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Le Laboratoire de recherche collaborative en obésité et vie active (CoActiv’Lab), dirigé par la professeure Aurélie Baillot,
se situe à l’Université du Québec en Outaouais à Gatineau.

Il a pour but principal de développer de manière collaborative des interventions en activité physique adaptée efficaces à
long terme pour améliorer et maintenir la santé des adultes vivant avec une obésité prise en charge ou non au niveau
chirurgical.

Les activités de recherche principales du laboratoire visent à :

 Identifier les déterminants biopsychosociaux de la pratique d’activité physique régulière;

 Évaluer les effets biopsychosociaux et comportementaux de l’effort et de l’activité physique régulière;

 Analyser l’impact biopsychosocial et comportemental de la stigmatisation liée au poids durant la pratique d’activité
physique.

CoActiv’Lab



En 2022, la prévalence des adultes canadiens vivant avec une obésité atteignait le 22 % (soit 8 705 500 individus).

Contexte
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22 % • Au Québec, la prévalence de l’obésité a triplé
depuis les années ’80.

• En 2022, 1 872 700 adultes vivaient avec une
obésité.

• Les régions de l’Outaouais, de la Côte-Nord et
du Nord-du-Québec présentent les prévalences
les plus élevées.

Institut national de santé publique du Québec, 2019; Samadoulougou et coll., 2022; Statistics Canada, 2023  



Plus de 68 % des Canadiens vivant avec une obésité sont physiquement inactifs. Pourquoi?

Les personnes vivant avec une obésité rencontrent de nombreux obstacles – physiques, psychosociaux et socioécologiques -
à la pratique de l’activité physique.

Contexte

Anxiété physique sociale
Sous-type d’anxiété sociale résultant des 

préoccupations d’une personne concernant 
l’évaluation de leur apparence physique par les 

autres
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Baillot et coll., 2021, 2022; Hausenblas et coll., 2004; Treasure et coll., 1998; Hart et coll., 1989 

Il existe aujourd’hui un large consensus sur l’impact substantiel que l’activité physique exerce sur notre santé, tant à court
qu’à long terme, ainsi que sur notre qualité de vie.

L’activité physique joue un rôle important dans le contexte de l’obésité : amélioration de la santé cardiovasculaire, de la santé
mentale et du bien-être, ainsi que de la densité minérale osseuse.



Une anxiété physique sociale plus élevée est fréquemment observée chez les femmes vivant avec obésité, et cela pourrait
avoir une influence négative sur la pratique de l’activité physique au sein de cette population.

Aucune intervention psychologique n’est disponible pour traiter l’anxiété physique sociale chez les femmes vivant avec obésité.

Contexte et objectifs

Baillot et coll., 2021, 2022; Hausenblas et coll., 2004; Treasure et coll., 1998; Hart et coll., 1989 

Objectifs

 Évaluer la faisabilité et l’acceptabilité d’une nouvelle intervention psychologique basée sur l’approche
cognitivo-comportementale, avec exposition en réalité virtuelle, combinée à un entraînement physique
visant à réduire l’anxiété physique sociale chez les femmes inactives vivant avec une obésité et une anxiété
physique sociale élevée.

 Générer les tailles d’effet de l’intervention afin de déterminer la taille de l’échantillon pour un RCT définitif.



Depuis 30 ans, la RV est utilisée comme outil d’intervention dans le cadre de thérapies pour
diverses pathologies, telles que les troubles anxieux, les troubles obsessionnels-compulsifs, les
troubles liés à des traumatismes, et les troubles de conduites alimentaires.

.

Pourquoi utiliser la réalité virtuelle?

La RV est souvent utilisée comme outil d’exposition à des situations
ou stimuli anxiogènes pour le client. Cela offre un environnement
sécuritaire dans lequel les individus peuvent aborder des situations ou
des stimuli effrayants à leur propre rythme.

Bouchard & Rizzo, 2019  
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Méthodologie : critères d’inclusion-exclusion et devis de recherche

Critères d’inclusion :
 S’identifier au genre féminin
 Avoir entre 18 et 45 ans
 IMC ≥ 30 kg/m2

 Être physiquement inactive
 Être capable de se rendre 2 fois par semaine à l’UQO (12 semaines)

Groupe RV
Intervention psychologique TCC avec 

exposition in virtuo + entraînement physique 
de 12 semaines

Critères d’exclusion :
 Score de anxiété physique sociale < 27/45
 Être enceinte
 Prendre des médicaments pour perdre du poids
 Chirurgie bariatrique
 Incapacité à pratiquer une activité physique et/ou à utiliser la RV
 Avoir participé à un programme d’exercices supervisés (au cours
des 6 derniers mois)
 Assister actuellement à des séances de psychothérapie

Devis : RCT

Groupe Soutien
Thérapie de soutien + entraînement 

physique de 12 semaines

Groupe Liste d’attente



Méthodologie : interventions

Groupe RV
8 séances : 

Intervention psychologique TCC axée sur l’acceptation 
corporelle avec 2 séances d’exposition in virtuo

Groupe Soutien
8 séances : 

Écoute active, gestion des émotions et du 
stress

© Obesity Canada

© Obesity Canada

Entraînement physique : endurance (tapis roulant, ergocycle, circuit 
d’entraînement), 2 fois par semaine, 45 minutes sous supervision + 
1 fois par semaine, 60 minutes sans supervision

+ +



Méthodologie : Groupe RV – exposition in virtuo

Groupe RV
8 séances : 

intervention psychologique TCC avec 
2 séances d’exposition in virtuo

15 minutes

1 séance : avatar féminin
1 séance : avatar féminin et avatar masculin

La participante pédale sur un vélo et peut 
voir ses pieds



Faisabilité (protocole) :

 Taux de recrutement (nombre de participants recrutés par mois)

 Taux de refus (% de participants ayant refusé de participer)

 Taux de refus de randomisation (% de participants ayant refusé la randomisation)

 Taux de rétention (% de participants ayant terminé toutes les évaluations)

Faisabilité (interventions) : 

 Taux de présence (% des séances complétées)

 Taux d’abandon (% des participants ayant interrompu l’intervention)

Acceptabilité anticipée et rétrospective de l’intervention
(Intervention RV)

 Questionnaire dérivé du Theoretical Framework of Acceptability

Méthodologie : mesures d’évaluation

Variable de changement principale (pré-post 12 sem.) :

 Anxiété physique sociale : Social Physique Anxiety Scale

Variable de changement secondaire (pré-post 12 sem.) :

 Appréciation du corps : Body Appreciation Scale-2 (BAS-2)
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Hart et coll., 1989; Sekhon et coll., 2017; Tylka et Wood-Barcalow, 2015 



Résultats préliminaires

Figure 1. CONOSRT 2010 Flowchart



Résultats préliminaires : caractéristiques sociodémographiques de l’échantillon

Groupe Liste d’attende
n = 9

Groupe Support
n = 11

Groupe RV
n = 12

M ± Écart type ou %M ± Écart type ou %M ± Écart type ou %

40.8 ± 3.640.1 ± 4.840.3 ± 5.0Age

38.7 ± 5.038.6 ± 5.743.8 ± 4.7*IMC

77.890.983.3Marié/Conjoint de fait(%)

10010091.7Emploi à temps plein (%)

88.972.783.3Revenue familiale ≥ 75 000 
CAD (%)

10072.783.3Éducation ≥ collège

Comorbidités (%)

11.19.125.0Hypertension artérielle

09.10Dyslipidémie

11.19.18.3Diabète de type 2

11.127.30Apnée du sommeil

22.254.525.0Trouble psychiatrique

*l’IMC du Groupe RV est significativement différent de celui des deux autres groupes (p < .05)



Acceptabilité de l’intervention RV (score /4)

 Anticipée : 2.99 ± 0.28

 Retrospective : 3.09 ± 0.31

Résultats préliminaires : faisabilité et acceptabilité

Attentes a priori
 Taux de recrutement : ≥ 5.6
 Taux de refus : ≤ 30 %
 Taux de refus de randomisation : ≤10 %
 Taux de rétention : ≥70 %

 Taux de recrutement : 8.3 participantes/mois (en 18 mois)
 Taux de refus : 19.4 %
 Taux de refus de randomisation : 0 %
 Taux de rétention : 90.6 %

Faisabilité (protocole) :

Faisabilité (interventions) : 
Attentes a priori
 Taux de présence : ≥ 80 %
 Taux d’abandon : ≤ 20 %

 Taux de présence :
Groupe RV : 97.7 % thérapie psychologique; 94.3 % 
séances entrainement physique
Groupe Soutien : 95.5 % thérapie de soutien; 84.8 % 
séances entrainement physique
 Taux d’abandon : Groupe RV : 8.3 %; Groupe Soutien : 

0 %



Résultats préliminaires : efficacité

Anxiété physique sociale

T1                                  T2

37,4

36,3

33,6

29,3

34,9

31,0

Appreciation du corps

Temps : F(1, 27) = 20 077, p < .001, ηp2 = .426
Interaction : : F(2, 27) = 5 363, p = .011, ηp2 = .284

Post-hoc Bonferroni : Groupe RV : T2 < T1

Temps : F(1, 27) = 21 037, p < .001, ηp2 = .438
Interaction : : F(2, 27) = 5 855, p = .008, ηp2 = .303

Post-hoc Bonferroni : Groupe RV : T2 > T1
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Conclusions

 Les résultats préliminaires appuient la faisabilité et l’acceptabilité de l’intervention psychologique
basée sur l’approche cognitivo-comportementale avec exposition in virtuo chez les femmes inactives
vivant avec obésité et présentant une anxiété physique sociale élevée.

 Les résultats de l’étude suggèrent une efficacité préliminaire de l’intervention psychologique basée 
sur l’approche cognitivo-comportementale avec exposition in virtuo dans la réduction de l’anxiété 
physique sociale et l’augmentation de l’appréciation du corps chez les femmes inactives vivant 
avec une obésité et présentant une anxiété physique sociale élevée.
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Prochaines étapes

 Analyser les rôles des covariables et des prédicteurs.

 Analyser les données du suivi de 6 mois :
- Est-ce que l'amélioration de l'anxiété physique sociale perdure-t-elle dans le temps ?
- Est-ce que l'amélioration de l'appréciation du corps perdure-t-elle dans le temps ?

 Analyser les données qualitatives issues des groupes de discussion (focus groups).

Crédits : Vecteezy.com
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Merci!
giulia.corno@ssss.gouv.qc.ca

CoActiv’Lab: 
https://coactivlab.wixsite.com/website/contact

Soyez gentil avec vous-même
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