargit la recherche aux troubles alimentaires ou aux préoccupations alimentaires, les résultats des études utilisant la thérapie ACT montrent une efficacité significative [START_REF] Juarascio | Acceptance and commitment therapy as a novel treatment for eating disorders: An initial test of efficacy and mediation[END_REF]. Elle permettrait, entre autres, une diminution significative de l'emotional eating [START_REF] Hill | Acceptance and Commitment Therapy for Individuals With Problematic Emotional Eating: A Case-Series Study[END_REF] et l'amélioration de l'insatisfaction corporelle [START_REF] Pearson | A pilot study of acceptance and commitment therapy as a workshop intervention for body dissatisfaction and disordered eating attitudes[END_REF][START_REF] Lewis-Smith | A Systematic Review of Interventions on Body Image and Disordered Eating Outcomes among Women in Midlife[END_REF].

Acceptance-Based Behavioral Treatment for weight loss, ABT

Cadre théorique

Ce programme associe une psychoéducation à la nutrition (comprenant une connaissance et un comptage des calories alimentaires), de l'activité physique, la thérapie ACT, la thérapie comportementale dialectique [START_REF] Linehan | Cognitive-behavioral treatment of borderline personality disorder[END_REF], et le programme de prévention de la rechute des troubles de l'addiction MB-RP, Mindfulness-based Relapse Reduction for addictive behaviors [START_REF] Bowen | Mindfulness-based Relapse Prevention for Addictive Behaviors: A Clinician's Guide[END_REF]. L'essence du programme ABT est : « Control what you can and accept what you can't », ou littéralement « Contrôlez ce que vous pouvez et acceptez ce que vous ne pouvez pas contrôler ». Il s'agit donc de contrôler les facteurs qui peuvent l'être et d'accepter ceux qui sont incontrôlables telles que les expériences internes. Le participant apprend des stratégies pour manger moins quantitativement (compter les calories quotidiennes, utiliser des petites assiettes, congeler ses repas en petites portions) ou des subterfuges pour rendre les exercices physiques moins rébarbatifs comme écouter de la musique. Les sujets apprennent également à accepter de ne pas tout contrôler, ce qui évite la frustration et la démoralisation. Il semble donc s'agir d'accueillir ce qui est là, comme une envie de manger, plutôt que d'essayer de se battre contre elle. Le programme invite à s'observer et à prendre la décision de manger ou non en pleine conscience en pensant aux conséquences à long terme, à savoir la non-perte de poids voire la prise de poids et non au plaisir immédiat [START_REF] Haynos | Mindfulness and acceptance for treating eating disorders and weight concerns: Evidence-based interventions[END_REF].

Efficacité

L'Acceptance-Based Behavioral Treatment for weight loss, ABT semble montrer son efficacité chez des sujets souffrant d'obésité [START_REF] Forman | Acceptance-based versus standard behavioral treatment for obesity: Results from the mind your health randomized controlled trial[END_REF]. ABT serait efficace en termes de perte de poids et les résultats à un an seraient supérieurs au groupe contrôle [START_REF] Katterman | Efficacy of an acceptance-based behavioral intervention for weight gain prevention in young adult women[END_REF].

Discussion

L'acceptation dans le protocole ABT semble n'être qu'une apparence. En effet, le sujet paraît contraint à une restriction alimentaire, à une augmentation de sa dépense calorique et peutêtre même contraint de choisir la « bonne solution », à savoir ne pas manger en cas d'envies émotionnelles, sous peine de bafouer ses valeurs… Le programme a pour objectif d'augmenter les comportements « bons » pour la santé, comme manger plus sain et faire plus de sport. Les valeurs sont travaillées pour augmenter la motivation vers ce chemin et le centrage sur l'instant présent vise à instaurer une forme d'hypervigilance en vue d'éviter un passage à l'acte alimentaire. En d'autres termes, ce modèle de thérapie ACT paraît induire une augmentation de l'autocontrôle et non l'acceptation de ce qui est là, notamment les envies de manger émotionnelles. Ce protocole répond-il encore au cadre théorique des thérapies ACT ou bien est-ce une nouvelle forme de thérapie s'apparentant à un régime amaigrissant agrémenté de techniques de renforcement du contrôle ? Contrôle et acceptation sont incompatibles. Si un sujet suit des règles préétablies avec l'intention de contrôler son alimentation dans le but de perdre du poids, comme contrôler ses horaires, le type d'aliments consommés et/ou les quantités, alors il n'est ni dans l'écoute ni dans l'acceptation de ses signaux physiologiques et de ses envies spécifiques, ni même dans l'instant présent mais en « restriction cognitive », rigide ou flexible [START_REF] Sweerts | Treat or Enhance Cognitive Restraint in Individuals Suffering from Overweight or Obesity? Systematic Revue of the Literature Methods Definition of Cognitive Restraint[END_REF][START_REF] Herman | Anxiety , Restraint , and[END_REF]. Contrôler les envies de manger émotionnelles le mieux possible signifie lutter contre elles en mettant en place des stratégies d'évitement, ce qui est un concept totalement opposé à la thérapie ACT, qui a pour fondement d'arrêter la lutte contre la souffrance.

Conclusion

Les thérapies émotionnelles telle la méditation de pleine conscience ou la thérapie d'acceptation et d'engagement semblent être des pistes de prise en charge prometteuses du surpoids et de l'obésité, notamment chez les mangeurs émotionnels. Elles diffèrent fondamentalement des prises en charge actuellement préconisées par les institutions de santé publique. En effet, les traitements les plus usités à ce jour visent la suppression des crises compulsives et la limitation de la consommation des aliments à haute densité énergétique et, mettent en place des stratégies d'évitement pour atteindre ces objectifs. Les thérapies émotionnelles, au contraire, proposent l'acceptation des envies de manger émotionnelles évitant une lutte générant des émotions secondaires comme la culpabilité et permettant d'augmenter leur sentiment de contrôle perçu. Néanmoins, les limites méthodologiques des études actuelles rendent nécessaires la confirmation de leur efficacité sur le long terme. Enfin, attention aux nouvelles thérapies « intégratives » qui émergent. En effet, tout en en se faisant passer pour des thérapies émotionnelles adaptées à la problématique du surpoids ou de l'obésité, n'essaient-elles pas d'allier le contrôle et l'acceptation, deux concepts antinomiques ?

Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d'intérêts.
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Groupe, 6 semaines

Baisse significative de l'apport calorique quotidien, des apports lipidiques et perte de poids dans le groupe vs la liste d'attente Woolhouse & al, 2012 [95] N=30, pas de groupe contrôle Méditation assise formelle, bodyscan, gratitude, du lac, en marchant, ne mangeant et méditations informelles Groupe, 10 semaines Baisse de l'hyperphagie, du manger émotionnel et de l'externalité.