
HeOr corrèle négativement, et OrNe corrèle positivement  avec
les indicateurs de psychopathologie en contrôlant l'effet de
l'autre dimension.
Bon ajustement de la solution à deux facteurs de 15 items avec
les données.
Reproduction de la structure bidimensionnelle de la TOS¹.

      Surreprésentation des femmes, domaines d'activités
professionnelles et statut socio-économique non demandés ;
données recueillies pendant la pandémie de COVID-19 ; conception
transversale de l'étude.

         Première étude proposant une validation française d'un
questionnaire couvrant explicitement le versant adaptatif de
l'orthorexie ; taille de l'échantillon ; large tranche d'âge ; données
recueillies en population générale.

 ⇨ Un engagement élevé vis-à-vis d'une alimentation saine n'est
pas un problème. 
 ⇨.OrNe : sentiment de culpabilité, punition pour avoir mangé ce
qui est considéré comme malsain, ou isolement social.

Orthorexia (du grec, "appétit correct”). 
Proposition d'une conception bidimensionnelle¹. 

Orthorexie saine (HeOr; dimension adaptative) : "intérêt sain
pour l'alimentation, comportement sain (auto-rapporté) en matière
d'alimentation et alimentation saine en tant que partie intégrante
de son identité".
Orthorexie nerveuse (OrNe; dimension pathologique) :
"focalisation obsessionnelle sur des pratiques diététiques dont la
finalité est de favoriser un bien-être optimal par une alimentation
saine."

Littérature principalement centrée sur l'OrNe²⁻³.
Problèmes méthodologiques dans la littérature : importants problèmes
de validité de certains outils de mesure d'OrNe les plus utilisés⁴.

Questionnaire auto-rapporté prometteur évaluant l'orthorexie à la fois
dans sa forme adaptative (HeOr) et pathologique (OrNe) : la  Teruel
Orthorexia Scale (TOS)¹.

    ⇨absence de consensus sur sa catégorisation (i.e, trouble 
;      appartenant au spectre des troubles du comportement alimentaire,
;      trouble proche des trouble obsessionnels-compulsifs et apparentés,
;      ou des troubles anxieux).
    ⇨pas encore répertorié dans les classifications des troubles mentaux.
    ⇨absence d'estimations fiables de sa prévalence dans la population.
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DiscussionParticipants : 
N = 799 adultes (82,9% de femmes) de 18 à 73 ans (M = 28,5 ± 12,1)




Méthode

Orthorexie : Teruel Orthorexia Scale (TOS)¹
 Evaluation de la validité convergente :

Orthorexie : Düsseldorfer Orthorexia Skala (DOS)⁶.
 Evaluation de la validité discriminante :

Troubles du comportement alimentaire : Eating Disorder
Examination-Questionnaire (EDE-Q)⁷.
Troubles obsessionnels-compulsifs : Obsessive Compulsive
Inventory-Revised (OCI-R)⁸.

Questionnaires en ligne :

Adapter la TOS en langue française et examiner ses propriétés psychométriques
(consistance interne, structure factorielle, validités convergente et discriminante)
en population française  afin de fournir un outil empiriquement validé pour
pouvoir commencer à étudier l'orthorexie à la fois dans sa forme adaptative et
pathologique en population française, sans considérer toutes les préoccupations
pour l'alimentation saine comme pathologiques.

Objectifs principaux

Procédure de rétrotraduction⁵.

(version_initiale,version_raccourcie)

HeOr

OrNe

α        = .83
α        = .81

r                                      = .99 pour HeOr et OrNe.

Consistance interne de la version raccourcie (sans items 9
& 15) :
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