
Méthode

☞ L’obésité serait posi-vement associée à des difficultés émo-onnelles
(ex : intelligence émo-onnelle).

☞ Ces difficultés seraient majorées en présence du Binge Ea-ng
Disorder (BED) (hyperphagie boulimique).

☞ Ce trouble des conduites alimentaires reste cependant peu compris
et est rarement évalué, alors qu’il pourrait en par-e expliquer les
difficultés émo-onnelles des individus présentant une obésité.
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Introduction Objec&f : Comparer les caractéris-ques
émo-onnelles d’individus :
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☞ Les individus atteints de BED ont des difficultés émotionnelles plus marquées que ceux ne présentant pas de BED.
☞ Ces difficultés émotionnelles sont majorées chez les individus atteints de BED sans obésité associée.
☞ Le développement de stratégies de régulation émotionnelle fonctionnelles pourrait être une piste d’intervention thérapeutique

pour les individus présentant un BED.
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