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INTRODUCTION : contexte

La stigmatisation liée au poids (Weight Body image and stigma ou Weight Biais) 

• stéréotype dévalorisant des individus qui s'écartent des idéaux corporels de la société

• facteur psychosocial 
• cercle vicieux pérennisant ou aggravant le surpoids/obésité

• dévalorisation de leur estime 
• pratiques alimentaires compensatoires

• toutes les sphères sociales, y compris familiales



INTRODUCTION : problématique

La problématique
Comment mieux prendre en charge les enfants et adolescents en 
situation d’obésité et stigmatisés?
L’objectif principal 

• Dégager des pistes d’amélioration de la prise en charge

Les objectifs secondaires
• Faire l’état des lieux du repérage de la stigmatisation par les professionnels 

(RéPPOP AuRA)
• Identifier les processus dynamiques de construction de la stigmatisation et 

ses enjeux médico-psycho-sociaux



MATERIEL & METHODE : population
Tableau descriptif de la population suivie au RéPPOP73



MATERIEL & METHODE : synthèse de la littérature

Pubmeb (MeSH Terms : child obesity, stalkings, stereotyping, stigmatization, weight bias)

Sciences humaines (sociologie, psychologie, psychologie sociale, anthropologie): Cairn et Google

Scholar, par effet boule de neige à partir d’articles clefs.

Total : 70 articles ou ouvrages



MATERIEL & METHODE : synthèse d’avis experts
• Réseaux de prise en charge de l’obésité pédiatrique en AuRA

• Douze professionnels de santé considérés comme experts

• enseignement

• pratique clinique

• travaux de recherche

• Entretiens semi-dirigés : « dans une situation de harcèlement ou stigmatisation, en particulier 

intrafamiliale, proposez-vous une prise en charge spécifique ? si oui laquelle ? »





RESULTATS: 

schéma dynamique du processus 
de la stigmatisation liée au poids 

et de ses enjeux médico-psycho-sociaux 

à partir de la synthèse de la littérature 
et des avis d’experts





















RESULTATS: proposition d’amélioration de la prise en charge sur le plan macro social
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RESULTATS: proposition d’amélioration de la prise en charge sur le plan individuel





RESULTATS: de façon transversale, la communication

La qualité de la communication est primordiale:

• Poser un regard positif et valorisant

• Utiliser le mot qui convient à l’enfant ou des mots neutres (“poids”, “IMC”)

• Parler de la personne en premier (“personne en situation d’obésité”), ou parler de « la maladie

obésité»

Le discours doit être concordant et homogène:

• sphère familiale, scolaire, sportive mais aussi soignante

• ateliers en famille spécifiques à la communication (avec un jeu de balle)

• reprendre les mots des parents en les invitant à se mettre à la place de l’enfant (les aider à

comprendre ce qu’il peut ressentir)



DISCUSSION: limites et biais

Stigmatisation intrafamiliale perçue sur le terrain

• Violence dans la fratrie fréquente et peu reconnue

• Non identifiée comme une entité à part entière dans la littérature et par les

experts

Population au RéPPOP73

• « stigmatisation » décrite de façon clinique par les professionnels de terrain

• non définie dans de façon homogène / rigoureuse

Non exhaustivité de la littérature (pluralité des disciplines)

Non exhaustivités des avis d’experts (surtout en AuRA)



CONCLUSION
Synthèse de la littérature et des avis d’experts

 Amélioration des outils de repérage (Weight Stigma Experience, Modified Weight Biais Internalized

Scale WBIS M, facilitation des extractions de données…)

 Création de formations spécifiques

 Développement de la prise en charge spécifique dans les réseaux/ CSO et milieux

scolaire (thérapie brève, jeux de rôle…)

 Développement des prises en charges déjà déployées (équipes mobiles à domicile, ETP

collective parentalité, questionnaires compétences parentales et relation familiale…)

 Actions d’envergure macrosociale (sensibilisation « maladie obésité », soutien de la lutte contre la

grossophobie, intégration des associations de patients dans les campagnes et projets de lois…)
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