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introduction

Selon l’OMS (Organisation mondiale de la santé), l’obésité, 
mais également le surpoids, constitue une véritable pandémie. 
Ses données épidémiologiques en sont le principal témoin. En 
2022, 2,5 milliards d’adultes sont concernés par le surpoids et 
37 millions d’enfants de moins de 5 ans. Puis, l’obésité touche 
890 millions d’adultes et 159 millions d’enfants et adolescents. 
En 1990, ils sont respectivement 195 millions et 31 millions. La 
prise de conscience de ce fléau mondial qui ne cesse d’augmenter 
interroge sur la complexité plurifactorielle de cette pathologie 
intriquée dans l’environnement culturel et social et révélant la 
difficulté à l’éradiquer.

Souvent les praticiens confrontés à cette pathologie se retrouvent 
en difficulté tant cette clinique peut parfois s’avérer difficile autant 
dans la rencontre où les patients sont en « échec » de pensée 
et où le vide occupe le devant de la scène thérapeutique, qu’au 
moment de la perte de poids qui peut dans certains cas provoquer 
un véritable tsunami psychique. Tsunami qui peut expliquer le 
phénomène régulier de reprise de poids. Pour comprendre ces 
cliniques spécifiques de l’obésité, du surpoids et de la complexité de 
la perte de poids, les différentes fiches proposées, articulées avec 
des bases conceptuelles psychanalytiques, sont issues de pratiques 
de cliniciens et/ou de chercheurs exerçant auprès de populations 
variées d’enfants, d’adolescents, d’adultes et de familles.

Afin de mieux penser la perte de poids, le fil conducteur tout au 
long de ces fiches est de donner un sens à ce symptôme corporel 
emboîté dans une pluralité d’espace psychique : intrapsychique 
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10 –  Clinique de l’obésité et du surpoids

(le sujet), intersubjectif (en lien avec l’objet maternel et paternel) 
et inter et transgénérationnel (transmission, secrets, non-dits, 
traumatismes portés à son insu) et transpsychique (social, groupal), 
puis de proposer des solutions thérapeutiques.
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F 
I C

 H
 EdéterminantS de L’obéSité 

pédiatrique et parcourS de Soin

Stéphanie Barriod Pasteur

L’obésité est un problème majeur de santé publique dû à sa 
prévalence qui a augmenté au cours des dernières décennies 
et des complications possibles. L’obésité est un excès de masse 
grasse pouvant nuire à la santé selon l’OMS. Sa prise en charge 
est graduée en fonction du niveau de complexité.

• maladie plurifactorielle • éducation thérapeutique • 

pluridisciplinarité •

1. Introduction

L’obésité est une problématique de santé qui reste aujourd’hui 
encore difficile à aborder par les patients, mais aussi parfois par 
les professionnels de santé. Son diagnostic est fait à partir du calcul 
de l’Indice de masse corporelle (IMC) : poids/taille2. Chez l’enfant 
et l’adolescent, les courbes de corpulence, mises à jour en 2019 
(Centre de recherche en épidémiologie et statistiques [CRESS], 
2019), sont la référence pour établir le diagnostic de surpoids ou 
d’obésité. C’est à partir d’un premier bilan que le médecin pourra 
déterminer, s’il s’agit d’une obésité commune ou s’il existe des 
éléments en faveur d’une obésité de cause secondaire.

Il est à noter que le médecin traitant a un rôle essentiel à 
différentes étapes : 

 – le diagnostic ;
 – le diagnostic étiologique ;
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Déterminants de l’obésité pédiatrique et parcours de soin  – 1312 –  Clinique de l’obésité et du surpoids

 – le dépistage des complications ;
 – l’évaluation du niveau de complexité ;
 – l’orientation du patient et son suivi.

Puis, en ce qui concerne la prise en charge, elle se base sur 
les principes de l’éducation thérapeutique en accompagnant le 
patient dans le changement de ses habitudes de vie. Depuis peu, 
de nouveaux traitements médicamenteux peuvent être indiqués 
pour traiter l’obésité dans certaines indications.

2. Les deux types d’obésité

2.1. L’obésité commune

Ce premier type est la cause la plus fréquente des situations 
d’obésité (95 % des cas).

2.1.1. L’annonce du diagnostic

Le temps de l’annonce du diagnostic est une étape essentielle, 
d’autant plus chez l’enfant chez qui l’impression visuelle de sa 
morphologie peut être trompeuse. Des recommandations pour 
l’annonce du diagnostic existent pour l’enfant et l’adolescent dans le 
guide du parcours de soins de la Haute Autorité de santé actualisé 
en 2022 (HAS, 2022). Le médecin s’appuie sur la courbe d’IMC 
en la montrant et en l’expliquant à l’enfant/adolescent et sa famille. 
Dans ce moment, il est important de tenir compte des représen-
tations et du sens donnés aux mots par l’enfant/adolescent 
et sa famille afin de ne pas les blesser et construire un langage 
commun. En tant que médecin, il est nécessaire de s’attacher aussi 
à prendre le temps d’écouter leur histoire, comprendre ce qui est 
important pour eux et veiller à ne pas moraliser ou  culpabiliser. De 
plus, ce temps permet de déconstruire parfois les idées reçues, les 
fausses informations sur l’obésité, son traitement et de délivrer des 
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informations fiables. Le médecin pourra expliquer les étapes du 
suivi impliquant évaluation multidimensionnelle et projet de soin.

2.1.2. Son origine plurifactorielle

L’obésité commune résulte d’une interaction entre une prédis-
position génétique et un environnement à risque. Nous ne 
sommes pas tous égaux devant le risque de surpoids. Dans ce sens, 
il arrive fréquemment que des enfants expriment leur sentiment 
d’injustice en observant leur frère ou leur sœur manger plus qu’eux 
et ne pas être en surpoids. Cette prédisposition génétique est bien 
établie dans l’obésité commune. En effet, le risque pour un enfant 
d’être en surpoids est plus important si l’un de ses parents l’est, 
d’autant plus si les deux parents le sont. C’est l’interaction de ces 
gènes avec des facteurs de risque liés à l’environnement qui va 
conduire au développement d’un surpoids.

Nous connaissons aujourd’hui des facteurs de risque précoces 
chez l’enfant qui vont concerner la période des 1 000 premiers 
jours qui s’étend de la conception aux 2 ans de l’enfant. Cette 
période est à la fois une période de susceptibilité pour l’enfant 
du fait des conséquences pour sa santé de l’exposition à certains 
facteurs de risque environnementaux, mais aussi une fenêtre 
d’opportunité pendant laquelle il est possible d’agir en prévention 
précoce. Ces facteurs précoces concernent la période préconcep-
tionnelle (obésité chez la mère), la grossesse (diabète maternel, 
tabagisme, prise de poids excessive, défaut ou excès de croissance 
fœtale) et la petite enfance (interactions précoces, alimentation 
du petit enfant, cadre éducatif, parentalité). C’est le cumul de ces 
facteurs de risque qui exposent l’enfant à un risque de surpoids. 
Il faut alors veiller à ne pas alarmer inutilement les parents sur 
ce risque, mais plutôt les accompagner durant cette période 
vers des comportements favorables en termes d’alimentation 
et d’activité physique pour eux-mêmes puis pour leur enfant. 
L’accompagnement en parentalité est également fondamental, 
notamment pour les parents en difficulté sur le plan psychologique 
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et/ou social. Les parents manquent souvent d’information sur les 
apports recommandés pour l’enfant en fonction de l’âge ainsi 
que sur les aspects éducatifs. En outre, le repérage des femmes 
enceintes vulnérables vis-à-vis de ces facteurs de risque permet 
un accompagnement précoce permettant d’avoir un impact positif 
sur la santé future de l’enfant.

Les facteurs de risque liés à l’environnement sont multiples : 
 – influence des habitudes alimentaires individuelles et familiales 

(taille des portions, densité énergétique des aliments, boissons 
sucrées) ;

 – faible niveau d’activité physique ;
 – augmentation de la sédentarité ;
 – usage important des écrans ;
 – insuffisance de sommeil ;
 – irrégularité des repas et plus largement des rythmes de vie ;
 – situation de vulnérabilité sociale, économique, financière, 
familiale, scolaire, etc.

En ce qui concerne les antécédents et la situation de l’enfant 
ou de l’adolescent, on retrouve comme facteurs de risque de 
surpoids :

 – les facteurs psychologiques ;
 – le vécu de situations ou événements traumatisants ;
 – le handicap ;
 – les troubles des conduites alimentaires (HAS, 2022).

2.1.3. La courbe d’IMC

Le suivi régulier de la courbe de corpulence par le médecin 
traitant chez l’enfant permet de repérer précocement les enfants à 
risque de surpoids par le rebond d’adiposité précoce. Les courbes 
de poids et taille doivent aussi être tracées régulièrement dans 
le cadre du suivi de l’enfant. La corpulence de l’enfant évolue 
physiologiquement en trois phases : 
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 – entre 0 et 1 an, l’IMC augmente ;
 – entre 1 et 6 ans, l’IMC diminue ;
 – de 6 ans à l’âge adulte, l’IMC remonte.

Le rebond d’adiposité est le point le plus bas de la courbe juste 
avant l’ascension. Il se situe physiologiquement à l’âge de 6 ans. 
Chez certains enfants, ce rebond d’adiposité est plus précoce et 
survient le plus souvent vers l’âge de 2 ans. Ce rebond sur la courbe 
d’IMC peut précéder de plusieurs mois l’impression visuelle d’un 
enfant en surpoids et permet de repérer plus précocement les 
enfants à risque de surpoids que l’analyse de la courbe de poids 
seule. Le médecin pourra alors, sans alarmer la famille ni encore 
parler de surpoids, faire le point avec les parents sur l’alimentation 
de l’enfant et donner les conseils adaptés.

La courbe d’IMC permet de faire le diagnostic de surpoids 
lorsque l’IMC est au-dessus du seuil de l’IOTF 25 ou d’obésité 
lorsque l’IMC est au-dessus du seuil de l’IOTF 30 (CRESS, 2019).

2.2. L’obésité secondaire

Ce type est beaucoup plus rare et représente moins de 5 % 
des situations d’obésité. Il existe trois principales causes d’obésité 
secondaire : génétique, endocrinienne et médicamenteuse.

2.2.1. Les obésités de cause génétique

Les signes à rechercher par le médecin lors de l’évaluation 
initiale en faveur d’une obésité de cause génétique sont :

 – une obésité précoce (avant 5 ans) avec prise de poids rapide ;
 – des troubles du comportement alimentaire (troubles de 
la satiété) ;

 – des anomalies endocriniennes.

Le médecin sera également amené à rechercher :
 – une hypotonie néonatale ;
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 – des troubles du développement intellectuel ;
 – des troubles du comportement, des anomalies neurosensorielles 
(vue, audition) et développementales (Poitou, 2018).

Il peut s’agir de tableaux syndromiques ou d’une atteinte d’un 
gène de la voie leptine-mélanocortine située dans l’hypothalamus. 
Cette voie régule le comportement alimentaire en fonction de la 
balance énergétique. Des mutations sont aujourd’hui connues sur 
certains de ces gènes et vont avoir pour conséquence de déréguler 
le comportement alimentaire et conduire au développement de 
situations d’obésité sévères. Les patients pour lesquels il existe 
une suspicion d’obésité de cause génétique doivent être adressés à 
des centres spécialisés (Centres spécialisés obésité) qui travaillent 
en lien avec des services de génétique. Certains patients peuvent 
être éligibles à un traitement spécifique en fonction du diagnostic 
génétique, d’où l’intérêt de rechercher les signes évocateurs et de 
les adresser à des centres spécialisés.

2.2.2. Les obésités de cause endocrinienne

Les principales causes d’obésité endocrinienne sont :
 – l’hypothyroïdie ;
 – la tumeur hypothalamo-hypophysaire (craniopharyngiome) ;
 – le syndrome de Cushing.

Chez l’enfant et l’adolescent, l’analyse de la courbe de croissance 
staturale doit être systématique, car la vitesse de croissance est 
ralentie en cas d’obésité de cause endocrinienne. Cela permet 
donc de repérer ces patients et prescrire les examens appropriés.

2.2.3. Les obésités de cause médicamenteuse

Les trois principales familles de médicaments associées à un 
risque de surpoids sont les neuroleptiques, les antiépileptiques 
et les corticoïdes au long cours. Un accompagnement par des 
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mesures diététiques et en activité physiques permet chez ces 
patients de limiter la prise de poids.

3. Les complications de l’obésité

Après l’étape de diagnostic, d’annonce et d’évaluation initiale 
multidimensionnelle qui permettra d’établir les besoins du patient 
et le parcours de soin adapté, le médecin devra rechercher s’il existe 
des complications liées à l’obésité. L’excès de tissu adipeux, par 
l’intermédiaire de mécanismes hormonaux et métaboliques, est un 
facteur de risque de maladies chroniques (diabète, hypertension 
artérielle, maladies cardiovasculaires et respiratoires). L’examen 
clinique devra comprendre :

 – la prise de la tension artérielle (brassard de taille adaptée et 
référentiels spécifiques chez l’enfant et l’adolescent) ;

 – l’évaluation du stade pubertaire chez l’enfant, l’examen 
cutané (acanthosis nigricans, mycose, vergetures, hirsutisme, 
etc.) ;

 – la recherche de signes en faveur d’un Syndrome d’apnées 
obstructives du sommeil (SAOS), d’un asthme, de patholo-
gie ostéoarticulaire, de signes en faveur d’un Syndrome des 
ovaires polykystiques (SOPK).

Dans certaines indications, un bilan biologique sera prescrit à 
la recherche d’un diabète, d’une dyslipidémie ou d’une stéatose 
hépatique. Par ailleurs, le médecin traitant pourra demander un 
avis spécialisé si besoin. Aussi, il est important de repérer les 
conséquences psychologiques liées à l’obésité. Selon le tableau 
clinique, une orientation sera proposée vers un psychologue, un 
pédopsychiatre ou psychiatre en s’assurant de l’accès pour les 
familles (géographique et financier).
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4. Graduation et parcours de soin

Après avoir réalisé une évaluation globale de la situation de 
l’enfant ou de l’adolescent, le médecin va pouvoir déterminer le 
niveau de complexité de la situation (HAS, 2022) :

 – surpoids ou obésité non complexe : IMC situé entre les 
seuils IOTF 25 et IOTF 30 de la courbe d’IMC ou supérieur 
au seuil de l’IOTF 30 sans complication et sans cumul de 
facteurs cause ou conséquence d’une obésité ;

 – obésité complexe : IMC supérieur au seuil IOTF 30 et cumul 
de facteurs associés.

Les soins et l’accompagnement ont pour but de permettre à 
l’enfant/l’adolescent·e et à ses parents d’apporter progressive-
ment des changements aux habitudes de vie et de les mainte-
nir dans le temps (HAS, 2022). Leur objectif est de ralentir la 
progression de la courbe d’IMC grâce à une approche person-
nalisée, multicomposante et, si besoin, pluriprofessionnelle pour 
accompagner les changements des habitudes de vie. Perdre du 
poids n’est pas un objectif prioritaire sauf en cas de complications 
sévères. Chez l’enfant en cours de croissance, l’objectif est de 
ralentir le gain de poids tandis que la croissance se poursuit 
(infléchissement de la courbe d’IMC). Chez l’adolescent·e en fin 
de croissance, l’objectif est de stabiliser le poids. Même si une 
diminution de l’IMC est souhaitable, elle doit être très progressive 
et accompagnée. Précisons que les pertes de poids trop rapides 
sont des signes d’alerte ainsi que le phénomène de yo-yo qui doit 
être prévenu par un accompagnement très progressif de la perte 
de poids. Des objectifs spécifiques sont poursuivis en fonction de 
l’évaluation multidimensionnelle de la situation individuelle et 
familiale, et donc de sa complexité, et un partage de la décision 
avec l’enfant/l’adolescent·e et ses parents. Le médecin qui suit 
l’enfant/l’adolescent·e assure la coordination des soins et de 
l’accompagnement (HAS, 2022). Le suivi peut être assuré par 
des professionnels libéraux de premier recours ou des équipes 
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hospitalières spécialisées (2e et 3e recours) en fonction de la 
complexité de la situation. Pour les situations d’obésité complexe, 
un séjour en Service de soins médicaux et de réadaptation (SMR) 
peut être proposé. Des séjours courts permettent une amélioration 
de la confiance en soi, entraînent une dynamique de changement 
et favorisent l’implication des parents. Des séjours prolongés sont 
indiqués chez l’adolescent en cas d’obésité sévère et complexe.

Des traitements médicamenteux par voie injectable peuvent 
être prescrits aujourd’hui chez l’adolescent à partir de l’âge de 
12 ans en situation d’obésité. Ils ne sont pas remboursés à l’heure 
actuelle. Chez les moins de 18 ans, la chirurgie bariatrique ne 
peut être envisagée que dans des situations exceptionnelles, avec 
une mise en œuvre au sein d’un centre spécialisé dans l’obésité à 
compétence pédiatrique et une fois la croissance terminée. Les 
recommandations de la HAS définissent les indications, contre-
indications et le parcours de soin de la chirurgie bariatrique chez 
les mineurs (HAS, 2016).
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QCM

A. L’obésité commune est :
1. la moins fréquente des situations d’obésité.
2. multifactorielle.
3. une maladie chronique.
4. un facteur de risque de maladies chroniques.
5. le résultat d’une interaction entre une prédisposition 

génétique et un environnement à risque.

B. La courbe d’IMC chez l’enfant :
1. doit être tracée régulièrement par le médecin traitant.
2. permet un repérage plus tardif des enfants à risque de 

surpoids.
3. permet de repérer les rebonds d’adiposité précoce.
4. est dans les carnets de santé.
5. évolue en différentes phases physiologiques en fonction 

de l’âge de l’enfant.

C. L’objectif de prise en charge du surpoids chez l’enfant 
dont la croissance n’est pas terminée est :

1. la perte de poids.
2. le ralentissement de la progression de l’IMC.
3. attendu dans un délai rapide.
4. une diminution de l’IMC dans un délai rapide.
5. adapté et discuté de façon personnalisée en fonction des 

difficultés.
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matique de l’obésité ? Comment analyser le symp-
tôme du sujet dans le corps familial ? Quel est le 
regard social ? Comment aborder cette clinique qui 
touche une large population ?

Pour comprendre ces cliniques spécifiques de 
l’obésité, du surpoids et de la perte de poids, le fil 
conducteur de ce livre est de donner un sens à ce 
symptôme corporel afin de mieux penser la perte 
de poids. Les auteurs montrent que ce symptôme 
s’emboîte dans une pluralité d’espace psychique : 
intrapsychique, intersubjectif, intertransgénéra-
tionnel et social.

Ce livre propose aux étudiants en psychologie 
ainsi qu’aux psychologues cliniciens et aux équipes 
pluridisciplinaires de se saisir de quelques-unes 
des questions principales adossées à cette clinique 
spécifique.
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