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Particularités 

de la

prise en charge

diététique  

de l'enfant en surpoids

"Obésité et prise en charge diététique : 

où en est-on en 2016?"

Aline BEAUFILS

Elisabeth FRANCOIS

Diététiciennes nutritionnistes
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Définition

Seuils recommandés en France pour définir le surpoids et 

l’obésité chez l’enfant (de 0 à 18 ans) : définis dans les 

courbes de corpulence du P.N.N.S.
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Comment et quand dépister le 

surpoids et l'obésité ?
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Courbe satisfaisante
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Dépistage du surpoids chez 

l'enfant

Doit être:

- systématique

- précoce

Surveillance de la courbe d’I.M.C. dès la naissance 

afin de repérer au plus tôt les signes d’alerte
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Le rebond d’adiposité précoce
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Le changement de couloir de 

percentile
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L’ascension continue de la 

courbe depuis la naissance
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La place du médecin 

dans le dépistage

Essentielle mais      …

Médecin traitant pas toujours

conscient du surpoids
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Quelle prise en charge pour 

l’enfant en surpoids?

Prise en charge pluridisciplinaire :

Pédiatre, diététicienne, psychologue, kinésithérapeute

Prise en charge diététique :

● Consultations externes

● Programme d’éducation thérapeutique autorisé par l’ARS
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Connaître l’enfant grâce au

bilan éducatif partagé
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La prise de conscience du surpoids 

par l’entourage

● Pas systématique, surtout chez le jeune enfant …



GHH - CRCO - Pédiatrie - 2016

La prise de conscience des risques 

par l’entourage
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Apprécier la  motivation

et les attentes  de l'enfant

Extrait du bilan éducatif partagé :
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L'environnement familial
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Le rôle de l'environnement familial

dans la constitution du surpoids

L'enfant dépend de son entourage

Corpulence des parents?

Habitudes et comportement alimentaires de la famille ? 

de la belle-famille ?

Prise de conscience du surpoids ?
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Familles recomposées :

- Investissement, compliance de chaque parent ? des beaux-parents? 

modes de vie

- Habitudes alimentaires, corpulence... de la belle-famille? rivalités ?

Modes de garde :

- Alternée ou non ?

- Grands-parents ? Nourrice ? Cantine ? ...

Parents ayant eu une chirurgie bariatrique

Rôle de l'environnement familial dans 

la réussite de la prise en charge
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Le contexte psychologique

Surpoids           souffrance psychique et relationnelle

Surpoids secondaire à des évènements de vie

Facteurs psychologiques influant le comportement alimentaire

Particularités et complexité de l'adolescence (profil psychologique et 

comportements alimentaires

Troubles psychiatriques avec traitements médicamenteux ouvrant 

l'appétit.

Intérêt de travail en collaboration avec les psychologues
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Le contexte  social

Enfants placés : collectivités, alimentation hypercalorique (foyers), 

nourriture/ compensation, motivation/cohésion de l’équipe, 

demande de l'enfant …

Difficultés sociales et financières

Difficultés « intellectuelles »

Nécessité de travail en collaboration avec les travailleurs sociaux
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L’enfant doit-il perdre

du poids ?

Chez l’enfant, maigrir ne veut pas forcément dire perdre du poids
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Le poids: objectifs 

raisonnables et réalisables
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S’adresser à l’enfant

● Formulation positive, écoute active, empathie

● Mots adaptés, simples , rassurants

● Conseils et outils adaptés

à  l'âge, la maturité,

les capacités de compréhension,

la motivation
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Erreurs diététiques fréquentes

Alimentation  hypercalorique / hyperlipidique

Portions inadaptées

Excès de glucides rapides

Prises alimentaires entre les repas

Mauvaise répartition journalière des aliments
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Attitude inadaptée de l’entourage 

autour des repas

Manque de limites : mauvaise interprétation des signaux de faim –

taille des portions – aliment réconfort – libre accès à la nourriture – sollicitation à 

la consommation – frustration de l'enfant mal supportée – pression pour finir 

l’assiette…

Parents trop restrictifs --> frustrations chez l'enfant, compulsions    alimentaires 

et  manque d'adhésion

Mauvaises habitudes alimentaires des parents

Parents ambivalents : que leur renvoie l'amincissement de leur enfant ?

Et les grands-parents…?
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Manque de dépenses physiques

Activités sédentaires > Exercice physique 
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Les points abordés

Augmenter 

l’exercice 

physique

Limiter le temps 

passé devant les 

écrans

Le sommeil

et les rythmes 

de vie

L’équilibre 

alimentaire, le 

contexte des repas,

la faim, la satiété, les 

stocks alimentaires
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Associer  équilibre

alimentaire et plaisir
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Impliquer l’entourage de l’enfant

Comportements cohérents avec les objectifs fixés

Harmonisation des pratiques de l’entourage

Le soutenir et le renforcer dans son rôle éducatif



Le programme d’éducation 

thérapeutique



GHH - CRCO - Pédiatrie - 2016

Des ateliers éducatifs  

adaptés à l’âge de l’enfant
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Atelier

« Groupes d’aliments »
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Savoir classer les 

aliments par groupes 
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Groupes d’aliments et 

place dans l’alimentation
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Atelier

« Manger équilibré »
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Savoir équilibrer

un repas au restaurant

Apprendre à  gérer  / compenser les excès
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Atelier « Les aliments-pièges »
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Atelier « Les étiquettes »
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Se peser régulièrement pour 

s’auto-évaluer
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Augmenter ses dépenses 

physiques
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Atelier « La forme en bougeant»
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Partenariat avec une association 

sportive locale
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Conclusion

Grande variabilité :

- De la prise en charge :

-Dans sa forme : à personnaliser ++

-Dans sa durée

- Des résultats :

- Satisfaisants pour certains, moins pour d’autres

- Importance du soutien psychologique et du travail en équipe

- Population qu’on perd de vue facilement

Important de favoriser l’autonomie  l’enfant  ET impliquer l’entourage 

Le traitement du surpoids de l’enfant reste  néanmoins difficile…
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Conclusion

Programme d’ETP = un plus ?

Intérêts : autonomie, prise de conscience, motivation.

Limites : difficultés de recrutement, chronophage, nécessité 

d’une équipe convaincue, soudée et motivée malgré les 

contraintes
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Merci pour votre attention


