Mindful Eating

Céline Carasso et Céline Vaudaux
Diététiciennes dipl. HES ASDD, Micronutrition IEDM, Mindfulness MBI
ME-CL Mindful Eating - Conscious Living

27.02.2024

e Fil de la présentation

o o A W

. Qui sommes-nous ?

Problé et

. Pratiquons!
. Mindful Eating : littérature scientifique
. Description d'un programme de Mindful Eating

. Moment d'échanges




Notre chemin

«ofe véritable voyage de d
pas @ chexcher de

avoi de nouveaux yeux»

27.02.2024

Surpoids et obésité
Population de 15 ans et plus vivant en ménage prive

1992
1997
2002
2007
2012
2017
2022

60% 50% 40% 30% 20% 10% 0% 0% 20% 30% 40% 50% 60%
B Hommes: Obésité [ Surpoids [l Femmes: Obésité 1 Surpoids
Source: OFS - Enquéte suisse sur la santé (ESS) ©0FS 2023
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' Surpoids et obésité : conséquences

®

La hausse de I''MC est un facteur de risque majeur pour certaines maladies chroniques comme:

les maladies cardiovasculaires

le diabete

les troubles musculosquelettiques
certains cancers

les troubles psychologiques




i : facteurs favorisants

Surpoids et obési

1. facteurs biologiques, génétiques
2. facteurs socioculturels

3. facteurs psychologiques
Les problémes de poids sont en grande partie liés aux rituels et pensées qui accompagnent I'acte alimentaire.
« Manger c'est un acte carrefour entre le biologique et le psychologique, I'individu et la société, I’'humain et I'inhumain. Manger

est le lieu de toutes les peurs, de toutes les angoisses, de toutes les révoltes. »

Gérard Apfodorer (1994) Taié de faiimentaton et du corps. Pars : Flammarion

27.02.2024
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e Prises alimentaires simples ou hyperphagiques reliées anx affects vs TCA

L
y
émotion négative ou stress

1

plus marqué, profond,
récurrent et durable

3
prise alimentaire déconnectée
M « Véritables maladies mentales (ou troubles mentaux)
« PEC par équipe pluridisciplinaire spécialisée

« Guérison longue et progressive

= mangeur émotionnel, hyperphagique
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e (onduites alimentaires
’ boulimie nerveuse
avec comportements compensatoires

L[ _—
. hyperphagie boulimique
L] \ / p’a’g Fi3 cogmpnr\emen compensatoire |

TCA
+
conduites alimentaires
modifiées

\,
. / £
néophobie alimentaire l Addiction & la nourriture ~ Substance Use

phobie de la déglutition Disorder (SUD) : troubles liés & I'usage
pica... orthorexie

——p Eating Disorders Not Otherwise Specified
(EDNOS)

anorexie mentale  gu—

DSM- éd.; tradlit par 015)
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' Lanorexie mentale

’ L les critéres :
il A, Refus de maintenile poids au niveau ou au-dessus d'un poids minimum normal pour I4ge et pour a taill (p. ex., perte de poids
"o conduisantau maintien du poids  moins de 85% du poids attendu, ou incapacité a prendre du poids pendantla période de croissance
conduisanta un poids inférieur a 85% du poids attendu).

B. Peurintense de prendre du poids ou de devenir gros, alors quele poids est inférieur 4 la normale.
C. Als I poids ou de la forme ) poids ou de a forme corporelle sur
Testime de soi, ou déni de la gravté de la maigreur actuele.
D. Chezlesfemm ¢ énorthées Cesta-i fau moins trois cycles menstruel 1t
Type restricif: Id: losujt ' ps, d présenté de crises de boulimie ni
recouru aux ala prise d dire laxatifs, duuremues Iavements)
Type avec crises de boulimie/vomissements ou prises de purgaifs: pendant épisode actueld'anorexie mentale, le sueta, de maniére
réquiidre, pré de boul au és0u la prise de purgatif.
DSk, 2015

27.02.2024
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L houlimie nerveuse

La boulimi aux crits iz i iivants
\|L|H\ A. Survenue récurrente de crises dhyperphagie ("binge eating®). Une crise d!
1. Absorption, en une période de temps lmitée (par exempe moinsde dlx heures) di e quantité de nouriture largement supérieure
4 ce quela plupart I ans e
2. Sentiment dune perte de conttk su ke comportement allmema\re pendam la crise (par exemple, sentiment de ne pas pouvoir
s'améter de manger ou de ne pas pouvoir contrdler ce que fon mange ou la quantits de ce que fon mange)

aux deux

B. C jresii récurtents visant  prévenirla prise e poids,tes que: vomissements provoqués, empoi
abusif de laxatifs, diurétiques t i jedine, exercice
C. Les crises de boulimie et les comportements compensatoires inappropriés surviennent tous deus, en moyenne, au moins deux fois par

semaine pendanttrois mois.

L'estime de soi est influencée de maniére excessive par e poids et la forme corporelie,

DSM-Y, 01!
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1 hyperphagie (houlimique)

répond aux
Survenue récurrente de crises d hyperphagie (binge eating’). Une crise d'
1. Absorption, en une période de temps limitée (par exemple moins de deux heures) d une quanité de nourriture largement supérieure &
cequela D etdans
2. Sentiment dune perte de contrdle sur le cumponemenl ahmemalre pendant Ia arise (par exemple, seniiment de ne pas pouvoir
Sarréter de manger ou e ne pas pouvoir coniraler ce que I'on mange ou la quantité de ce que fon mange)

Jus):

B, Lescrises de bouli assocides
1. Manger beaucoup plus rapidementque la normale
z Manger usqu éprouer une sensation péiblede istension abdominale
physique de faim
4 Mangerseu\ parce que lon est géné de la quantits de nourriture que fon absorbe
5. Se sentirdégolté de so-méme, d&primé ou trés coupable aprés avolr trop mangé
c L ]
D. L i , enmoyenne, deux jours par mois
E. Le comportement boulimique n'est pas associé au recours régulier 4 des comportements compensatoires inappropriés et ne

survient pas exclusivement au cours d'une anorexie mentale ou d'une boulimie

DSMY, 2015, Ameri A
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. Les conduites addictives
1. Utilisation
2. Utilisation répétée d' U peut éire
‘||'|H| E 3. Craving ou désir urgent de consommer.
w 4. Utilisation de la substance . e récurrents, causés ou
r——

exacerbés par les effets de Ia substance.

5. Tolérance, définie par [une des manifestations suivantes
Besoi tés toujours pl des de I obtenir

27.02.2024

*Effets. imis 0 inu de la

6. Sevrage (« manque ») se manifestant par fun des signes suivants

 Apparition de symptomes de sevrage, variables selon la substance:
E ‘L ulager ou éviter

7. Substance pris ité supéri dant plus d

8. Désir persi i i Tutilisati substance.
9. Temps considérable consacré & se procurer la substance, la consommer ou récupérer de ses effets.
40. Abandonou ré faciiviés (social {oiirs) en I dun produit.

lexistence d'un

1. Poursuite de Putiisation de i
i i exacerbé par la substance.

gues et /DSM-Y, 01
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Surpoids et obésité : facteurs favorisants (2)

Y 1. facteurs biologiques, génétiques
2. facteurs socioculturels
3. facteurs psychologiques (émotions indésirables ou négatives, le stress ou la dépression)
4,

. facteurs environnementaux

signaux externes VS signaux internes (faim, satiété)

logo, couleur

it sposition dans le rayon Si
'C'\s'lO“S/‘ . disposition dans e rayor amoti sNDES“N
200 (4 éclairage couleur de Passiette 0 25 C\}‘
TE
taille de l'emballage . \NST\meion

forme du contenant
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Comment ka plupart dentre nous décident darréter de manger?

Cohorte: 282 habitant Paris ou Chicago

Question : Comment décidez-vous qu'il est temps d'arréter de manger ?

Reéponses :
Les Frangaises disent s'arréter lorsqu'elles n'ont plus faim

Les Américaines disent stop:
v silassiette ou le verre est vide .
v si mon émission de télé est terminée = signaux externes !

Point commun dans les deux villes: les femmes les plus en surpoids sont celles qui se fiaient le plus aux signaux externes.

Wansink, B. (2004). Environmental factors that increase the food intake: Annu. Rev. Nutr, 24, 455-479,
Wansink, B. Payne, C. R., & Chandon, P. (2007). Obesity, 15(12),2920-2924
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L marge subliminale

[T
®
Sentimentde fustation | et de poids marginale | Prise de poids marginale | Prise p?nfiérale objectivable
étements...)
1000 keal de moins 100 keal de moins 100 keal de plus 1000 keal de plus

Y

marge subliminale

Hil, J. 0., & Peters, J. C. (1998). Environmental contrioutions to the obesity epidemic. Science, 280(5368), 1371-1374.

27.02.2024
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La taille du contenant

Popcorn @ "

I
L @ 1 ticketachets =1 pop com ofert rassi)
~ XXL Ont consommeé 53 % de plus que les spectateurs
ayant regu le cornet M

Expérience répétée a plusieurs reprises, les conclusions sont toujours les mémes
v Les gens mangent plus si le récipient est plus grand

v Le popcorn peut étre frais ou avoir 5 jours

v La faim ou le rassasiement n'ont pas d'impact

M&M'’s
sachet M&M’s 250g (105) m== ont mangé 71 M&M's

40 parents d'éléves
sachet M&M's 500g (210) ) ont mangé 137 M&M's

Wansink, B., & Park, S.(2001).At the moves: , 12(1),69-74.

21

Les illusions d'optiques

#*Iimportance de revenir au corps... seul signal fiable et valable!

23



._ Liinfluence de [étiquette

o
Mmmmbhhh ¢a
promet détre
il Vin du Dakota du nord vs grand cru californien bon! P
L1 - -
b o
Verre de cabernet sauvignon offert & chaque client (en réalité, vin 4 2 dollars du commerce) o
°
A. Coté gauche de la salle: Noah's Winery, étiquette au graphique raffiné
B. Coté droite de la salle: étiquette en tous points similaire, Noah's Winery
o
[e)
Observations: ) we‘e“\ \{O, o
Méme quantité de vin consommée par A et B o K
Aa mangé 12% de plus que B @ & Ah ben c'est mal
Aa passé 14 minutes de plus & table que B 6\\\@2‘\ parti! >
Repas identiques, vins identiques s —
pas identig o e ~
Wansik, B.,Payne, C. R, & North, J. (2007).Fine as d the intake Physiology & Behavior, 90(5), T12-T16.

27.02.2024
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e Liinfluence de la portion indiquée

‘|\!|H1 ® Les sachets de muesli

« Participant A reoivent 1 sachet marqué en gros caractéres:
« Participants B regoivent 1 sachet marqué en gros caracteres:
« Participants C regoivent 1 sachet sans indication

En réalité tous les sachets ont la méme contenance (640 kcal)
Résultats:

A+ C = ceux qui pensaient avoir une seule portion ont mangé tout le paquet
B :en amangé 39% de moins

Wansink, B., & Chandon, P. (2006). Can Tow-fat" nulrion abels lead to obesty? Journal of marketing research, 43(4),605-617.
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Odorat et papilles conditionnés

.

Les faux yogourts a la fraise

Méthode:

« Testeurs conviés dans le but de tester de nouveaux yogourts a la fraise (en réalité au chocolat)
« Les yogourt marqués sont disposés devant les 32 participants

« Lalumiére s'éteint
Résultats:

19 des 32 participants ont trouvé un bon goiit de fraise & ces yogourts.
Certains ont méme déclaré que c'était leur parfum préféré et que dorénavant ils achéteraient ceux-ci.

Wansink, B., & Payne, C. R. Fine as North Dakota Wine: and the Intake

26
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Tactiques pour majorer les ventes

[ ] Congélateur avec ou sans porte
Cafétéria d'une école: congélateur & glace avec ou sans porte selon les jours

Résultats:
si porte fermée et 14% des clients décident de consommer une glace

siporte ouverte == 30% des clients décident de consommer une glace

27.02.2024

Jadis ce type de congélateur est utilisé, surtout sur les sites touristiques. G‘“o\‘t»
(\\\
Pas de couvercle ou de porte = une limite de moins qui nous laisserait le temps de décider si oui ou non nc\xﬁ\’hﬁ&s une glace.
ot
e
Meiselman, H. L., Hedderley, D., Staddon, S. L., Pierson, B. J, & Symonds, C. R. (1994). Q}n Appetite,
23(1), 4355,

27

Diktats alimentaires

— N faudrait mieux
Une femme m. "’Wx pas ou alors aprés

\ Je fais du sport ...

a_ ‘moins qu'un
1| —
il ® - _ fromme. / Papa disait que ¢a
/ \"” — faisait grossir..
Jai entendu que ¢a
\\lmi/ait les gr:issesy —
. - Allez finis au moins

/ B T~ tes bfaca//s sity —
n" /'é‘tf-?l;f /3/’;-?;5 Vewr un desser[/ Cest écrit light, je
5"‘;5,’ e pelit- peux en manger le
%5/“’”” - _ caeur léger !
Finis ton assiette ! \ m;e est mince et S
/ { Je ne lai jamais vue Je/da/'s, Je ne doi
— — en manger.. pas, il vaudrait
/ — mieux, ¢a serait
pre/erable
Public cible
p N
mangeur lambda ( . " W anorexie
hyperphagie simple hyperphagie boulimique boulimie nerveuse
AN J L
/PLEINE CONSCIENCE \
-> coup de projecteur sur les facteurs environnementaux
-> reconnexion aux sensations alimentaires ) CHANGEMENT DE RELATION, pas de situation
-> reconnaissance des pensées et des émotions = modification
du processus

29
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Des régimes 4 alimentation en pleine conscience  C\Weight
Watchers

Contrdle externe: régimes & suivre, kcal...
Contrdle de soi: vigilance, maitrise, volonté...
Injonctions mentales

Recherche de solution rapide

* Initiation d'un TCA
* Maintient du TCA
« Entretien de la restriction cognitive

 1/3 2 2/3 des personnes suivant un régime reprennent plus de poids que le poids perdu et
sans amélioration de la santé

Psychologist, 62(3), 220.

Mann, T, Tomiyama, A. J., Westing, E., Lew, A. M., Samuels, B., & Chatman, J. (2007). Medicare's search for effective obesity treatments: diets are not the answer. American

31

e Obésite, TCA ef thérapies cognitivo-comportementales (TCC)
"ﬂll”‘ - « 1éevague: thérapies comportementales
®

« 2¢me vague: thérapies cognitives

Restructuration cognitive

¥

« Améliorer I'estime de soi

« Rechercher les schémas cognitifs

« Faire évoluer les pensées et les croyances erronées
« Réguler les comportements alimentaires

Golay, A, Fossat, M., Volery, M., & Rieker, A, (2001). h dela

Volery, M., Bonnemain, A., Latino, A., Ourrad, N., & Perroud, A. (2015). Pri h

bésits: au-dela de a thérapie cog
comportementale. Rev Med Suisse, 11, 704-8.

32
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... T 3 vaoue des TOC

« 3me yague: thérapies émotionnelles

Thérapies basées sur la pleine conscience:

+ MBSR Mindfulness Based Stress Reduction

« DBT Dialectical Behavioral Therapy

« ACT Acceptance Commitment Therapy

« MBCT Mindfulness Based Cognitive Therapy

* MB-EAT Mindfulness Based Eating Awareness Training (PhD Jean Kristeller)
« ME-CL Mindful Eating-Conscious Living (Dr Jan Chozen Bays)

27.02.2024
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Mindtul Eating-Conscious Living, Dr Jan Chozen Bays (& Char Wilkins)

+ Pleine conscience et autorégulation par la seule attention
8 semaines ou retraites
+ Pour BED

{
«ll existe un dicton zen selon lequel on ne peut assouvir la faim avec I'image d'un gateau de riz. La seule

fagon de satisfaire la faim du corps, c'est de manger le gateau de riz. Et la seule fagon de satisfaire la faim
du coeur et de I'esprit, c’est de manger le gateau de riz en pleine conscience.»

Jan Chozen Bays, 2013

36

' MB-EXT PhD Jean Kristeller

Public cible: Hyperphagie boulimique (BED) avec ou sans obésité
Durée: Programme de 10 semaines, séances de 2h-2h30

Contenu: Eléments du MBSR et DBT, méditations guidées sur I'alimentation,
challenge calorique, travail corporel

Thématiques: Cultiver: la pleine conscience
I'alimentation en pleine conscience
I'équilibre émotionnel
I'acceptation de soi (self-acceptance)

+  Objectifs: - Conscience des déclencheurs alimentaires (extemes vs intemes),
USING MINDFULNESS balancer, réguler
TO LOSE WEIGHT - Interrompre le cercle vicieux des crises hyperphages a n'importe quel
R — @ — moment: auto-critiques, restrictions
END THE STRUGGLE - Retrouver le plaisir de manger
WITH FOOD - Se réapproprier ses choix en terme de qualité et de quantité
Kiisteller, J. L., & Wolever, R. Q. (2010). Mindfuiness-based eati treating the

conceptual foundation. Eating disorders, 19(1), 49-61.

37
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' Biais de Ia littérature scientifique sur Ialimentation en pleine conscience

Qui paie? Pour quels résultats?
Résultats centrés autours de la PERTE DE POIDS

Résultats significatif st mais non significatifs dans la réalite...

Petites cohortes: hétérogéne...

Peu d'études en double aveugle

27.02.2024

Volontaires svt payés: fiabilité, cessions manquées, pratiques a domicile?

Protocoles d’alimentation en pleine conscience différents:
+ MB-EAT, ME, alimentation intuitive, MBSR, MBCT...

+ Durée des programmes, durée du suivi svt court...

Eléments additionnés & I'alimentation en pc: controle de portions, comptage kcal, exs physiques...
Instructeurs différents... (Daubenmier et al.)

RESULTATS PROMETTEURS, NECESSITANT CONFIRMATION PAR D'AUTRES ETUDES RIGOUREUSES

38

®

' MB-EAT PO Jean Kristeller (suite)

Joumal of health psychology, 4(3), 357-363.

[Krisle\ler, J. L., & Hallett, C. B. (1999). An expl y study of a meditation-based il ion for binge eating disorder. }

18 femmes obéses souffrant de BED

6 semaines de suivi (follow-up)

Poids / Taille / BMI

Nbre de crises / sem., grand ou petit épisode
Relevé du temps de méditation / sem.

39

®

' MB-EAT Phlb Jean Kristeller (suite)

Kristeller, J., Wolever, R. Q., & Sheets, V. (2014). Mindfulness-based eating awareness training (MB-EAT) for binge eating:
Arandomized clinical trial. Mindfulness, 5(3), 282-297.

ESSAI RANDOMISE

92 participants obéses et souffrant de BED répartis dans 1 groupe traitement MB-EAT, 1 groupe d'intervention
avec approche psycho-éducative et comportementale (PECB) et 1 groupe contrdle

12 séances MB-EAT

Nbre de crises / sem., grand, moyen ou petit épisode

Relevé du temps de méditation / sem.

40
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[T a

approche transdiagnostique

... ou les mécanismes sous-jacents et communs 4 la plupart des TCA

Dysrégulation émotionnelle

Restriction cognitive

dvefe

Repré i i lle de soi, de son corps
L4 'y

« Attention portée d ge aux f: externes qu’aux facteurs internes comme
régulateurs des comportements alimentaires

Lienard, Y. (2018). Place de la pleine conscience dans le traitement des troubles du comportement alimentaire et de I'obésité: mise
au point. Cahiers de Nutrition et de Diététique.

27.02.2024
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Déclencheur:
« Emotion
+ Pensée
« Situation

Calmer, apaiser,
anesthésier...

Motivateur

gontr_éle «Foutu pour foutu»
estricton Frustaton  COMiNUer 8 manger  Criique intérieur
- RUMINATIONS Perte de controle Honte, culpabilité
Emotions++ Pensées
| a dverponlation 1 "
MBI sur ka dysrégulation émotionnelle et TCA
a Effets des interventions basées sur la pleine conscience:
‘”El”‘ Y Accueillir les émotions comme faisant partie de I'expérience
7 régulation émoti L réactions émoti Lles i

(Wanden-Berghe et al., 2010; Katterman et al., 2014; Godfrey et al., 2015)

[-L RUMINATIONS mal adaptées, T RUMINATIONS adaptées }

(Teasdale et al., 1995; Heeren & Philippot, 2011; Cowdrey & Park, 2012 )

[l détresse, T tolérance & la détresse, I dépression, 1 anxiété }

(Katterman et al., 2014; Godfrey et al., 2015; Schaefer & Magnuson, 2014)

{l STRESS }

44
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[T
°

NOURRITURE

Adapté de Full Catastrophe Living (Kabat-Zinn, 2013)

27.02.2024
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,' STRESS

Adapté de Full Catastrophe Living (Kabat-Zinn, 2013)

46

¢ MBI sur la restriction cognitive et TCA

’ [ 4 Manger émotionnel
;”IlH‘ (Katterman et al., 2014; Schaefer & Magnuson, 2014; Warren et al., 2017)

[l Hyperphagie boulimique (BED), ¥ intensité et fréquence des crises

(Kristeller & Volever, 2010; Kristeller et al., 2014; Schaefer & Magnuson, 2014; Godfrey et al., 2015)

[ oration du alimentaire avec ¢ du schéma restriction-excés

(OReilly et al., 2014)

 Prises alimentaires automatiques
Améliore les réactions aux envies imépressibles, 4 impulsivité

nouveau moyen de faire face (coping)

(Mantzios & Wilson, 2015)

Corrélation positive entre pratique de pleine conscience et le risque de développer un TCA

(Lavender et al., 2009)

47
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' MBI sur
&

[T a

Tattention portée sur les siomauy internes vs signaux externes

Focus détoumé de I'objectif pondéral et posé sur la santé, le bien-étre psychologique

Rejet des régimes

Attention sur les mécanismes du STOP: RASSASIEMENT et SATIETE

Choix alimentaires basés sur la SATISFACTION, aucun aliment n'est «mauvais» en petite quantité

[Anemiun sur les déclencheurs alimentaires internes: FAIM ]
(

Schaefer & Magnuson, 2014; O'Reilly et al., 2014; Warren et al., 2017; Robinson et al., 2013)

[Reoonnexion aux 5 SENS, éloge de la lenteur, de la mastication ]

27.02.2024
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¢

a ‘ Perception négative de son apparence corporelle ‘
]
®

MBI sur ka représentation dysfonctionnelle de soi et de son corps

TCA ou maintien des TCA

‘ Insatisfaction du corps, jugements, critiques

Pas de but a atteindre, acceptation de I'apparence telle qu'elle est

Rester en contact avec I'expérience, s'exposer au lieu d'éviter

[Compassion, attention sans jugement, bienveillance, gratitude

1 Préoccupations liées a limage de soi, T acceptation de soi sans conditions, T estime de soi

(Thompson & Waltz, 2007; Alberts et al., 2012; Schaefer & Magnuson, 2014)

49

e MBI sur la perte de poids

’ « Effet modéré des MBIs sur la perte de poids
‘ﬂ'lH\ ® * MBIs avec pratiques formelles + informelles: effets plus élevés sur la perte de poids
« Perte de poids plus importante avec les interventions type «régime» et activité physique!!!

MAIS meilleurs maintien de la perte de poids sur le long terme avec MBIs et les personnes peuvent méme
continuer & perdre du poids!

Effets largement significatifs des MBIs sur 'amélioration du comp: i ire (manger
émotionnel, hyperphagie boulimique, restriction cognitive)

(Carriére, K., Khoury, B., Giinak, M. M., & Knauper, B. (2018). Mindfulness-based interventions for weight
loss: a systematic review and meta-analysis. Obesity Reviews, 19(2), 164-177.)
(Tapper, K. (2022). Mindful eating: what we know so far. Nutrition bulletin, 47(2), 168-185.)

50
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Programme ME-CL Wintio ating-scins Living
Dr Jan (hozen Bays, M & Char Wilkins, LS

1 It

lapl innée q
Queest-cequela  quipeutétre apprise et pratiquée pour mieux prendre soin de soi
pleine

- affinerles sens et étre présent aux 9 sortes de faim

conscience
2. ralentir permet de mieux apprécier le repas et d'apprendre & mieux - choisir de ralentir durantles repas
Ralentir, faire des  jauger les quantités - examiner ce que ralentir change au niveau du corps, du
paead itre | faim faire la différence  coeur et de lesprit
C e celle-ci et d' peutétre dre d faim
(e confondue
3. allouer la conscience & 'expérience de manger pour explorer les -écouter le corps.
Fest 4 - reconnaitre les sensations de remplissage
‘estomace! ire l'expé i . i . .
esomace! faire [expérience de nourile coeur et dela safisfaction émotionnelle _ cyier a curiosité pour aire a différence entre cse senir

rempln Vs se sentirsatisfat»

27.02.2024
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4. mangeren pl lumié i - découvrir
Identifierles inconscients ce qui permet de se libérer et de choisir des maniéres automatiques
comportements  plus saines de manger _ete
alimentaires des les juger
conditionnés

. les émotions, qui sont ressenties dans le corps, aident a faire de
Emotions etprise  meilleurs choix si nous en sommes conscients
de conscience du

-se mettre & 'écoute de son corps en toute sécurité, sans.
jugement

le fait de porter émotions et aux - devenir la
corps une lafagon de é D
prendre soin de soi
6. explorer comment 'humeur peut influencer les choix alimentai -étre i it de i des
Nourriture et i il i d
humeur

comportements alimentaires
- utiliser i ralentir et
créer un espace, une pause puis modifier le processus
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Lia réaction en chaine

Observer la réaction, identifier
les pensées comme n'étant

Y que des pensées
PLEINE CONSCIENCE /
Réaction initiale
Déclencheur bnd (pensées, sensations,

émotions, envies)

~

PILOTE AUTOMATIQUE Pensées,

croyances

Bowen,S,, Chawa, N., & Martat, A. (2019). Addictions: prévention de Ia rechute basée surla
pleine conscience: Guide dlinique. De Boeck Superieur.

—_— Répondre avec conscience
w

~,
Reacion
(dérapage) S

7 NS

Autres pensées

e

CYCLE EN CHAINE
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lorsque le cosur a faim, lenvie de manger pour apaiser ce sentiment,

7. -explorer e processus appelé «l'envie irépressible de
Lenvie iide, peut devenir déclencherla

d'émotions, de sensations physiques et de comportements

T apprendre & accueili les envies eta créer de l'espace permet un i la maniére dont

27.02.2024

désengagement conscient du processus conduire & une alimentation déséquiibrée

~créer de lespace

] mangeren pl ide & percevoirles vraies origines d faim du coeur et trouver des moyens de la
Lafaimducceur & lafaim eta difiérencierla faim physique de la faim du coeur satisfaire (qui n'impliquent pas Paction de manger)

Fins et lorsque I afaim, i quine se trouve pas.

commencements gans les aliments

quer|a fin du rticipant-e-s, leur volonté  changeret la sincérité avec
laquelle s se sont engag I lle relati a nouniture.
' e m
Construction du programme med EAT Experence persomelle

professionnelle, besoins.
des patients

i Revue de littérature
. - 2xMBSR
MB-EAT
ME-CL R
N . CAS T
AT - Certificate of Advanced Studies
MBRP med I‘Al Université de Genéve / HES-SO
ME-CL niveau 1+2
MBSR

Mindful Eating, Conscious

Living
@a\tes méditali@
@ weinn
I3 ‘ A manger en pleine conseience
o dlreattentifa soi
2 rerave ool
| | J e twpit Programme de § séances hebdomadaires d'alimentation en pleine conscience

#*Ce programme e s'adress
boulimie ave

8 séances hebdomadaires en groupe d'une durée de 2h15 comprenant des méditations sous diverses formes, des dégustations en PC,
des enseignements théoriques, des exercices, des moments de réflexions et de partage

taches a domicile: 30-40min/j

med'EAT s'adresse aux patients de poids normal & obése, déconnectés de leurs sensations alimentaires et qui mangent, sans conscience,
en réponse & une émotion ou & une pensée, des quantités supérieures & leurs besoins

med EAT s'adresse également & toute personne ayant envie d'explorer ou de redécouvrir son lien & I'alimentation

cursus ouvert 4 toutes et tous, avec ou sans pratique antérieure de méditation

e pas aux patients souffrant de troubles des conduites alimentaire importants/marqués tels que I'anorexie ou la
omportements compensatoires,
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il
il °

Thémes abordés

Manger en pilote automatique - Reprendre les commandes

Le pouvoir du choix med 'E“\T

La sagesse extemne et I'auto-compassion

Apprivoiser le stress et redécouvrir la faim

Le gourmet intérieur — quitter I'interdit

Le manger émotionnel et le dictat des pensées

La quantité juste
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Merci pour votre coute € votre participation !

Place & fa disoussion et aux questions...
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